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Unitermos:

Objetivo: Este estudo avaliou retrospectivamente a prevalência de altera-
ções na cavidade nasal através de exame radiográfico panorâmico (PAN) e 
prontuário de pacientes submetidos a tratamento ortodôntico. Materiais 
e métodos: Foram analisados o prontuário e a PAN de 121 pacientes com 
média de idade de 19,8 ± 8,0 anos. Para a análise da cavidade nasal, foram 
traçados os limites ósseos da abertura piriforme, septo nasal e os limites 
das conchas nasais; uma linha vertical foi traçada considerando o septo 
nasal e outra horizontal referente ao assoalho nasal. Para análise do des-
vio de septo nasal (DSN), em sua porção anterior, foi tomada por base a 
linha vertical; enquanto para a análise da hipertrofia de conchas nasais 
(HCN) foi considerada a redução significativa da luz do espaço aéreo. 
Resultados: Alterações anatômicas na cavidade nasal foram identificadas 
em mais de 41% das PANs, enquanto mais de 33% da amostra registrou 
alguma alteração funcional (respiração, fonação ou deglutição). Uma 
prevalência significativamente maior de DSN e HCN foi verificada para 
os casos com alterações funcionas e pacientes autodeclarados pardos/
negros (p<0,001). Entretanto não houve diferenças quanto ao gênero e 
idade da amostra (p>0.05). Conclusão: Alterações funcionais e obstrução 
nasal decorrentes do DSN e HCN podem contribuir para a ocorrência de 
patologias e alterações de desenvolvimento do complexo craniofacial. 
Nesse contexto, a PAN mostra-se viável como ferramenta auxiliar no pro-
cesso de diagnóstico.

*	 Graduando em Odontologia pela Universidade Federal da Bahia (UFBA). Iniciação Científica PIBIC-FAPESB.

**	 Graduanda em Odontologia pela Universidade Federal da Bahia (UFBA).

***	 Doutoranda do Programa de Pós-Graduação em Odontologia e Saúde na Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Septo nasal; 
Radiografia 

panorâmica; 
Diagnóstico; Estudo 

observacional.

RESUMO



10

USO DA RADIOGRAFIA PANORÂMICA COMO ALIADA NO DIAGNÓSTICO DE ALTERAÇÕES ANATÔMICAS NA CAVIDADE NASAL 
USE OF PANORAMIC RADIOGRAPHY AS AN ALLY IN THE DIAGNOSIS OF ANATOMIC ALTERATIONS IN THE NASAL CAVITY

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(3) : 7-18

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

Uniterms:

Purpose: This study retrospectively evaluated the prevalence of changes 
in the nasal cavity through panoramic radiographic examination (PAN) and 
medical records of patients undergoing orthodontic treatment. Material 
and methods: The medical records and PAN of 121 patients with a mean 
age of 19.8 ± 8.0 years were analyzed. For the analysis of the nasal cavity, 
the bony limits of the piriform opening, nasal septum and the limits of the 
nasal conchae were traced; a vertical line was drawn considering the nasal 
septum and another horizontal line referring to the nasal floor. To analyze 
the nasal septum deviation (NSD), in its anterior portion, the vertical line 
was taken as a basis; while for the analysis of nasal turbinate hypertrophy 
(NTH), a significant reduction in air space light was considered. Results: 
Anatomical changes in the nasal cavity were identified in more than 41% 
of PANs; while more than 33% of the sample registered some function-
al alteration (breathing, phonation or swallowing). A significantly higher 
prevalence of DSN and HCN was found for cases with functional chang-
es and self-declared brown / black patients (p <0.001). However, there 
were no differences regarding the gender and age of the sample (p> 0.05).  
Conclusion: Functional changes and nasal obstruction resulting from DSN 
and HCN can contribute to the occurrence of pathologies and develop-
mental changes in the craniofacial complex. In this context, PAN is shown 
to be viable as an auxiliary tool in the diagnostic process.

INTRODUÇÃO

O septo nasal é uma estrutura de suporte 
na porção medial da cavidade nasal. Além de 
ser um mecanismo de suporte chave do nariz 
e um determinante principal de sua forma, o 
espaço entre o septo e as paredes laterais da 
cavidade nasal regula o fluxo de ar nasal e a 
respiração1,2. Na cavidade nasal, um septo reto 
permite o fluxo de ar laminar, possibilitando 
que o ar inspirado seja aquecido, limpo e umi-
dificado, otimizando a troca gasosa, além de 
auxiliar na olfação e participar da fonação3. 
Por outro lado, um desvio do septo nasal 
(DSN) pode contribuir para vários graus de 
obstrução nasal e respiração nasal alterada4.

O DSN é uma causa estrutural comum de 
obstrução nasal e pode surgir do deslocamen-
to da cartilagem quandrangular de seus limites 
ósseos ou de uma deformidade intrínseca que 
afeta o vômer, a placa perpendicular do etmói-
de e/ ou a própria cartilagem quadrilateral5. 

Em neonatos, a prevalência de desvio septal 
pode variar de 1 a 30%6-10; enquanto consti-
tui a variação anatômica mais comum em até 
80% dos adultos saudáveis11,12. Em geral, a etio-
logia do DSN pode ser congênita, por efeitos 
genéticos que causam crescimento aberrante, 
trauma13, infecção, ou mesmo efeito de massa 
de neoplasias da cavidade nasal14. Um estudo 
prévio sugeriu que um longo processo esfe-
noidal da cartilagem septal também poderia 
contribuir para o DSN15.

Dependendo da gravidade e da localização 
do DSN em adultos, pode causar respiração 
bucal, formação de crostas nasais, epistaxe, 
sinusite, apneia do sono e espirros repetiti-
vos1,16. Em recém-nascidos, o DSN severo e bi-
lateral pode resultar em má alimentação e/ou 
engasgo com alimentos no trato respiratório7. 
Os achados orais de pacientes com obstrução 
nasal decorrente de DSN têm sido relatados 
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como má oclusão de Classe II com aumento 
da altura facial anterior, maxila retrognática e 
mandíbula com sobressaliência aumentada e 
dimensão transversa maxilar comprimida1,17,18.

Atualmente, a endoscopia nasal com-
plementada por informações da tomografia 
computadorizada permite um diagnóstico 
anatômico mais específico da cavidade nasal 
e estruturas próximas; ambas são excelen-
tes armas para o diagnóstico e para o segui-
mento objetivo no tratamento19. Entretanto, 
a quantificação da obstrução nasal não pode 
ser mensurada por nenhum desses métodos3. 
Assim, a rinomanometria computadorizada 
e rinometria acústica são os métodos atuais 
mais específicos para avaliação da patência 
nasal20. A rinomanometria computadorizada 
consiste em uma medida objetiva da via aérea 
nasal feita através da relação entre a pressão 
e o fluxo transnasais, constituindo-se um tes-
te dinâmico que permite avaliar a resistência 
nasal21. Por sua vez, a rinometria acústica é 
uma técnica que permite a medida da relação 
entre a área transversal com a distância da ca-
vidade nasal22; caracterizando-se por ser um 
teste estático, onde se utiliza uma sonda que 
transmite e recebe o som da fonte eletrônica 
até as narinas23.

Nessa conjuntura, apesar de apresentar me-
nor especificidade, a radiografia panorâmica 
representa um dos exames complementares 
mais solicitados pelo cirurgião dentista pre-
viamente ao tratamento odontológico, pois 
permite a visualização de todos os dentes, 
processos alveolares, maxila, mandíbula, arti-
culação temporomandibular, seios maxilares, 
septo nasal, cornetos nasais (conchas nasais), 
além de outros ossos da face24. Portanto, este 
tipo de exame, além de ser o mais utilizado por 
cirurgiões-dentistas, apresentar custo menor e 
maior disponibilidade de realização, propor-
ciona uma avaliação não invasiva rápida no 

caso de pacientes com doenças inflamatórias 
dos seios paranasais e cavidade nasal.

Nesse sentido, torna-se relevante a reali-
zação de trabalhos que busquem mostrar a 
aplicabilidade das radiografias panorâmicas 
como ferramentas auxiliares para um diagnós-
tico mais acessível e abrangente à população, 
uma vez que são amplamente disponíveis. 
Portanto, o objetivo deste estudo foi identi-
ficar e determinar a prevalência de variações 
anatômicas da cavidade nasal, por meio de 
radiografias panorâmicas, em pacientes enca-
minhados para tratamento ortodôntico.

MATERIAIS E MÉTODOS

O projeto deste estudo foi aprovado pelo 
CONEP via Plataforma Brasil (nº 13573237/ 
2017). Consentimento informado por escrito foi 
obtido dos pacientes ou tutores, autorizando 
acesso aos prontuários e exames radiográficos.

DESENHO DO ESTUDO E RECRUTAMENTO 
DE PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo retrospectivo, obser-
vacional, onde foram avaliados 121 prontuá-
rios e radiografias panorâmicas de pacientes 
encaminhados para tratamento ortodôntico, 
sem distinção de gênero e com faixa etária en-
tre 8 e 35 anos, atendidos em consultório par-
ticular do município de Salvador - Bahia, Brasil 
no período de 2017 a 2019. 

Foram incluídos neste estudo prontuários de 
pacientes sem evidência de doença pulmonar, 
neuromuscular e deformidades torácicas, sem 
história de tabagismo e/ou exposição a am-
biente de risco e sem expansão maxilar prévia. 
Foram desconsiderados prontuários de indiví-
duos que faziam uso de corticosteroides tópicos 
ou sistêmicos, vasoconstritores nasais, relaxan-
tes musculares e/ou barbitúricos, com histórico 
de cirurgia nasossinusal e que relataram estado 
gripal ou crise alérgica recente ou no período 
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da avaliação radiográfi ca. O diagnóstico de res-
piração bucal foi baseado em anamnese, sinais 
e sintomas, características físicas relacionadas 
com a respiração bucal documentada. Pron-
tuários com informações insufi cientes sobre 
alterações fi siológicas da respiração, fonação 
e deglutição e/ou sem o exame imaginológico 
foram excluídos da pesquisa.

Todas as radiografi as panorâmicas foram 
solicitadas pré-tratamento ortodôntico, sendo 
realizadas em uma mesma clínica de radiolo-
gia conveniada. As imagens foram adquiridas 
com aparelho Kodak 9000 (Kodak Dental Sys-
tems, Kodak, Rochester, NY, EUA), operando 
a 74 kVp e 10 mA, com tempo de exposição 
de 15,1s. Todas as imagens digitais foram ava-
liadas com cautela quanto à presença de erros 
de posicionamento do paciente e distorções, 
antes de serem selecionadas como amostra 
para a pesquisa. Em sequência, foram expor-
tadas em formato JPEG e salvas para posterior 
análise em um monitor de 15 polegadas, em 
ambiente apropriado.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Inicialmente, em uma fi cha preparada ex-
clusivamente para a coleta de dados da pes-
quisa, foram anotadas informações da anam-
nese de cada prontuário registrando a idade, 
cor da pele autodeclarada, gênero, tipo de 
fonação, deglutição e respiração do paciente. 

Em sequência, a análise das radiografi as foi 
realizada por um examinador previamente ca-
librado. Foi registrada a presença ou não de 
desvio de septo nasal e hipertrofi a de conchas 
nasais (HCN). Para a análise da imagem da fos-
sa nasal em cada radiografi a, foram traçados 
os limites ósseos da abertura piriforme, septo 
nasal e os limites das conchas nasais. Uma li-
nha vertical foi traçada considerando o septo 
nasal e outra horizontal referente ao assoalho 
nasal. Para análise do desvio de septo, em sua 
porção anterior, foi tomada por base a linha 

vertical. Para a análise da HCN foi considerada 
a redução signifi cativa da luz do espaço aéreo 
(Figura 1). 

Figura 1. Traçado vertical referente ao septo 
nasal, e horizontal referente ao assoalho nasal, 
para a avaliação das radiografi as panorâmicas. 
Em branco, a demarcação das conchas nasais.

Os dados foram tabulados e analisados por 
estatística descritiva, com os resultados ex-
pressos em frequências absolutas e relativas. 
Em sequência, a normalidade dos dados foi 
verifi cada pelo teste de Shapiro-Wilk e a com-
paração entre os grupos (gênero) foi realizada 
pelo teste Qui-quadrado. As análises foram 
realizadas no software SPSS versão 25.0 (IBM 
Corp., New York, NY; anteriormente SPSS Inc., 
Chicago / IL, USA), considerando nível de sig-
nifi cância de 5%.

RESULTADOS

Dentre os 121 exames panorâmicos avalia-
dos, 51 eram de pacientes do gênero mascu-
lino (média de idade de 21,7 ± 7,1 anos) e 70 
do gênero feminino (18,5 ± 8,4 anos), com uma 
parcela signifi cativamente maior de mulheres 
abaixo dos 19 anos (33,9%; p=0.01). Entretan-
to, as frequências foram semelhantes para a 
cor autodeclarada (p=0.84; Tabela 1). 

Considerando todas as variações anatô-
micas e padrões de respiração, deglutição 
e fonação conjuntamente, mais de 41% das 
PANs apresentavam pelo menos uma variação 
anatômica, enquanto mais de 33% da amostra 
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registrou alguma alteração funcional. Dos 41 
(33,9%) registros de alterações no padrão res-
piratório, 10 (8,3%) foram classificados como 
respiração bucal e 31 (25,6%) como respiração 
mista. Em relação a fonação atípica/alterada, 
foram registrados 29 (24%) casos, enquanto a 

deglutição se mostrou alterada em 31 (33,9%) 
casos. Ademais, as frequências dos aspectos 
funcionais (p ≥0.62) e anatômicos da cavidade 
nasal (p ≥0,98) foram semelhantes para ambos 
os gêneros (Tabela 1).

Tabela 1. Características gerais da amostra (n=121).

Uma prevalência significativamente maior 
de DSN foi verificada em exames panorâmi-
cos de pacientes com alterações funcionais (p 
<0,001) e autodeclarados pardos/ negros (p 
<0,001). Não houve diferenças significativas 
quanto ao gênero (p= 0,83) e idade (p= 0,10; 

Tabela 2). Quanto ao direcionamento dos 18 
(14,9%) casos de DSN, 8 (6,6%) apresentavam-
-se para o lado direito, enquanto 10 (8,3%) 
apresentavam-se para o lado esquerdo da ca-
vidade nasal (Figura 2).

Tabela 2. Análise bivariada da associação entre desvio de septo nasal (DSN) com os aspectos  
sociodemográficos e alterações funcionais da amostra avaliada (n=121).
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Figura 2. Prevalência de Desvio de septo nasal 
registrada em toda a amostra (n=121).

 Fonte: Site www.rsaude.com.br (imagem adaptada)42

Similarmente, uma frequência signifi ca-
tivamente maior de HCN foi verifi cada nos 
casos com alterações funcionais (p <0,001) e 
pacientes autodeclarados pardos/ negros (p 
<0,001). Entretanto observou-se semelhança 
quanto ao gênero (p= 0,98) e idade (p= 0,18; 
Tabela 3). A HCN foi visualizada em 50 (41,3%) 
casos, sendo 10 (8,3%) ocorrências no lado di-
reito e 12 (9,9%) no lado esquerdo. Ademais, 
22 (18,2%) casos ocorreram nas conchas nasais 
inferiores e 6 (4,9%) nas conchas nasais mé-
dias (Figura 3).

Tabela 3. Análise bivariada da associação entre hipertrofi a de conchas nasais (HNC) com os aspectos sociodemo-
gráfi cos e alterações funcionais da amostra avaliada (n=121).

Figura 3. Prevalência de hipertrofi a de conchas 
nasais (HCN) registrada em toda a amostra 
(n=121). 

Fonte: Site www.rsaude.com.br (imagem adaptada)42

DISCUSSÃO

Os achados clínicos nas afecções da cavi-
dade nasal e estruturas adjacentes podem, 
muitas vezes, ser inespecífi cos, tornando es-
sencial a avaliação imaginológica no seu diag-
nóstico. O presente estudo, teve como pro-
posta avaliar retrospectivamente a prevalência 
de alterações na fossa nasal através de exames 
radiográfi cos panorâmicos rotineiros de pa-
cientes submetidos a tratamento ortodôntico. 
Em mais de 40% das PANs foram identifi cados 
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DSN e HCN, enquanto alterações funcionais 
relacionadas à respiração, fonação e degluti-
ção foram documentadas em mais de 33% da 
amostra.

É notória a importância da análise ana-
tômica do septo nasal, suas variações e 
alterações, dada a comprovação de que o DSN 
apresenta uma forte correlação com doenças 
dos seios maxilares e afecções da parede nasal 
justaposta ao lado desviado do septo e, que as 
conchas nasais médias e inferiores contralate-
rais ao desvio septal tornam-se hipertróficas 
ou até mesmo bulbosas (corneto nasal médio 
bolhoso)25,26. Entretanto, dados sobre a pre-
valência do desvio de septo nasal são raros e 
quando encontrados, muitas vezes são discre-
pantes. 

Conforme os resultados apresentados, 
uma parcela ligeiramente maior dos DSN 
(8,3%) e HCN (24%) foi identificada em pa-
cientes do gênero feminino; sendo todos os 
casos registrados em negros ou pardos. Na 
década de 80, Grey e Fracs5 (1978) investiga-
ram a incidência de deformidade septal em 
2.112 crânios adultos de cinco grupos étnicos 
(europeu, indiano [asiático], chinês, africano e 
aborígene australiano), relatando 79% dos ca-
sos com deformidade septal, variando ligeira-
mente para cada tipo étnico. Min et al.27 (1995) 
recorreram a uma equipe médica para exami-
nar 9.284 voluntários coreanos, reportando 
uma prevalência geral de DSN de 22,38%, com 
tendência a predominar no sexo masculino e 
a aumentar com a idade. Adicionalmente, um 
estudo transversal em 534 voluntários, com 
idade entre 2 a 83 anos, encontrou 60,3% de 
prevalência de DSN, 25% em homens e 23,6% 
em mulheres28. Enquanto Clark et al.29 (2018) 
registraram, em uma amostra de 1.906 pacien-
tes com queixas nasossinusais, 76% casos para 
desvio septal e 72% para hipertrofia de con-
chas inferiores29. 

Embora a amostra, do presente estudo, se 
apresentasse uniforme quanto à variável gê-
nero, foi observado que uma quantidade sig-
nificativamente maior de pacientes femininos 
com menos de 19 anos de idade em relação ao 
gênero masculino. Credita-se essa condição à 
própria socialização dos homens, em que o 
cuidado e a procura por serviços de saúde, ge-
ralmente, não é visto como uma prática mas-
culina30. Por outro lado, as frequências das al-
terações anatômicas na cavidade nasal foram 
semelhantes para as faixas etárias avaliadas.

A quantidade de trabalhos relatando a efi-
cácia e a efetividade de exames complemen-
tares empregados na avaliação anatômica da 
cavidade nasal e estruturas adjacentes e do 
fluxo de ar se deve ao fato de que quadros 
obstrutivos das vias aéreas superiores são fa-
tores que podem comprometer o desenvolvi-
mento no terço médio da face. No presente 
estudo, uma parcela significativamente maior 
da amostra apresentou alterações anatômicas 
e funcionais concomitantemente, principal-
mente em relação à respiração, corroborando 
com a literatura28. De Oliveira et al. (2005)28 
observaram que o percentual de voluntários 
com DSN e obstrução nasal foi de 60%, tan-
to para homens quanto para mulheres. Adi-
cionalmente, um estudo com 40 pacientes 
respiradores bucais mostrou que a maioria 
da amostra apresentava alguma maloclusão31. 

Em relação à respiração, onde 33,9% dos pa-
cientes deste estudo apresentaram alterações 
(respiração bucal ou mista) devido ao DSN ou 
HCN na cavidade nasal, o impacto na qualida-
de de vida, bem como nas funções fisiológicas 
é significante, visto que a respiração nasal per-
mite que o ar inspirado seja filtrado, aquecido 
e umedecido, além de ser um importante es-
tímulo para o desenvolvimento da face e das 
estruturas orais32. Salienta-se que alterações 
na cavidade nasal estão frequentemente rela-
cionadas com más oclusões de classe II e au-
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mento vertical da face, situações comuns nos 
consultórios de ortodontistas32. Considerando 
que mais de 40% dos pacientes com má oclu-
são podem apresentar algum tipo de variação 
anatômica e que o tratamento precoce pode 
melhorar a qualidade de vida do indivíduo e 
evitar consequências psicológicas, ressalta-
-se a importância de que cirurgiões dentistas, 
principalmente ortodontistas, estejam bem 
preparados para diagnosticar deformidades 
na cavidade nasal33.

No que diz respeito aos artifícios para diag-
nóstico, uma revisão sistemática prévia relatou 
a não identificação de um teste que pudesse 
ser classificado como padrão ouro para o diag-
nóstico de DNS34. Portanto, o diagnóstico é 
usualmente verificado após a assimilação de in-
formações coletadas de uma variedade de fon-
tes, incluindo a história do paciente, exame fí-
sico do nariz e rinoscopia anterior, endoscopia 
nasal e exames por imagem35. Segundo alguns 
autores, o melhor método de imagem para o 
estudo das cavidades nasais e paranasais, é a 
tomografia computadorizada ou de feixe côni-
co, devido à não sobreposição de estruturas, o 
que proporciona uma análise anatômica mais 
precisa36,37. Entretanto, apesar de pouco espe-
cífica, a radiografia panorâmica proporciona 
uma avaliação não invasiva rápida no caso de 
pacientes com doenças inflamatórias dos seios 
paranasais e cavidade nasal, além de ser bem 
requisitada no início de planejamentos odon-
tológicos e ser menos onerosa.  

Um estudo transversal envolvendo 390 pa-
cientes mostrou a viabilidade de uso de radio-
grafias panorâmicas ou póstero-anteriores do 
crânio para determinar a gravidade do desvio 
do septo nasal antes da intubação nasotra-
queal a fim de selecionar a narina com menos 
desvio do septo para reduzir a incidência de 
complicações, como epistaxe ou dificuldade 
de intubação38. Entretanto, um estudo prévio 
em 62 indivíduos, com idades entre 18 e 25 

anos, avaliou a eficácia da imagem radiográfica 
panorâmica como meio auxiliar no diagnós-
tico do desvio do septo nasal quando com-
parada com a imagem tomográfica por feixe 
cônico e exame clínico do otorrinolaringolo-
gista e mostraram que os resultados para ra-
diografia panorâmica foram significativamen-
te divergentes em relação aos obtidos para 
tomografia computadorizada (p=0,009) 39. Por 
fim, uma análise prévia de 70 PANs, mostrou 
imagens radiográficas panorâmicas compatí-
veis com septo nasal desviado em relação ao 
plano sagital corresponderam aos achados da 
tomografia computadorizada, com confiabi-
lidade estatística de 100% de chance de não 
haver falso-positivo e 86% de chance de não 
haver falso-negativo40. Credita-se os casos de 
incompatibilidade de diagnóstico, à locali-
zação do desvio na região anterior do septo, 
impedindo de serem vistas nos exames pano-
râmicos. Considerando a baixa prevalência de 
alterações no presente estudo, esse fato pode 
ter ocorrido, uma vez que alterações na por-
ção superior do septo, na altura das conchas 
nasais médias ou acima destas, ficam impe-
didas de serem vistas no exame radiográfico 
panorâmico40.

Salienta-se que a literatura vigente não é 
vasta quanto à comparação entre PANs e ou-
tros exames, o que limita a discussão sobre o 
assunto em outros contextos. Como qualquer 
outro exame imaginológico complementar, 
a PAN apresenta limitações que devem ser 
consideradas no momento da sua solicitação 
e sobretudo, na interpretação das imagens 
obtidas. Dentre as limitações, podem ser enu-
meradas a sobreposição de estruturas anatô-
micas, formação de imagens fantasmas, impre-
cisão dimensional e as distorções inerentes à 
técnica radiográfica que podem, em algumas 
circunstâncias, inviabilizar a correta visualiza-
ção das estruturas anatômicas de interesse24,41. 
Entretanto, conhecendo as indicações, limita-
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ções e o princípio de formação da imagem na 
radiografia panorâmica, o profissional dispõe 
de um valioso exame imaginológico comple-
mentar para auxiliá-lo no diagnóstico e plano 
de tratamento24, 41.

Embora o exame clínico otorrinolaringoló-
gico associado ao exame tomográfico sejam 
referências para o diagnóstico das afecções 
na cavidade nasal, septos nasais e estruturas 
circunjacentes, a radiografia panorâmica de 
boa qualidade pode ser utilizada como ferra-
menta auxiliar de alterações anatômicas nes-
sas áreas. Ademais, a PAN é um dos exames 
complementares mais solicitado pelos cirur-
giões dentistas, tendo como principais vanta-
gens a simplicidade e praticidade da técnica, 
o tempo curto para sua execução, utilização 
de baixas doses de radiação X e aceitação do 
exame por parte de pacientes com limitações 
ou impossibilidades de abertura bucal. 

A falta de qualidade da imagem radiográ-
fica tem grande efeito negativo na interpreta-
ção das estruturas anatômicas e alterações do 
terço médio da face24,41. Portanto, este estudo 
foi conduzido após uma criteriosa triagem das 
PANs quanto à sua qualidade, verificando-se 
o posicionamento adequado do paciente e 
critérios de formação da imagem, de forma a 
tornar possível a correta interpretação radio-
gráfica. Contudo, apresenta como limitação 
a análise dos casos a partir de apenas uma 
modalidade de exame. Embora, as imagens 
tenham sido obtidas a partir de um grupo 
aleatório de exames radiológicos, houve uma 
triagem quanto ao estado de saúde de cada 
sujeito e buscou-se selecionar uma amostra 
mais homogenia possível quanto aos aspectos 
sociodemográficos, anatômicos e fisiológicos.

  Finalmente, os resultados apresentados 
contribuem para ressaltar a importância de ex-
plorar mais esta modalidade de exame. Para 
isto, é fundamental uma inspeção minuciosa 
da área de interesse, estendendo a avaliação 

para a cavidade nasal e estruturas adjacentes, 
para que haja um bom diagnóstico e progra-
mação do tratamento das afecções nessas 
regiões, possibilitando assegurar uma melhor 
qualidade de assistência ao paciente, bem 
como discorre sobre as variações anatômicas 
mais frequentes dessas áreas. 

CONCLUSÃO

Considerando que alterações anatômicas 
e obstrução nasal decorrentes do DSN e HCN 
podem impactar negativamente na qualidade 
de vida do paciente, favorecendo a ocorrên-
cia de patologias e alterações de desenvol-
vimento do complexo craniofacial, o exame 
radiográfico panorâmico se mostrou viável 
como ferramenta auxiliar inicial no processo 
de diagnóstico, entretanto não elimina a ne-
cessidade de uso dos exames classificados 
como padrão.
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