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APRESENTACAO

Este livro tem como objetivo apresentar ins-
trumentos que propiciem a interpretagao radiografi-
ca para o cirurgiao-dentista.

Desde a descoberta dos raios X em 1895, por
Willian Conrad Roentgen, esse exame complementar
se mostra como um importante dispositivo para a to-
mada de decisao clinica. O uso dessa radiacao como
instrumento de diagndstico tem inicio em 1896, e seu
uso se torna tdo necessario que nesse mesmo perio-
do ocorre o primeiro processo por pratica indevida
de um médico que nao solicitou o exame com raios-X
para um paciente.

No entanto, o resultado da aplicacao dos raios
-X em um individuo, isto é, as radiografias, precisam
de uma analise criteriosa para que a imagem ali dis-
posta possa ser interpretada de maneira que se alie
as condicoes clinicas apresentadas.
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1 CONCEITOS INICIAIS

Iniciamos com uma importante discussao sobre alguns conceitos que
frequentemente sdo confundidos: a interpretacao radiografica odontolo-
gica e o diagnéstico.

A interpretacao radiografica odontolégica nada mais é do que a

explicacdo do que é exposto em uma radiografia dental.

Ja o diagnéstico diz respeito a identificacdo de uma doenga ou um
agravo por meio do exame ou analise.

Trés fontes de informacdo sdo frequentemente utilizadas pelo cirur-
gido-dentista para se chegar ao correto diagndstico: exames clinicos, exames
radiograficos e exames laboratoriais.

Os exames clinicos/anamnese precedem os demais. Por essa razao, os
exames radiograficos e laboratoriais sdo também chamados de exames com-
plementares.

E somente apds a realizacdo desses trés exames que muitas vezes
pode se chegar a um diagnostico conclusivo. Essa relacao pode ser expressa
na figura abaixo:

Figura 1- Modelo “dupla ecoldgica”.

WMEIOF "SlCo
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Note que o diagndstico é possivel quando algum desses elementos
ndo esta presente, porém eles tém uma relacdo de importancia diferenciada,
dependendo também da interagdo do individuo como o meio onde ele vive.

Os objetivos dos exames complementares, especialmente do exame
radiografico, sao:

o

% Identificar a presenca ou auséncia de doenga ou agravo;

7

% Fornecer informacdes da natureza e da extensao da doenca;

o

% Possibilitar a formacao de diagndsticos diferenciais.

A prevaléncia e incidéncia de doencas na cavidade oral variam com
a idade, no entanto a maioria dos processos patoldgicos em Odontologia
localiza-se em tecidos mineralizados, sendo que 20,5% da populagdo
brasileira apresenta alguma fratura dentaria e somente 0,2% dos idosos
possuem CPO-P = O (BRASIL, 2011). De uma maneira geral o diagndstico
diferencial dessas patologias apenas com o exame clinico é dificil, por isso os
exames radiograficos se tornam elementos essenciais para a decisdo clinica
em odontologia.

As caries proximais incipientes e lesdes periapicais sao passiveis de
serem detectadas e definidas pelo exame radiografico.

1.1 Aspectos gerais

E importante ter em mente que as radiografias sio PROJECOES DE
SOMBRAS em areas que variam de tonalidade entre o preto e o branco, com
nuances intermedidrias de cinza.

Além disso, radiografias sdoimagens ou PROJECOES BIDIMENSIONAIS
e, portanto, nao expressam profundidade.

Iremos falar um pouco mais sobre cada uma dessas caracteristicas das
radiografias.
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A variacdo de tonalidades das SOMBRAS RADIOGRAFICAS permite a
classificacdo das imagens em duas categorias: radiolticido e radiopaco;
* Radiolucidas: sao imagens de estruturas que absorvem pouco
0s raios X.
* Radiopacas: sao imagens de estruturas que possuem maior
poder de absorcao dos raios X.

Figura 2 - Representacao da radiolucidez e radiopacidade.

RADIOPACO

RADIOLUCIDO

Elementos quimicos com baixo nimero atémico aparecem mais
radiolicidos que aqueles com nimero atémico mais alto.

Podemos citar alguns fatores dependentes como: tempo de exposicao
e o tempo de revelacao.

A classificacao de uma imagem em radiollcida ou radiopaca se faz
através da comparagao com a densidade de areas proximas que servirdo de
fundo para aimagem.
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Por exemplo:

Se compararmos a DENTINA com a POLPA, a dentina é mais
RADIOPACA que a polpa. No entanto, se compararmos a DENTINA com
o ESMALTE, a dentina é classificada como RADIOLUCIDA. Portanto, essa
definicao depende do parametro de analise.

Figura 3 - Parametros de comparagao para radiopacidade e radiolucidez.

“ - W
mole

FATORES e Tempo de exposicao
DEPENDENTES ® Tempo de revelagao

FIQUE ATENTO!

A aparéncia de uma estrutura radiogrifica em
radiolticida ou radiopaca depende do nimero atémico, da
densidade e da espessura do objeto.

Quanto maior o nudmero atémico, mais denso
e mais espesso for o objeto, mais radiopaco aparecera
na imagem radiogrifica; e quanto menor o ndmero
atémico, menos denso e menos espesso for o objeto, mais
radiolticido aparecerd na imagem radiografica. Portanto,
além do parametro de comparagdo, devemos considerar a
existéncia de variagdes anatoémicas (como massa corporal)
no individuo.
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Figura 4 - Aparéncia de uma estrutura radiografica em radiolticida ou radiopaca.

Filme RADIOPACO

Feixe de RX -

RADIOLUCIDO

Podemos definir entao que:

Radioliicido:

% Porcao de uma radiografia processada que é escura ou negra -
estruturas radioltdcidas sao pouco densas e permitem a passagem
do feixe com pouca ou nenhuma resisténcia.

< Ex.: carie dentaria.

Radiopaco:

%+ Porcao de uma radiografia processada que aparece clara ou branca
- estruturas radiolucidas sao densas e absorvem ou resistem a
passagem do feixe de raios X.

< Ex.: restauracao metalica.

Outra caracteristica radiografica é a projecdo bidimensional em
que a AUSENCIA DE PROFUNDIDADE na radiografia provoca visualizacio
dos diferentes planos radiograficos em um unico plano, no qual estruturas
anteriores se superpdem as posteriores.

Dessa forma, a recomendacdo é que sempre se avalie a drea a ser
estudada por meio de incidéncias perpendiculares entre si.
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ATENCAO!

A SUPERPOSICAO DE IMAGENS DIFICULTA A AVALIACAO DA REAL
LOCALIZACAO E DA FORMA DAS ESTRUTURAS NO INTERIOR DO OBJETO.

Cada uma das imagens vai nos dar uma informacao adicional, podendo
ser decisiva para o diagndstico final.

Na figura a seguir, as trés imagens expressam que o objeto pode
modificar radiograficamente de TAMANHO E FORMA a depender da
incidéncia utilizada para aquisicao da imagem.

O mesmo objeto pode determinar diferentes formas radiogrificas,
dependendo da relacdo entre ele e a pelicula radiografica sob o mesmo
angulo de incidéncia.

Figura 5 - Diferentes formas radiograficas de um mesmo objeto.

A £ £

Dessa forma, podemos afirmar que as limitagdes impostas pela
imagem bidimensional ocasionam superposicdo de imagens, dificultando a
avaliacao da forma do objeto e de sua real localizagdo.
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2 REQUISITOS PARA INTERPRETACAQ

< Entendimento da natureza e das limitacdes do branco, preto e

tons de cinza das imagens radiograficas;

Condigbes ideais de visualizacdo;

Conhecimento sobre como as radiografias utilizadas na

Odontologia devem se apresentar de modo que uma avaliagdo

critica da qualidade de cada imagem possa ser feita;

«% Conhecimento detalhado dos aspectos radiograficos das
estruturas anatémicas normais;

«% Conhecimento detalhado dos aspectos radiograficos das

condicdes patoldgicas que afetam a cabeca e o pescoco;

Conhecimento e dominio das técnicas intra e extrabucais;

Acesso as imagens anteriores para comparagao.

*

X3

8

X3

o

7
000

X3

o

2.1 Condicoes ideais de visualizacao

Para observacdo de imagens radiograficas convencionais o ideal é
a utilizacdo de negatoscdpio, cuja tela de visualizagao deve ser lisa, de luz
uniforme e brilhante.

A sala de observacdo deve ser escura e silenciosa, o que confere maior
concentracao naimagem.

E recomendado o uso de lentes de aumento e/ou lupas. Além disso, o
tamanho do negatoscopico deve estar de acordo com o tamanho da pelicula
radiografica, isso faz com que a luminosidade passe somente através do
filme, barrando a passagem de luz adjacente e melhorando a qualidade de
observacdo da imagem.

Quando o tamanho do negatoscépio é incompativel com o tamanho
da radiografia, pode ser utilizada mascara de visualizacao ou preencher o
restante do negatoscépio com papel opaco preto, por exemplo.

Radiologia ODONTOLOGICA / Unidade 1




Figura 6 - Mascara de observacao.

Uso de cartelas

< A cartela de filme, que pode ser de papeldo ou plastico, é usada
para manter ou organizar as radiografias em ordem anatémica. Sao
usadas para filmes periapicais, interproximais, série radiografica
da boca completa ou outras combinagées de filmes.
Exemplo de algumas cartelas disponiveis no mercado, como:
cartelas de plastico e de papeldo, cartelas para uma ou mais
radiografias, cartelas translicidas ou opacas, que, como exposto
anteriormente, devem ser as preferidas por deixar que a
luminosidade passe somente através do filme.

X3

A

Mas por que o uso de cartelas?

O uso de cartelas é recomendado, ja que radiografias:

% Montadas em cartelas sdo vistas e interpretadas mais facil e
rapidamente;

% Sdo facilmente armazenadas e acessiveis para interpretacao;

% Montadas em cartelas também reduzem as chances de erros para
determinar os lados direito e esquerdo do paciente;

% Reduzem o manuseio e previnem danos;

% Mascaram a iluminagdo adjacente quando utilizadas as cartelas

opacas.
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Figura 7 - Cartela com espaco para a organizacao de filmes periapicais.

Canino Incisivos l§ Canino
Molares Molares

Pré-molares 1° quadrante | 2° quadrante Pré-molares

Molares 40 quadrante | 3° quadrante Molares

Pré-molares h - p Pré-molares
Canino Incisivos Canino

Figura 8 - Cartela com area destinada a insercao de filmes periapicais e filmes interproximais.

1° quadrante O O 2° quadrante

Molares Pré-molares Pré-molares Molares

Interproximais Interproximais Canino Incisivos Canino Interproximais Interproximais

molares pré-molares pré-molares molares

Canino Incisivos Canino
Molares Pré-molares Pré-molares Molares

4° quadrante 3° quadrante
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= Montagem dos filmes

A montagem dos filmes deve acontecer imediatamente apds o
processamento. Atencdo deve ser dada ao posicionamento do picote.
Além disso, a superficie de trabalho deve ser de cor clara, seca, limpa, em
frente a um negatoscdpio, e o conhecimento da anatomia é necessario para
montagem das radiografias.

Por exemplo, em uma imagem radiografica da regido de pré-molares
é facilmente identificada se essa regiao radiografada é superior, caso possa
ser visualizado o seio maxilar. Por outro lado, se em uma radiografia de pré-
molares for observado o forame mentoniano, trata-se de uma radiografia de
dentes inferiores.

FIQUE ATENTO!

O manuseio das radiografias deve ser feito apenas
pelas bordas.

Figura 9 - Manuseio da radiografia periapical.

>

E necessario que a organizacao das radiografias seja feita em grupos:
interproximais, periapicais anteriores e posteriores, ja que isso facilita sua
identificacdo e interpretacao.
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°,

< Periapicais anteriores: longo eixo do filme é orientado
verticalmente;

<+ Periapicais posteriores: longo eixo do filme é orientado
horizontalmente;

< Radiografias superiores: montadas com as raizes dos dentes
apontando para cima;

% Radiografias inferiores: montadas com as raizes dos dentes
apontando para baixo;

+»+ O picote deve ser usado para distinguir lado direito e esquerdo,

para tanto o lado elevado do picote deve ser posicionado na

direcao do observador.

Figura 10 - Posicdo do picote no filme radiografico de uso odontolégico.

PICOTE

O método da montagem vestibular é o mais utilizado. Nesse caso as
radiografias sdo visualizadas como se o profissional estivesse olhando de
frente para o paciente.

A montagem dos filmes nessa sequéncia permite a visualizacdo do
exame radiografico periapical série completa em quadrantes, o que facilita a
interpretacdo e reduz a chance de erros, como a troca do lado radiografado.
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E com as imagens digitais?
As radiografias digitais devem ser armazenadas parainterpretacao
em cartelas digitais e visualizadas no monitor do computador;

7
L X4

7
L X4

Salvas no arquivo eletrénico do paciente no computador -
podendo ser impressas.

Figura 11 - Armazenamento de radiografias digitais.

FIQUE ATENTO!

E importante lembrar que a identificacdo do paciente
com nome, data de nascimento, data do exame, idade e
o profissional que solicitou deve ser feita para imagens
digitais e convencionais.

2.2 Avaliacao da qualidade

A avaliacdo da qualidade da imagem deve ser feita de forma criteriosa,
antes da interpretacao.

* Deve ser avaliado se na imagem existem alongamentos ou
encurtamentos - o que requer dominio da técnica;

* Adensidade e o contraste devem estar em grau médio;

e Deve existir o maximo de detalhe; e

* Observar sempre se o processamento radiografico foi feito de
forma satisfatoria.
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¢+ Para avaliacdo de qualidade podemos tomar uma radiografia de
exceléncia para referéncia e comparar a densidade e contraste
dessa com radiografias realizadas em outras ocasides. Isso
padroniza os exames, conferindo qualidade para interpretacao
radiografica.

< Outro teste que pode ser feito chama-se “teste de escala
de densidade”. Para a realizacdo desse teste é necessario
empilhar laminas de chumbo (que podem ser de radiografias ja
processadas), deixando um espaco entre elas fazendo degraus.
Em seguida, a cartela de densidade é fixada com fita adesiva
sobre a face ativa de um filme, e esse é exposto. Dessa forma,
é confeccionada a escala de densidade, que pode servir para
comparagdao com outras realizadas posteriormente. Pode
servir, por exemplo, para indicar quando os quimicos devem
ser trocados.

Radiologia ODONTOLOGICA / Unidade 1 a



3 ASPECTOS RADIOGRAFICOS DAS
ESTRUTURAS ANATOMICAS NORMAIS
QUE DEVEM SER OBSERVADOS DE
ACORDO COM A REGIAQ/ESTRUTURA

o,
o

Numero

e

%

Estagio do desenvolvimento

5

A

Posicao

53

%

Coroa (caries, restauragoes)

o,
o

Raizes (reabsorc¢ao, comprimento, dilaceragoes)

Tecidos apicais
% Integridade dalamina dura
+» Radioluscéncia ou radiopacidade apical

Tecidos periodontais

e

%

Espessura do ligamento periodontal

5

%

Nivel da crista alveolar

53

%

Perda 6ssea

o,
o

Envolvimento de furca

e

%

Calculo

Corpo eramo

53

%

Forma

o,
°n

Contorno

e

%

Espessura da borda inferior

5

%

Trabeculado

53

%

Areas radioluicidas e radiopacas
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4 ASPECTOS RADIOGRAFICOS DAS
ESTRUTURAS PATOLOGICAS E AS
TERMINOLOGIAS DESCRITIVAS MAIS
COMUMENTE UTILIZADAS

Primeiramente a patologia deve ser classificada quanto a sua
localizagao, podendo ser localizada ou generalizada, descrevendo sua posicdo
nos 0ssos maxilares. Por exemplo, uma patologia pode estar localizada na
“regido de corpo da mandibula do lado direito”.

Outra terminologia descritiva bastante utilizada diz respeito ao
aparecimento de lesdes em forma de lécus, podendo apresentar-se como
unilocular ou multilocular e ainda pseudolocular.

Figura 12 - Lesdo unilocular. Figura 13 - Lesdo multilocular.

E indispensavel a descricdo das bordas da leso, se corticalizadas ou
nao corticalizadas.

Figura 14 - Bordas da lesdo corticalizada. Figura 15 - Bordas da lesdo nao corticalizada.

Radiologia ODONTOLOGICA / Unidade 1 a



A anadlise da cortical dssea pode ser descrita em conservada, quando
nao ha alteracao; em expandida, quando ocorre a expansao - porém sem
alterar a espessura da cortical -; em adelgacada, quando diferentemente da
anterior ha reducao na espessura na cortical; e, finalmente, destruida, quando
ha um rompimento ou descontinuidade da cortical. Conforme mostra a figura
abaixo:

Figura 16 - Classificacdo da cortical 6ssea.

CONSERVADA EXPANDIDA ADELGAGCADA DESTRUIDA

Seguem alguns exemplos para analise da cortical 6ssea.

Figura 17 - Expansao da cortical éssea sem destruicao. Figura 18 - Expansao e destruicdo da cortical dssea.
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Outro quesito importante para a classificacdo das patologias é a andlise
de sua estrutura interna. Podem ser classificadas em radiopacas, como os
cementomas, radioltcidas, como os cistos, e ainda existem as patologias
mistas, como as displasias nas quais sao observadas regides tanto radiolticidas
quanto radiopacas. Veja nas figuras abaixo essas representacoes:

Figura 18 - Representacdo de estruturainterna  Figura 19 - Representacdo de estrutura

de patologias radiopacas. interna de patologias radiolticidas.

Figura 20 - Representacdo de estrutura interna de patologias mistas (radiopacas e radioltcidas).

Outra classificacdo se relaciona a forma das lesbes e pode ter as
seguintes terminologias descritivas: ovoide ou festonada (como pode
acontecer em patologias como ameloblastomas).
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Figura 21 - Representacdo de imagem de  Figura 22 - Representacdo de imagem de

patologia ovoide. patologia festonada.

E importante observar e classificar se existe relacdo com estruturas
adjacentes como REABSORCAO DENTARIA, que esté ligada a proximidade da
lesdo com os dentes. Geralmente ocorre de forma lenta e estd associada a
lesdes benignas ou quando existe deslocamento dental causado pela lesao.

Figura 23 - Representacdo de imagem de reabsorcao dentaria.
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Figura 24 - Representacdo ampla de imagem de reabsorcdo dentdria.

Figura 25 - Representacao de imagem de deslocamento dentario.

Figura 26 - Representacdao ampla de imagem de deslocamento dentario.
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As lesdes podem ser classificadas também quanto a sua unidade,
podendo ser unitarias ou multiplas.

Figura 27 - Representacao deimagemdelesdo  Figura 28 - Representacao de imagem de lesdo

unitaria. multipla.
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5 PRINCIPIOS GERAIS PARA
INTERPRETACAO RADIOGRAFICA

Alguns principios gerais importantes como a idade e o sexo devem ser
observados para se chegar a uma hipdtese diagndstica, uma vez que existe
predilecdo de certas patologias relacionadas a esses fatores, por exemplo:

O querubismo é mais comumente observado em pacientes infantis, ja
os ameloblastomas em pacientes a partir dos 20 anos de idade.

Com relacdo ao sexo, os ameloblastomas sdo mais frequentes em
homens, enquanto que os cementomas mais frequentes em mulheres.

Existem quatro principios considerados fundamentais para

interpretacdo radiografica.

Primeiro principio L\,

“A regido a ser interpretada
deve aparecer totalmente na
radiografia e na incidéncia
que melhor reproduza a
regido radiografada.”

Segundo principio

“A radiografia a ser interpreta-
da deve abranger ndo somen-
te os limites de uma regido
suspeita, mas também
mostrar o tecido 6sseo normal

/ que circunda esta regiéo.”

b Quarto principio

Terceiro principio

“Para se interpretar uma
radiografia hd necessidade do
conhecimento das estruturas
anatémicas e de suas
variagdes, bem como das

“Sempre que se inicia um
tratamento odontoldgico, hd
necessidade de um
levantamento completo dos
arcos dentais e/ou das regides

entidades patoldgicas que
devem provocar o
aparecimento de imagens
radiogrdficas.”

edéntulas, se existentes,
mesmo que ndo ocorra
suspeita clinica.”
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» O laudo radiografico

Para um laudo radiografico completo da cavidade bucal recomenda-
se a realizacdo de uma radiografia panoramica e de um exame radiografico
periapical série completa. Dessa forma, o cirurgiao-dentista podera ter uma
visdo geral dos maxilares e estruturas adjacentes, permitindo, assim, no
segundo contato com seu paciente, a identificacao de mais detalhes para seu
diagndstico. No laudo radiografico devem conter informacoes como:

1. Paciente e informacoes gerais;

Procedimentos de imagem;
Informagbes clinicas;*
Achados (descri¢ao);

(G RFNWIEN

Interpretacao radiografica.

IMPORTANTE!

*As informacgdes clinicas devem ser feitas pelo dentista requerente e
constar na ficha de solicitacdo de exame.

Deve ser feita a descri¢cao dos achados com o uso das terminologias
descritivas e formulada uma interpretacdo radiografica:

1. Dentes ausentes;
Anodontia;
Dentes em formacdo;
Dentes inclusos / impactados / extranumerdarios / raiz residual;
Area radiolticida na coroa (cérie ou restauracdo): m, o, d;
Area radiolticida sob restauracio (solucdo de continuidade): m, o, d;
Restauracao em excesso;
Tratamento endodéntico;

O O N O U A~ WN

Presenca de periapicopatia (pode ser circunscrita, com halo
radiopaco ou difusa);
10. Presenca de célculo subgengival (tartaro): m, d;
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1. Nivel 6sseo alveolar (normal ou com reabsorcao);
12. Apinhamento / giroversao;

13. Presenca de dentes deciduos;

14. Area radiolticida na coroa sugestiva de fratura.
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RESUMO DO CONTEUDO

% A interpretacdo radiografica é uma explicacao do que é visto em uma
radiografia, possibilitando a deteccdo de doencas, lesdes e condigdes
que nao podem ser identificadas apenas clinicamente;

% Para correta interpretacao é necessdria a montagem das radiografias
periapicais em cartelas;

% Devem ser levados em consideracdo o picote e as caracteristicas
anatémicas para a montagem das cartelas;

% As radiografias devem ser analisadas em ordem sequencial, por
quadrante;

% Utilizar sempre negatoscépio em ambiente com luz reduzida;

% Pode e deve ser feito o uso de lupas;

% 0O uso da terminologia descritiva é importante para descrever aspectos

radiograficos.
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