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NOME DO CURSO:
Radiologia Odontolégica

A radiologia odontoldgica é uma especialidade fundamental para o
diagndstico preciso, planejamento terapéutico e acompanhamento
clinico em todas as areas da odontologia. O dominio das técnicas
radiograficas intraorais e extraorais, da tomografia computadorizada
de feixe conico, da fisica das radiacbes e das normas de
radioprotecédo garante a exceléncia na pratica clinica e a seguranca
radiologica de pacientes e profissionais. Este contetdo aborda desde
os principios fisicos da formacdo da imagem por raios X até a

interpretacéo de lesbes complexas do complexo maxilofacial.

#RadiologiaOdontologica #RadiologiaDentaria
#TomografiaOdontologica #RaioXOdontologico
#RadiografiaPeriapical #ImaginologiaOdontologica

#DiagnosticoPorlmagem #Odontologia #TomografiaFeixeConico

#Radiopediatria
O QUE VOCE VAI APRENDER:

. Principios fisicos da emisséo de raios X e interagao da radiacao
com a matéria organica.

. Biologia das radiagcbes ionizantes e protocolos de
radioprotecédo baseados no principio ALARA.

. Técnicas radiograficas intraorais periapicais pela técnica do

paralelismo e do bissetriz.
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. Execucao exata de radiografias interproximais e oclusais para
diagndstico de carie e trauma.

« Operacao e posicionamento correto em exames extraorais de
radiografia panoramica e cefalometria.

« Principios, aquisicdo e interpretacdo de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC).

. ldentificacdo e diferenciacdo anatomica radiografica no
complexo dentoalveolar e craniomaxilofacial.

. Diagnostico radiografico de anomalias dentarias, lesdes
cisticas, tumores e processos infecciosos.

. Aplicacdo da imaginologia diagnéstica no planejamento de
cirurgias, endodontia e implantodontia.

. Processamento radiografico analégico e gerenciamento de

sistemas de radiologia digital.
PUBLICO-ALVO:

. Cirurgides-dentistas que buscam aprimoramento no
diagndstico por imagem.

. Estudantes de graduacédo em Odontologia.

. Teécnicos e tecndlogos em Radiologia com atuacdo em
radiologia odontoldgica.

« Auxiliares e Técnicos em Saude Bucal (ASB e TSB)
responsaveis pelo processamento e tomadas radiograficas.

. Especialistas de diversas areas da odontologia que necessitam

interpretar exames tomograficos e radiograficos.

Moédulo 1: Fisica das Radiagdes na Odontologia
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Aula 1.1: Origem e Natureza dos Raios X A geracéo de raios X na
pratica odontologica ocorre no interior do tubo de radiacéo através da
desaceleracao abrupta de elétrons de alta energia cinética contra um
alvo de tungsténio. Esse fenbmeno gera radiacao de desaceleracéao,
conhecida como Bremsstrahlung, além de radiacdo caracteristica
decorrente da transicdo de elétrons nas camadas internas dos
atomos do anodo. Compreender a natureza eletromagnética dos
raios X, caracterizados por fétons de alta frequéncia e curto
comprimento de onda, € a base para o controle da penetrabilidade

do feixe.

Na rotina clinica, a manipulacdo do quilovoltagem (kVp) altera
diretamente a qualidade e a energia média do feixe emitido,
impactando no contraste da imagem radiografica final. O profissional
deve compreender que o aumento da energia do feixe reduz o
contraste entre tecidos moles e duros, sendo fundamental adequar
0S parametros técnicos a densidade anatdmica do paciente para

evitar sobreexposicao desnecessaria e repeticdo de exames.

Aula 1.2: Componentes e Funcionamento do Cabecote Radiografico
O cabecote radiografico odontologico abriga a ampola de raio X
imersa em Oleo isolante térmico e elétrico, revestida por uma carcaca
de chumbo para conter a radiacdo de fuga. A ampola de vidro a vacuo
contém o catodo, responsavel pela emissédo termoidnica de elétrons
em um filamento de tungsténio, e o anodo, que recebe o impacto do
feixe eletrénico focalizado pela capa focalizadora. O ponto focal no

anodo é projetado para otimizar a nitidez da imagem radiografica.
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A operacdao correta do equipamento exige atencao as especificacdes
do fabricante sobre o ciclo de trabalho do aparelho, evitando o
superaquecimento do anodo de tungsténio. A falha no manuseio do
cabecote ou sua movimentacdo inadequada durante a exposicao
pode provocar artefatos de movimento ou desalinhamento da coluna
de radiacdo, resultando em corte de cone e degradacdo do

diagnaostico.

Aula 1.3: Parametros Técnicos de Exposicdo Os parametros
primarios de exposicdo radiografica englobam a miliamperagem
(mA), o tempo de exposicdo e a quilovoltagem (kVp). A
miliamperagem controla a quantidade de elétrons liberados no
catodo e, consequentemente, a densidade de fétons no feixe,
enquanto o tempo determina a duracdo dessa emissdo. A
combinacao desses dois fatores gera o valor de mAs, determinante

direto da densidade radiografica global.

A alteracdo incorreta desses parametros resulta em radiografias
subexpostas, com aspecto claro e com ruido, ou superexpostas,
excessivamente escuras. O conhecimento técnico desses fatores
permite ao operador realizar ajustes finos conforme o perfil do
paciente, selecionando tempos menores para criangas ou pacientes

com tremores e compensando com ajustes necessarios de poténcia.

Aula 1.4: Interacdo da Radiac&o lonizante com a Matéria Quando o
feixe primario de raios X atravessa os tecidos do paciente, ocorrem
processos de atenuacdo representados pela absorcédo fotoelétrica e

pelo espalhamento Compton. A absorcao fotoelétrica € o principal
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mecanismo responsavel pelo contraste radiografico, pois depende
fortemente do namero atdmico dos tecidos atravessados, como 0
esmalte, a dentina e 0 0sso alveolar. Por outro lado, o efeito Compton
produz radiacdo secundaria espalhada que nao contribui para a

imagem e aumenta a dose recebida.

A radiacéo espalhada prejudica a nitidez visual ao criar um velamento
difuso no filme ou sensor digital. No contexto operacional, o cirurgido-
dentista deve utilizar colimadores adequados para restringir o
diametro do feixe ao tamanho estritamente necessario para o exame,
reduzindo a producédo de espalhamento e garantindo maior nitidez

das estruturas anatdbmicas analisadas.

Aula 1.5: Atenuacao e Qualidade do Feixe Radiogréafico A atenuacéo
€ a reducéo da intensidade do feixe de raios X a medida que ele
penetra na matéria, decorrente dos fendbmenos de absorcdo e
espalhamento. A qualidade do feixe refere-se ao seu poder de
penetracdo e € diretamente influenciada pela filtracdo do
equipamento, a qual remove os fotons de baixa energia que apenas
aumentariam a dose na pele do paciente sem contribuir para a

formacéo da imagem.

A utilizacdo de filtros de aluminio com espessura minima
normatizada assegura a emissao de um feixe Gtil mais homogéneo e
penetrante. Negligenciar a integridade da filtracdo interna do
cabecote expde o paciente a radiacdes moles nocivas, violando os
principios de biosseguranca radiolégica e comprometendo a

eficiéncia operacional do consultério.
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Mdédulo 2: Radiobiologia e Protecdo Radiologica

Aula 2.1: Efeitos Biologicos das Radiacfes lonizantes As radiacdes
ionizantes causam alteracoes moleculares ao interagirem com a
agua das células corporais, produzindo radicais livres por meio do
processo de radidlise, ou pela acdo direta na molécula de DNA.
Essas alteracbes podem induzir quebras na cadeia de DNA,
mutacdes e danos cromossOmicos. Os efeitos dividem-se em
estocasticos, de carater probabilistico e sem limiar de dose, e
deterministicos, que surgem a partir de uma dose limiar com

severidade proporcional a exposicao.

Na radiologia odontolégica, embora as doses individuais sejam
relativamente baixas, o acumulo de exposi¢cdes ao longo do tempo
exige cautela. O cirurgido-dentista deve ter em mente que o cancer
induzido por radiacdo € um efeito estocastico, razdo pela qual
nenhuma dose de radiacao pode ser considerada totalmente isenta

de riscos, demandando criteriosa indicacéo clinica.

Aula 2.2: Principios Fundamentais de Radioprotecdo A protecéo
radiologica apoia-se em trés pilares conceituais fundamentais
estabelecidos internacionalmente: a justificativa do exame, a
otimizagcao da protecéo e a limitacdo de dose individual. O principio
ALARA, que estabelece que as doses devem ser mantidas tdo baixas
guanto razoavelmente exequiveis, direciona toda a conduta técnica
na escolha do menor tempo de exposicdo compativel com a

qualidade diagndstica.
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A aplicacdo pratica dos principios exige que nenhum exame
radiografico seja realizado por rotina administrativa ou sem um
exame clinico prévio minucioso. O descumprimento dessas regras
pode acarretar penalidades sanitarias severas, além de expor
desnecessariamente a populacédo assistida a riscos radiologicos

evitaveis.

Aula 2.3: Barreiras Fisicas e Equipamentos de Protecao Individual A
infraestrutura do ambiente radiolégico odontolégico deve contar com
blindagem adequada nas paredes, visores plumbiferos e portas
revestidas com lencol de chumbo quando houver indicacao técnica.
Para o paciente, o uso do avental de chumbo com protetor de tireoide
€ essencial para proteger oOrgaos sensiveis contra a radiacao

espalhada durante tomadas intraorais.

O erro na manutencao desses equipamentos, como dobrar o avental
de chumbo causando fissuras internas na lamina protetora,
compromete sua eficacia. A verificagcdo periodica da integridade
fisica dos equipamentos de protecdo individual assegura que a
barreira mantenha sua capacidade de atenuacdo da radiagcao

conforme exigido pelas normas vigentes.

Aula 2.4: Normas Regulamentadoras e Biosseguranca em Radiologia
A atuacdo em imaginologia odontologica € regulada por diretrizes de
vigilancia sanitaria que estabelecem parametros operacionais, limites
de dose para trabalhadores ocupacionalmente expostos e requisitos
para licenciamento do estabelecimento. Além da radioprotecéo, as

normas de biosseguranca exigem a desinfeccdo de superficies e a
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protecdo plastica de sensores e posicionadores para evitar

contaminacgao cruzada por fluidos orais.

A ndo observancia dos protocolos de biosseguranca durante a
manipulacdo do filme ou sensor expbe a equipe e 0 paciente
subsequente a patdgenos virais e bacterianos. O uso de barreiras
descartaveis em posicionadores e a correta higienizacéo das partes
operacionais do cabecote s&o etapas obrigatorias no fluxo de

atendimento.

Aula 2.5: Monitoramento Ocupacional e Dosimetria Os profissionais
ocupacionalmente expostos a radiacao ionizante devem passar por
monitoramento individual continuo utilizando dosimetros pessoais,
geralmente posicionados na regiao do torax. A leitura mensal desses
dispositivos permite avaliar o nivel de exposicdo acumulada e
verificar se os procedimentos operacionais estdo garantindo a devida

protecao.

Caso ocorra um valor andmalo na leitura dosimétrica, a instituicao
deve investigar as causas, que podem variar desde falhas na
blindagem da sala até habitos inadequados do operador, como
segurar o filme ou o cabecote durante a exposicdo. A correcao
imediata dessas praticas € indispensavel para preservar a saude do
trabalhador e manter o ambiente em conformidade com as

exigéncias legais.

Moédulo 3: Equipamentos e Filmes Radiograficos
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Aula 3.1: Estrutura e Funcionamento do Filme Radiogréafico
Analdgico O filme radiografico convencional € composto por uma
base plastica flexivel coberta por uma emulsédo fotossensivel em
ambos os lados, composta por cristais de haleto de prata suspensos
em gelatina. A interacdo dos fétons de raios X com esses cristais cria
a imagem latente, que se tornara visivel e permanente ap0s o
processamento quimico. A espessura da emulséo e o tamanho dos

cristais determinam a sensibilidade e a resolugéo do filme.

Filmes de maior sensibilidade exigem menor tempo de exposicéo,
reduzindo a dose de radiacdo no paciente. No entanto, o
armazenamento inadequado do filme analégico em locais com alta
temperatura, umidade excessiva ou presenca de radiacdo
secundaria causa o velamento do filme, reduzindo o contraste e

inutilizando o insumo antes da exposicao.

Aula 3.2: Agrupamentos e Tamanhos dos Filmes Intraorais Os filmes
radiograficos intraorais sao classificados por tamanhos padronizados
para se adequarem as diferentes regides da cavidade bucal e as
faixas etarias dos pacientes. O tamanho zero € indicado para uso
infantil, o tamanho um é utilizado para regidao anterior em adultos ou
pacientes com arco estreito, o tamanho dois € o padrao universal
para exames periapicais e interproximais, enquanto o tamanho

guatro destina-se a exames oclusais.

A escolhaincorreta do tamanho do filme compromete o recobrimento
da area de interesse anatomofuncional, levando a cortes de estrutura

relevantes para o diagnoéstico. O operador deve selecionar o filme
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compativel com a anatomia do paciente para garantir a captura

completa das apices radiculares e cristas 6sseas necessarias.

Aula 3.3: Posicionadores Radiograficos e Colimadores Os
posicionadores radiograficos sdo dispositivos fundamentais para
padronizar a relacdo geométrica entre o dente, o filme ou sensor e 0
feixe de raios X. Eles mantém a pelicula paralela ao longo eixo do
dente e alinham o cilindro localizador em angulo reto, eliminando
distorcOes de ampliacdo ou encurtamento. A adicao de colimadores
retangulares acoplados ao posicionador reduz drasticamente a area

tecidual exposta.

O uso incorreto do posicionador, como a montagem invertida do anel
direcionador ou o mau posicionamento do bloco de mordida, causa
erros angulares severos e imagens cortadas. A capacitacao técnica
No manuseio desses acessorios assegura a reprodutibilidade dos

exames radiograficos e a reducéo da incidéncia de repeticoes.

Aula 3.4. Geometria da Formacdo da Imagem Radiografica A
producao de uma imagem radiografica de alta fidelidade depende do
cumprimento das regras de geometria projecao: o ponto focal deve
ser o menor possivel, a distancia fonte de radiacéo objeto deve ser
maxima, a distancia objeto receptor de imagem deve ser minima, o
receptor deve ser paralelo ao objeto e o feixe central deve incidir
perpendicularmente a ambos. O desrespeito a essas regras altera a

nitidez, o amplia mento e a forma da estrutura projetada.
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A distorcdo geométrica pode induzir a erros graves de interpretacao,
como a falsa percepcao do comprimento canalicular em tratamento
endodontico. O cirurgido-dentista deve dominar esses conceitos para
reconhecer quando uma alteracédo visual resulta de uma falha de

posicionamento geométrico e ndo de uma condicao patologica real.

Aula 3.5: Artefatos em Filmes Analdgicos e Solucdo de Problemas
Os artefatos em filmes radiograficos analégicos sdo marcas ou
distor¢cdes indesejadas causadas por falhas técnicas no manuseio,
exposicao ou processamento. Marcas digitais, arranhdes na
emulsdo, impressdes por dobra do filme e manchamentos por
contaminacao de substancias quimicas sdo ocorréncias frequentes

gue depreciam o valor diagnostico da radiografia.

Para evitar esses artefatos, € necessario adotar protocolo rigoroso
de manipulacéo do filme na camara escura, tocando apenas em suas
bordas e utilizando colgaduras adequadas. A identificagdao das
causas raizes de cada artefato permite ao profissional corrigir a rotina
operacional e restabelecer o padrdo de qualidade exigido na

imaginologia.
Modulo 4: Radiologia Digital Odontologica

Aula 4.1: Sistemas Digitais Diretos e Indiretos A radiologia digital
revolucionou o diagnostico por imagem na odontologia através da
substituicdo do filme quimico por sensores eletrénicos. Os sistemas
digitais diretos utilizam sensores baseados em tecnologia CCD ou

CMOS conectados por cabo ou sinal sem fio ao computador,
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fornecendo a imagem instantaneamente na tela. Os sistemas
indiretos utilizam placas de fésforo fotoestimulavel que requerem

leitura a laser posterior para digitalizacao da imagem.

A decisdo por um sistema direto ou indireto impacta a dinamica de
trabalho no consultério. Enquanto o sensor CMOS oferece agilidade
imediata e alta resolucdo espacial, a placa de fésforo possui maior
flexibilidade e menor espessura, assemelhando-se ao filme analdgico
e proporcionando maior conforto em pacientes com cavidade bucal

reduzida.

Aula 4.2: Resolucao, Contraste e Processamento Digital A qualidade
da imagem digital € mensurada por parametros como resolucao
espacial, expressa em pares de linhas por milimetro, e profundidade
de bits, que determina a escala de cinzas representada. O software
de aquisicdo permite aplicar ferramentas de pos-processamento,
como ajuste de brilho, contraste, inversao de cores e aplicacéo de

filtros de nitidez que auxiliam na identificacdo de estruturas sutis.

Embora o poés-processamento otimize a visualizagdo, 0 USO
excessivo de filtros digitais pode introduzir artefatos visuais ou criar
falsa percepcdo de bordas, como sombras que simulam lesdes
cariosas recidivantes. O operador deve manter a calibracdo
adequada dos monitores e utilizar os recursos digitais de forma

consciente para ndo comprometer a precisédo diagnaostica.

Aula 4.3: Vantagens e Limitagdes do Diagnaostico Digital As principais

vantagens dos sistemas digitais incluem a reducdo expressiva da
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dose de radiacdo necessaéria, a eliminacdo do uso e descarte de
efluentes quimicos poluentes, a facilidade de armazenamento em
banco de dados e a comunicacéo rapida de exames. No entanto, o
custo inicial elevado, a fragilidade dos sensores e o risco de perda de
dados por falhas computacionais constituem suas limitagOes

centrais.

A gestéo inadequada do fluxo digital pode levar a perda de exames
por auséncia de rotinas de copia de seguranca. A implementacao de
protocolos rigidos de backup criptografado em servidor local ou
nuvem é um requisito operacional indispensavel para assegurar a

integridade do acervo radiografico da clinica.

Aula 4.4: Armazenamento e Padronizacdo DICOM O padréo DICOM
€ a norma internacional utilizada para a troca, armazenamento e
comunicacdo de dados de imagens médicas e odontolégicas. A
adocdo desse formato garante que o0s exames adquiridos em
equipamentos de diferentes fabricantes possam ser visualizados e
analisados em qualquer software compativel, preservando as

metainformac¢des da imagem e os dados do paciente.

A utilizacdo de formatos de compressédo com perda de dados, como
JPEG de baixa qualidade, degrada as informacgdes diagnosticas
originais da radiografia. A manutencdo do acervo digital no formato
DICOM original preserva a fidelidade meétrica e densitomica das
imagens, além de possuir validade juridica em prontuarios

eletrénicos.
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Aula 4.5: Biosseguranca na Manipulacdo de Sensores Digitais
Diferente dos filmes analdgicos, os sensores digitais diretos e as
placas de fosforo ndo podem ser submetidos a autoclavacao devido
aos componentes eletrénicos internos. Dessa forma, o protocolo de
biosseguranca exige a aplicacéo de barreiras plasticas impermeaveis
individuais sobre o sensor antes do posicionamento na boca do
paciente, combinada a desinfeccao de nivel intermediario dos cabos

e acessorios.

A perfuragcdo ou remocao incorreta do protetor plastico durante o
procedimento pode ocasionar contaminacéo do sensor por saliva ou
sangue. O rigor na troca da barreira plastica e o cuidado ao manusear
a fiacao previnem a contaminacao cruzada e evitam danos fisicos por

tracdo no cabo do equipamento.
Modulo 5: Processamento Radiografico Manual e Automatico

Aula 5.1: Quimica das Solu¢cdes Processadoras O processamento
radiografico analégico € uma sequéncia de reag¢des quimicas que
transformam a imagem latente em imagem visivel e estavel. O
revelador reduz os cristais de haleto de prata expostos a radiacdo em
prata metalica negra, conferindo a tonalidade escura a pelicula. O
fixador, por sua vez, remove 0s cristais ndo expostos ou nao
reduzidos, clarificando as areas transparentes e endurecendo a

emulsédo de gelatina.

A alteracdo na composicdo quimica ou na oxidacdo das solucdes

altera diretamente o resultado final do exame. Solucdes reveladoras
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oxidadas geram radiografias amareladas e sem contraste, enquanto
a exaustao do fixador faz com que o filme se torne manchado ao
longo do tempo, inviabilizando a conservacdo documental por longos

periodos.

Aula 5.2: Processamento Manual pelo Método Tempo-Temperatura
O processamento manual deve ser conduzido rigorosamente pelo
método tempo-temperatura em camara escura provida de iluminacao
de seguranca apropriada. Esse método estabelece a permanéncia
do filme na solucéo reveladora conforme a temperatura medida por
um termOémetro imerso no tanque, afastando o habito empirico da

revelacao visual.

A prética de revelar no olho é a principal causadora de falhas em
radiografias analdgicas, resultando em sobreexposi¢cdo na tomada
radiografica para compensar a revelacao rapida na camara escura.
A padronizagao da temperatura e do tempo de imersao garante

imagens com contraste ideal e reduz a dose aplicada ao paciente.

Aula 5.3: Processadoras Automaticas de Filmes As processadoras
automaticas de filmes padronizam a revelagao, fixacdo, lavagem e
secagem das peliculas radiograficas atraves de um sistema
mecanico de roletes que transporta o filme entre os tanques sob
controle estrito de temperatura e velocidade. O uso desses
equipamentos otimiza a produtividade na clinica e assegura

reprodutibilidade técnica.
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Contudo, a falta de manutencdo preventiva das processadoras
automaticas pode ocasionar o acumulo de residuos nos roletes,
gerando marcas de estriacbes ou até o travamento e destruicdo da
pelicula. A limpeza periddica do sistema de transporte e a troca
programada dos reagentes sdo indispensaveis para garantir a

continuidade operacional.

Aula 5.4: lluminacdo de Seguranca e Camaras Escuras A camara
escura deve ser totalmente vedada contra a luz branca ambiente e
equipada com luz de seguranca dotada de filtro adequado e lampada
de baixa poténcia posicionada na distancia minima recomendada em
relacdo a area de trabalho. A qualidade do ambiente escuro garante
gue o filme néo receba velamento por radiacéo luminosa indesejada

durante o desembalamento.

Testes periodicos de velamento na camara escura devem ser
realizados posicionando uma moeda sobre o filme exposto e
observando a formacdo de sombra apds a revelacdo. Qualquer
infiltrac&o de luz ou inconformidade no filtro de seguranca rebaixa a
gualidade radiografica e compromete o diagndstico de lesbes

incipientes.

Aula 5.5: Descarte de Residuos e Sustentabilidade Ambiental As
solucbdes quimicas esgotadas de revelador e fixador, bem como as
folhas de chumbo contidas nas embalagens dos filmes intraorais, séo
consideradas residuos de saude com potencial de contaminacao
ambiental. O lancamento desses efluentes na rede publica de esgoto

é expressamente proibido pela legislagdo ambiental vigente.
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As clinicas devem armazenar os residuos em recipientes rigidos
devidamente identificados e contratar empresas especializadas e
licenciadas para a coleta, tratamento e destinacao final desses
materiais. A gestao responsavel de residuos radiol6gicos demonstra

conformidade legal e compromisso com a preservacéo ecoldgica.
Moédulo 6: Técnicas Radiogréaficas Intraorais Periapicais

Aula 6.1: Principios da Técnica do Paralelismo A técnica do
paralelismo baseia-se na colocacéo do receptor de imagem paralelo
ao longo eixo do dente em exame, com o feixe central de raios X
incidindo em angulo reto na direcao de ambos. Para compensar a
maior distancia objeto-receptor provocada pelas estruturas
anatébmicas da abdbada palatina e do assoalho bucal, utiliza-se uma
distancia fonte-objeto ampliada atraves de um cilindro localizador

longo.

Essa técnica proporciona maior fidelidade dimensional, minimizando
as distorcdes geométricas e a ampliacdo das estruturas anatémicas.
A sua aplicacdo correta exige 0 emprego obrigatério de
posicionadores com anel direcionador, 0 que garante a
reprodutibilidade do exame ao longo do acompanhamento clinico do

paciente.

Aula 6.2: Principios da Técnica da Bissetriz A técnica da bissetriz
apoia-se no teorema geométrico de Cieszynski, segundo o qual o
feixe central de raios X deve incidir perpendicularmente a uma linha

bissetriz imaginaria formada pelo angulo entre o longo eixo do dente
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e o plano do receptor de imagem. E uma técnica executada sem a
necessidade de posicionadores complexos, sendo muito aplicada

guando a anatomia do paciente restringe o uso do paralelismo.

A principal limitacdo da bissetriz € a ocorréncia de erros na
determinacao do angulo de incidéncia. A angulacao vertical incorreta
resultara em elongacdo da imagem, quando a angulacdo for
insuficiente, ou em encurtamento radicular, quando a angulacao for
excessiva, prejudicando a mensuracdo real do comprimento dos

dentes.

Aula 6.3: Protocolo Radiografico para Regido Anterior A realizacéo
de radiografias periapicais da regido anterior, compreendendo
incisivos e caninos maxilares e mandibulares, exige posicionamento
preciso do receptor na orientacao vertical para cobrir integralmente a
coroa, a raiz e 0 0sso periapical adjacente. O alinhamento horizontal
do feixe deve ser paralelo aos espacos interproximais para evitar a

sobreposicao de coroas.

Erros comuns na regido anterior envolvem a curvatura excessiva do
filme ou sensor flexivel pelo paciente, gerando distor¢cdes na imagem,
ou O posicionamento incorreto da borda do receptor, cortando as
apices dos incisivos superiores. O ajuste da posi¢cao do posicionador

e a instrucao clara ao paciente previnem esses problemas técnicos.

Aula 6.4: Protocolo Radiogréafico para Regido Posterior Na tomada
radiografica periapical dos segmentos posteriores, incluindo pre-

molares e molares, o receptor de imagem deve ser posicionado na
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horizontal para comportar a extensao mesiodistal desses dentes. O
feixe central de raios X precisa ser direcionado de forma
perpendicular as faces vestibulares para dissociar as raizes e permitir
a visualizacdo clara da crista 0ssea alveolar e dos espacos do

ligamento periodontal.

A anatomia da regido posterior, como a presenca da linha obliqua na
mandibula ou o toro palatino na maxila, pode dificultar o
assentamento do posicionador. O operador deve adaptar ainclinacéo
e a profundidade de insercao do dispositivo, mantendo a estabilidade

sem causar desconforto grave ao paciente.

Aula 6.5: Variagdes Técnicas para Pacientes com Anatomia
Complexa Pacientes que apresentam palato raso, assoalho bucal
rigido, reflexo de vomito acentuado ou limitacédo de abertura bucal
exigem modificagcdes nas técnicas convencionais periapicais. Nesses
casos, 0 uso da técnica da bissetriz modificada ou o ajuste da
angulacdo do posicionador com rolos de algoddo permite obter

imagens de valor diagnostico com menor desconforto.

Ao lidar com o reflexo de nausea, o profissional deve atuar com
rapidez, posicionando o0 equipamento antes da introducdo do
receptor, além de instruir o paciente a respirar profundamente pelo
nariz. O dominio dessas estratégias alternativas assegura a
realizacdo do exame radiografico mesmo diante de limitacbes

anatdbmicas ou comportamentais.

Médulo 7: Técnicas Radiogréficas Interproximais e Oclusais
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Aula 7.1: Fundamentos e Indicacdes da Técnica Interproximal A
radiografia interproximal, também conhecida como bitewing, é
projetada especificamente para a visualizagéo simultanea das coroas
e das cristas 6sseas alveolares dos dentes superiores e inferiores de
um mesmo segmento. Sua principal indicacdo € a detec¢ao precoce
de lesdes cariosas nas superficies proximais e a avaliacdo da

integridade das restauracdes e da altura do osso alveolar.

O posicionamento do filme ou sensor é mantido estavel através de
uma aleta ou bloco de mordida sobre o qual o paciente oclui em
maxima intercuspidacdo. A precisdo técnica dessa radiografia
permite diagnosticar caries que ndo seriam detectaveis visualmente

no exame clinico, permitindo intervencées minimamente invasivas.

Aula 7.2: Angulacéo Horizontal e Vertical na Técnica Interproximal O
sucesso diagnostica da radiografia interproximal depende
rigorosamente do ajuste das angulacbes do feixe. A angulagcao
vertical deve ser mantida ligeiramente positiva, entre mais oito e mais
dez graus, para compensar a inclinagao das coroas e do receptor. A
angulacao horizontal deve ser perfeitamente paralela aos espacgos de

contato interproximais.

O desalinhamento da angulacéo horizontal causa a superposicao das
superficies de esmalte de dentes adjacentes, tornando impossivel a
identificac&o de caries incipientes na juncdo amelodentinaria. O uso
de posicionadores interproximais com anel direcionador elimina a

subjetividade na orientacdo do feixe de radiacéo.
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Aula 7.3: Indicacdes e Execucdo da Radiografia Oclusal Maxilar A
radiografia oclusal maxilar ¢ uma técnica intraoral que utiliza
receptores de maior dimensdo para examinar grandes areas da
maxila, abdbada palatina e assoalho da cavidade nasal. Suas
indicacbes englobam a localizag&o de dentes inclusos, sialolitos no
ducto das glandulas salivares, avaliacdo de fraturas do maxilar e

pesquisa de extensdes de lesdes cisticas ou tumorais.

O paciente deve posicionar o filme no plano oclusal, travando-o
suavemente com os dentes. O feixe central de radiacéo € direcionado
através da ponte nasal com angulacao vertical variando entre mais
sessenta e mais sessenta e cinco graus, conforme a regido de
interesse, proporcionando uma visdao ampla em sentido

anteroposterior e latero-lateral.

Aula 7.4: Indicacdes e Execucao da Radiografia Oclusal Mandibular
A radiografia oclusal mandibular permite examinar o arco dental
inferior, o assoalho bucal e a cortical 6ssea vestibular e lingual da
mandibula. E extremamente Util para identificar a presenca e o trajeto
de calculos na glandula submandibular, bem como para verificar a
expansao das corticais decorrente de processos patologicos ou

traumas 0sseos.

Para a projecao oclusal mandibular total, o paciente deve reclinar a
cabeca para tras até que o plano oclusal fique perpendicular ao solo,
incidindo o feixe radiografico a zero grau na regido submental. Falhas
no posicionamento da cabeca distorcem a imagem e dificultam a

localizac&o espacial de elementos retidos ou calculos.
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Aula 7.5: Mapeamento e Localizacdo Espacial Radiografica A
localizacdo espacial de dentes nao irrompidos ou corpos estranhos
exige 0 uso de técnicas de radiacdo combinadas para determinar sua
posicdo no sentido vestibulo-lingual. A técnica de Clark,
fundamentada no principio do deslocamento tubario, utiliza duas
radiografias periapicais da mesma regido com angulacbes
horizontais distintas para identificar se o objeto esta por vestibular ou

lingual.

Ao alterar a angulacéo horizontal do tubo para a mesial, a estrutura
localizada por lingual/palatino acompanha o sentido do deslocamento
do tubo, enquanto a estrutura localizada por vestibular move-se no
sentido oposto. A falha na aplicacéo correta dessa regra pode levar
a erros no planejamento de acessos cirurgicos para remocao de

dentes inclusos.
Maodulo 8: Técnicas Radiograficas Extraorais Panoramicas

Aula 8.1: Principios da Tomografia Pantomografica A radiografia
panoramica, ou pantomografia, baseia-se na movimentagao
simultanea e oposta do tubo de raio X e do receptor de imagem ao
redor da cabeca do paciente. Essa trajetoria gera uma camada de
corte focal, onde as estruturas anatémicas compreendidas no plano
de foco permanecem nitidas, enquanto as estruturas situadas fora
dessa zona sofrem borraboramento e expanséo, sendo desfocadas

da imagem final.
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O entendimento da geometria do plano de corte € vital para a
interpretagdo correta das estruturas anatdomicas maxilofaciais. O
profissional precisa reconhecer que a espessura da camada de foco
€ estreita na regido anterior, 0 que exige um posicionamento
milimétrico do paciente no equipamento panoramico para evitar

distor¢cOes de nitidez.

Aula 8.2: Protocolo de Posicionamento do Paciente no Panoramico
O correto posicionamento do paciente no aparelho panoramico € a
etapa mais critica para a obtencdo de um exame de alta qualidade.
O plano de Frankfurt do paciente deve estar paralelo ao solo, a linha
sagital mediana alinhada verticalmente e os incisivos posicionados
no entalhe do bloco de mordida. A coluna vertebral deve ser mantida
ereta para evitar a projecdo de sombras de densidade excessiva

sobre a mandibula.

Erros no posicionamento geram artefatos caracteristicos: se a
cabeca do paciente for inclinada para baixo, o arco dental assume
um formato de sorriso exagerado e as raizes dos incisivos inferiores
ficam desfocadas. Se a cabeca for inclinada para cima, o plano
oclusal fica plano ou invertido, escondendo os apices dos dentes

superiores pela sobreposicao do palato duro.

Aula 8.3: Anatomia Radiografica Panoramica Maxilofacial A
radiografia panoramica permite a visualizagdo global do complexo
maxilofacial, englobando maxila, mandibula, articulagbes
temporomandibulares, seios maxilares e fossas nasais. O cirurgiao-

dentista deve ser capaz de identificar detalhadamente acidentes



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

anatdbmicos como o canal da mandibula, o forame mentual, os

processos condilares e 0 0sso hioide.

Além das estruturas reais, a imagem panoramica exibe imagens
fantasmas resultantes da projecao de estruturas densas localizadas
no lado oposto ao feixe de radiacao. A identificacdo dessas sombras
fantasmas € essencial para evitar diagndsticos equivocados de

pseudolesfes no corpo da mandibula ou no seio maxilar.

Aula 8.4: Artefatos Especificos em Radiografias Panoramicas Os
artefatos em exames panoramicos ocorrem por falhas de
posicionamento, movimentagao do paciente ou presenca de objetos
radiopacos, como brincos, oculos, proteses removiveis e aparelhos
ortodonticos. Esses objetos projetam imagens fantasmas ampliadas
e invertidas no lado oposto do radiograma, encobrindo regides

anatébmicas cruciais para a analise médica.

A rotina operacional de preparacdo do paciente exige a remocao
prévia de todos os aderecos metalicos e proteses na regido de
cabeca e pescoco. O operador deve também orientar o paciente a
manter a lingua pressionada contra o palato durante a exposicao
para evitar a formacdo de uma sombra escura correspondente ao

espaco aereo palatoglosso sobre as raizes dos dentes superiores.

Aula 8.5: Indicacbes Clinicas e Limitacbes da Radiografia
Panoramica A radiografia panoramica é indicada para avaliacdo
inicial do estado de saude bucal, triagem em cirurgia oral,

acompanhamento do desenvolvimento do sistema dentario em
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ortodontia e analise priméaria de traumas e patologias expansivas.
Sua visdo panoramica permite identificar alteragcdes assintomaticas

e anomalias multiplas de forma agil.

Entretanto, o método apresenta limitacdes de resolucédo espacial,
ocorrendo distorcbes e ampliagbes inerentes ao processo
tomografico de foco continuo. A radiografia panoramica ndo deve ser
utilizada como exame unico para o detalhamento de trincas
radiculares ou avaliacdo precisa do volume 0sseo peri-implantar,

situacdes em que exames de alta resolucédo sdo necessarios.
Mdédulo 9: Cefalometria e Radiografia Extrabucal Especializada

Aula 9.1: Telerradiografia Lateral e Frontal de Cranio A
telerradiografia € um exame radiografico extrabucal no qual o
paciente € posicionado a uma distancia padronizada da fonte de
radiacdo, geralmente de um metro e meio, para minimizar o efeito de
ampliacdo geométrica. A projecéo lateral € amplamente utilizada em
ortodontia e cirurgia ortognatica para o estudo do perfil facial e do
crescimento craniofacial, enquanto a projecdo frontal avalia

assimetrias faciais.

O uso do cefalostato € indispensavel para travar a posicéao da cabeca
do paciente mantendo os olivas auditivas alinhadas. Qualquer
rotacdo do cranio durante a exposicao compromete a sobreposicao
das estruturas anatdmicas bilaterais, alterando as medidas angulares

e lineares tracadas no estudo cefalométrico.
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Aula 9.2: Tracados Cefalométricos e Andlise Diagndstica A analise
cefalométrica consiste na identificacdo de pontos anatbmicos
especificos no radiograma lateral, a partir dos quais sdo tracadas
linhas e planos para a medicdo de angulos e distancias. Essas
medi¢cdes permitem classificar o padrédo esquelético do paciente em
Classe |, Classe Il ou Classe Ill, bem como avaliar o grau de

inclinacdo dos incisivos superiores e inferiores.

Erros na marcacdo dos pontos cefalométricos geram diagndésticos
incorretos das discrepancias maxilomandibulares, podendo levar a
planejamentos ortodonticos desadequados. O profissional deve ter
dominio profundo da anatomia do cranio e utilizar referéncias

anatdmicas claras para a determinacao precisa de cada ponto.

Aula 9.3: Radiografia para Articulacdo Temporomandibular As
projecoes radiograficas especificas para a  articulacdo
temporomandibular, como a técnica transcraniana ou a panoramica
com programa especifico para ATM, visam analisar a posicao e o
nivel de excursdo do processo condilar na fossa mandibular. O
exame é geralmente realizado em duas fases: com o paciente em

oclusdao e com abertura maxima da boca.

Essas radiografias ajudam na deteccao de alteracdes morfologicas
severas, como reabsor¢cdes condilares, ostedfitos, fraturas e
limitac6es de mobilidade funcional. Contudo, devido a sobreposicao
de estruturas do osso temporal, alteracdes em tecidos moles, como
o deslocamento do disco articular, ndo podem ser visualizadas por

essa modalidade radiogréfica.
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Aula 9.4: Incidéncias Extrabucais Especiais de Water e Towne As
projecOes radiogréaficas extrabucais especiais, como a incidéncia de
Waters para seios paranasais e a incidéncia de Towne invertida para
o colo do céndilo, sdo ferramentas diagnosticas auxiliares em
traumatologia maxilofacial e otorrinolaringologia. A incidéncia de
Waters eleva o0 mento do paciente para afastar a piramide petrosa do

0sso temporal da base dos seios maxilares.

A execucao correta dessas incidéncias requer posicionamento
preciso da cabeca e alinhamento rigido do feixe de raios X. A
indisponibilidade de tomografia computadorizada em situagdes de
urgéncia faz com que essas projecfes mantenham relevancia
operacional para a deteccao de fraturas complexas e velamentos

sinusais.

Aula 9.5: Erros de Alinhamento e Interpretacdo em Cefalometria Os
erros em telerradiografias decorrem comumente do mau
posicionamento do paciente no cefalostato, resultando em inclinacao
do plano de Frankfurt ou rotacao axial do cranio. Tais falhas geram
dupla imagem do bordo inferior da mandibula, dificultando a
localizacdo dos pontos anatdbmicos e alterando as grandezas

cefalométricas.

O cirurgido-dentista deve checar a concordancia das estruturas
bilaterais antes de iniciar o tracado cefalométrico. Caso a imagem
apresente duplicidade acentuada por rotacdo, o exame deve ser
repetido para evitar que o plano de tratamento ortodontico ou

cirargico seja elaborado com base em dados incorretos.
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Moédulo 10: Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico

Aula 10.1: Principios da Tomografia de Feixe Conico versus
Helicoidal A tomografia computadorizada de feixe cbnico, conhecida
pela sigla TCFC ou CBCT, utiliza um feixe de radiacdo em formato
cbnico e um detector bidimensional que realizam uma Unica rotacao
ao redor da cabeca do paciente. Esse processo difere da tomografia
computadorizada helicoidal médica, que emprega feixe em leque e
necessita de multiplas rotacdes para adquirir cortes fatiados do

corpo.

A TCFC destaca-se na odontologia por emitir uma dose de radiacéo
consideravelmente menor do que a tomografia medica, oferecendo
alta resolucao espacial para tecidos mineralizados. A compreensao
desse principio técnico permite ao profissional indicar o exame
correto sem submeter o paciente a doses desnecessarias de

radiacéo.

Aula 10.2: Parametros de Aquisicdo: Voxel e Field of View A
gualidade diagnostica e a dimensdo do exame na TCFC séo
delimitadas pelo tamanho do voxel e pelo campo de visao,
denominado Field of View ou FOV. O voxel representa a menor
unidade tridimensional da imagem tomografica; voxels isométricos
menores proporcionam maior resolucédo espacial para detalhamento
anatomico. O FOV determina a extenséo da area anatomica irradiada

e reconstruida.
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A escolha do FOV deve ser estritamente correlacionada com a
indicacao clinica: FOVs pequenos séo indicados para endodontia e
dentes isolados, reduzindo a dose de radiagao e otimizando a nitidez;
FOVs amplos sdo reservados para cirurgias ortognaticas e
reconstrucdes totais. Selecionar um FOV maior do que 0 necessario

viola os preceitos de radioprotecéo.

Aula 10.3: Artefatos em Tomografia Computadorizada As imagens
tomograficas podem ser degradadas por artefatos que reduzem a
gualidade diagnéstica. Os artefatos metdlicos, causados por
restauracdes de amalgama, coroas metalicas, pinos intrarradiculares
e implantes, produzem faixas de endurecimento do feixe e linhas
escuras de vazamento de fotons que encobrem as estruturas

anatomicas vizinhas.

Outros artefatos incluem o ruido da imagem e os artefatos de
movimentacdo do paciente durante o tempo de varredura. Para
mitigar essas falhas, o operador deve estabilizar adequadamente o
cabecote do paciente e selecionar softwares que possuam algoritmos
de reducéo de artefatos metalicos para preservar a visualizagdo dos

tecidos adjacentes.

Aula 10.4: Softwares de Visualizacdo e Reconstrugcdes
Tridimensionais O volume tomografico adquirido € processado por
softwares especificos que permitem a navegacdo dinamica atraves
de reconstrucdes multiplanares nos planos axial, coronal e sagital,

além de reconstrucdes obliquas e tridimensionais em renderizagao
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de volume. A correta manipulacdo dessas ferramentas é fundamental

para o estudo da anatomia e planejamento terapéutico.

A andlise tomografica ndo deve restringir-se a imagens impressas em
papel ou arquivos estaticos, pois a capacidade diagndstica reside na
exploracao interativa de todo o volume tridimensional. O profissional
deve ser capacitado no manuseio de visualizadores DICOM para

examinar minuciosamente todas as fatias tomograficas do exame.

Aula 10.5: Aplicacbes Diagnosticas e Limitacdes da Tomografia A
tomografia de feixe conico € indicada na localizagéo tridimensional
de dentes inclusos, avaliacdo de fraturas radiculares verticais,
analise da espessura das tdbuas Osseas vestibulares e linguais,
delimitacao de patologias do complexo maxilofacial e planejamento
virtual de implantes. Sua precisdo meétrica sem sobreposicéo

estrutural tornou-a padréo ouro nessas abordagens.

Apesar de suas vastas aplicacbes, a TCFC apresenta baixa
resolucdo de contraste para tecidos moles, ndo sendo o exame
indicado para avaliacdo primaria de discos articulares da ATM ou
lesGes invasivas em tecidos moles sem alteracdo Ossea. Nessas
situacdes, a ressonancia magnética permanece como a modalidade

de escolha.
Moddulo 11: Anatomia Radiografica Dentoalveolar Normal

Aula 11.1: Aspectos Radiograficos do Esmalte, Dentina e Polpa As
estruturas dentarias exibem graus variados de radiopacidade em

funcéo de suas respectivas composi¢cdes minerais. O esmalte dental,
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sendo o tecido mais mineralizado do corpo humano, apresenta-se
altamente radiopaco, formando uma capa bem definida sobre a
coroa. A dentina possui mineralizagdo intermediaria, exibindo

densidade radiogréafica menor que a do esmalte.

A cavidade pulpar e os canais radiculares, contendo tecido conjuntivo
vascularizado e inervado, apresentam-se radiollcidos, delineados
pelas paredes dentinarias. A alteracdo nesses padrdes normais de
radiopacidade e radiolucidez orienta a identificacdo de processos

patolégicos como caries, reabsorcdes e calcificagdes pulpares.

Aula 11.2: Ligamento Periodontal e Lamina Dura O espaco do
ligamento periodontal € visualizado nas radiografias periapicais de
alta resolucéo como uma fina linha radiolticida continua que contorna
toda a extensao da raiz dentaria. Acompanhando essa radiolucidez,
situa-se a lamina dura, representada por uma linha radiopaca

delgada gue corresponde a parede 6ssea cortical do alvéolo dental.

A continuidade e a espessura da lamina dura e do espaco periodontal
sdo indicadores diretos da higidez periodontal e periapical. O
espessamento do espaco periodontal ou a descontinuidade da
lamina dura no apice radicular podem sinalizar os estagios iniciais de

uma inflamacéao pulpar ou trauma oclusal.

Aula 11.3: Trabeculado Osseo e Cristas Alveolares na Maxila O 0sso
esponjoso da maxila caracteriza-se por um trabeculado fino, denso e
delicado, com pequenos espacos medulares distribuidos de forma

homogénea. As cristas Osseas alveolares entre dentes higidos
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apresentam forma piramidal na regido anterior e achatada na regiao
posterior, localizando-se tipicamente a um a dois milimetros abaixo

da juncdo amelocementaria.

O conhecimento dessa arquitetura padrao permite distinguir o 0SS0
saudavel de processos osteoliticos ou osteodesmoplasicos.
Variagcdes anatdomicas na densidade do trabeculado maxilar n&o
devem ser confundidas com rarefacbes O0sseas patologicas sem a

devida correlacao clinica e radiografica.

Aula 11.4: Trabeculado Osseo e Cristas Alveolares na Mandibula Em
contraste com a maxila, 0 0sso esponjoso da mandibula apresenta
trabéculas 0sseas mais espessas, dispostas predominantemente na
horizontal, delimitando espacos medulares maiores. Na regido dos
molares inferiores, € frequente encontrar areas de grande
esparsidade trabecular, por vezes simétricas, caracterizando

variacdes anatdmicas normais do padrado 0sseo.

As cristas alveolares mandibulares sdo bem delineadas por uma
corticamento denso. O cirurgido-dentista deve estar atento a
interpretagdo dessas areas de menor densidade 6ssea mandibular
para ndo diagnostica-las erroneamente como lesdes osteoliticas ou

defeitos 0sseos patologicos.

Aula 11.5: Alteracdes Fisiologicas Relacionadas a Idade Com o
avancar da idade, o complexo dentoalveolar sofre modificacbes
fisioldgicas visiveis nos exames por imagem. A aposi¢cao continua de

dentina secundaria e terciaria promove a reducdo volumétrica da
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camara pulpar e o estreitamento dos canais radiculares. Além disso,
€ comum observar a atricdo das superficies oclusais e 0 apagamento

do trabeculado 6sseo secundario a processos osteopenicos gerais.

Essas alteracbes fisiolégicas do envelhecimento devem ser
diferenciadas de condi¢des patoldgicas ativas. A reducdo do volume
pulpar em idosos, por exemplo, € um processo fisioldgico natural que
exige adequacOes técnicas durante eventuais procedimentos de

intervencao endodontica.
Modulo 12: Anatomia Radiogréafica do Cranio e Face

Aula 12.1: Estruturas Radiogréaficas da Maxila e Assoalho Nasal A
maxila abriga acidentes anatomicos radiopacos e radioltcidos de
relevante interesse diagndstico. A espinha nasal anterior € vista
como uma estrutura radiopaca em forma de V na linha média
superior. O assoalho da cavidade nasal apresenta-se como uma
faixa radiopaca horizontal continua estendendo-se posteriormente

acima dos incisivos e caninos.

A fossa incisiva e o forame incisivo surgem como areas radiollcidas
localizadas entre as raizes dos incisivos centrais superiores. O
cirurgiao-dentista deve reconhecer o formato e a localizagao normal
do forame incisivo para ndo confundi-lo com um cisto nasopalatino

ou lesado periapical inflamatéria.

Aula 12.2: Seios Maxilares e Y de Ennis Os seios maxilares s&o
cavidades pneumaticas revestidas por mucosa situadas no corpo da

maxila, apresentando-se radiolicidos e delimitados por bordas
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radiopacas delgadas. Na regido do canino e pré-molares superiores,
0 cruzamento do assoalho da cavidade nasal com a parede anterior
do seio maxilar forma a entidade anatomica radiografica conhecida

como Y invertido de Ennis.

A pneumatizacdo do seio maxilar pode estender-se até a crista
alveolar ap6s a perda de elementos dentarios posteriores. A
proximidade do assoalho do seio com os apices dos molares exige
avaliacao criteriosa antes de procedimentos cirlrgicos de extracao

ou instalacdo de implantes.

Aula 12.3: Anatomia Radiografica Mandibular: Canal da Mandibula e
Forames O canal da mandibula € uma faixa radiollcida delimitada
por duas linhas radiopacas finas que se estende do forame da
mandibula até o forame mentual. O forame mentual manifesta-se
como uma area radiolicida arredondada ou ovalada, comumente

posicionada proxima ao apice dos pré-molares inferiores.

A sobreposicao da imagem do forame mentual sobre o apice de um
pré-molar pode simular uma lesdo periapical. Para o diagnostico
diferencial, deve-se realizar tomada radiografica sob diferente
angulacdo horizontal ou testar a vitalidade pulpar do elemento

dentario associado.

Aula 12.4: Processo Estiloide, Osso Hioide e Estruturas Adjacentes
Em exames radiograficos extraorais panoramicos, estruturas
calcificadas do pescoco e da base do cranio sdo rotineiramente

observadas. O processo estiloide estende-se inferiormente a partir
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do osso temporal, e sua ossificacdo excessiva ou alongamento é
associado a sindromes dolorosas cronicas. O 0sso hioide aparece
como uma estrutura radiopaca em U projetada abaixo do corpo da

mandibula.

A identificacdo dessas estruturas evita a atribuicdo errbnea de
radiopacidades cervicais a patologias vasculares ou linfonodais. O
profissional deve ter o dominio anatdmico abrangente para relatar
achados radiogréaficos coincidentes presentes no campo de visao do

exame.

Aula 12.5: Articulagdo Temporomandibular: Aspectos Osseos
Normais Os componentes osseos da articulagdo temporomandibular
visiveis no exame radiografico e tomografico compreendem o
processo condilar da mandibula, a fossa mandibular e o tubérculo
articular do osso temporal. As superficies articulares devem
apresentar contornos reborados, continuos e lisos, com espaco

articular preservado.

Alteracdes no contorno cortical do condilo, como aplainamentos,
erosdes subcondrais ou formacao de ostedfitos, indicam processos
degenerativos articulares. O estudo preciso da morfologia 6ssea
condilar fornece subsidios fundamentais para a avaliacdo de

disfuncbes temporomandibulares.
Moédulo 13: Diagnostico Radiografico de Anomalias Dentarias

Aula 13.1: Anomalias de NuUmero: Anodontia, Oligodontia e

Hiperdontia As anomalias dentarias de numero decorrem de
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perturbacdes nas fases iniciais de odontogénese. A anodontia
representa a auséncia congénita total dos dentes, enquanto a
oligodontia e hipodontia correspondem a auséncia de multiplos ou
poucos elementos dentérios. A hiperdontia € caracterizada pela
presenca de dentes supernumerarios, sendo o mesiodens o exemplo

mais frequente na linha média maxilar.

O diagndstico radiografico é essencial para detectar a presenca de
elementos dentérios retidos e supernumerarios que impedem o
erupcao fisioldégica da denticdo permanente. A identificacdo precoce
através de radiografias periapicais ou panoramicas possibilita a

intervencado ortodontica e cirdrgica tempestiva.

Aula 13.2: Anomalias de Tamanho e Forma: Microdontia,
Macrodontia e Fusdo As anomalias de tamanho alteram a dimenséao
global das coroas e raizes, sendo classificadas em microdontia e
macrodontia. As anomalias de forma englobam a fusao,
caracterizada pela unido de dois germes dentarios resultando em
dente Unico com canais separados, e a geminacao, decorrente da
tentativa frustrada de divisdo de um unico germe, apresentando

camara pulpar compartilhada.

A diferenciacéo radiografica entre fusdo e geminagcdo baseia-se na
contagem dos dentes no arco e na analise da anatomia interna dos
canais e da camara pulpar. O correto diagnoéstico orienta o

tratamento endodontico e restaurador do elemento afetado.
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Aula 13.3: Anomalias de Estrutura: Amelogénese e Dentinogénese
Imperfeita As anomalias de estrutura afetam a formacao dos tecidos
mineralizados durante a histogénese. A amelogénese imperfeita
manifesta-se radiograficamente por uma camada de esmalte
extremamente fina, hipoplasica ou com densidade atenuada
semelhante a da dentina. A dentinogénese imperfeita apresenta
coroas bulbosas, constrigcao cervical acentuada e obliteracdo precoce

total das camaras pulpares e canais radiculares.

Essas condi¢cfes hereditarias comprometem a resisténcia mecanica
dos dentes e demandam reabilitacdo complexa. A analise
radiografica rigorosa permite classificar o subtipo da anomalia e
monitorar o grau de obliteracdo do sistema de canais para

planejamento endododntico.

Aula 13.4: Alteracbes Radiculares: Dilaceracdo, Taurodontismo e
Dente no Dente As anomalias radiculares causam variagcbes na
morfologia interna e externa do elemento dentéario. A dilaceracéo é
uma curvatura acentuada na raiz ou coroa decorrente de trauma
durante a formacgao radicular. O taurodontismo caracteriza-se pelo
alongamento do corpo do dente e pelo deslocamento apical do

soalho da camara pulpar em dentes multirradiculares.

O dens in dente, ou dens invaginatus, ¢ uma malformacao
caracterizada pela invaginacao da superficie coronaria para o interior
da cavidade pulpar antes da calcificacdo. Essa alteracao exige
intervencao endodontica preventiva, pois a cavidade invaginada

facilita a entrada rapida de bactérias na polpa.
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Aula 13.5: Impactacdo Dentaria e Reabsor¢cdes Associadas A
impactacdo dentaria ocorre quando a erupcdo do elemento é
impedida por barreiras mecéanicas fisicas, como falta de espaco na
arcada, presenca de dentes supernumerarios ou barreiras 6sseas
densas. Os terceiros molares e 0s caninos superiores representam

os dentes mais frequentemente impactados.

A radiografia e a tomografia computadorizada devem ser utilizadas
para mapear a posicao tridimensional do dente retido e pesquisar a
ocorréncia de reabsorcdes radiculares externas nos dentes vizinhos
adjacentes. A auséncia de identificacao radiografica precoce dessas
reabsorcdes pode resultar na perda irrecuperavel do dente vizinho

afetado.
Médulo 14: Diagndéstico Radiogréafico de Lesdes Osseas e Cistos

Aula 14.1: Cistos Odontogénicos Inflamatorios e de Desenvolvimento
Os cistos dos maxilares apresentam-se tipicamente como lesoes
radiolicidas bem delimitadas, revestidas por uma halo corticado
radiopaco delgado. O cisto radicular, de origem inflamatoria, localiza-
se no apice de dentes sem vitalidade pulpar. O cisto dentigero, de
origem de desenvolvimento, envolve a coroa de um dente nao

irrompido, inserindo-se na sua juncao amelocementaria.

A diferenciacdo radiografica dessas lesfes fundamenta-se na
relacdo topografica com as estruturas dentarias e no histérico clinico.

A destruicdo ou expansao da cortical 6ssea provocada por cistos
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volumosos exige avaliacdo por tomografia computadorizada para a

delimitacao exata das margens lesionais.

Aula 14.2: Queratocisto Odontogénico e Ameloblastoma O
gueratocisto odontogénico e o0 ameloblastoma séo lesGes de
comportamento agressivo localmente, com alta taxa de recidiva ap6s
o tratamento. O queratocisto demonstra padrédo de crescimento
anteroposterior no corpo e ramo da mandibula, frequentemente com
discreta expansao de corticais. O ameloblastoma apresenta-se
comumente como uma radiolucidez multilocular com aspecto de

bolhas de sabao ou favos de mel.

Essas lesdes costumam provocar Reabsorcdo radicular romba e
mobilidade dentaria nos elementos envolvidos. O cirurgido-dentista
deve reconhecer o padréo radiografico agressivo dessas entidades e

encaminhar o paciente para biopsia e resseccéao cirurgica adequada.

Aula 14.3: Les@es Fibro-Osseas Benignas dos Maxilares As lesBes
fibro-6sseas benignas sdo caracterizadas pela substituicdo do 0sso
normal por tecido fibroso que gradualmente sofre mineralizacéao
metaplasica. A displasia cemento-6ssea apresenta fases
radiograficas evolutivas: incipiente radiolicida, mista e tardia
predominantemente radiopaca cercada por halo radiolucido. A
fibroma ossificante manifesta-se como lesédo bem delimitada com

expansao e afilamento de corticais.

A correlagdo entre achados radiogréaficos, localizacdo anatbmica e

caracteristicas demograficas do paciente € crucial para o diagndstico
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definitivo sem intervencdes desnecessarias. Na displasia cemento-
O0ssea periapical, por exemplo, os dentes envolvidos mantém a

vitalidade pulpar, sendo contraindicado o tratamento endodontico.

Aula 14.4: Tumores Odontogénicos Radiopacos e Mistos Os tumores
odontogénicos podem produzir matrizes calcificadas de esmalte,
dentina e cemento, manifestando-se como radiopacidades puras ou
lesdes mistas. O odontoma é a neoplasia odontogénica mais comum,
dividindo-se em composto, onde sao observadas estruturas
semelhantes a pequenos dentes, e complexo, constituido por uma

massa radiopaca desorganizada de tecidos dentarios.

O cementoblastoma € um tumor radiopaco verdadeiro que se
desenvolve aderido diretamente a raiz de um dente, promovendo o
apagamento do espaco periodontal e reabsorcao radicular focal. O
reconhecimento do padrdo radiografico dessas massas

mineralizadas orienta o planejamento cirargico conservador.

Aula 14.5: Manifestacdes Radiograficas de Doencas Sistémicas
Doencas sistémicas e metabdlicas podem manifestar sinais
caracteristicos nas radiografias do complexo craniomaxilofacial. O
hiperparatireoidismo induz a perda generalizada da lamina dura dos
alvéolos e a presenca de lesdes osteoliticas conhecidas como
tumores castanhos. A osteopetrose gera aumento difuso marcante

da densidade 0ssea com obliteracdo dos espacos medulares.

O cirurgido-dentista deve estar atento a alteracGes radiograficas

disseminadas que ndo se restringem a um elemento dentario



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

especifico. A deteccdo dessas alteracbes 0sseas sistémicas permite
0 encaminhamento precoce do paciente para investigacao

endocrinolégica ou médica especializada.
Moédulo 15: Radiologia Aplicada a Endodontia e Periodontia

Aula 15.1: Avaliacdo Radiografica da Anatomia do Sistema de Canais
A radiografia periapical de alta qualidade é uma ferramenta
indispensavel em todas as fases do tratamento endodoéntico. Ela
permite visualizar o niumero, a curvatura e a orientagcdo dos canais
radiculares, bem como identificar bifurcacdes, calcificagcdes e a
presencas de canais acessorios. A execucdo de tomadas anguladas

mesial ou distalmente auxilia ha dissociacao de canais superpostos.

A subestimativa da complexidade anatdmica do sistema de canais
radiculares por falha na interpretacéo radiogréafica leva a omisséo do
tratamento de canais néo localizados. O emprego da tomografia
computadorizada de feixe cbnico de alta resolugdo com FOV
reduzido é indicado em casos de anatomia complexa ou fracos

tratamentos prévios.

Aula 15.2: Diagnostico Por Imagem em Lesbes Periapicais
Inflamatorias As lesGes periapicais de origem endododntica resultam
da necrose pulpar e da proliferacdo bacteriana no sistema de canais.
Os estagios iniciais, como a periodontite apical aguda, podem
apresentar apenas discreto espessamento do espaco do ligamento

periodontal. Estagios cronicos evoluem para rarefagcdo Ossea
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periapical radiolicida bem ou mal delimitada, correspondendo a

granulomas ou cistos periapicais.

A interpretagcéo da imagem deve ser correlacionada com os testes
clinicos de sensibilidade e percussdo. Acompanhamentos
radiograficos pés-tratamento endodéntico demonstram a progrecao
da proceco de reparo 0sseo pela regressao da area radiolucida e

neoformacéo do trabeculado o6sseo.

Aula 15.3: Diagnéstico de Fraturas e Perfuragcdes Radiculares As
fraturas radiculares horizontais s&o visiveis em radiografias
periapicais quando o feixe central de raios X incide paralelamente ao
plano da fratura. As fraturas radiculares verticais representam um
desafio diagnostico no filme convencional, manifestando-se
frequentemente de forma indireta por uma perda 6éssea em formato

de gota ou halogénio ao longo da superficie lateral da raiz.

A tomografia computadorizada de feixe cOnico supera as limitagoes
da radiografia convencional na identificacdo de perfuracdes de
assoalho e reabsorcdes radiculares internas e externas. A deteccao
precisa da localizacdo e extenséo da fratura impede a manutencao

de dentes com prognadstico inviavel.

Aula 15.4: Avaliacdo Radiografica do Periodonto de Sustentacdo O
exame radiografico periodontolégico avalia a quantidade e a
gualidade do osso de sustentacao alveolar remanescente. As perdas
0sseas sao classificadas em horizontais, quando a reducao da altura

da crista ocorre de forma paralela a linha dos colos dentarios, ou
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verticais, quando se formam defeitos angulares infradsseos ao longo

da raiz.

A radiografia interproximal € o método intraoral mais preciso para
mensurar a distancia entre a juncdo amelocementaria e a crista
Ossea alveolar sem as distorcbes angulares frequentes nas
radiografias periapicais. A identificacdo dos defeitos 6sseos orienta 0

plano de tratamento periodontal cirdrgico e regenerativo.

Aula 15.5: Fatores latrogénicos Periodontais Visiveis ao Raio X
Fatores iatrogénicos locais, tais como restauragbes com excesso de
material na margem cervical, contornos protéticos inadequados e
adaptacéo deficiente de coroas, atuam como nichos de retencéo de
placa bacteriana provocando reabsorcdo 6ssea localizada. Esses
excessos sao facilmente identificaveis em radiografias interproximais

de boa qualidade visual.

A falha do profissional em identificar e remover esses fatores
latrogénicos resulta na continuidade da destruicdo do periodonto
adjacente. O diagnostico radiografico rigoroso permite a substituicdo
do elemento restaurador defeituoso e a restauracao da higidez do

tecido periodontal.
Modulo 16: Radiologia Aplicada a Implantodontia e Cirurgia

Aula 16.1: Planejamento Tomografico para Implantes Dentarios O
sucesso do tratamento reabilitador com implantes osseointegraveis
depende da avaliacéo tridimensional minuciosa do sitio receptor. A

tomografia computadorizada de feixe conico permite mensurar com
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precisdo milimétrica a altura, a largura e a inclinacdo do
remanescente 0sseo alveolar, permitindo a selecdo adequada do

comprimento e diametro dos implantes.

A utilizacao de softwares de planejamento virtual permite simular a
posicdo ideal dos implantes em relacdo a futura protese e aos
acidentes anatdomicos nobres. A falha no planejamento tomografico
pode levar ao extravasamento do implante para cavidades sinusais

ou perfuracéo de corticais 0sseas.

Aula 16.2: Mapeamento de Estruturas Nobres no Planejamento
Cirargico A proximidade do canal da mandibula e do forame mentual
na mandibula posterior, bem como do assoalho do seio maxilar e
cavidade nasal na maxila, impde limites estritos a perfuracdo
cirargica para implantes. O mapeamento tomografico possibilita
estabelecer uma margem de seguranca biologica, prevenindo lestes
ao nervo alveolar inferior e subsequente parestesia definitiva do

labio.

O cirurgido deve tracar a trajetéria do nervo nos cortes tomograficos
antes de iniciar o procedimento cirurgico. O desrespeito as distancias
de seguranca anatdmicas normatizadas pode ocasionar Sequelas

irreversiveis ao paciente e responsabilizacao profissional.

Aula 16.3: Avaliacdo Pos-Operatoria e Prospecdo de Complicacdes
As radiografias periapicais e tomografias pos-operatérias sao
utilizadas para verificar a correta colocacao espacial do implante, o

assentamento das componentes protéticas e a integridade das
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estruturas vizinhas. No acompanhamento de longo prazo, a
radiografia interproximal ou periapical avalia a manutencéo do nivel

0sseo marginal peri-implantar.

A observacédo de perda d6ssea progressiva em formato de taca ao
redor do implante indica a ocorréncia de peri-implantite. A deteccao
precoce dessa complicacdo inflamatéria através do controle
radiografico periodico € indispensavel para instituir a terapéutica de

descontaminacéo da superficie e preservacado do implante.

Aula 16.4: Imaginologia no Diagndstico de Fraturas Maxilofaciais A
avaliacdo por imagem em traumatologia bucomaxilofacial visa
identificar o local, a extenséo e o grau de deslocamento de linhas de
fratura nos ossos da face. Enquanto exames panoramicos e
incidéncias extraorais fornecem um panorama geral, a tomografia
computadorizada é o meétodo definitivo para detalhar fraturas

comutadas ou complexas do terco médio e inferior da face.

A reconstrucédo tridimensional tomografica auxilia a equipe cirargica
na visualizagcao espacial do alinhamento dos fragmentos 0sseos e na
escolha dos sistemas de fixacao rigida com placas e parafusos de
titAnio. O diagnostico preciso previne sequelas funcionais de

malocluséo e assimetrias faciais permanentes.

Aula 16.5: Guia Cirdrgico Tomografico e Cirurgia Guiada A
integracdo entre o volume tomografico no formato DICOM e o
escaneamento intraoral de superficie no formato STL permite o

planejamento cirdrgico virtual altamente preciso e a confeccdo de
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guias cirdrgicos por impressao tridimensional. Esse fluxo digital
possibilita a realizacdo de cirurgias guiadas para instalacao de

implantes sem a necessidade de retalhos extensos.

O sucesso da cirurgia guiada depende inteiramente da precisao na
etapa de fusdo dos arquivos digitais e da estabilidade do guia
impresso na boca do paciente durante a perfuracdo 6ssea. Falhas no
protocolo de aquisicdo da tomografia ou no assentamento do guia
podem gerar desvios angulares sérios entre o planejamento e a

posicao final do implante.
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