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Prefacio

A Radiologia Odontoldgica é uma disciplina obrigatéria em todo curriculo do curso de graduacao em Odontologia. Desde a
descoberta dos raios X pelo doutor Wilhelm Konrad Roentgen, em 1895, a radiologia tem sido o principal exame complementar
de diagndstico utilizado nessa singular area da saude. Atualmente, outras modalidades de exame sdo apresentadas aos alunos
durante o curso, como as radiografias extraorais e a tomografia computadorizada de feixe conico. No entanto, o reconhecimento
da interpretacdo radiografica intrabucal permite sedimentar a base do conhecimento, fazendo com que a formagdo académica
seja completa e aplicavel as diferentes areas de atuacao na Odontologia.

A educacdo, em uma designacao genérica, é a atividade responsavel pela transmissao do conhecimento, exercicio da pratica
de desenvolvimento das habilidades humanas e, consequentemente, formacdo de uma sociedade. A gradua¢ao tem como prin-
cipal objetivo formar o cirurgido-dentista generalista com uma visdo humana, critica e reflexiva, que atue em todos os niveis de
atencdo a salide, baseado na imaleabilidade técnico-cientifica e com autonomia intelectual. E notéria a importancia da Radiolo-
gia Odontoldgica como alicerce para as demandas que possam surgir durante a vida profissional do nosso aluno.

Considero este atlas um importante recurso no processo de aprendizagem, pois ndo somente alunos do curso de graduagdo
serao contemplados, mas também profissionais atuantes que poderao ter acesso facil a informacdo de qualidade e verossimil.
Dessa maneira, a proposta deste atlas de interpretacdo radiografica intrabucal é contribuir para a formacdo académica e profis-
sional na Odontologia, visando aproximar o cirurgidao-dentista e o aluno de graduacao, enaltecendo a importancia da multidisci-
plinaridade e da aplicabilidade dos conhecimentos radiograficos para diferentes especialidades. Os capitulos oferecem imagens
sobre anatomia dos maxilares, anomalias, complicacdes endodénticas, periapicopatias e periodontopatias, radiopacidade de
materiais odontoldgicos. Enfim, sdo imagens de excelente qualidade, com respaldo cientifico, que poderao ser utilizadas nao sé
na graduacdo, mas em toda vida profissional.

Parabenizo os autores pela iniciativa, pelo empenho em valorizar uma educacao de qualidade e por saberem expressar tao
bem, por meio de imagens, as necessidades corriqueiras do profissional da Odontologia. Por ultimo, gostaria de expressar
minha admiracdo pelos autores e meus sinceros agradecimentos por ter sido escolhida para prefaciar este importante recurso
didatico que valoriza duas paixdes pessoais: a Educac¢do e a Radiologia Oral.

Profa. Dr?. Maria Augusta Visconti

Adjunta da drea de Radiologia Oral
Departamento de Patologia e Diagndstico Oral da FO/UFR/
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Apresentacao

O diagnostico é uma das etapas mais importantes no cuidado de pacientes em Odontologia. Aliados aos achados clinicos,
destacam-se os exames por imagem, ferramentas que disponibilizam informacdes para guiar o profissional na elabora¢do de um
plano de tratamento solidamente embasado. Nesse contexto, a correta interpretacdo das imagens disponiveis é imprescindivel
e pode influenciar diretamente no progndstico dos casos.

Esta obra nasceu da preocupacao dos autores, professores universitarios, em auxiliar os estudantes de graduacdo e profis-
sionais formados na interpreta¢do de imagens radiograficas intrabucais, comuns na clinica didria e nas diferentes especialidades.
Publicar uma obra dessa natureza nos dias atuais é instigante e desafiador, devido a infinidade de recursos tecnolégicos dis-
poniveis que, embora essenciais, muitas vezes tornam a busca pelo conhecimento passageira e superficial.

O formato de atlas permite uma visualizacao dinamica e atraente, com informacées precisas e essenciais para o entendimen-
to do que é apresentado. Acreditamos que a familiarizacdo com imagens radiograficas das mais diversas situacdes clinicas rep-
resenta um diferencial para a formacao do profissional, que se tornara habituado a vé-las e identifica-las mais facilmente no seu
dia a dia. E importante lembrar que o estudo complementar e aprofundado das condicdes aqui descritas ndo deve ser preterido,
sendo essencial para auxiliar no entendimento das imagens e nas condutas a serem seguidas clinicamente.

Esperamos que este “Atlas de Intepretacdao Radiografica Intrabucal” contribua para a divulgacdao e democratizacao da pro-
ducao cientifica e tecnoldgica no Brasil, e que os graduandos em Odontologia e cirurgides-dentistas possam desfruta-lo ao
maximo. Bons estudos!

Prof. Dr. Rafael Binato Junqueira

Adjunto da drea de Endodontia
Departamento de Odontologia, UFJF Campus GV
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Dentes e estruturas de suporte

Figura 1: A) Estrutura dentaria formada pelas porc6es coronaria (A1) e radicular (A2). As setas
indicam a juncdo amelocementaria, regido responsavel pela delimitacao da transicao entre

a coroa e a raiz. B) A porc¢do radicular pode ser usualmente dividida em tercos, para fins de
interpretacdo: cervical (B1); médio (B2); apical (B3).
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Dentes e estruturas de suporte

Figura 2: O esmalte apresenta-se radiograficamente como imagem radiopaca que recobre toda a coroa
dentaria. A) Aspecto radiografico do esmalte em dentes anteriores. B) Aspecto radiografico do esmalte em
dentes posteriores.
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Dentes e estruturas de suporte

Figura 3: A dentina esta presente tanto na coroa quanto na raiz dentaria, e apresenta-se radiografica-
mente como imagem radiopaca, com densidade inferior a do esmalte. A) Aspecto radiografico da dentina
em dentes anteriores. B) Aspecto radiografico da dentina em dentes posteriores.
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Dentes e estruturas de suporte

Figura 4: No interior dos dentes encontram-se as camaras pulpares e os canais radiculares, que contém
Vasos e nervos responsaveis pela irrigacao e inervacao dos dentes. Radiograficamente a cdmara pulpar
apresenta-se como imagem radiolucida coronaria, com forma e contorno varidveis de acordo com 0s
grupos dentarios. Os canais radiculares também se apresentam radiolucidos, localizados ao longo da
extensao radicular, e continuos a imagem da camara pulpar.
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Dentes e estruturas de suporte

Figura 5: Aspecto radiografico do osso trabecular na maxila.
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Dentes e estruturas de suporte

Figura 6: Aspecto radiografico do osso trabecular na mandibula.
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Dentes e estruturas de suporte

Figura 7: Cristas dsseas alveolares: margens corticais Figura 8: Lamina dura cortical éssea alveolar.
de osso alveolar nas regides interproximais.
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Dentes e estruturas de suporte

Figura 9: Aspecto
radiografico da cortical
alveolar em regiao de alvéolo
do dente 36 recém extraido.
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Dentes e estruturas de suporte

Figura 10: O espaco do ligamento periodontal
pode ser visualizado como linha radiolucida
entre a cortical alveolar e a raiz dos dentes.
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Dentes e estruturas de suporte

1.2.1Regido de incisivos centrais

Figura 11: Sutura intermaxilar: discreta linha
radiolucida localizada na regidao mediana, entre
os dentes 11 e 21, que se estende desde a crista
Ossea alveolar até o assoalho da cavidade nasal.
Representa a unido entre a maxila direita e a
maxila esquerda.
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Dentes e estruturas de suporte

Figura 12: Espinha nasal anterior: imagem
radiopaca, em formato de “V”, continua a
imagem do assoalho da cavidade nasal,
localizada acima dos apices dos incisivos centrais
e centralizada.
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Dentes e estruturas de suporte

Figura 13: A) Fossa nasal: drea radiolucida. B) Assoalho da fossa nasal: linhas
radiopacas que se estendem a partir da espinha nasal anterior, delimitando a
area radiolucida da cavidade nasal.

27



Maxila

Figura 14: Septo nasal: imagem radiopaca
dividindo a cavidade nasal. Projeta-se
superiormente a espinha nasal anterior.
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Figura 15: Forame incisivo: imagem radioltcida, de formato oval, projetada
entre as raizes dos dentes 11 e 21.
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Figura 16: Apice do nariz: imagem radiopaca
cbncava projetada préxima a regido apical
dos dentes anteriores.
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1.2.2 Regido de incisivo lateral e canino

Figura 17: Fossa lateral: drea radioldcida difusa, correspondente a uma regido de
depressdo 6ssea, entre incisivo lateral e canino.
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Figura 18: “Y” invertido de Ennis: linha radiopaca em formato de “Y” correspondente
ao encontro do assoalho da fossa nasal (setas amarelas) com a parede anterior do seio
maxilar (setas brancas).
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Figura 19: Variacdo anatdmica: extensao anterior do seio maxilar. Observa-se a
parede anterior do seio maxilar projetada em dire¢do a linha média, ultrapassando
a regiao apical dos incisivos laterais.

33



Figura 20: Sulco nasolabial: imagem radiopaca
diagonal projetada na regiao central da imagem.
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1.2.3 Regido de pré-molares e molares

Figura 21: Assoalho do seio maxilar: linha radiopaca delgada que delimita regido radiolucida (seio maxilar
propriamente dito), projetada na regido/ou acima dos apices dos pré-molares e molares.
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Figura 22: Variacdo anatdmica: extensao alveolar do seio maxilar. Observa-se o assoalho do seio
maxilar projetado em dire¢dao ao processo alveolar.
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Figura 23: Variacdo anatdmica: extensdo do seio maxilar para tuberosidade. Observa-se o assoalho do seio
maxilar projetado em direcdo ao tuber da maxila.
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Figura 24: Variacdo anatémica: septos sinusais. Imagem radiopaca resultante de prolongamentos ésseos
(septos) no interior dos seios maxilares.
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Figura 25: Projecdo do assoalho da fossa nasal: delgada linha radiopaca
correspondente a uma projec¢do do assoalho da fossa nasal. Deve-se
observar que essa linha se apresenta mais retilinea, superiormente aos
apices dos dentes posteriores e proxima a borda superior do receptor.
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Figura 26: A) Processo zigomatico da maxila: imagem radiopaca bem delimitada em formato de “U”. B) Osso
zigomatico: Ampla regido radiopaca, posteriormente estendendo-se a partir do processo zigomatico da
maxila.
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Figura 27: Tuber da maxila: regido mais posterior da maxila. Apresenta-se
radiopaca, com formato convexo.
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Figura 28: Hamulo pterigdideo: projecao radiopaca posterior ao tuber da
maxila, que se estende pdstero-inferiormente a partir da [amina medial do
processo pterigdideo.
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Figura 29: Processo corondide da mandibula: imagem radiopaca bem
delimitada, de formato aproximadamente triangular, na regido posterior da
imagem dos molares, normalmente projetado sobre aimagem do tuber da
maxila.
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Figura 30: Sulco nasolabial: imagem radiopaca diagonal projetada na regiao
dos pré-molares (idem a figura 20).
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Mandibula

1.3.1Regido de incisivos

Figura 31: Foramina lingual: imagem
radiolucida pontual delimitada por area
radiopaca, projetada na regido de sinfise
mandibular, abaixo dos apices dos incisivos
centrais.
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Mandibula

Figura 32: Tubérculo geniano: imagem
radiopaca ao redor da foramina lingual,
projetada na regido de sinfise mandibular,
abaixo dos apices dos incisivos centrais.
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Mandibula

Figura 33: Protuberancia mentual: linhas
radiopacas de formato triangular, abaixo dos
apices dos incisivos.
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Mandibula

Figura 34: Canais nutrientes: imagens radiolucidas lineares estendendo-se do 0sso alveolar aos apices
dentarios.
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Mandibula

1.3.2 Regido de pré-molares

Figura 35: Forame mentual: imagem radiolucida de formato circular. Localizado
entre os pré-molares (A, B e D) ou abaixo do apice dos pré-molares (C).
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Mandibula

Figura 36: Extensao do canal mandibular anterior ao forame mentual. A) Alca mentual ou extensao
curvilinea. B) Extensao retilinea.
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Mandibula

1.3.3 Regido de molares

Figura 37: Canal da mandibula:
regiao radiolucida delimitada

por linhas radiopacas (corticais)
superior e inferior, projetada
abaixo ou proxima a regido apical
dos molares.
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Mandibula

Figura 38: Base da
ERIVERENE!
radiopaca e densa
préxima a borda inferior
do receptor.
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Mandibula

Figura 39:

Linha obliqua:

linha radiopaca
diagonal evidente,
continua ao bordo
anterior do ramo
da mandibula,
projetada na regido
cervical dos ultimos
molares.
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Mandibula

Figura 40: Linha
milohididea: imagem
radiopaca diagonal,
paralela a linha

obliqua, projetada mais
inferiormente, proxima a
regido apical dos ultimos
molares.
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Mandibula

Figura 41: Fovea
da gléandula
submandibular:
area radiolucida
difusa. Delimitada
superiormente pela
linha milohididea.
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iviandaipuia
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Figura 1: As restaura¢des metalicas (ex.: amalgama) sao observadas com
radiopacidade elevada.
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Figura 2: As restaurac¢des estéticas (ex.: resina composta) sao
observadas com radiopacidade superior a do esmalte, porém, menos
radiopacas do que as restauracdes metalicas.
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Figura 3: Alguns materiais restauradores estéticos mais antigos
nao apresentavam radiopacificadores em sua composicao e,
portanto, aparecem radiolucidos na imagem. Para diagnostico
diferencial com lesdes cariosas, é necessario associar os acha-
dos radiograficos com o exame clinico.
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Figura 4: Pritese parcial fixa. Indicada para reabilitar a fun¢do e estética em casos de auséncias dentarias,
utilizando-se os dentes vizinhos como pilares protéticos. A) A seta indica o elemento pontico (dente artificial para
restabelecer a funcdo e estética do dente ausente). B) Elemento péntico do tipo cantilever distal (sem apoio de
pilar na distal).
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Figura 5: Tratamento endodéntico
com obturacao dos canais
radiculares com material
termoplastificado (guta-percha).

A guta-percha apresenta-se
radiopaca.
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Figura 6: Tratamento endoddntico com
obturac¢do do canal distal com guta-percha; e
dos canais mesiais (setas) com cone de prata.
A obturacdo com cone de prata ndo é mais
empregada nos dias de hoje, no entanto,
ainda sao encontrados casos de pacientes
que apresentam esse material.

Figura 7: Retentores intrarradiculares do
tipo nucleo metalico fundido. Imagens de
radiopacidade elevada estendendo-se da
coroa (nucleo coronario) até o interior dos
canais radiculares.
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Figura 8: Retentores intrarradiculares do
tipo pino metalico pré-fabricado. Imagens
de radiopacidade elevada, com formato
retilineo espiralado, estendendo-se da co-
roa até o interior dos canais radiculares.
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Figura 9: Retentor intrarradicular do tipo pino metalico
pré-fabricado. Notar auséncia de aspecto espiralado,
diferentemente do pino metalico pré-fabricado mostrado
na figura anterior (diferentes marcas comerciais).
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Figura 10: Retentores intrarradiculares do tipo pinos de fibra de vidro.
Diferentemente dos metalicos, os pinos de fibra de vidro apresentam-se como um
discreto filete radiopaco. Devido a sua composicao, esse material ndo apresenta radi-
opacidade suficiente para ser detectado radiograficamente. Como forma de facilitar o
diagnostico, alguns fabricantes colocam em seu interior um filete metalico para que
dessa forma ele possa ser visualizado nos exames por imagem.
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Figura 11: Contencdo periodontal: imagem radiopaca
retangular continua nas coroas dos dentes anteriores
inferiores, os quais apresentam perda 6ssea alveolar
horizontal moderada. Clinicamente, esse tipo de
contencdo é indicada para dentes que apresentam
mobilidade acentuada.
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Figura 12: Aparatologia ortoddntica fixa. A) Imagens radiopacas nas coroas dos dentes anteri-
ores superiores, referentes a presenca de braquetes ortoddnticos fixos unidos por fio metalico
ortodontico. B) Banda ortodontica fixa no dente 46.
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Figura 13: Contencdes ortoddnticas: A) Tipo ondulada. B) Tipo reta.
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Figura 14: Implantes dentarios de titanio, com coroas metaloceramicas, nas regides correspondentes aos dentes
15 (A), 35 e 36 (B).
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Figura 15: Implantes dentarios de corpo unico tipo “parafuso” de Garbaccio.
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Figura 16: Implantes dentarios do tipo agulhados.
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Figura 17: Implante dentario do tipo angulado (seta).
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Figura 18: Implante dentario do tipo horizontal.
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Figura 19: Implantes dentarios provisorios de corpo unico (setas).
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Figura 20: Imagens de radiopacidade elevada, adjacentes aos implantes
nas regides correspondentes aos dentes 23 e 25, compativel com pre-
senca de enxerto dsseo.
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Figura 21: Implante dentario de titanio fixado em
intimo contato com a raiz do dente 23, causando a
separacao do terco apical radicular do restante da raiz.
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Figura 22: Linha radiolucida ao redor dos implantes dentarios, indicando auséncia de osteointegracao devido a
peri-implantite,
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Figura 23: Mini-implante ortodéntico.
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Figura 24: Placas e parafusos de contencdo cirurgica.
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Figura 25: Imagens radiopacas projetadas Figura 26: Imagem radiopaca projetada na

na regido correspondente ao dente 46, com- regido do dente 46, compativel com presenca
pativeis com remanescente de material obtu- de instrumento (sonda periodontal) fraturado.
rador metalico.
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Figura 27: Imagens radiopacas proximas as coroas dos dentes de interesse radiografico, referentes
a haste metalica de posicionador radiografico do tipo Rinn® XCP.
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Figura 28: Imagem de formato retangular, de radiopacidade média, referente a bloco de
mordida de borracha presente em posicionadores do tipo Han Shin.
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Mandibula
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Anomalias de numero

3.1.1Dentes e raizes supranumerdrios

Figura 1: Dois dentes supranumerarios (SP) localizados na
linha média (mesiodentes) em posicao invertida. O dente SP1
esta projetado na espinha nasal anterior e o dente SP2 encon-
tra-se projetado na raiz do dente 21.
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Anomalias de niumero

Figura 2: Dente supranumerario em formacao coronaria,
localizado de forma adjacente a coroa do dente 11,
causando a sua impactacao.
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Anomalias de numero

Figura 3: Dente supranumerario localizado entre os
dentes 34 e 33.
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Anomalias de niumero

Figura 4: A) Dente supranumerario em fase de formacdo coronaria, projetado na raiz do dente 34. B) Dente
supranumerario em fase de mineralizacdo das cuspides, localizado entre as raizes dos dentes 44 e 45.
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Anomalias de niumero

Figura 5: Dente supranumerario em fase de formagdo coronaria
e projetado no assoalho do seio maxilar direito entre os apices
radiculares dos dentes 16 e 15.
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Anomalias de niumero

Figura 6: Dois dentes supranumerarios (SP)
irrompidos, localizados na regido de pré-mo-
lares inferiores do lado direito. Dente SP1 en-
contra-se entre os dentes 44 e 45; ja o dente
SP2, entre os dentes SP1 e dente 44.

Figura 7: Raiz supranumeraria /bifurcacao
radicular nos dentes 35 e 34.
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Anomalias de niumero

Figura 8: Raiz supranumeraria no dente 36. A) Dente com tratamento endoddntico. B) Dente sem tratamento
endodontico.

90



Anomalias de niumero

3.1.2 Agenesia dentdria

Figura 9: Agenesia no desenvolvimento do dente 35. Observa-se retencao
prolongada do dente 75.
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Anomalias de niumero

Figura 10: Agenesia dentaria do dente 22.
Observa-se retencdo prolongada do dente 62.
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Anomalias de niumero

Figura 11: Agenesia dentaria do dente 45. Nota-se retencao prolongada
do dente 85, que esta em infra-oclusdao e com imagem sugestiva de
anquilose devido a auséncia da visualizacao do espaco do ligamento
periodontal.
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Anomalias de tamanho

3.2.1 Microdontia

Figura 12: Microdontia dos dentes 18 e 28 com redu¢do do numero de cuspides e Unica raiz, o que mostra alteracao
de forma da coroa e da raiz.
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Anomalias de tamanho

Figura 13: Dente 28 incluso com reducdo de tamanho. Detalhe para a posicdo
horizontal e coroa voltada para distal.
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Anomalias de tamanho

Figura 14: Deformidade cénica em microdontia na
coroa dos dentes 12 e 22.
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Anomalias de tamanho

3.2.2 Macrodontia

Figura 15: A) Radiografia interproximal mostrando a macrodontia do dente 38. B) Macrodontia do dente 35. Notar
em ambas as imagens o aumento da largura mesiodistal das coroas.
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Anomalias de forma

3.3.1Fusdo

Figura 16: Fusao do dente 11 com dente supranumerario (SP1) e fusao do dente 21 com outro dente
supranumerario (SP2). Observa-se 0 aumento mesiodistal dos dentes fusionados.
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Anomalias de forma

Figura 17: Fusdo do dente 22 com dente
supranumerario (SP). Observam-se dois canais
radiculares.
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Anomalias de forma

3.3.2 Geminacgdo

Figura 18: Imagem sugestiva de concrescéncia entre os dentes 18 e 17. Unido
da porcao radicular dos dentes 18 e 17 pelo cemento.
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Anomalias de forma

3.3.3 Concrescéncia

Figura 19: Geminag¢do do dente 83 mostrando a
bifurcacdo da coroa e da camara pulpar, e apenas um
canal radicular.
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Anomalias de forma

3.3.4 Taurodontia

Figura 20: Camara pulpar aumentada no sentido apico-oclusal e furca posicionada apicalmente. A) Taurodontia no
dente 47. B) Taurodontia no dente 37.
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Anomalias de forma

3.3.5 Dilaceracao

Figura 21: A dilaceragdo consiste na angulacao anormal ou curvatura da
raiz. Nesta imagem, observa-se a raiz mesiovestibular do dente 26 com
curvatura acentuada voltada para distal.
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Anomalias de forma

Figura 22: Dilaceracdo radicular. A) Dente 24 com curvatura acentuada para mesial. B) Dente 35 com
curvatura acentuada em formato de “S”.
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Anomalias de forma

Figura 23: Dilaceracdo da raiz distal do dente 48. Curvatura acentuada da
raiz para distal.
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Anomalias de forma

3.3.6 Dente invaginado ou Dens in dente

Figura 24: Dens in dente é caracterizado por uma invaginacao do esmalte
com formato de lagrima invertida e radiopaca, localizada, com maior
frequéncia, no cingulo da coroa dos dentes. Pode ser classificado em
trés tipos: tipo I: restrito a porcdo coronaria; tipo II: se estende além da
juncdo amelocementaria; tipo III: se estende até o terco apical radicular,
provocando acentuada alteracdao morfolégica. A) Dente supranumerario
com dens in dente que se estende além da juncdo amelocementaria,
caracterizando o tipo II. B) Dente 12 apresenta dens in dente tipo II.
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Anomalias de forma

Figura 25: Invaginacdo dilatada revestida por
esmalte iniciando na coroa e se estendendo para
o terco apical do dente 13, causando alteragao
morfolégica do dente e, muitas vezes, necrose
da polpa e rarefacdo éssea no apice. Imagem
caracteristica do tipo IIL
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Anomalias de forma

3.3.7 Cuspide em garra

Figura 26: A cuspide em garra é uma hiperplasia do esmalte na regido do cingulo
da coroa, que leva a formagao de uma cuspide acessoria. A) Dentes 11 e 21. B)
Dente 12.
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Anomalias de forma

3.3.8 Pérola de esmalte

Figura 27: Pérolas de esmalte sdao pequenos nddulos de esmalte arredondados, bem definidos e radiopacos,
localizadas na regido de furca de dentes
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Anomalias de forma

Figura 28: Pérola de esmalte na regido de furca do dente 26.
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Anomalias de forma

3.3.9 Giroversdo

Figura 29: A giroversdo se trata de uma altera¢do no posicionamento do
dente em relacdo ao seu longo eixo. Na radiografia, esses dentes aparecem
com um alargamento mesiodistal da raiz e uma visao lateral do canal
radicular. A) Dentes 43 e 44 com giroversao. B) Dente 41 girovertido.
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Anomalias de forma

Figura 30: A) Dente 45 com giroversao. B) Dente 35 girovertido.
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Anomalias de erup¢do e posi¢cao

3.4.1 Anquilose

Figura 31: A anquilose é a interrupc¢do da erupcao e ocorre pela fusao

do cemento (ou da dentina) com o 0sso alveolar. Na imagem, observa-

se o dente 65 em infra-oclusao e sem aparéncia radiografica do espaco
do ligamento periodontal na raiz, caracterizando anquilose.
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Anomalias de erupc¢do e posicdo

Figura 32: Anquilose do dente 27 que se encontra em infraoclusao.
Nota-se auséncia do espaco do ligamento periodontal; e que os
dentes adjacentes se inclinam em direcdo ao dente afetado. Nessa
imagem, ha inclinagdo para mesial do dente 28.
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Anomalias de erupc¢do e posicdo

3.4.2 Dentes inclusos e semi-inclusos

Figura 33: Os dentes inclusos e semi-inclusos podem ter suas erupcdes alteradas devido a falta de espaco na
arcada dentaria, perda da forca eruptiva.
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Anomalias de erupc¢do e posicdo

Figura 34: Devido a falta de espaco ou altera¢do no desenvolvimento dentario, os dentes
podem assumir posi¢cdes anormais no interior do 0sso alveolar. A) Dente 13 incluso, impactado
pelos dentes 12 e 11, em posi¢cdo mesioangular. B) Dente 23 com rizogénese no ter¢co médio
radicular, em posicdo mesioangular.
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Anomalias de erupc¢do e posicdo

Figura 35: Dente 33 incluso, impactado pelos dentes 35 e
34, em posicao distoangular.
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Anomalias de erupc¢do e posicdo

Figura 36: A) Dente 13 incluso, impactado pelos dentes 12 e 11, em posic¢ao vertical.
B) Dente 25 incluso, impactado pelos dentes 24 e 26, em posicao vertical.
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Anomalias de erupc¢do e posicdo

Figura 37: Dente 13 em posicdo horizontal; dentes 12 e
11 em posicao transalveolar.
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Anomalias de erupc¢do e posicdo

Figura 39: Dente 38 incluso e em posicdo
transalveolar. Observa-se a regido de bifurcacao

radicular apontada pela seta.

Figura 38: Dente 15 incluso e em posicao tran-
salveolar. Por meio da radiografia periapical, ha
dificuldade em afirmar se a coroa se encontra por
vestibular ou palatino quando o dente esta nesta

posicao.
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Anomalias de erupc¢do e posicdo

Figura 40: Dente supranumerario projetado no septo
nasal em posicao invertida.
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Anomalias de erupc¢do e posicdo

3.4.3 Transposi¢do

Figura 41: A transposicdo ocorre quando a ordem sequencial dos dentes nao é
respeitada, ou seja, ha altera¢do na posicdo de erup¢dao com os dentes que estao
préximos. A) Transposicao do dente 42. Este dente esta entre os dentes 43 e 44.
B) Transposicdo do dente 13. Este dente esta entre os dentes 12 e 11.

122



Anomalias de erupc¢do e posicdo

Figura 42: Radiografias interproximais mostrando a transposicao bilateral no mesmo paciente.
A) Transposicao do dente 13. B) Transposicdo do dente 23.
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Anomalias de erupc¢do e posicdo
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Alteragdes corondrias adquiridas

Figura 1: Discretas imagens radiolucidas nas faces in-
terproximais dos dentes 12 e 11, indicando presenca de
lesGes cariosas restritas ao esmalte.
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Alteracoes corondrias adquiridas

Figura 2: Radiografias interproximais evidenciando aspecto radiografico triangu-
larclassico de lesGes cariosas interproximais, em esmalte nos dentes posteriores
(setas).
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Alteracoes corondrias adquiridas

Figura 3: Radiografias interproximais evidenciando lesdes cariosas interproximais
em esmalte e dentina nos dentes posteriores (setas).
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Alteracoes corondrias adquiridas

Figura 4: Imagem radioltcida localizada sob

a restauracdo estética oclusal do dente 36,
indicativa de lesdo cariosa recorrente. Notar,
ainda, presenca de lesao cariosa em esmalte e
dentina na mesial do mesmo dente.

Figura 5: Extensa destruicdo coronaria dos
dentes 16, 15 e 14 em virtude de lesdes cariosas.
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Alteracoes corondrias adquiridas

Figura 6: Extensa imagem radioltcida na coroa do
dente 36, sugerindo proximidade com os cornos
pulpares, indicativa de lesao cariosa oclusal.

Figura 7: Imagem radiolucida na regiao
distocervical do dente 47, compativel com

lesdo cariosa em esmalte e dentina. Deve-se
considerar, na etiologia da lesdo cariosa, a posi¢cao
mesioangulada do dente 48 e, consequentemente,
sua impacc¢ao na distal do dente 47 em virtude da
dificuldade de higienizacao nessa regiao.
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Alteracoes corondrias adquiridas

Figura 8: Les3o cariosa oculta na face oclusal do dente 37. E
importante reparar que o esmalte sobrejacente se encontra preservado
radiograficamente.
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Alteragdes corondrias adquiridas

Figura 9: Lesdes cariosas radiculares nos dentes 43 (A) e 33 (B).
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Alteracoes corondrias adquiridas

Figura 10: Erosdo: desgaste das estruturas dentarias por processo quimico (reacdo acida), resultando em
alteracdes coronarias (desmineralizacao) circunscritas. Radiograficamente, se observam imagens radiolucidas
bem delimitadas (formato de “pa”) nas coroas dos dentes (setas).
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Alteracoes corondrias adquiridas

Figura 11: Atricdo: acentuado desgaste na face
incisal dos dentes anteriores superiores e inferiores,
com perda completa do esmalte incisal e desgaste
dentinario (setas). Ressalta-se que a atricao pode
acometer também os dentes posteriores, causando
o desgaste da face oclusal.
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Alteracoes corondrias adquiridas

Figura 12: Abrasao: desgaste resultante do atrito excessivo com objetos nas superficies dentarias.
Radiograficamente, se observa imagem radiolucida em formato de cunha nas faces cervicoproxi-
mais dos dentes (setas).
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Alteracoes corondrias adquiridas

Figura 13: Nédulos pulpares: calcificacdes nodulares localizadas no interior das cdmaras
pulpares e/ou canais radiculares. Radiograficamente, apresentam-se como imagens radiopacas,
circunscritas e bem delimitadas.
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Alteracoes corondrias adquiridas

Figura 14: Esclerose pulpar: calcificacfes difusas localizadas no interior das camaras pulpares e/ou canais
radiculares. Radiograficamente, apresentam-se como imagens radiopacas difusas.
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Alteragdes corondrias adquiridas

Figura 15: Fratura coronaria: A) Fratura mésio-incisal no dente 21. B) Fratura disto-
incisal no dente 21.
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Alteracoes corondrias adquiridas

Figura 16: Dentina reacional: A) Obliteracdo parcial dos condutos radiculares. B) Reduc¢do da
camara pulpar (notar diferenca entre os cornos pulpares mesial e distal).
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Alteracdes radiculares adquiridas

Figura 17: Imagens radiopacas ao redor das raizes dos dentes 13 e 45, deixando-as volumosas em funcao
da deposicao excessiva de cemento, caracteristica de hipercementose.
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Alteracdes radiculares adquiridas

Figura 18: A) Imagem do dente 36 apds incidéncia ortorradial. Em (B), € possivel observar fratura radicular obliqua na
raiz mesial do mesmo dente (seta) apos incidéncia distorradial.
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Alteracdes radiculares adquiridas

Figura 19: Fratura radicular obliqua
no dente 13. A seta indica a linha de
fratura, com trajeto iniciado a partir
do final do retentor intrarradicular
metalico.

Figura 20: Fratura radicular obliqua na raiz
distal do dente 37. Observe a linha de fratura e o
deslocamento mesial do retentor intrarradicular
metalico (setas).
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Alteracdes radiculares adquiridas

Figura 21: Fratura radicular Figura 22: Fratura radicular
horizontal no terco médio (seta) horizontal no terco apical (seta)
do dente 21. do dente 33.
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Alteracdes radiculares adquiridas

Figura 23: Imagens radiopacas no terco radicular apical dos dentes 35 (A) e 26 (B), compativeis com instrumento
metalico fraturado.
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Alteragdes radiculares adquiridas

Figura 24: Fratura radicular horizontal no terco
apical (seta) do dente 11.
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Alteracdes radiculares adquiridas

Figura 25: Imagem radiopaca no terco médio da
raiz mesiovestibular do dente 26, compativel com
instrumento metalico fraturado (seta amarela).
Observe a diferenca de densidade em relagao ao
material obturador presente no terco apical (seta
branca).

Figura 26: Imagem radiopaca no terco médio
da raiz mesial do dente 46 (seta), compativel
com instrumento metalico fraturado. Observe
a presenca de material obturador ao redor

da imagem do instrumento, com densidade
diferente.
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Alteracdes radiculares adquiridas

Figura 27: Imagem radiopaca no terco apical da raiz mesial do dente 36
(seta amarela), compativel com instrumento metalico fraturado. Observe
a imagem radiolucida no terco médio da mesma raiz, compativel com
auséncia de material obturador (seta branca).
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Alteracdes radiculares adquiridas

Figura 28: Imagens representativas de retentores
intrarradiculares desviados mesialmente em
relacdo ao trajeto original do canal (setas).

A) Dente 13. B) Dente 21. C) Dente 11. D) Dente 21.
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Alteracdes radiculares adquiridas

Figura 29: Imagem radiolucida nos tercos cervical e médio
(seta) do dente 33, compativel com reabsorcao radicular
externa.
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Alteracdes radiculares adquiridas

Figura 30: Imagem radiolucida nas faces mesial e distal
(setas) do terco cervical do dente 11, compativel com
reabsorcao radicular externa.
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Alteracdes radiculares adquiridas

Figura 31: Reabsorcdo interna na raiz distal do dente 46 (A) e na raiz palatina do dente 16 (B). Observe, em ambos 0s
casos, a imagem radiopaca em formato de ampola, compativel com presenca de material obturador preenchendo o
interior da reabsorcado (setas).

150



Alteracdes radiculares adquiridas

Figura 32: Imagem radiolucida no terco cervical
(setas) do dente 21, compativel com reabsorcao
cervical invasiva.
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Alteracdes radiculares adquiridas

Figura 33: Reabsorcdo radicular externa apical observada como encurtamento e aplainamento dos apices
radiculares. A) Dente 35. B) Dentes 46 e 47. Observe em (B) exposicao do material obturador (nao reabsorvido)
na raiz mesial do dente 47 (seta).
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Alteragdes radiculares adquiridas

Figura 34: Imagens radiopacas compativeis com calcificacdo do canal radicular
(setas) nos dentes 41 e 11.
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Alteracdes radiculares adquiridas

Figura 35: Aumento do espaco do ligamento periodontal (seta) na regidao
apical da raiz mesial do dente 36.
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Alteracdes radiculares adquiridas

Figura 36: A) Perfuragdo no terco cervical da raiz mesial do dente 37. B) Perfuracdo no terco apical da raiz
mesial do dente 36. Em ambos os casos, se observa o extravasamento de material obturador além dos
limites da perfuracao.
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Alteracoes morfoldégicas no osso alveolar

Figura 1: Aspecto de normalidade das cristas Figura 2: Alteracao morfoldgica inicial da crista
0sseas alveolares. Consideram-se sem alter- dssea alveolar interproximal dos dentes 36 e 37
acdes as cristas 0sseas que encontrarem-se (rarefacao).

a até 2 mm de distancia da juncao ameloce-

mentaria.
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Alteragdoes morfoldgicas no osso alveolar

Figura 3: Perda 6ssea horizontal (perda de altura linear das cristas dsseas alveolares em
relacdo a linha imaginaria que une as jun¢des amelocementarias de dentes adjacentes) leve
(reducdo em até 20% da altura éssea de suporte). A) Regido anterior. B) Regido posterior.
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Alteragdoes morfoldgicas no osso alveolar

Figura 4: Perda 6ssea horizontal severa (reducdo acima de 50% do osso de suporte).
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Alteragdoes morfoldgicas no osso alveolar

Figura 5: Perda 0ssea horizontal moderada (redugdo entre 20 a 50% da altura dssea de
suporte). A) Regiao anterior. B) Regiao posterior.
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Alteragdoes morfoldgicas no osso alveolar

Figura 6: Perda Gssea vertical (perda de altura obliqua da crista dssea alveolar
em relacao a linha imaginaria que une as jun¢des amelocementarias de dentes
adjacentes). Ela alcanca o terco médio radicular da face mesial do dente 21 (A)e o

terco apical radicular da face mesial do dente 43 (B).
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Alteragdoes morfoldgicas no osso alveolar

Figura 7: Perda 6ssea vertical estendendo-se Figura 8: Cratera interproximal situada na
ao terco apical radicular da face distal do dente crista alveolar entre os dentes 26 e 27.

26, caracteristico de periodontite agressiva

localizada (defeito 6sseo Unico e profundo em

paciente jovem).
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Alteragdoes morfoldgicas no osso alveolar

Figura 9: Perda 0ssea de parede cortical vestibular
ou lingual (imagem radiolucida semicircular, com
concavidade voltada para regido apical do dente) no
terco radicular cervical do dente 33.
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Alteragdoes morfoldgicas no osso alveolar

Figura 10: Perda Gssea alveolar de parede cortical vestibular ou lingual. A) Terco radicular cervical do dente 37.
B) Terco radicular médio dos dentes 34 e 35.
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Alteragdoes morfoldgicas no osso alveolar

Figura 11: Perda 0ssea na regido de furca radicular do dente 46;
caracterizada por rarefacao ossea.
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Alteragdoes morfoldgicas no osso alveolar

Figura 12: Perda 6ssea na regido de furca radicular do dente 46,
estendendo-se entre os tercos radiculares cervical e médio.
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Alteragdoes morfoldgicas no osso alveolar

Figura 13: Perda dssea horizontal estendendo-se a regido de furca do
dente 16.
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Alteragdoes morfoldgicas no osso alveolar

Figura 15: Espessamento da mucosa do seio

Figura 14: Reacdo adaptativa do osso de
maxilar associado com perda 6ssea horizontal.

suporte periodontal, com aspecto misto
(areas de maior radiopacidade e areas de
radiolucidez).
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Alteragdoes morfoldgicas no osso alveolar

Figura 16: Abscesso periodontal caracterizado por imagem radiolucida localiza-
da entre os tercos radiculares médio e apical do dente 42. Notar as cristas alveo-
lares preservadas e o alargamento do espaco do ligamento periodontal.
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Alteragdoes morfoldgicas no osso alveolar

Figura 17: Lesdo endoperiodontal envolvendo as raizes
dos dentes 31 e 41.
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Alteragdoes morfoldgicas no osso alveolar

Figura 18: Lesao endoperiodontal envolvendo as raizes do dente
14,
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Alteragdoes morfoldgicas no osso alveolar

Figura 19: Reabsorcao 6ssea em regido edéntula. Notar padrao de reabsor¢ao do rebordo alveolar em formato
semicircular. E importante diferenciar esse tipo de reabsorcdo de perdas 0sseas inflamatorias, decorrentes de
doenca periodontal.

172



Condicdes dentais associadas a doencgas periodontais

Figura 20: Auséncia de contato interproximal entre
os dentes 32 e 33 (seta amarela), representando um
fator que favorece a instalacao da doenca periodontal
severa.
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Condic¢des dentais associadas a doencas periodontais

Figura 21: Imagem evidenciando alargamento do espaco do ligamen-
to periodontal de forma generalizada no dente 25 (setas), bem como
reducdo da insercdo 6ssea e reabsorc¢do radicular externa apical. Tais
caracteristicas radiograficas podem ser clinicamente associadas a pos-
sivel trauma oclusal e mobilidade dentaria.
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Condic¢des dentais associadas a doencas periodontais

Figura 22: A posicao mesio-inclinada do dente 47 facilita a
impaccao alimentar e dificulta a higienizacao da regidao mesial.
Dessa forma, é possivel observar perda 0ssea vertical estendendo-
se ao terco radicular médio (seta).
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Fatores de irritacdo local

Figura 23: Calculos dentarios: A) Pequenas imagens radiopacas de formato triangular
adjacentes as superficies proximais dos dentes 12 (mesial) e 11 (distal e mesial). B) Faixas
radiopacas na regido cervical dos dentes 32, 31, 41, 42, caracteristicas de calcificacao

circunferencial.
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Fatores de irritacao local

Figura 24: Calculos dentarios nos dentes posteriores.
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Fatores de irritacao local

Figura 25: Presenca de calculos nas juncdes ameloce-
mentarias mesiais dos dentes 11 e 21. O dispositivo de con-
tencdo ortoddntica pode representar um fator dificultador
para higienizacdo interproximal.
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Fatores de irritacao local

Figura 26: Calculos envolvendo os tercos cervicais
dos incisivos inferiores.
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Fatores de irritacao local

Figura 27: As restauracdes com contornos proximais deficientes represen-
tam fatores irritantes locais. Em A e B é possivel observar restaura¢des com
subcontorno (setas amarelas). Em C e D é possivel observar restauracdes
com sobrecontorno (setas amarelas). Em todos os casos, notam-se defeitos
0sseos associados a deficiéncia das restaura¢des (seta amarela).
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Figura 1: Imagem radiolucida compativel com lesdo osteolitica
inflamatéria periapical (seta) no apice do dente 11.
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Figura 2: Imagem radiolucida compativel com lesao
osteolitica inflamatdria periapical (seta) no apice do
dente 11.
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Figura 3: Dente 32: imagem radiolucida compativel com auséncia de material
obturador no terco médio radicular (seta branca). Extravasamento de material
obturador além do apice dos dentes 32, 33 e 34 (setas amarelas). No dente 33,
observe a presenca de lesdao oesteolitica inflamatdria periapical (seta branca).
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Figura 4: A) Tratamento endodontico insatisfatorio no dente 47. As setas indicam falha na obturacdo e
auséncia de material obturador. B) Tratamento endoddntico no dente 16. A seta indica imagem radiolucida na
raiz palatina, compativel com a presenca de bolha no material obturador.
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Figura 5: Tratamento endoddntico satisfatério no dente
22. Observe a presenca de imagem radiolucida compativel
com lesao osteolitica inflamatdria periapical (seta).
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Figura 6: Dente 32: imagem radioldcida compativel com
auséncia de material obturador no terco médio radicular
(seta branca). Extravasamento de material obturador além
do apice dos dentes 32, 33 e 34 (setas amarelas). No dente
33, observe a presenca de lesao oesteolitica inflamatéria
periapical (seta branca).
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Figura 7: Dente 42 com obturacdo insatisfatoria. Observe
a imagem radiolucida compativel com lesdo oesteolitica
inflamatéria periapical (setas brancas).
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Figura 8: Imagens radiolucidas associadas aos apices dos dentes 12, 11, 21, 22, e 23 compativeis com lesao
osteolitica inflamatdria periapical (setas). Observe a auséncia de tratamento endoddntico nos dentes.
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Figura 9: Imagem radiolucida compativel com lesao osteolitica in-
flamatéria periapical (seta amarela) no apice do dente 27. Observe
a imagem radiopaca acima (setas brancas), compativel com reacao
periosteal inflamatdria no assoalho do seio maxilar.
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Figura 10: Imagem radiopaca compativel com a presenca
de material retro-obturador no ter¢o apical do dente 12
(seta).
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Figura 11: Imagem radiopaca compativel com a presenca de material
retro-obturador no terco apical do dente 26 (setas).
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Figura 12: Osteite esclerosante periapical caracterizada pelo predominio
de area radiopaca difusa, indicativa de osso esclerdtico, adjacente a lesao
osteolitica inflamatdria periapical nos dentes 46 (A), 47 (B), 46 (B), 46 (C) e
36 (D). Em (B), observe a presenca de osteite rarefaciente na regido apical
do dente 46, com predominio da area radiolucida.
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Figura 1: Terceiros molares em posic¢dao vertical. A) Dente 48. B) Dente 38. Repare que, apesar dos dois estarem em
posicdo vertical, o dente 38 (B) encontra-se parcialmente retido no ramo da mandibula.
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Figura 2: Aspecto radiografico de um terceiro molar em desenvolvi-
mento (dente 38).
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Figura 3: Terceiros molares inclusos em posicdo mesioangulada. A) Dente 18. B) Dente 48. Observa-se que dente 18
(A) apresenta-se em intimo contato radiografico com parede do seio maxilar. Ja o dente 48 (B) apresenta acentuada
curvatura radicular, com raizes projetadas sobre o canal da mandibula, compativel com proximidade radiografica
com tal estrutura.
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Figura 4: Terceiros molares inclusos em posicao disto-angulada. A) Dente 48. B) Dente 38 com terco radicular
apical em proximidade radiografica com o canal da mandibula. Notar angulac¢ao do trajeto do canal (seta).
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Figura 5: Terceiros molares inclusos em posicao horizontal. A) Dente 18. B) Dente 48. Apesar de ambos os
dentes se encontrarem em posicao horizontal, pode-se observar que a coroa do dente 18 encontra-se volta-
da para a distal (A), enquanto a coroa do dente 48 encontra-se voltada para mesial (B).
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Figura 6: Dente 18 incluso em posicdo invertida.
Notar a posicdo da coroa voltada superiormente
e a regido apical em proximidade com o rebordo
alveolar.

Figura 7: Dente 38 retido em posi¢ao
transalveolar.






Figura 1: A técnica de Clark é utilizada como método auxiliar na localizacao de
dentes inclusos por meio da variacao do angulo horizontal do feixe de raios X. A)
Radiografia ortorradial. Dente 13 incluso e em posicao mesioangular, projetado
sobre a raiz do dente 12. B) Radiografia mesiorradial. Dente 13 se projetou na raiz
do dente 11 ap6s a mudanca do dngulo horizontal, ou seja, o dente acompanhou
a movimentacdo do feixe de raios X no sentido mesial. Desta forma, pode-se dizer
que o dente 13 encontra-se por palatino em relacdo aos dentes 12 e 11.
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Técnica de Clark

Figura 2: Microdente supranumerario incluso. A) Radiografia ortorradial. B) Radiografia
mesiorradial. Observa-se deslocamento do microdente para mesial quando se observa a
radiografia B em relacdo a A. Sendo assim, a coroa esta situada por lingual em relacao a raiz
do dente 43.
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Técnica de Clark

Figura 3: Dois microdentes supranumerarios projetados na linha média (B). A) Radiografia distorradial;
dente SP 1 projetado no ter¢o apical do dente 11. B) Radiografia ortorradial; dente SP 1 na espinha
nasal anterior, ou seja, houve deslocamento para mesial. Assim, como o feixe de raios X foi deslocado
para mesial, caracteriza-se a localizacao palatina desse dente. Ainda na imagem B, o dente SP 2
encontra-se projetado na porcao mesial da raiz do dente 21. C) O dente SP 2 foi deslocado para a
porcdo distal da raiz do dente 21, juntamente com o feixe de raios X, demonstrando a sua localizacdo

também palatina.



Técnica de Clark

Figura 4: Dissociacdo das imagens dos canais mesiais do dente 36. Em A, os canais estdao sobrepostos. Em B, observa-se
uma ligeira dissociacao. Em C, apds distalizacdo do feixe de raios X, é possivel visualizar o canal mesiovestibular (setas) que
aparece por mesial em relacdo ao canal mesiolingual.



Técnica de Clark

Figura 5: A) Dente 46 com material obturador nos canais radiculares. B) Radiografia mesioangulada
evidenciando a presenca de raiz supranumeraria lingual, pois a mesma se deslocou para mesial quando o feixe
de raios X sofreu variacao de angulo horizontal.



Figura 6: O método Miller-Winter faz uso de duas radiografias: uma periapical e outra oclusal.

A) Radiografia periapical da regido de pré-molares inferiores do lado direito. Nota-se dente supranu-
merario entre os dentes 45 e 46. B) Radiografia oclusal para visualizacdao do dente supranumerario no
sentido vestibulo-lingual. Observa-se dente deslocado para lingual.
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Figura 7: Esta técnica é uma variacao da técnica de Miller-Winter. O objetivo é a determinac¢do do posicionamento
vestibulolingual de terceiros molares inferiores, por meio de uma vista oclusal. A) Radiografia periapical da regido
de molares inferiores do lado esquerdo. B) Vista oclusal indicando coroa do dente 38 voltada para vestibular.
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Figura 8: O método de Parma consiste em modificar o posicionamento do receptor para a visualizacao do terceiro molar
inferior. A) Posicionamento padrao da radiografia periapical. Muitas vezes, o receptor ndo abrange toda a extensao do
dente e, entdo, o longo eixo do filme devera formar um angulo com o plano oclusal. B) Com a modifica¢do, observa-se o

terco apical do terceiro molar inferior.



Figura 9: Este método é empregado em caso de sobreposi¢ao do processo zigomatico da maxila nas imagens
periapicais da regido posterior da maxila. A) Radiografia periapical da regido correspondente aos dentes 25 e
26. Observa-se sobreposicao do processo zigomatico da maxila na regiao apical do implante do dente 26.

B) Radiografia periapical realizada com emprego da técnica de Le Master e elimina¢ao da sobreposicao.
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Figura 10: Este método é utilizado para rastreamento de bolsas
periodontais e trajetos fisulosos com a introdu¢do de um cone de
guta-percha nas alteracdes citadas. Com isso, tem-se a origem da
lesdo e o tratamento é planejado com mais seguranca.
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Erros de angulagdo vertical e horizontal

Figura 1: Feixe de raios X com angulo vertical insuficiente promove alongamento das raizes. A) Alongamento
das raizes dos dentes 17 e 16. Observa-se, também, no canto superior esquerdo da imagem, um sombreado
radiopaco caracteristico quando o receptor se dobra devido a dificuldade de posicionamento na regido.

B) Alongamento e perda de nitidez das raizes dos dentes 26, 27, 28.
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Erros de angulacdo vertical e horizontal

Figura 2: Angulo horizontal do feixe de raios X ndo foi direcionado paralelamente as faces interproximais, causando
sobreposicao das faces proximais e, consequentemente, dificuldade no diagnédstico do contorno de restauracdes e na
deteccdo de lesdo cariosa. A) Sobreposicao entre as faces proximais dos dentes 26, 27 e 28. B) Sobreposicao entre as

faces proximais dos dentes 23, 24, 25, 26.
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Erros de angulacdo vertical e horizontal

Figura 3: Radiografia interproximal com sobreposicao das faces
proximais dos dentes 17, 16, 15, 45, 46 e 47, devido ao erro na
angulacdo horizontal do feixe de raios X.
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Erros de posicionamento do receptor e/ou do feixe de raios X

Figura 4: A meia lua é um erro que ocorre quando o receptor radiografico ndo esta enquadrado na dire¢do da saida
do feixe de raios X, ou seja, no cilindro localizador. A) O cilindro ficou posicionado mais apicalmente em relacao aos
dentes projetados na radiografia. B) O cilindro ficou posicionado mais para distal em relagdo aos dentes projetados

na radiografia.
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Erros de posicionamento do receptor e/ou do feixe de raios X

Figura 5: A falta de centraliza¢cdo ocorre quando o receptor
nao fica posicionado de forma correta na regido de inter-
esse. Observa-se que o centro da radiografia, ou seja, a
sutura intermaxilar, esta deslocada para o lado direito da

imagem.
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Erros de posicionamento do receptor e/ou do feixe de raios X

Figura 6: O receptor foi posicionado com o seu longo eixo
no sentido vertical. Entretanto, uma radiografia periapical

para a regido de pré-molares deve ser realizada no sentido
horizontal.
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Erros de posicionamento do receptor e/ou do feixe de raios X

Figura 7: A radiografia periapical deve abranger a coroa e o apice
dos dentes. Quando o receptor ndo atinge a regido periapical, as
raizes nao sao visualizadas na imagem.
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Erros de posicionamento do receptor e/ou do feixe de raios X

Figura 8: Quando o receptor é posicionado além da regido
periapical, na regido inferior, a base da mandibula é visualiza-
da na imagem (setas).
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Erros de posicionamento do receptor e/ou do feixe de raios X

Figura 9: Receptor posicionado sem respeitar a margem de segu-
ranca. Essa margem deve ser de aproximadamente 0,5 cm para
deixar um espaco entre as coroas dos dentes e a borda do recep-

tor.
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Erros de posicionamento do receptor e/ou do feixe de raios X

Figura 10: As radiografias periapicais tém como objetivo mostrar a regido do periapice do
dente, ou seja, as raizes e 0 0sso adjacente. Nestes casos, o receptor foi posicionado sem
abranger a regido periapical. A) Apice do dente 23 ndo aparece na imagem. B) Apice da raiz
palatina do dente 17 ndo é visualizado na imagem.
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Erros de posicionamento do receptor e/ou do feixe de raios X

Figura 11: Inclinacao inadequada do receptor durante a realiza¢do do
exame radiografico.
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Erros na preparacdo do paciente

Figura 12: As setas indicam imagem radiopaca do dedo
indicador que ficou posicionado na frente do feixe primario
de raios X.
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Erros na preparag¢do do paciente

Figura 13: As setas indicam imagem radiopaca caracteristica do protetor
de tiredide utilizado durante o exame radiografico.
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Erros na preparag¢do do paciente

Figura 14: As setas indicam uma imagem radiopaca de
piercing. Os objetos metalicos devem ser removidos da
cavidade bucal e regides adjacentes antes da execucao
do exame radiografico.
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Descuido na manipulagdo do receptor

Figura 15: As setas indicam marcas de laceracdo do receptor. A) Arranhdes na regido de
molares inferiores do lado direito. B) Arranh&es na regido de incisivos inferiores.
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