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DISTORCOES PRECONCEBIDAS EM RADIOGRAFIAS
INTRA ORAIS

SINOPSE

No presente trabalho procura-se
mostrar alguns artificios de téenica
radiogréafica, cujas finalidades sio:
dissociar raizes ou canais radicula-
res, evitar superposicio de imagens,
elucidar davidas de diagnéstico
quando da proje¢io de dreas radio-
liicidas sébre os apices radiculares
¢ ainda, evidenciar certas formas
de perfuragdes de 0 ob-
jetivo prineipal é apresentar, sob a
forma de figuras esquemdticas, as
varia¢des dos dngulos de incidéncia
horizontal e vertical dos raios X, e
os resultados obtidos com estas va-
riacoes.

raizes.

DISTORCOES PRECONCEBIDAS
EM RADIOGRAFIAS INTRA-
ORAIS

Quando bem obtida, a radiogra-
fin sc constitui num valioso ele-
mento «auxiliar de diagnostico» po-

J. H. Aydos
Instrutor de Clinic:
i* Cadeira.

Odontoldgica

rém, quando mal obtida, represen-
ta um fator negativo para o mes-
mo fim. I’ desnecessario dizer que,
jamais deveremos pretender firmar
um diagnostico através, exclusiva-
mente, da radiografia, isto ¢, quan-
do desconhecemos a historia clini-
. do caso. Nao ignoramos lam-
bém, as dificuldades para estabele-
cer um diagndstico radiografico
correto, em determinados  €asos,
ainda que a téenica empregada le-
nha sido a melhor possivel. E’ pre-
ciso, portanto, usarmos, frequente-

mente, alguns artificios que nos
possibilitem ver na radiografia,

aquilo que a téenica padrio nio
nos permite. A éste conjunto de ar-
lificios convencionamos denominar
«listoredes  preconcebidasy, sim-
plesmente, porque foge aos proce-
dimentos comumente usados.
Poderemos assim evitar superpo-
sicio de  imagens, apreciar  mais
ou menos, nitidamente, determina-
das arcas ou formagdes anatdomicas
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antes impossiveis de ver, ¢ sobre-
tudo, ‘poderemos também, estabele-
cer diagnésticos diferenciais. Ain-
da, por meio destas distorgdes, per-
ceberemos porque, em certos ¢asos,
fazemos diagnosticos errados (8§ —-
20 - 21). O objetivo principal
déste trabalho ¢ apresentar aos lei-
lores, as figuras ou desenhos es-
quematicos daquilo que, realmente,

ocorre quando empregamos  Gstes
artificios, os quais sao utilizados,

principalmente, nas scguintes opor-

tunidades:

1 — DPara cvitar superposicio do
osso malar ¢ do scio maxilar
sdbre as raizes dos molares
superiores.

2 — Para cvitar a superposiciio de
raizes entre si.

3 —- Para verificar obturagoes de
canal,

4 —— Para pesquisar processos api-
rais.

5 - Para diagnosticos diferenciais
enire proceessos apicais ¢ 0s
buracos palatino anterior ‘e
mentoniano,

6 —- Para suprimir deficiéneias da

téenica padriao em radiogra-
fias dec dentes inferiores.

7 — Finalmente, apresentamos a
imagem de um dente apéds api-
cectomia, onde se observa, em
virtude da léenica operatdria
adotada, um canal aparente-
mente mal obturado ou par-
cialmente obturado,

Para estas radiografias, a posi-
¢iio da cabega do paciente ¢ a con-
vencional, variando todavia, con-
forme o caso, os angulos de inci-
déncia horizonial ¢ vertical, fazen-
do variar, conscqiientemente, a lei
do paralelismo ¢ a lei da bissetriz.

Os esquemas das liguras 1, 2, 3,
7, ¢ 11 sio, particularmente, im-
portantes em  endodontia, onde,
freqiientemente, somos forgados a
verificar o numero de raizes de
um dente, o namero e dire¢iio de
seus canais radiculares ou a obtu-
racio dos mesmos. Em tddas as fi-
guras, as sclas indicam o sentido
dos raios X, ¢ a reta Ab representa
o filine radiografico.

MOLARES SUPERIORES

Sxaminemos a fig., 1, caso de mo
molares superiores.

R. Fac. Odont. P. A.
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FIG. 1
Variagoes do angulo vertical
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Se as raizes de todos os molares
superiores tivessem sempre a dis-
posicio da fig. 1A niio haveria pro-
blema maior, pois teriamos uma
imagem radiografica com as trés
raizes bem distintas (2—25). Po-
rém, sc a disposi¢fio das raizes {or
a da fig. 1B, ¢ sc tomarmos a ra-
diografia pecla téenica padriio, ob-
servando as leis da bissetriz ¢ do
paralelismo, haverd, evidentemente,
uma superposi¢iio das imagens da
raiz mesial ¢ palatina, dando a fal-
sa impressdo de que o molar cm
questdo possui apenas duas raizes.
Néste caso alteramos o dngulo de
incidéncia horizontal, fazendo a in-
cidéncia por mesial ou distal do
molar, ¢ teremos a imagem da fig.
1C. ou 1D com as raizes mais ou
menos distintas ¢ dispostas segun-
do a incidéncia (6 - 11 - 25 - 29).
Podemos também dissociar as rai-
zes, variando o Angulo vertical
(11 - 13 - 32). Na fig. 1E, com in-
cidéneia normal, temos uma imagem
em que as raizes vestibulares se
superpdem A raiz palatina. Dimi-
nuindo o dngulo vertical, teremos a
imagem da fig. 1F, onde a raiz pa-
latina se destaca, nitidamente, das
raizes vestibulares. Outra possibili-
dade é a da fig. 1G, onde as raizes
vestibulares se destacam da raiz
palatina quando aumentamos o an-
gulo vertical. Esta porém, é uma
possibilidade mais tedrica, exequi-
vel apenas naqueles casos em quc
as raizes sio, relativamente, curtas
¢ aboboda palatina bastante pro-
funda.

63

PRIMEIRO PRE-MOLAR
SUPERIOR

Como se¢ sabe, o primeiro pré-
molar superior via de regra pos-
sui duas raizes, uma vestibular ¢
uma palatina.

— FIG. 2 —

Se tomarmos a radiografia pelos
procedimentos normais, observando
a lei do paralelismo, havera, cvi-
dentemente, uma superposigiio das
imagens da raiz vestibular ¢ pala-
tina, dando a falsa impressio de
que o dente em questiio possui ape-
nas uma raiz, fig, 2A.

Variando-se o 4ngulo horizontal
¢ fazendo-se a incidénecia por me-
sial ou distal do primeiro, pré-mo-
lar supcrior, teremos a imagem da
fig. 2B ou 2C, com as raizes mais
ou menos distintas ¢ dispostas se-
gundo a incidénecia (6 - 11 - 14 - 24
- 26 - 33). Na fig. 2D, com inci-
déncia padrio temos uma imagem
em que as raizes vestibular ¢ pa-
latina sc¢ superpdem. Diminuindo-
s¢ o Angulo vertical, teremos a ima-
gem da fig. 2E, onde a raiz pala-
tina se destaca, nitidamente, da raiz
vestibular (11 - 13 - 32). Outra ma-
neira de dissociar as raizes do pri-
meiro pré-molar superior ¢ a da
fig. 2F, quando aumentamos o an-
gulo vertical, porém, a exemplo dos
molares superiores (fig. 1I7), esta
¢ uma possibilidade mais teorica,
¢, por isso mesmo, inexcquivel.
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MOLARES INFERIORES
— FIG. 3 —

Neste caso nos interessam, prin-
cipalmente, variagoes horizontais
do angulo de incidéneia. Na fig. 3A
h4 superposicio dos canais vesti-
bular e lingual da raiz mesial. Al-
terando-se o Angulo horizontal, des-
prezando assim a lei do paralelis-
mo, teremos a imagem da fig. 3B
ou 3C com os canais mesiais, vesti-
bular ¢ lingual, mais ou menos dis-
tintos ¢ dispostos, scgundo a inci-
déncia for mesial ou distal (3 - 6 -
11 - 12 - 18 . 22 - 23). Em molares
inferiores ocorre, com certa fre-
qiidncia, a dificuldade de radiogra-
far-se todo o dente, em virtude da
pouca profundidade do assoalho da
boca. Quando isso sucede, temos
uma imagem incompleta do dente,
fig. 3D. Procuramos resolver és-
tes casos como sugerc a fig, 3E.
Inicialmente inclinamos a pelicula
de maneira que forme um determi-
nado 4dngulo com o longo eixo do
dente. A sceguir diminuimos o an-
gulo vertical para -10 ou -20, con-
forme o caso, ¢ teremos assim a
imagem completa do dente.

PRE-MOLARES INFERIORES —
BURACO MENTONIANO

Nesta radiografia ¢ possivel a
proje¢io do buraco mentoniano,
imediatamente, sob o apice de um
dos pré-molares, podendo simular
um processo de rarefacdo apical,
fig. 4A. Para nos certificarmos sc,
rcalmente, trata-se do buraco men-

toniano ou de¢ um processo apical,
tomamos nova radiografia, fazendo
variar os angulos de incidéncia ho-
rizontal ou vertical (21). Sc apéds a
nova radiografia a rarefagio con-
tinuar sob o apice, frata-se de um
processo apical. Examinemos a fig,
4.

— FIG. 4 —

Tomando-s¢ a radiografia pclos
métodos normais ¢, se¢ o buraco
mentoniano estiver na posicio que
mostra a fig. 4, teremos a ima-
gem da fig. 4A ou 4D, onde o bura-
co mentoniano aparcce, imediata-
mente, sob o apice. Este ¢ o caso
que podera originar davidas se, tra-
ta-se do buraco mentoniano ou de
processo apical. Para &ste caso fa-
zemos variar os angulos de incidén-
cia vertical ou horizontal. Se¢ for,
realmente, o buraco mentoniano,
teremos uma das seguintes imagens:
4B, 4C ou 4F, segundo a variagilo
do dngulo. Por outro lado, s¢ a ra-
refacio que aparcce, imediatamen-
te, sob o apice do pré-molar fér
um processo apical, ela permane-
cerda sempre junto ao Aapice, por
mais que se varie os Aangulos de
incidéncia.

INCISIVOS SUPERIORES — BU-
RACO PALATINO ANTERIOR

Nesta radiografia, a projecio do
buraco palatino anterior, imediata-
mente sébre o apice de um dos in-

cisivos centrais, poderd originar
davidas de diagnostico. Vejamos

R. Fac. Odont. P, A.
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COomo Iss0 ocorre ¢ como procura-

mos resolver, lig. 5.
— FIG. 5 —

horizontal padrio,
usada para radiografar incisivo
lateral ou canino, poderda dar a
imagem da lig. 5D, quando na mes-
ma - radiografia o angulo vertical
tor o da fig. DA. Teremos assin,
sobre o apice do central a proje-
¢fio do buraco palatino anterior, o
que, por vézes, origina dificuldades
do diagnostico (8 - 20), Para es-
clarecermos esta davida, adotamos
duas condutas: 1* — Com 0 mesmo
angulo horizontal da fig. 5D dimi-

A incidéncia

nuimos ou aumentamos o angulo
vertical, fig. 5B ou 5C.
2* — Fazemos a incidéncia ob-

servando, rigorosamente, a lei do
paralclismo, fig. HE,

MOLARES SUPERIORES — SEIO
MAXILAR — 0SSO MALAR

Lin radiografias desta natureza
quase sempre ha superposicio do
osso malar e do scio maxilar sdbre
as raizes dos molares (2 - 9 - 10 -
27 - 30), o, que, em determinados
rasos, dificulta a interpretaciio ra-
diografica, fig. 6A. Quando assim
ocorre, adotamos a seguinte condu-

fig. 6B.

FIG. 6

Primeiramente colocamos a peli-
cula paralela 20 longo cixo do den-
te, mantendo-a nesla posicio por
meio de um rélo de algodio inter-

71

posto entre a pelicula ¢ o dente (1
- 10 - 16 - 31). A scguir fazemos a
incidéncia dos raios X, perpendicu-
larmente, & pelicula, fig. 6B.

OBUTURACAO DE CANAL

Ao examinarmos uma radiografia
pos obluraciio, ndo raro nos depa-
ramos com a imagem de um canal
incompletamente  obturado, ainda
que, préviamente, tivéssemos cer-
teza quase absoluta do éxito da in-
tervengio  (15). Vejamos o que,
realmente, ocorre.

— FIG. 7 —

Na fig. 7A vemos o caso de uma
obturaciio radicular perfeita mas
que, em virtude da curvatura do ca-
nal, posicio da pelicula ¢ incidén-
cia dos raios X, fornece a imagem
de um canal incompletamente oblu-
rado, fig. 7B. Variando-s¢ a posi-
c¢io da pelicula ¢ a incidéncia dos
aios X, poderemos chegar & uma
posi¢iio lal que permita verificar o
éxilo da obturacdo, fig. 7C. Por ou-
tro lado, convém lembrar que, sc
a obturagiio foi realmente deficien-
te, por mais que se varie as po-
sicoes da pelicula ¢ a incidéncia
dos raios X, jamais obteremos uma
imagem em que o canal aparega to-
talmente obturado. Em (ralando-s¢
de obturaciio radicular, outra ocor-
réncia fregitente ¢ a da fig. 11

— FIG. 11—

A fig. 11 moslra a imagem lipica
de incisvo central inferior, onde se¢
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observa a obturaciio radicular, apa-
rentemente,  correta. Intretanto,
devido ao achatamento mesio distal
da raiz, nem sempre ¢ facil uma
obturaciio perfeita. Este mesmo ca-
so, visto com incidéncia distal, in-
cidéncia que seria usada para ra-
diografar canino inferior, pode evi-
denciar falhas na obturagiio, como
se observa na fig. 11B.

PROCESS0OS APICAIS
— FIG. 8 —

Na fig. 8A temos o caso de um
dente com processo apical  mas,
que, pela curvatura da raiz, posi¢iio
do processo, posi¢io da pelicula ¢
incidénecia dos raios X, fornece a
imagem da fig. 8B, projetando o
processo sobre a raiz, o que pode
passar desapercebido (7). Varian-
do-s¢ a posiciio da pelicula ¢ a in-
cidéncia dos raios X, podercmos
chegar A uma posi¢io lal, que,o
processo se cvidencie, fig. 8C.

APICECTOMIA

A fig. 9 mostra um caso de api-
cectomia, freqiiente em dentes ante-
riores superiores. Apds a obturaciio
do canal, apicectomia propriamente
dita ¢ obturagiio retrograda, o api-
ce radicular toma a forma da fig.
0A.

— FIG. 9 —
Como vemos, o canal esta comple-

tamente obturado, entretanto, devi-
do ao corte da raiz para facilitar

77

a obtura¢iio retrograda, temos a
imagem de um canal incompleta-
mente obturado, fig. 9.

Lisle detalhe ¢, particularmente,
importante, pois por mais que sc¢
varic a posi¢do da pelicula ou a
incidéncia dos raios X, a imagem
serda sempre a de um canal incom-
pletamente obturado, fig. 9B. Na
fig. 9C temos uma vista vestibular
ou veslibulo palatina da raiz apos
a picectomia,

PERFURAGCAO DE RAIZ

Na fig. 10 se observa um dente
portador de pivd, cuja raiz estad
perfurada. Se tomarmos a radiogra-
fia pela téenica padriio, esta perfu-
raciio podera passar desapercebida
(4 -5 - 28), fig. 10A. S¢ variarmos
o Adngulo de incidéncia horizontal,
tomando a radiogralia mais por
mesial ou distal, conlforme o caso,
a perfuraciio se torna evidente, fig.
108,

— FIG. 10 —
SYNOISIS

The present work shows some
tricks of superposition of images,
to make clear doubts of diagnosis
in the projection of radiolucent
areas over root apexes and to show
some manner of root perfurations.
The main objective is to present
the variations of X ray angles of
horizontal and vertical recurrence
and the results which come from
these variations.

R. Fac. Odont. P. A.

4: 59-81, 1962




78

[®01}10A o[n3Ug Op SIQSBIIBA
8 "DIA

M

L3

4: 59-81, 1962

Fac. Odont. P. A.

R.



79

9

FI1G.

R.

Fac. OGdont. P. A,

4: 59-81, 1962




80

¥

4

FIG. 10
Variacdes do angulo horizontal

R. Tac. Odont. P. A. 4: 59-81, 1962



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

81

M. — Dental roentnology. 4.cd.
Philadelphia, Lea & Febiger,

1. BERTRAND, et alii — Ra- 1952. p. 85.
diographie bucco-dentaire et 17. MC CALIL, J. O. — Clinical
agents phisiques en stomatolo- dental roentgenology. 4. ed.
gie. 2. ed. Paris, Masson, 1950, Philadelphia, Saunders, 1958,
p. 80. p. 89.

2. BERTRAND, op. cit.,, p. 81. 18. MC CALL, op. cit, p. 92,

3. BERTRAND, op. cit.,, p. 190. 19. MC CALL, op. cit, p. 93.

4. BERTRAND, op. cit,, p. 203. 20. MC CALL, op. cit, p. 183.

5. BERTRAND, op. cit.,, p. 204, 21. MC CALL, op. cit.,, p. 185.

6. ENNIS, L. M. — Dental roent- 22. NESPOULOUS, P. & CARLIER,
genology. 4. cd. Philadelphia, G. — Dentisterie operatoire. 2.
Lea & Febiger, 1952, p. 180. ed. Paris, Masson, 1954, p. 339.

7. ENNIS, op. cit., p. 183. 23. NESPOUILOUS, op. cit, p. 352.

8. ENNIS, op. cit,, p. 268. 23. NESPOULOUS, op. cit,, p. 385.

9. ENNIS, op. cit,, p. 272. 25. PUCCI, F. M. & REIG, R. —

10. EULER, H. — Tratado de odon- Condutos radiculares. Bucnos
tologia. 5. ed. Barcclona, La- Aires, Medico-Quirurgica, 1944,
bor, 1951, p. 175. p. 24.

11. GREENFIELD, L. — Téenica 26. PUCCI, op. cit, p. 28.
radiolégica dentdria. Rio de 27. PUCCI, op. cit, p. 107,
Janciro, Cientifica, 1954, p. 31. 28. PUCCI, op. cit,, p. 483.

12. GREENTIELD, op. cit,, p. 32. 29. SAENZ DE LA CALZADA, L

13. GREENFIELD, op. cit., p. 33. — Exploracion clinica en sto-

14. GROSSMAN, L. I. — Tratamen- matologia. Madrid, Paz Montal-
to dos canais radiculares. 3. cd. vo, 1951, p. 352.

Rio de Janciro, Atheneu, 1954, 380. SAENZ, op. cit, p. 355.
p. 438. 31. SAENZ, op. cit,, p. 356.

15. KUTTLER, Y. — Endodoncia 32. THOMA, K. H. — Estomatolo-
practica. Mexico, ALPHA, 1961, gia. 2.c¢d. DBarcelona, Salvat,
p. 64. 1953, p. 82.

16. LE MASTER, apud ENNIS, L. 33. THOMA, op. cit, p. 83.

R. 4: 59-81, 1962

Fac, Odont. P. A.



	f3a849d0088408bfa9a4cbca9803dbb9281621abb6c5d9c3cb326c45caf0ccb7.pdf
	f3a849d0088408bfa9a4cbca9803dbb9281621abb6c5d9c3cb326c45caf0ccb7.pdf
	c083639bf29e1880b137886105ac3016e09de476968ef4e7c59e876bd9a20a8b.pdf
	f3a849d0088408bfa9a4cbca9803dbb9281621abb6c5d9c3cb326c45caf0ccb7.pdf

