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Resumo:
E de fundamental importancia o conhecimento dos métodos de localizagdo radiograficos para
todos 0s cirurgides-dentistas e especialmente para os especialistas. O objetivo deste trabalho
revendo a literatura; discorrer sobre a maioria deles, suas técnicas e seus empregos. A maioria
desses métodos ndo sdo recentes, mas sempre sanaram a maioria dos casos que surgiram na

clinica didria fornecendo uma ferramenta importante no auxilio do diagndstico.



Abstract:
It's fundamental important the knowledge about Radiographic Localization Techniques for all
dentists and particularly for specialist. The aims of this monograph is; through of a literature
revision; discourse about the majority of them and application in conformity with professional aim.

The majority technics don't recent, but resolved the cases that arised in daily clinic are important

heipful diagnostic tool.



1 - Introducdo:

E mérito dos especialistas, deduzir e executar o adequado método de localizagéo
radiografica, que fornega os melhores resultados para a interpretagao da imagem radiogréafica, do

que se pretende localizar.

Frente a solicitagAo de determinado exame, compete ao profissional avaliar as
condigbes e eleger o melhor método para que o profissional Cirurgido Dentista possa avaliar o
caso e propor o melhor tratamento possivel ao seu paciente. Assim o conhecimento associado a
capacidade de transferéncia para a pratica, por parte do especialista em radiologia, é
extremamente importante inclusive na orientagéo sobre qual a melhor técnica para atender a

solicitacao.

Ha muitos métodos e é do profissional a responsabilidade de eleger a técnica que
forneca clareza de diagnéstico, devendo ainda considerar as situagfes especiais onde por parte

do paciente possa apresentar alguma dificuldade para a execugéo da tecnica.

A Radiologia constitui ainda hoje, mesmo com o surgimento de noivas técnicas e
aparelhos mais sofisticades, como é o caso da ressonéncia nuclear magnética e da tomografia
computadorizada, um instrumento eficaz na maioria dos casos gue aparecem na clinica diaria,
ainda gue tais métodos apresentem uma relagdo custo-beneficio insatisfatdria. Porem cabe
lembrar gue, ainda hoje, a maioria das solicitagdes para a localiza¢ao de dentes inclusos, corpos
estranhos e processos patologicos , por imagens radiograficas, possibilitam solucionar a maioria

dos casos.



2 - Revis3o da literatura:

2.1.Métodos de localizacédo radiogréfica:

2.1.1 - Método de Miller & Winter
{meétodo da dupla incidéncia em angulo reto)

Este método foi criado, em 1914 pelo DR. FRED MILLER, e mais tarde divulgado por

WINTER, segundo ENNIS (1967).
Também ¢ conhecide como “técnica do angulo reto” ou “da dupla incidéncia”.

Conforme ROSA E TAVARES (1994) toma-se uma radiografia intra bucal periapical
convencional de molar inferior, para localizagao do dente nao irrompido, dando o sentido da altura

e largura, faltando a terceira dimensao, que € o relacionamento vestibulo-lingual.

Para tal, executa-se uma radiografia oclusal direta, empregando-se um filme periapical
convencional (3cm x 4cm) que € mantido em posicao pelo paciente, com o fechamento da boca
(com leve pressdo, para ndo danificar a pelicula radiografica). Esse método também pode ser

empregado para outras regides com excelentes resultados radiograficos.

Devido as caracteristicas anatdmica da mandibula torna mais facil de serem feitas as
localizagbes de dentes inclusos, processos patolégicos e corpos estranhos na regido posterior da
mesma, Podendo-se obter o material radicgrafado nos 3 planos sem as superposigbes

observadas na maxila € na regiao anterior da mandibula.
S&o usadas duas radiografias:
* uma periapical convencional

» uma oclusal {feita com filme periapical em oclusao total no sentido apico-oclusal

com uma diferenga de 902 entre elas—&ngulo reto)

A radiografia oclusal mostrara o relacionamento das estruturas no sentido vestibulo-
lingual, o que nédo & viste na periapical, permitindo saber se o objeto a ser localizado esta para

vestibular, para lingual ou mais centralizado em relagio aos dentes por viséo direta.



INDICACOES:

Para localizar qualguer alteragdo na regido de canino a 3° molar inferior. Geralmente é
indicada para dentes inclusos (em especial os terceiros molares inferiores), corpos estranhos
localizados no interior do osso mandibular ou nos tecidos moles | proximo ao 0Ss0; processos

patoldgicos principalmente para verificar sua posicdo, se estd mais para vestibular ou para lingual.

TECNICA: ROSA E TAVARES (1.994) definem que:

Primeiro realiza-se a radiografia convencional (no caso de 3% molar inferior colocar o

filme bem posteriormente, a fim de enquadrar bem ¢ dente a ser radiografado).

Esta tomada segue todos os pardmetros da radiografia padrdo para a regido e mostra
a posicdo dos inclusos(ou outro elemenio pesquisado) nos sentidos infero-superior e vestibulo-

lingual, a segquir realiza-se a radiografia oclusal ulflizando-se um filme periapical

A Incidéncia dos raios x, como recomenda a técnica oclusal convencional, deve ser
perpendicufar ao filme, na altura do elemento pesquisado, permitindo obter-se uma proje¢ado de

topo da mandibula e dos dentes, favorecendo a verificagdo do posicionamento vestibular ou

lingual da incluséo.

Quando a posicdo do incluso for muifo posterior podem surgir dificuldades em ambas
as tomadas radiogréficas, podendo ser realizadas variagbes tanfo para corre¢do na periapical

quanto na oclusal como propéern FARMA E DONAVAN.

VANTAGENS:

< Dependendo da posicao do elemento a ser radiografado esta técnica permite boa

visualizagao.
DESVANTAGENS:

< Sao necessarias duas radiografias(considerar custo-beneficic conforme o caso).



%+ Paciente com nausea

++ Paciente com trismo

<+ Paciente hiperativo

Figura l-esquema da
incidéncia oclusal do
método de Miller-
Winter,utilizando um
filme 3x4 c¢m .fonte:Rosa
¢ Tavares, 1994, p.34.

Figura 3-posicionamento
do paciente, do filme e
incidéncia fonte:paciente

de ¢limea.

Figura 2-0 mesmo
fato em
paciente.fonte:Rosa
eTavares, 1994, p.34.

Figura 4-posicionamento
do filme na boca do
paciente{oclusal).fonte:pa
ciente de clinica.

)

Figura 6-

resultado obtido.

Figura 5-
incidéncia do
feixe.fonte:pa
ciente de
clinica.




2.1.2 - Método de Donovan
Muitas vezes a radiografia oclusal obtida pelo método de MILLLER & WINTER (2°

radiografia) ndo apresenta as condigbes técnicas devido & situagdo anatémica que dificuita o

correto posicionamento do filme.

O filme ndo chega a posigdo correla pois sofre interferéncia do bordo anterior do ramo
ascendente da mandibula. Portanto ndo envolve as raizes do 3°molar, ou seja, elas vdo aparecer

parcialmente se o 3°molar estiver em posigdo horizontal.

Usa o mesmo principio de MILLER-WINTER, porém, é especifico para 3°moclares
inferiores e substitui 0 anterior quando aquele ndo consegue resultado satisfatorio. Segundo
CASATI ALVARES, temos que langar mao do método proposto por Margareth Hunt Donavan que

soluciona o problema de modo inteligente.

O filme periapical é colocado intra-oralmente sobre o ramo ascendente da mandibula
cobrindo drea do trigono retro-molar e ali mantido em posicdo pelo dedo indicador do paciente

pressionando a borda do filme contra a superficie do 2° molar ou do rebordo, na auséncia deste

denie.

E necessdrio que o paciente incline a cabeca para trds e para o lado oposto aquele
que estd sendo radiografado a fim de que o feixe central de raios x possa ser dirigido
perpendicularmente a este filme. Manobras adequadas com o0 encosto da cadeira odontologica,

facilitardo a manutencdo da imobilidade.

O feixe de raio x é entdo dirigido por trds do dngulo da mandibula em dire¢do ao dpice

nasal. Dobre o tempo de exposigéo.

A presenca de mal formagdes radiculares e a diregcdo exata do longo eixo da raiz de

3°s molares retidos é bem esclarecida.

INDICACOES:

Sempre que a radiografia oclusal do método MILLERAWINTER ndo mostrar,



inteiramente, as raizes do 3°molar inferfor.

TECNICA:

A - posigdo da cabega: as mesmas usadas para as tomadas radiogrdficas periapicais

dos dentes inferiores:
linha tragus(auditivo)-comissura labial paralelo ao solo.

O ombro do paciente dificulta o posicionamento correto dos tubos de raios x, portanto,

inclina-se a cabecga do paciente no sentido oposto ao lado a ser radiografado, com um angulo de

aproximadamente 459

B -localizacdo do filme: agora € que ocorre a variagdo da incidéncia oclusal de

Miller&Winter.

A posicdo convencional do filme modificada por Donovan que o posiciona

obliquamente, tocando a parede posterior da mucosa do ramo ascendente e a parte anterior na

superficie oclusal dos dentes.

C - retengéio do filme: a pelicula € mantida em posi¢ao pelo dedo indicador do

paciente.

D - marco de referéncia: o cilindro orientador do aparelho de raios x & dirigido em

direcdo ao bordo inferior da mandibula préximo ao dngulo.
E - diregdo dos raios x: devem incidir perpendicularmente ao filme.

F - tempo de exposicao: a distancia entre a fonte de raios x e o filme & maior do que ©

método convencional, portanto exige maior tempo de exposicéo, geralmente o dobro de exposicéo

recomendado patra o filme utilizado.
VANTAGENS:
% Utilizagéo de uma pelicula apenas

< Praticidade da técnica



n

DESVANTAGENS:

*
0.0

Paciente impossibilitado de usar as maos

*
0..

paciente com trismo

A7
0..

paciente com nausea

-

Figura 7-o0 filme e o Figura 8-radiografia p - 3
posicionamento adequado oclusal feita pelo método F:gum. ?-radlograha com
dos raios x na tomada de Miller-Winter, nao a modificagio
radiogrifica de alcangando a rmz do recomendada por
Donovan,vista de forma tltimo molar.Fonte:Rosa Donovan.Fonte:Rosa ¢
esquemdltica.Fonte: Rosa e e Tavares, 1994, p.40. Tavares, 1994, p.40.
Tavares, 1994, p.39.

Figura 10- Figt_lra I1- S
posicionamento paciente l%ura 2=
do posicionado. rcagitado
filme.Fonte:pacie Fonte:pacie obtido.
nte de clinica, nte Fle

clinica.

2.1.3 - Procedimento de Johnson:

JOHNSON utilizou-se do método da Paralaxe para a localizagao de caninos inclusos

na maxila mas pode tambem ser utilizado para outras regioes.

Com um unico filme intra-bucal faz-se duas exposi¢oes diferentes mudando a posigéo

do tubo de raios x- “movimento do tubo” -o tubo do aparelho move-se horizontalmente sobre ele
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mesmao.

O tempo de cada exposicao é a metade do tempo indicado para uma radiografia

convencional da regido desejada.

A radiografia obtida representa duas imagens de todas as estruturas radiografadas. As
duas imagens dos dentes dao a impressdo de que os dentes se movimentaram, Esta impressao é

dada pela “sombra” observada nos dentes.

Quando ¢ movimento de “sombra® do dente incluso for menor que a “sombra” do dente
erupcionado usado como referéncia, o dente incluso deve estar numa posi¢ao mais préxima do

filme. Se isto ocorrer o dente incluso estard mais para dentro do osso, portanto, mais para palatal.

Quando o movimento de “sombra” do dente incluso é maior do que o dente referéncia,

entdo 0 dente incluso estara numa posicdo mais distante do filme. Neste caso o dente incluso

estard mais para vestibular.

Na radiografia para melhor se observar o movimento da “sombra®, recomenda-se o

uso de lupa.

Este método & valido, especialmente, para aqueles que tem dificuldades de
acomodacao visual, pois eles sdo incapazes de usar 0 método de localizagac esteroscopia com

sucesse, segundo ROSA E TAVARES(1994).
INDICACOES:
localizagao de dente incluso ou corpo estranho.
TECNICA:

A - colocar a linha tragus-auditivo-asa do nariz na horizontal e o plano sagital mediano
na vertical (para superiores) ou linha tragus-auditivo-comissura labial na horizontal e o plano

sagital mediano na vettical {para inferiores).

B - colocagéo do filme: centralizar no filme o dente a ser radiografado
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C - retengdo do filme: com o polegar da mao do lado oposto (superiores) ou com o

indicador da méo do lado opostolinferiores).
D - angulagéo vertical da incidéncia (conforme o dente a ser radiografado).
[z - marco de referéncia (observar o dente em questao)
F - angulacao horizontal (depende do elemento dental a ser radiografado)
VANTAGENS:
< Tempe de exposigdo do paciente a radiagao
< Utilizagao de apenas um filme
DESVANTAGENS:
% paciente com nausea

<» paciente hiperativo

2.1.4 - Procedimento de Parma:
Procurando diminuir as dificuldades encontradas, durante o exame radiografico

intrabucal periapical, principalmente da regiao de molares inferiores, PARMA, em 1936, sugere
uma modificagdo no posicionamento do filme, inclinando-o com seu maior eixo formando um

angulo com a linha de oclusao, conforme FREITAS E NICODEMO (2000).

Parma propde alterar o posicionamento do filme a fim de registrar a imagem de 3°s

molares inferiores ou dente supranumerario na incidéncia periapical com o objetivo de abranger

inteiramente o dente,
Parma baseia-se na simples posigéo do filme.{(ROSA E TAVARES).

Orienta-se a colocagao do filme com pequeno giro de forma que a margem oclusal nao

figue mais paralela as faces oclusais com a porgaoc anterior mais para fora que a posterior.

O paciente mantém o filme na boca em posicao com o dedo indicador da méao oposta
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ao lado gque se radiografa.

Area de incidéncia, angulagdes vertical e hotizontal e tempo de exposicio séo tguais
aos da radicgrafia de molares inferiores (2cm acima da borda da mandibula ¢ 1cm atrds da

intersecgdo da linha baixada da comissura palpebral externa; angulagido horizontal paralelo aos

espagos interproximais 80° a 902 e angulagao vertical de 02 a -52),
INDICACOES:

Quando através da incidéncia radiogréfica periapical convencional para os 3% mi ndo

captar inteiramente o elemento dental desejado.
TECNICA: Segundo ROSA E TAVARES(1994):

A - posicac da cabega do paciente: semelhante ao método periapical convencional, ou
seja, linha tragus auditivo-comissura fabial paralelo ao solo e plano sagital mediano perpendicular

a0 mesmao.

B — localizacdo do filme: colocado inclinade de modo que seu maior eixo fique em
angulo com o plano oclusal. O filme pode ter seu angulo inferior extremo (disto-inferior) dobrado
para melhor acomodar-se ao assoalho bucal. Ao dobra-lo deve-se fazé-lo no sentido lingual, em

direcdo contraria ao o0sso, oferecendo maior comodidade ao paciente tambem, como sugerem

FREITAS E NICODEMO(2000)

O angulo superior também pode ser dobrado e usado como haleta de mordida,

quando houver necessidade de fechar a boca. A dobra aqui e feita no sentido contrario ac angulo

inferior.

C - retengac do filme: idéntica ao método periapical de molares inferiores, com ¢ dedo

indicador da méao do lado contrario a ser radiografado.

As vezes, para o melhor posicionamento do filme, pode-se usar a mordida que é feita

sobre a dobra superior do filme.

D - marco de referéncia: igual ao método periapical dos molares inferiores(2cm acima
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da borda da mandibula e 1cm atras da intersec¢ao da linha baixada da comissura palpebral

externa).
E - direcao dos raios x: igual ao utilizado para molares inferiores.
VANTAGENS:
% utilizagao de uma unica pelicula
< paciente que nao pode usar as maos
DESVANTAGENS:
<+ paciente com nauseas
<+ paciente hiperativo

%+ paciente edéntulo(as técnicas mais indicadas s&o: radiografia panoramica e

radiografias oclusais totais de maxila e mandibula)

I-'igyra 13-0 film; na Figura 14- Figura 15-
i.m.\;u;a‘?o convencional restltads r.csu][ad(;
(tracejado) e na obtido pelo S
posicio modificada Hidtodo Pér;m
por Parma.fonte:Rosa cORTaREATEE: o

¢ Tavares, 1994, p.44.

2.1.5 - Método de Le Master:

Este método foi criado por LE MASTER em 1924. Mais indicado para molares

superiores quando utiliza-se a técnica da bissetriz. Na regiao de molares superiores na tomada
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ortoradial ocorre superposicéo de imagens radiograficas (do processo zigomatico da maxila e do
0880 zigomatico) sobre a imagem dos apices desses dentes atrapalhando a visualizagdo de
lesbes periapicais e tratamentos endoddnticos. Esta técnica apresentada por LE MASTER & de
facil execugéo e se constitui na colocagéo de um rolete de algodao, fixado ao filme radiografico na
porgdo palatina dos dentes, o que melhora as condigdes de paralelismo entre o longo eixo do

filme e o dente a ser radiografado segundo Freitas (1992).

LE MASTER sugeriu uma modificacdo da téchica convencional (ortoradial-bissetriz)
através do maior paralelismo do filme em relagéo ao dente e conseqlientemente, diminuicdo da
anguiacao vertical de +30° para +20° e colocamos um rolete de algodao prese a superficie

palatina dos dentes com fita adesiva. Abaixa-se, portanto, o marco de referéncia.

INDICACOES:

Para visualizagao dos apices dos molares superiores sem interferéncia do processo

zigomatico da maxila e do osso zigomatice.
Procedimento técnico:

E simples e consiste na colocagao de um rolete de algodio na parte inferior do filme.
Fixa-se com fita adesiva. O filme fica, portanto, posicionado mais paralelamente possivel ao longo

eixo do molar, diminuinde a angulagao vertical.
Observar:
A - posicao da cabeca do paciente:
linha tragus auditivo-asa do nariz na horizontal; plano sagital mediano na vertical.
B - colocagdo do filme:

centralizar no filme o molar a radiografar, bordo inferior do filme paralelo as faces

oclusais dos molares e 0,5¢m abaixo das mesmas.

C - retencao do filme:
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com o polegar da mao oposta ac lado que esta sendo radiografado contra o palato.
D - marco de referéncia:

o feixe central deve incidir sobre o molar a ser radiografado; abaixo da linha tragus-
auditivo-asa do nariz{usada como referéncia na técnica padréo), de forma a passar sob o osso

zigomatico. Com este procedimento obtém-se a dissociagdo esperada.
E - angulo de incidéncia vertical aproximadamente 152 a 202,
F - angulagdo de incidéncia horizontal;

o feixe de raios x deve incidir paralelamente as faces proximais dos molares, evitando

sobreposi¢do de coroas.
VANTAGENS:
% ser de facil execugao.
< Usa um unico filme(economia)
DESVANTAGENS:
< E dificultada no caso de pacientes que ndo possam usar as maos.

< E necessario usar a técnica da bissetriz{cone curto), pottanto em pacientes com

ansia deve-se tomar alguns cuidados:

< As nauseas podem ter origens psicologicas, ou seja, ela aparece antes do filme
tocar o palato. Neste caso deve-se orientar o paciente. A outra manifestacao é de
carater fisiologico e surge quando o filme toca o palato. Deve-se executar por Ultimo as
radiografias de molares superiores. Deve-se também evitar arrastar o filme na mucosa
durante a sua colocacdo. Reduzir ao maximo o tempo de permanéncia do filme no
local requtando os demais elementos anteriormente a colocagao do filme. A aplicagio
topica de anestésicos é vista com sucesso. Quando o anestésico tépico nao fizer efeito

pode ser administrada anestesia infiltrativa.
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<+ Em pacientes hiperreativos fica dificil a execucao dessa técnica, e de outras

também, porque eles nao conseguem imobilizar-se durante a tomada radiografica.

|

Figura 16-tomada
radiogrifica da regiao de
molares superiores pelo
método
convencional.fonte:Freitas
2000, p.196.

Figura 17-
Incidéncia de Le
Master.fonte:Freitas
.2000, p.197.

Figura 18-
resultado
obtido pelo
método
convencional.

Figura 19-
resultado

obtido por
Le Master.




2.1.6-Método de Simpson:
A superposigéo da coroa do 3° mi sobre a raiz distal do 22mi é muito frequente nas
radiografias periapicais de 32 mi inclusos ou semi-inclusos, relatam ROSA E TAVARES(1994).
Isso ocorre quando a coroa estd ha posigao mésio-angular(inclinado para mesial).
INDICACOES:

Reduzir a superposicao radiografica dos 3°mi sobre os 22mi para verificar ocorréncia

de reabsorcao da raiz superposta.

TECNICA:

A - realiza-se uma radiografia oclusal com um filme periapicais semelhante ao método

de Miller&Winter.

O feixe central deve incidir perpendicutar ao filme ,entre os dois molares.

B - Com a radiografia oclusal estuda-se a relagdo entre os dois molares e determina-
se a diregio que deve ter o feixe central de raios x de modo que nio provoque superposicao na

radiografia periapical

C - determinada essa diregdo (que sera mésio radial ou disto radial conforme a relagéo

entre os molares) realiza-se nova radiografia periapical, obtendo-se uma imagem mais real entre

0s dentes.
VANTAGENS:
< retira a indesejada sobreposigéo.
DESVANTAGENS:
% utilizagcao de duas peliculas(analisar custo-beneficio}.
%+ paciente é exposto duas vezes a radiagio (cuidado com pacientes infantis).

< pacientes com nausea.



% paciente hiperativo.

Figura 20-A radiografia periapical sugerindo
reabsorcao.B.radiografia oclusal onde foi
estabelecida a nova dire¢io do feixe de raios x
(linha pontilhada ) a ser usada.C.nova
radiografia periapical usando a dire¢io
corrigida, mostrando a real relag@o entre os
dentes.fonte:Rosa e Tavares, 1994, p.48.

[z

Figura 2 [-caso clinico
correspondente ao
esquema da figura 20.

Figuras 22 e 23-Idem & figura 21.
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2.1.7 - Metodo de Mollin (modificado):

Devido ao posicionamento muito posterior dos 3° molares torna-se dificil obter a

radiografia desses elementos ainda nao irrompidos.

A radiografia extra-bucal com uso de chassi, écrans e filmes de tamanho 13xt8cm ou
maiores é a solucao, porém, na falta deste filme pode-se usar como aiternativa o filme oclusal

5x7cm para obter a radiografia extra-bucal.

A radiografia panorédmica € melhor em muitos casos; conforme ROSA E

TAVARES(1994).
INDICACOES:

32 M.S. { molares superiores) ¢ 32 M.l. ( molares inferiores} numa sé pelicula,

geralmente em criangas.
TECNICA:
A - filme 5x7(oclusal)

B - colocagao do filme:
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0 longo eixo fica na vertical, inclinando-o levemente para frente de modo que o bordo
inferior coincida semelhante com o bordo da mandibula e o bordo posterior diste 3 cm do tragus

auditivo,
C - o aparelho deve ter pelo menos 70kVp(EB).
D - posigao da cabega:

o bordo inferior da mandibula deve ficar na horizontal. Pode-se fazer a rotagio da
cabega no sentido do lado a ser radiografado permitindo melhor posicionamento do aparelho no

lado oposto.
E - retencao do filme:

com as pontas dos dedos pressionando o filme contra a face do paciente ou pode

segura-lo pelo porta-filme. Este pode ser feito com espatula onde o filme é preso com fita adesiva.
F - marco de referéncia e direcdo dos feixes de raios x:

o feixe central incidird no lado oposto ac que vai ser radiografado: 2cm abaixo do
conduto auditivo externo, com-15° de angulacdo e dirigido ao centro do filme passanda por tras do

ramo da mandibula.
G - tempo de exposicao:
aparetho de 70kV e 10 mA
Usando-se filme ultra-rapido: 3seg. de exposigéo
EKTA -SPEED da Kodak(sao rdpidos): logo tempo de exposicdo menor.
VANTAGENS:
% E menos traumatico para a ctianga(fime extra-bucalmente).
<+ Paciente com nausea.

+ Paciente com trismo.
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DESVANTAGENS:

%+ paciente hiperativo.

2.1.8 - Método Témporo-Tuberosidade de Mataldi:

ROSA E TAVARES(1994) afirmam que devido a dificuldade no posicionamento do
filme e no posicionamento do cilindro localizador do aparelho de raios x a radiografia periapical da
regido de 3% molares superiores feita pelo metodo convencional ndo possui a qualidade

esperada.

A imagem parecera desfocada, com superposigao do 0sso zigomatico e muitas vezes

nao focaliza todo o dente.

Com o intuito de resolver esse problema Mataldi apresenta uma variagédo do método

convencional.

O filme periapical é colocado com ¢ maior tamanho na vertical, a partir da face mesial

do 2° molar
superior.

A porcao externa do arco zigomatico serve como ponto de incidéncia para a direcéo

dos raios X.

Angulagéo vertical de +40° a +50° e horizontal de +100° a +110%sugerem Rosa e
Tavares, porém Freitas afirma a utilizagdo de +502% de angulagéo vertical € +100° de angulagao

horizontal) de modo que a incidéncia ocorra ne sentido latero-medial e de tras para frente.

Desse modo a imagem da regido aparecera sem a sobreposi¢do do arco zigomatico

que é projetado para baixo, do processo zigomatico da maxila projetada para frente.

O tempo de exposicac devera ser duas vezes maior que adquele empregado na

radiografia periapical dos molares superiores.
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As vezes sdo utilizados como recurso de localizagdo guias radiopacos de posicdo
anatdmica conhecida como cones de guta-percha empregados em trajetos fistulosos ou agulhas

hipodérmicas de referéncia, colocados previamente a tomada radiografica indicada.

Estruturas a localizar que estejam distantes do processo alveolar sdo avaliadas em
duas radiografias que apresentam uma imagem maior, ou seja, extra-bucal, que sdo sempre
executadas em planos cruzados, complementando-se. Por exemplo: uma vista frontal é

complementada por uma lateral (Freitas; Rosa e Tavares).

A combinagao de radiografias extra-bucais em varias incidéncias (normas axial-lateral

e frontal) é usada para melhor informagao topografica.

Quando houver ocorréncias de lesdes radiolicidas extensas, cujos limites sio
imprecisos, confundindo-se com estruturas anatbmicas, indica-se o emprego de substincias de

contraste: compostos de iodo, injetados na lesdo previamente ao exame radiografico em vdrias

incidéncias (Freitas)
INDICACAO:
Exclusivamente para 32 molares superiores ou 32 molares superiores inclusos.
TECNICA:
A - posicao da cabega:
linha tragus auditivo-asa do nariz paralelo ao solo e PSM petpendicular ao solo.
B - posi¢ao do filme:
longo eixo na vettical(contrdrio da técnica padrao).
O bordo inferior do filme deve ficar na altura da face oclusal do 2° molar superior.
O bordo mesial ( anterior ) do filme deve ficar entre 0 1°ms & o 2°ms.

C - retengéo do filme:
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o paciente deve segura-lo com o polegar da mao oposta a ser radiografado.
D - marco de referéncia:

raios x devem ser direcionados para a fossa temporal, representada pelo cruzamento

do plano bipupilar com o bordo anterior da orelha.
E - angulagio:
- vertical:+40° a -++50°
- horizontal:+100% a +110°
F - tempo de exposicao:

deve ser aumentando comparando-se a técnica padrao, peis além da maior distancia

do filme o cone deve manter uma certa distancia do rosto do paciente.

Essa técnica mosira também o assoalho das fossas nasais e a parede posterior do

seio maxilar quando este se estende para © taber.

VANTAGENS:

s+ resultado radiografico obtido.

DESVANTAGENS:

LA
0‘.

exposi¢do do paciente a radiagéo

“ paciente com nausea

*

% paciente com trismo

*

4

<+ paciente hiperativo

*
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Figura 24-esquema
mostrando a posi¢io do filme
¢ a direc@o dos raios x
.Fonte:Rosa ¢ Tavares,1994,
p.55.

2.1.9 - Método da Dicotomografia:

Figura 25-
posigdo do
paciente , do
filme e da
incidéncia,
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ROSA E TAVARES(1994) mencionam que grande parte das radiografias IB periapicais

destinam-se a visualizagao de um unico dente.

Quando isso ocorre, sobra no campo radiografico uma area sem utilizagao que

corresponde a mais da metade do filme.

A aplicagao da dupla incidéncia radiografica em cada metade do filme, além do valor

econémico, teria a vantagem de carater operacional e de comodidade de visualizagcao e

interpretacao das radiografias obtidas.

O problema para as tomadas radiograficas sem dupla exposi¢cao, superposi¢cac ou

velamento do filme é resolvido quando dobra-se o filme ao meio em seu longo eixo, prendendo a

extremidade com fita adesiva.
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< paciente edéntulo (neste caso utilizar a técnica oclusal e/ou panoramica)

Figura 28-pegas de
xadrez sobrepostas
para ilustrar o

Figura 26-esquema principio da _
do emprego da Figura 27-csquema paralaxe.fonte:Freitas,
técnica das incidéncias 2000, p.181.
radiogréfica de radiograticas na
Clark.fonte:Freitas, individualizaggio dos
2000,p.181. condutos ,segundo

Bramante.fonte:Freit

as .2000. o.181.

Figura 29 e30-resultados obtidos

2.1.15 - Método para radiografar o perfil do nariz:

Os traumatismos que envolvem o nariz geralmente provocam suspeitas de

fraturas(Rosa e Tavares}

Usualmente esse método emprega o filme 13cmx18cm ou até maior, montado num

porta-filme usando-se a incidéncia de perfil da face.
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Quando dobra-se o filme duplica-se a espessura de chumbo a fim de oferecer

seguranga as duas faces do filme,

Para aumentar a seguranca pode-se colocar entre as duas metades outra lamina de

chumbo retirado de algum filme usado.
Assim, havera quatro laminas de chumbo para impedir velamentos das exposices.
Pode-se também usar o filme oclusal.
O procedimento é o mesmo descrito anteriormente.
INDICACOES:

Dissociacio de raizes;

Nos casos de PMS{12 P MS) cu molares ou os canais de uma raiz, como ocorre na

raiz mesial do 12M! muitas vezes.

Antes de se dobrar o filme pode-se colocar os n%s 1e2 ou as letras O{orto), M(mesial),

D(distal} na face lateral do filme, inferior ou superior.

Com a identificacdo do filme centraliza-se o dente a ser radiografado fazendo-se a

incidéncia ortoradial (normal).
Seguidamente faz-se a incidéncia desviando para D ou M.

Apos o processamento obtemos num Unico filme as duas incidéncias diferentes de um

mesma elemento dental.

Os procedimentos técnicos referentes as dissociagbes dticas de raizes e canais

radiculares estao descritos no método de Clark.
Curvaturas radiculares:

As curvaturas radiculares no sentido V-P ou L principalmente as apicais nac sao

visiveis na técnica convencional devido a superposigéo.
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Para evidenciar a curvatura basta radiografar novamente o elemento dental com

incidéncia mesio ou disto radial.

Usa-se um Unico filme para as duas tomadas radiogréficas.

Andlise e formato da raiz:

O elemento dental pode ter raizes de forma redonda ou ovalada.

Muito imporante na endedontia e na exodontia.

Anglise da l1&mina dura:

As vezes na tomada ortoradial ndo é possivel observar o trajeto da lamina dura em

torno de uma raiz.

Outra tomada radiografica, em incidéncia lateral, auxilia na avaliagdo do trajeto da

lamina dura.

dobrados.

Muito importante para observar periapicopatias.

l.ocalizacdo de corpo estranho:

corpos estranhos na maxila podem ser localizados com esse método.
A primeira radiografia € a ortoradial e a segunda radiografia é a disto ou mésio radial.
No caso de corpos estranhos na mandibula é indicado usar 0 método de Miller-Winter.

Se a area radiografada exigir um campo mais amplo usa-se filmes oclusais (5x7cm}

Anilise de diferentes densidades épticas do filme:

O maior e 0 menor grau de escurecimento do filme auxiliam na identificagao da lesao

ossea, principalmente nos apices dentais.

Em cada metade do filme utiliza-se um tempo de exposicdo diferente nas tomadas
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radiograficas ou os dois tempos de exposigéo diferentes com incidéncias diferentes tambeém.

Relacéo leséo coroa-polpa:

A visualizagdo com incidéncias radiograficas de angulagbes verticais diferentes,

permite uma melhor avaliagdo do comprometimento pulpar.

Posicionamento de pinos retentivos no canal:

A incidéncia radiografica padrao combinada com a disto ou mésio radial permite uma

otima visualizagao. Aqui, a dicotomografia tem grande indicagéo.

Alguns procedimentos endodbnticos:

Auxilia a observag@o do extremo apical do canal , através da utilizagéo de sondas; na

pesquisa de um canal acessoério ou de um falso canal.

Executa-se sobre cada metade do filme uma incidéncia padrao € uma dissociada.

Na localizacfo de dentes inclusos:

Pode-se usar tanto o filme periapical convencional quanto ¢ filme oclusal.
Usa-se o métedo de Clark para maxila.

Dicotomodrafia com filme oclusal para criancas:

radiografias das regides anteriores, da maxila e da mandibula podem ser obtidas com

o use do filme oclusal.

A técnica é cdmoda para o paciente pois ele retém o filme através da oclusio dos
dentes dispensando o uso de dedos e posicionadores. Também pode-se obter duas radiografias

mantendo o paciente numa posigdo fixa.
A - filme usado:

dobra-se ¢ filme oclusal (5x7cm) e para maior seguranga insere-se uma lamina de

chumbo retirado de um envoltério de filme ja utilizado.



B - posigao da cabega:

A cabecga devera estar comodamente posicionada, onde o filme retido pela oclusdo

figue num angulo de 20° em relagéo ao solo. Manter esta posicéo nas duas tomadas.
C - tomada superior:

o feixe central incidird na altura do dpice nasal num angulo de +65° em relagdo ao

filme.

Mas, como o filme ja esta a 20° em relagdo ao solo, isto resulta num &angulo

vertical{medir no aparetho) de +852,
D - tomada inferior:

o feixe central incidird na sinfise do mento com angulo de -65° em relagéo ao filme.

Porém, como este ja esta a +202 em relagao ao solo, resulta regular no aparelho uma angulagéo

vertical de -452.
VANTAGEM:
< dispensa o uso das maos e de posicionadores
“+ usa um unico filme.
DESVANTAGENS:
% paciente com nausea

< paciente com trismo (dependendo da regido dental e do nivel de abertura bucal ).
2.1.10 - Método de Lowet:

Devido as caracteristicas anatdmicas dos dentes anteriores € grande a possibilidade

de se realizar exame clinico mais preciso nesta regiac dai a reduca@o de necessidade de

radiografias interproximais desta drea.

Porém, quando isto torna-se necessario pode-se utilizar esse método que usa um



mesmo filme periapical para as duas tomadas, ROSA E TAVARES(1994).
INDICACAO:

Aplicadas sdmente para regides anteriores das arcadas dentais, inerentes as tomadas
radiograficas interproximais (detecgao de lesOes cariosas das faces proximais dos dentes;
tamanho da camara pulpar, extenséo de penetragao das caries em relagédo as camaras pulpares)
fornece uma boa visao da crista e do septo alveolar e € uma maneira de determinar a presenga ou

auséncia de alteragbes destrutivas que possam envolver a crista).
TECNICA:
A - filme usado:

filme periapical (3x4cm ) dividide em duas metades. Para separar o filme em dois, usa-
se um envoltério de chumbo, a guisa do chassi, que pode ser confeccionado com chumbo das

peliculas intra-bucais, numa espessura aproximada de 1mm.
B - posicao da cabega:

E a mesma das tomadas periapicais(técnica da bissetriz), ou seja, linha tragus
auditivo-asa do nariz horizontal para os superiores e linha tragus auditivo-comissura labial na

harizontal para os inferiores. Plano sagital mediano na vertical.
C - colocacéo do filme:

para uma tomada da regiao anterior, sac usados 3 filmes: um para caninos esquerdo,

outro para incisivos, e um terceiro para caninos direito.
O filme é seguro pelo paciente com os dedos.

A regido a ser radiografada devera estar centralizada no filme, mantendo o paralelismo

do bordo do filme com os bordos das faces oclusais/incisais dos dentes.
D - marco de referéncia:

Q feixe central incide na altura do colo dos elementos dentais.



E - angulagao vertical:
para 0s superiores:+35°
para 0s inferiores:-152

O feixe deve passar paralelo as faces proximais dos dentes evitando a superposicio

das coroas.
VANTAGENS:
< utilizagao de apenas um filme
Desvantagens:

% paciente com ndusea (em aiguns casos, estes, se bem orientados e considerando

a origem deste desconforto permitem que se execute a técnica).
% paciente com trismo.

< paciente hiperativo.
2.1.11 - Método vestibular de Mataldi-Scherbel:

Algumas situagdes como lesdes de mucosa na regido bucal, trismo e nausea impedem

a colocacgéo de filme para a tomada radiogréfica intra-bucal.(ROSA E TAVARES).

Entdo deve-se indicar as técnicas extra-bucais como a panordmica. Porém , nem

sempre a radiografia extra-bucal apresenta-se com a qualidade dptica desejada.

MATALDI(1968) sugere a execugdo da radiografia intra-bucal, quando possivel,

mudando-se a posi¢éo do filme de palatal ou lingual para vestibular.

INDICACAO:

Quando houver necessidade de tomada radiografica IB periapical e ndo for possivel a

colocagdo do filme na posigao lingual ou palatal.

TECNICA:



Para maxila (principalmente canino e 3? molar).

VANTAGENS:

% espaco periodontal na altura do apice radicular apresenta-se bem definido.
%+ 0s apices vestibulares aparecem sem a superposicao da raiz palatal.

Para radiografia intra bucal da maxila segue-se a posicdc para a técnica

convencional, ou seja, linha tragus-asa do nariz paralela ao solo.
O filme é posicionade vestibularmente.
Gira-se a cabeca do paciente para melhorar o posicionamento.

A direcao dos raios x € témporo-vestibular. A entrada dos raios x se faz na fossa

temporal, do lado oposto, seguindo pela parede posterior do seio maxilar até atingir o filme na

vestibular do dente.
Angulagéo vertical:+20°
Angulacao horizontal entre +130% a +140°

Para a mandibula:

MATALDI! modificou o método de SCHERBEI. Porém esta técnica apresenta ¢ grande

inconveniente da radiagdo secundatia devido & espessura da drea radiografada.
Deve-se utilizar diafragmas menores para reduzir a radia¢ao secundaria.

A cabecga do paciente deve ser posicionada com a linha tragus-comissura labial

paralela ao solo.
A colocacao do filme é na face vestibular do dente.

QO paciente segura o filme pela presséo do dedo indicador no bordo superior ou pode-

se ysar posicionadores.
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Angulo vertical: +0°

Incidéncia: regi@o do gonio do lado contrario a ser radiografado passando no espago
sem superposicio ossea abrangido pelo bordo posterior da mandibula e as vértebras cervicais.

Este procedimento se aplica especialmente a 39mi.
2.1.12 - Método para molares inferiores em criangas:

Devemos considerar que, descoberta precoce de anomalias dentarias garantem um
progndstico mais favoravel, a cooperagac da crianga (com relagdo a ndo se movimentarem

durante a tomada e também e a tolerarem o filme dentro da boca) é de grande importéncia.

Evitar repetir radiografias desses pacientes porque a a¢@o nociva das radiagdes
ionizantes sobre os tecidos vivos & inversamente proporcional & idade, portanto, quantc mais

jovem é o paciente maior é a possibilidade de seus tecidos serem lesados pelos raios x

(ROSA,1930).
Esta técnica ¢é dificultada por dois fatores:

-constituicdo da mandibula na regido de molares, pela pouca profundidade do

assoalho bucal
-sensibilidade na regido

Quando os elementos a serem radiografados sdo 0s molares permanentes, a
utilizagéo do fitme infantil, pelo seu tamanho, torna-se impraticavel por ndo abranger todo o dente

a ser radiografado ficando os apices radiograficos fora da radiografada.

Entdo se ¢ filme infantil nAo pode ser usado pelo seu pequeno tamanho e o filme
convencional ndo tem condigdes de ser posicionado adequadamente pelo excessivo tamanho, a

solugdo tem que ser derivada de um artificio de técnica.,
Usa-se o filme periapical convencional de duas maneiras diferentes:

1 - dobrado em um tergo de seu longo eixo e retido por mordida.



39

0 tamanho adequado do filme, somado a posic@o de mordida, que rebaixa o assoatho

bucal torna a radiografia dos molares interiores na ctianga de facil execugéo.

2 - mantido o filme em posi¢dc peta mordida em seu bordo superior pelos molares

superiores.
INDICACAO:

Sempre que houver dificuldades em radiografar molares permanentes de criangas com

filme convencional.
TECNICA:
Uso do filme dobrado:
A - preparo do filme:

toma-se o filme periapical e faz-se uma dobra, no longo eixo, de aproximadamente 1/3
do seu tamanho; coloca-se um rolete de algodao na parte interna da dobra fixando-o com fita

adesiva.

Uma dobra no outro sentido permitird usar ¢ filme para a tomada de varios dentes

posteriores.
B - colocagao e retengao do filme:

centralizar 0 molar a ser radiografado no filme e a crianca morde levemente sobre o

rolete, fixando o filme.
C - posigao da cabega:

apos a colocacac do filme ajusta-se a cabega de forma a que o plano oclusal dos

dentes inferiores esteja na horizontal € o plano sagital mediano, na vertical.
D - marco de referéncia:

o mesmo usado para a técnica padrao do molar inferior, ou seja, o feixe central incide
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1em acima do bordo inferior da mandibula, frontalmente aoc molar em foco.

E - direcao dos raios x:

paralelo as faces proximais do molar radiografado.

F - angulagao vertical:

Habitualmente o filme assume uma posi¢do mais inclinada em relagao ao longo eixo

do dente o que leva ao uso de -5° de angulagdo vertical.

No caso de se conseguir o paralelismo entre filme e dente usa-se 0°,

Esta situagdo é obtida quando a pressédo da lingua sobre a face posterior do filme o

leva a se aproximar dos dentes.

Mordida no bordo superior do filme:

A - colocagao e retengao do filme:

Posiciona-se o filme periapical (3x4cm } da mesma forma que na técnica padrao, com

longo eixo do dente na horizontal.

Porém, o paciente nao retém o filme com o dedo, mas sim, colocando a oclusal dos
dentes superiores no bordo superior do filme e fechando levemente a boca de forma a ir

introduzinde o filme no assoatho da boca.

Esta manobra permite a introducdo do filme até que o bordo superior atinja o limite de

1cm acima da oclusal dos molares inferiores.
B - Procede-se da mesma forma para o item anterior.
DESVANTAGEM:

< Segundo Beltrame et al. A melhor técnica aceita por criangas de 3 a 6 anos é a

técnica da bissetriz para a regido posterior.

VANTAGENS:
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< maior facilidade de execugéo pelo profissional
< paciente nao precisa usar as macs

% paciente ndo apresenta enjéo
2.1.13 - Método de Hardnt & Weyers (radiografia IB de lactentes):

O estado geral do lactente pode exigir o exame dos dentes em formacao. No caso de
recém-nascidos as radiografias intra-bucais sdo recomendadas principalmente como auxiliar no
diagnéstico de lesées pré-natais produzidas por enfermidades infecciosas da mae durante a
gravidez. Entre elas a toxoplasmose e a sifilis congénita. Também alteragbes provocadas por

distirbios de metabolismo da mée durante a gravidez podem ter manifestagdes nos dentes em

formacao.

Pode ocorrer nos lactentes um grande n? de alteragdes organicas com repercussio na

dentigio primaria ja em fase de desenvolvimento intra-6sseo.

A maioria dessas alteragbes esta ligada aos problemas inerentes & ma formacgao
congénita e disturbios glandulares. O quadro clinico é rico em alteragbes dentais com falta ou

excesso de dentes, com erupgdo dental adiantada ou atrasada, e com alteragdes na morfologia

dental.

As alteragbes nos lactentes podem, também, ser decorrentes de fatores durante o

periodo de lactancia e estao geralmente ligadas as deficiéncias alimentares.

Considerar que quanto mais jovem é a célula maior € a possibilidade de ser lesada

pelas radia¢es ionizantes.
TECNICA:

E dificil a tomada radiografica intra bucal em lactentes. Ndo existe uma sequéncia de

procedimentos padronizados.

0 uso de técnicas oclusails torna-se obrigatdria pelo diminute reberdo alveolar.
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E fundamental imobitizar a crianga no colo do acompanhante ou através de uma toalha

grande envolvendo os membros da crianga. Neste Ultimo caso a cabega € imobilizada pelas maos

do acompanhante.

mediano.

Usa-se o filme periapical padrao.
Maxila:
1-incidéncia frontal:

A-colocagao do filme: com o longo eixo do dente perpendicular ac plano sagital

B-retencao do filme:

operador segura o filme na boca com o indicador da méo esquerda.
C-marco de referéncia:

direcionar raios x para a base do nariz.

D- angulagéo:

+35°% a +45°

2 - incidéncia lateral:

A- colocacdo do filme:

deslocado para o lado a ser radiografado com o l.e.d. Paralelo ao p.s.m.
Introduz-se a pelicula até tocar ¢ ramo ascendente.

B- retengao do filme:

semelhante a anterior

C- marco de referéncia:

a extremidade do cilindro orientador toca a parte anterior do osso zigomatico ac lado
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do nariz.
D- angulacéo:

o feixe central de raios x deve ser direcionado para a bissetriz do angule formado pela

pelicula e pelo rebordo aiveolar.

As radiografias da mandibula sio dificultadas pelo movimento desse 0sso.
1 - incidéncia frontal:

A- colocagao do filme: transversalmente, isto €, com longo eixo do filme perpendicular

ao plano sagital mediano.

B- retenc@o do filme: o acompanhante deve pressionar a mandibula para manter a

boca fechada

C- marco de referéncia: o feixe central de raios x do aparelho incide para a sinfise

mentonhiana.
2 - incidéncia lateral:

A colocagéo e reteng@o do filme e a angulagao vertical sdo idénticas & técnica usada

para maxila.
- marco de referéncia:
bordo inferior da mandibula dirigido para a regiéo central do filme,
Método radiografico para radiografar o perfil do nariz:
Geralmente quando ocorre traumatismo na regido nasal deve-se suspeitar de fraturas.
Através do filme 13x18cm ou maior emprega-se a incidéncia para perfil da face.
indicagoes:

suspeita de fratura nasal.
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TECNICA:

A - posic&o da cabecga:

linha tragus auditivo-asa do nariz paralelo ao solo, plano  sagital mediano

perpendicular ao solo.
B - posigéc do filme:
na face ao lado oposto do nariz, ou entdo na face na altura do nariz.

Esta (ltima posicdo afasta muito o filme do nariz, exigindo em contrapartida maior

distdncia da fonte emissora de raios x.
O longo eixo do filme deve ser colocado paralelo a¢ plano sagital mediano
C - retengéo do filme:

com a mao comprimindo o filme contra o nariz ou a face, ou entao,através de suporte

como recomenda FREITAS.

O filme pode ainda ser retido com os dedos polegar e indicador, nos bordos superior e

inferior, de forma a ficar paralelo ao p.s.m.
D - angulagao:

perpendicular ao nariz, com uma distancia aproximada de 40cm tanto a angulagao

vertical quanto a horizontal em Q2.
E - tempo de exposicéo:
Com aparelho de 70kV e10mA recomenda-se um segundo de exposigao.

2.1.14 - Método de Clark:

A técnica de Clark para localizacdo de dentes impactados envolve um principio
simples: dados dois objetos em linha reta com ohservador, o objeto mais afastado sera escondido

pelo cutro objeto. Se o observador move-se para direita, o objeto mais distante aparentemente se
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movera para direita. Similarmente se o observador se move para a esquerda, o objeto mais
distante aparentemenie se movera para esquerda, afirmam ENNIS et al. (1967). Eles
compiementam ainda que, como 0 objeto mais distante parecerd mover-se na diregdo tomada

pelo observador, ¢ objeto mais proximo parecerd mover-se na direcao oposta.

Em 1909 CLARK relatou um procedimento radiografico para a localizagdo de dentes

impactados. Ele escreveu o seguinte:

“se nos desejamos determinar a localizago de um canino retido, trés radiografias séo
feitas: a primeira direcionada para a regiao suspeita, a qual nds chamaremes uma posicac central,
e outra mesial em relagéo a esta posigéo, enquanto a terceira ¢ feita para distal em relagéo a
primeira ou posigac central ....Cada uma das radiografias devera ser identificada imediatamente
[apds] elas serem tomadas para posterior interpretacdo. Com as trés radiografias localizadas em
suas posicbes passaremos a observar a possivel modificag@o da posi¢ac do dente em estudo
que por comparacao entre ¢las a fim de determinarmos sua posigao, se por palatino/lingual ou

vestibular. *

RICHARDS, em 1852, utilizou-se do principio de CLARK para desenvolver a Regra do
Objeto Bucal (BOR). Este método é definido como um método simples para determinar a relagdo
espacial de objetos dentro do osso, segundo LANGLAIS et al.(1979). A aplicagdo do
B.O.R.(Buccal Object Rule) requer duas radiografias diferentes da area suspeita, mas
primeiramente ¢ conhecimento de como as radiografias sdo feitas nac é necessario. Ao inves
disso, uma série de evidéncias sdo produzidas as quais torna possivel deduzir como as
radiografias foram feitas. Desta dedugao, a localizag@o do referido objeto incluso para um objeto
de posigdo conhecida pode ser determinado. A diferenga entre as duas radiografias terd sido

causada pela mudanga de angulagem vertical ou horizontal na diregao do feixe, segundo os

autores acima citados,

Também conhecido como: Principio da Paralaxe, Deslocamento horizontal do tubo ou

Meétodo do deslizamento.

Esta metodologia fornece melhores resultados quando do exame da maxila, sem
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entretanto restringi-la a mandibula em casos especiais, conforme relatou FREITAS E NICODEMO.

Com o objetivo de se diminuir a auséncia de profundidade concernente a imagem
radiografica, as radiografias devem ser feitas em &angulos diferentes, e com isso, localizando
elementos dentarios retidos, dentes supranumerarios, corpos estranhos, tumores, cistos e reparos

anatomicos em relagdo as estruturas adjacentes.

Clark, através do metodo da paralaxe, procurou solucionar a falta de imagem

radiografica tridimensionat.
Esse método se caracteriza por;

-Quando dois objetos (pontos A e B) se encontram alinhados em relacdo a um

observador, 0 mais proximo do observador encobrirda o mais distante.

-Caso o observador se deslocar para direita ou para esquerda, observa-se que os
objetos deslocam-se em direcdo contrdria a do observador sendo que o deslocamento do que

estd mais préximo é maior.

Em resumo, pode-se afirmar que o objeto mais proximo do observador se desloca em

sentido contrario do deslocamento desse observador, € o objeto mais distante do observador se

desloca no mesmo sentido.

CLARK substitui o observador pelo tubo de raio x, os dois objetos pelos dentes, e o
anteparo pelo filme radiografico. Na execug@o desse método, FREITAS utiliza apenas duas
radiografias periapicais da mesma regi&o, modificando apenas, numa delas, o angulo de
incidéncia.

A primeira radiografia é tomada de maneira convencional, em que o feixe central

incide paralelo as faces proximais dos elementos da area. Na segunda radiografia altera-se o

angulo horizontal de incidéncia, fazendo o feixe incidir de frente para tras (mesiorradial) ou de tras

para frente {(disto-radial).

Segundo vérics autores o método de CLARK tem grande aplicagdo na Endodontia,
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quando, na tecnica padréo, ocorre a superposicdo de duas raizes de um mesmo dente ou de dois
canais de uma mesma raiz. Essa sobreposi¢io € verificada quando as raizes ou 0s canais estio

posicionados para vestibular e para o lado palatino.

Isso geralmente ocorre no 1°PMS, nos MS e na raiz mesial dos molares inferiores.

Nesses casos pode-se empregar as seguintes incidéncias:
- No 1°PMS - modificagdo dos angulos horizontal ou vertical;
- Nos molares inferiores - modificagdo do angulo horizontal;

- molares superiores-modificagbes nos angulos horizontal ou vertical, sendo gue, para
se dissociar a raiz mésio-vestibular, deve-se usar uma incidéncia disto-radial e, para evidenciar a

raiz disto-vestibular, usa-se uma incidéncia mesiorradial.

Quando executa-se o método de Clark deve-se empregar uma variagdo do angulo
horizontal, sendo que se 0 elemento dentaric estd mais para vestibular(mais préximo do foco de
projecdo) ,este se deslocara na segunda radiografia, no sentido contrario da dissociagéo. Se caso
estiver por palatino{mais distante do foco de proje¢éo), devera se deslocar no mesmo sentido da
dissociagdo. Deve-se ter o cuidado de nao confundir alguns pontos anatémicos como o forame
mental e ¢ incisivo devido a sua localizagdo anatdmica com processos patolégicos. O método de
Clark pode ser utilizado nestes casos para evidenciar esses reparos anatdmicos separando-os

das estruturas ou entidades adjacentes.

O método de Clark pode também ser usado variando-se o angulo vertical, a fim de
verificar adequadamente os tergos apicais das raizes nos dentes em que o n? de raizes, como

também as variagBes anatdémicas impedem uma correta interpretacao.

Aumentando a angulacac vertical teremos como resultade uma projecdo da raiz
palatina {12 PMS e¢ MS) para cima, de modo que a raiz que estara mais alta correspondera

sempre a raiz palatina.

RICHARDS salienta a validade do dominic e conhecimento das técnicas de

localizagao, sobretudo aquelas relacionadas com as variagbes das angulagdes verticais e
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horizontais.

ENNIS e colab. aplicaram a metodologia de CLARK principalmente na regido de

caninos superiores.

LANGLAIS recomenda que se aumente 20° a angulacdo vertical para a tomada

radiografica de molares superiores que se encontram em posicdo muito alta.

Ha muitas variagbes dessa técnica, tanto na direclo do feixe de raios x guanto na
posicdo do filme. Uma dessas variagdes é conhecida como método de Johnson. E usada para
localizacio de caninos superiores retidos sendo realizado num dnico filme duas exposi¢des. A

tinica diferenga é que sdo feitas duas exposigdes sobre uma mesma pelicula.
A interpretagéo é feita da seguinte forma:

1 - quando o movimenio da imagem do dente retido for menor que o movimento da
imagem do dente erupcionado, que deve ser usado como referéncia, o mesmo estara numa

posicao mais distante dos feixes de raios X, ou seja, mais para lingual ou palatino.

2 - quando o movimento da imagem do dente retido é maior do que o do dente de

referéncia,o mesmo estara mais proximo dos feixes de raios x, portanto, mais para vestibular.

Na dicotomografia,(dobra-se um filme periapical ac meio) faz-se, na primeira metade,

uma tomada radiografica convencional e outra exposigio com desvio na outra metade do filme.

DESVANTAGENS:

< paciente com ndusea (avaliar se & de origem psicoldgica ou fisioldgica e conforme o

caso realizar duas radiografias apenas).
% paciente hiperativo.
< paciente com trismo.

% paciente que n&o pode usar as maos.
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“ paciente edéntulo (neste caso utilizar a técnica oclusal e/ou panoramica)

Figura 26-esquema
do emprego da
(écnica
radiogrifica de

2000,p.181.

Clark.fonte:Freitas,

Figura 27-esquema
das incidéncias
radiogrificas na
individualiza¢do dos
condutos ,segundo
Bramante.fonte:Freit
as .2000. p.181.

Figura 28-pecas de
xadrez sobrepostas
para ilustrar o
principio da
paralaxe.fonte:Freitas,
2000, p.181.

Figura 29 e30-resultados obtidos

2.1.15 - Método para radiografar o perfil do nariz:

Os traumatismos que envolvem o nariz geralmente provocam suspeitas de

fraturas(Rosa e Tavares)

Usualmente esse método emprega o filme 13cmx18cm ou até maior, montado num

porta-filme usando-se a incidéncia de perfil da face.
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TECNICA:
1 - posigéo da cabeca:

linha tragus-auditivo asa do nariz paralelo ac solo e plano sagital mediano
perpendicular ao solo.

2 - posi¢ao do filme:

na face ac lado do nariz, ou na face na altura do nariz (aumentar a distancia da fonte
emissora de radiacao x }. O longo eixo do filme é colocado paralelo ao plano sagital mediano.

3 - retencao do filme:

com a mao compriminde o fiime contra o nariz ou a face, ou, através de
suporte(Freitas).

O filme pode ser retido pelos dedos polegar € indicador, nos bordos superior e inferior,
de forma a ficar paralelo ao plano sagital mediano.

4 - angulagéo:

perpendicular a asa do nariz, com uma distancia aproximada de 40cm, tanto a
angulagao vertical como a horizontal em 0° graus.

5 - tempo de exposigao:

conforme a capacidade do aparelho. Se 80 kV e 10mA recomenda-se 1seq. de
exposigao.

2.1.16 - Método para localizacao de corpo estranho em tecido mole anterior da face:

Corpos estranhos em consequéncia, principalmente, a acidentes de transito podem se

alojar nos labios, queixo e nariz, enfim, nos tecidos moles da face.

As radiografias habitualmente usadas podem projetar esses corpos radiopacos sobre

a imagem do tecido dsseo, dando a falsa ideia de localizagéo intra-éssea.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FAGULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

PR T TR R et
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O uso de filmes periapicais e oclusais permite, muitas vezes, a detecgédo e localizagio

de corpo estranho.
INDICACOES:
Detectar e localizar corpos estranhos radiopacos nos tecidos moles da face.
TECNICA:
No perfil mole.
A - filme usado:
oclusal
B - posigac do paciente:
dentes em ocluso; plano de oclusio na horizontal; p.s.m. Na vertical.

C - colocagao do filme:

paralelo ao plano sagital mediano : Centralizar a regiao do tecido mole onde se

suspeita haver o corpo estranho.
D - retengao do filme:

0 paciente segura o filme com os dedos indicador e polegar nos bordos superior e
inferior, mas também pode-se usar um porta-agulhas para reter o filme ou ainda uma espatula

presa na face posterior do filme por fita adesiva. Suportes especiais também podem ser usados.

E - direcao do feixe central de raios x:

o feixe de raios x ¢é direcionado para o meio da area a ser radiografada

perpendicularmente ao filme, tangenciando o perfil mole.
F - exposicao:

o tempo de exposi¢ac deve ser reduzido: aproximadamente 7 mAs em aparelhos de
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60 kV, usando filme ultra-rapido.

Pode-se usar também filme periapical para essa tomada.

Nos labios:

Ha tamhém um outro procedimento que pode ser usado neste caso usando-se apenas
um filme periapical:

1 - posigdo da cabega:

o paciente deve estar comodamente posiciocnado de modo que facilite o trabalho do
profissional.

2 - colocagao do filme:

o filme periapical é colocade com o longo eixo na herizontal, entre o fabio e a face V

dos dentes, localizando-se no sulco geniano tante guanto possivel.

3 - retengao do filme:

o paciente segura com o dedo sobre o bordo livre do filme.

4 - diregao do feixe centrak:

ele incide a uma distancia de 10cm do labio, direcionado perpendicularmente ao filme
na altura do local da provavel inclusao.

5 - exposicao:

deve ser reduzida para cerca de 4mAs com aparelho de 60 kV e filme ultra-rapido.

VANTAGENS:
<+ paciente com trismo
¢ paciente com nausea

DESVANTAGEM:



%+ paciente hiperativo

Figura 3 [-posicionamento
do paciente , do filme e da Figura 32- resultado
incidénciados raios x radiografico obudo.
.Fonte:paciente de clinica.

2.1.17 - Método radiografico para fratura radicular transversal:
O diagnéstico de fratura radicular muitas vezes envolve alguma dificuldade.

Nas fraturas transversais € comum as partes fraturadas manterem-se coadaptadas de

modo a nao mostrar o traco de fratura.

Por outro lado, pode ocorrer que o plano de incidéncia dos raios x(determinado pela

angulagéo vertical) coincida com o plano de fratura e esta aparecera como uma ténue linha RL.

Dois procedimentos serao aqui mostrados com o objetivo de buscar um diagnostico

mais efetivo.
INDICACAO:
Evidenciar o traco de fratura radicular transversal.

TECNICA:

1 - no caso do plano de incidéncia coincidir com o plano de fratura devemos alterar a
angulagao vertical em aproximadamente 15°, para mais ou para menos, conforme Degering de

modo a transformar a imagem linear da fratura em uma forma eliptica.

2 - no caso de uma coadaptacao das pegas fraturadas da raiz, impedindo a visao

radiografica da fratura, recomenda-se o tracionamento da coroa, através do uso de
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cunha de madeira ou elastico para separagao dos dentes, de modo a procurar disjunta

as pecas e evidenciar a fratura.
DESVANTAGEM:

< paciente hiperativo

% paciente com trismo

+* paciente com ndusea

VANTAGEM:

< visualizagdo do trago de fratura permitindo melhor diagndstico
2.1.18 - Método Estereoscopico:

Esta técnica ndo é recente. Ele foi primeiramente sugerido por ELIHU THOMPSON,
em 1896, e algum tempo depois SIR JAMES MACKENZIE DAVIDSON, de Londres, desenvolveu
a idéia em 1898 (ENNIS, 1967), 3 anos apds Roentgen ter descoberto os raios x .(Segundo GOAZ

& WHITE).

Ele cresceu em popularidade entre os radiologistas pelo seu valor educacional; o
entendimento anatdmico € simplificado com a imagem estereoscépica. Hoje, esse exame

interessa para os profissionais que trabalham com angiografia cerebral, reducio e ampliacdo

digital angiografica.

Na odontologia, € usado para avaliagdo de bolsa periodontal em pacientes com
doenga periodontat; para determinagdo de configuracéo radicular de dentes que requerem terapia
endodéntica e para avaliagdo da configuracido 6ssea de dentes implantados afirmam GOAZ

&WHITE(2.000).

0O exame radiografico convencional nos fornece uma imagem radiografica apenas com
altura e largura, nao nos sendo possivel obter a profundidade, condicdo esta que nos dard o

posicionamento espacial da estrutura examinada, conforme FREITAS E NICODEMO (2000).
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E exatamente esta dimensdo — a profundidade — que se busca nesta técnica segundo
ROSA E TAVARES (1994). Ainda, este método facilita ao cérebro o registro da paralaxe
(responsavel pela visdo de profundidade). Apesar de pouca praticidade, pode ser de alto valor

quando uma visao tridimensional é necessaria.

A variagao de 10% da distancia foco-filme produz resultados satisfatérios. Apés o
processamento os filmes s&o vistos com um estereoscopio que usa um espetho ou um prisma
para coordenar a acomodagao e convergéncia da visao do olho assim o cérebro pode fundir as

duas imagens (Goaz & White},
INDICACOES:
- localizagéo de inclusos, corpos estranhos, raizes residuais, sialolitos.

- observagio e localizagao das alteragbes patoldgicas periapicais em dentes

multiradiculares.
- posicionamento dos dentes, no auxilio ac tratamento ortoddntico.
- perfuragdes radiculares e curvatura de raizes no sentido vestibulo palatal{ou lingual).

- extensdes das cavidades anatdmicas e das patologias diversas em suas relagdes as

areas normais.

- visualizagdo das reagbes alveolares, no auxilio ao tratamento periodontal.

TECNICA:

Quando fechamos um dos olhos, torna-se dificil se observar pequenas disténcias entre

0s objetos.

A visao real é a somatoria das visdes unilaterais de cada olho, unidas ne cérebro, que

reconhece e registra a nog@o de profundidade.

Se for possivel obter, ac invés de uma sé imagem radiografica, duas - uma

correspondendo a visdo que o olho direito teria das estruturas radiografadas, e outra,
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correspondendo a mesma vis&o do olho esquerdo — poder-se-ia fazer com que cada olho visse a
sua propria radiografia e assim seria gerado o efeito de profundidade segundo ROSA E TAVARES

(1994).
Dai conclui-se que essa téenica necessita de dois passos distintos:

1 - Obtencao de duas radiografias da mesma area{uma para cada olho), com os filmes

radiograficos colocados na mesma posigao, correspondendo a “visdo” de um olho.

2 - visualizagao de duas radiografias separadamente, ou seja, de forma que cada olho
enxergue a sua imagem correspondente, ao mesmo tempo, com o auxilio de um equipamento

especial — 0 estereoscopio.
Procedimento:

Observe as duas imagens de um prisma truncado de base quadrangular que, ao
serem observadas no estereoscopio, permitirdo a visao de profundidade. Perceba que as imagens

sdo ligeiramente diferentes, pois cada uma corresponde a viséo de um dos olhos.

Coloque uma lamina de cartolina coincidindo com ¢ traco vertical entre as figuras.
Encoste a ponta do nariz na borda superior desta Jamina e procure acomodar a visao até “fundir”

as duas imagens. Vocé estara percebendo a imagem tridimensicnalmente, sem auxilio do

estereoscopio.(ROSA E TAVARES).

As duas radiografias terdo imagens da mesma forma que estas gravuras e devem

seguir 0s seguintes principios:

1 - Ambas devem ser tiradas com os filmes na mesma posigdo(orientar o paciente

para nao se movimentar durante as duas exposigbes).

Pode-se também imobilizar a cabega ao encosto da cadeira com uma faixa ou toalha,

conforme o caso.

Deve-se colocar 0s dois filmes no mesme lugar.
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E habitual utilizar-se de posicionadores de filmes onde se coloca um pouco de godiva
amolecida (godiva de baixa fuséo para obtengdio de guias oclusais, demarcagdes idénticas nos
dois filmes sugerem FREITAS E NICODEMO (2000}). Isso permite retirar o posicionador para a

troca do filme e recoloca-lo na mesma posigao, segundo ROSA E TAVARES.
Na auséncia de posicicnadores e principalmente nas regiGes anteriores:

-cologue o filme no local € com uma caneta desenhe no filme o contorno dos incisais

dos ddentes da area.

-procure passar esse registro de forma precisa para o segundo filme. Pode-se usar um

papel de transferéncia qualquer.

2 - As radiografias deverao ser identificadas com as ietras “D” e “E” correspondendo

a0s desvios realizados.

3 - Ambas as radiografias sdo obtidas usando-se a mesma angulagio vertical e o

mesmo marco de referéncia{onde incidira o feixe de raios x).

A técnica consiste no emprego de uma angulagdo vertical convencional, para a regiao

que se esta examinando(idéntica nas duas radiografias).

A angulacao horizontal sofre desvio de 52 a 8° 3 direita e & esquerda, em relacao
gulag q ¢

aquelq angulagao horizontal comumente empregada, para a regido correspondente.
O feixe central entra no marco de referéncia original.

5 - A radiografia do olho esquerdo é obtida fazendo-se 6 mesmo desvio angular para a

esquerda, ressaltando-se, que o marco de referéncia € o original assim como a angulagdo vertical,

segundo ROSA E TAVARES(1994).
Visualizagao das radiografias:

Segundo os autores citados acima, o estereoscépio & um apareiho que permite que

cada olho veja somente a sua respectiva radiografia.
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Ou: visao direta;
SILVA E SILVA preconizam este método estereoscdpio (sem o uso do aparelho).

Observe que:

Se as duas imagens estdo com seus centros distantes de 6,5¢cm correspondentes &

distancia interpupilar.

Agora, aproximando os olhos da figura, paulatinamente, procura-se acomodar a visao
até se conseguir a “fusdo” das imagens e o aparecimento da visdo tridimensional. Ou; use o
procedimento descrito com um cartdo de 10cm a 15cm de altura, coloque-o entre as figuras e

contacte a ponta do nariz no cartao.

Observa-se que por convergéncia ou divergéncia das imagens, obtém-se, a

profundidade, dando assim uma localizagéo das entidades estudadas (FREITAS E NICODEMO).

DESVANTAGEM:

< falta de pratica do profissional na visualiza¢ao

>
0.0

utilizagédo de duas peliculas
% paciente com nausea

< paciente hiperativo
VANTAGEM:

% meétodo barato(visao direta)
2.1.19 - Método de Fuller (modificado por Mataldi):

O arco zigomatico & um dos 0ssos nasais mais susceptiveis ao tfraumatismo.

A posigéo desse osso e a sua constituicdo morfoldgica tornam-no sujeitc & luxagdes e

fraturas com extrema frequéncia.

FULLER apresenta um método capaz de solucionar essa questédo, usando apenas um
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filme oclusal; ROSA E TAVARES (1994).

solo.

INDICACOES:

Exame radiografico do arco zigomatico e do processo corondide da mandibula.
TECNICA:

1-posi¢ao da cabega:

idéntica a usada para a radiografia periapical intra bucal dos dentes superiores.

Cabec¢a posicionada de modo que a linha tragus auditivo-asa do nariz fique paralela ao

2 - colocagao do filme:
deverd ser introduzido na cavidade oral com seu longo eixo paralelo ac plano sagital.

No posicionamento do filme, deve-se cuidar para que ele seja aprofundado o maximo

possivel, de preferéncia até tocar o bordo anterior do ramo ascendente da mandibula.

O filme nessa posicéo deve ser deslocado para o lado a ser radiografado.
3 - retengao do filme:

apas posiciona-le, o filme deve ser retido pela mordida.

4 - marco de referéncia:

€ o ponto entre o pavilhao auditivo e a cabega, no sentido das faces vestibulares dos

ultimos molares superiores.

p.s.m.

5 - angulacgéo:

angulagao vertical recomendada estd em torno de +135° e a horizontal é paralela ao

Outros métodos também séo recomendados:
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Para visualizagao de arco zigomatico pode-se usar a projecdo antero-posterior
também conhecida como Técnica de Towne modificada onde a linha de Reid fica em angulo reto
com a protuberancia occiptal externa. Pode-se também usar a projecdo infero-superior também
conhecida por Técnica de Schiller. Na radiografia Panoramica(norma mista) para visualizagdo do

processo corondide da mandibula e arco zigomético tem sua validade também neste caso.
2.1.20 - Método para localizacio de curvatura e perfuracao radiculares:

Um correto diagnostico radiografico de curvaturas radiculares, perfuragdes, degraus e
reabsorcoes € importante para estabelecer um correto tratamento pois em qualquer iatrogenia que
esteja presente em uma raiz, a primeira conduta sera a de localiza-la corretamente, para depois

se instituir o tratamento, segundo BRAMANTE et al.(1996).
Essa téchica permite com muita precisio localizar essas ocorréncias.

Uma perfuragdo radicular, principalmente provocadas por manobras de
instrumentacac endodéntica, pode determinar ou ndo uma terapéutica cirdrgica, dependendo da

sua localizagao. Um desvio de instrumentacao do canal visto a tempo pode ser corrigido.

Efetuando-se, além da radiografia padrdo ortorradial, uma com dissociagéo

mesiorradial e outra distorradial, podem-se obter elementos capazes de definir o problema.(ROSA

E TAVARES).

BRAMANTE et al. elaboraram, para analise das trés radiografias, um sistema grafico

que chamaram de “Técnica do rastreamento triangular”,
INDICACOES:
Para localizar o sentido de curvaturas radiculares ou de desvio de instrumentacgao.
TECNICA:
Suspeitando-se da existéncia de curvatura radicular, tomam-se trés radiografias:

uma ortorradial, uma outra mesiorradial e uma terceira disto-radial. No caso de desvio

ou perfuracao € necessario o uso de sonda de contraste para permitir a visualizagao de trajeto.
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A analise do posicionamento da sonda ou da curvatura radicular nas trés radiografias

permite a conclusao de sua localizacgio clinica.

E importante salientar que a perfuragio pode localizar-se ho lado “mesial”, “vestibular”,

“‘palatal”{lingual} e ainda nos quatro quadrantes intermediarios ~ MP,MV,DP,DV,

Para interpretar os dados obtidos nas trés radiografias é necessario o uso de um
esquema que representa um corte transversal da raiz. O circulo maior representa o contorno da
raiz; ¢ circulo menor central representa o canal radicular; os didmetros perpendiculares

representam os eixos mésio-distal e vestibulo-palatal.

De acordo com a direcado de incidéncia(orto, mésio ou distoradial) sempre que a
perfuracdo estiver no mesmo plano de incidéncia dos raios x e do canal, ela ndo aparecera na

radiografia, ou seja, a imagem da sonda coincidird com a do canal. Portanto, verifica-se:
-Na incidéncia mesiorradial“desaparece” a perfuragae que estiver em MV e DP,
‘-Na ortorradial “desaparece” a que estiver em P.

-Na disto-radial “desaparece” a que estiver em MP e DV.

-Em todas as incidéncias sera evidenciada a petfuragio que estiver em M

e D, ou seja, sobre o eixo mesio-distal.

r
L o
13ifith ]
v

i f

’Egura 33 -esquema
para interpretagiio da
técnica triangular do
rastreamento.
Fonte:Rosa e
Tavares, 1994,p.113.

Figura 34 -os pontos
pretos representam as
varias possibilidades
de

perfuracio Fonte:Rosa
e Tavares, 1994, p.113.
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2.1.21.Método radiografico Extra Bucal com filme oclusal:

Muitas vezes pode-se executar a técnica EB com o uso do filme oclusal. Porém, é

necessario um porta-filme com écran. Usa-se 60kV e 10 mA.
Principais métodos:
-Método radiografico para o perfil dos maxilares:

Indicado para visualizagdo radiografica das estruturas da regido anterior dos

maxilares.

Para a pesquisa de lesdes patologicas, corpos estranhos,dentes inclusos,
supranumerarios ou em posicac alterada. Analise do perfil dos maxilares. A teleradiografia

também pode ser usada nestes casos.
TECNICA:
A - posigao dé cabeca:
linha tragus auditivo-asa do nariz paralelo ao solo.
B - localizacdo do filme:

colocado sobre a face, do lado escolhido para ser radiografado, paralelo ac p.s.m.,

com seu longo eixo na vertical.
C - retencdo do filme:

com a mao do paciente comprimindo a parte superior do filme contra a face do

paciente.

O modo mais cémodo de reter o filme é com supottes especiais{posicionadores de

plastico).
Pode-se também reté-lo com uma espatula presa na face posterior por fita adesiva

D - marco de referéncia:
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A area a ser radiografada deve ficar enquadrada no filme. O posicionador do aparelho

de raios x & colocado no lado oposto da face dirigido ao centro do filme.
E - diregéo dos raios x:
perpendicular e centralizado ao filme.
F - disténcia foco-filme:
entre 30 e40cm .
G - tempo de exposigéo:
B0 kVp; 10 mA e filtragem de 2mm de Al em aproximadamente em 4seg.
resultados:
- visualizagdo das estruturas anteriores da maxila e mandibula
- inclinagao axial dos dentes anteriores
- posicionamento dos dentes anteriores em relagio ao labio
- perfil mole da regido radiografadas
- Método radiografico para regiao anterior da mandibula:

visualizag@o radiografica da regido anterior da mandibula, principalmente quando nao

for possivel utilizar o método intra bucal.
Para pesquisa de iesdes patologicas, anomalias dentais e corpos estranhos na regido.
TECNICA:
A - posi¢cao da cabega:
Plano sagital mediano Paralelo ao solo.

O paciente deve ficar com a boca bem aberta.



64

B - localizacao do filme:

deve ser colocado sob o mento do paciente com seu longo eixo na horizontal.
C - retengao do filme:

com posicionador ou com a méo do paciente.

D - marco de referéncia:

a regiao a ser radiografada deve ser enquadrada no filme, o posicionador é colocado

na linha mediana, dirigido ao centro do filme,
E - dire¢do dos raios x;

o0s raios centrais devem incidir no mento do paciente, com angulagao vertical entre 452

e 55° e horizontal de 0°,
F - distancia foco-filme:
aproximadamente 40cm.
G - tempo de exposicao:
de 3seg. a 4 seg.
resultados:

visualizagéo das estruturas 6sseas, bordo inferior da mandibula e dentes anteriores.

-Método radiografico para a visualizagao lateral do corpo da mandibula:
Indicada para visualizagéo radicgrafica das estruturas do corpo da mandibula, com o

objetivo de pesquisar alteragdes patologicas, dentes inclusos ou supranumerarios e fraturas

mandibulares.
TECNICA:
A - posigao da cabega:

Planos sagital mediano perpendicular ao solo.
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Linha tragus auditivo-asa do nariz paralelo ao solo,
B - localizagao do filme:

colocado sobre a face do lado a ser radiografado, com seu longo eixo na horizontal e

paralelo ao bordo inferior da mandibula.
retencéo do filme:

do mesmo modo que os anteriores(com posicionador ou com a propria mao do

paciente)
D - marco de referéncia:

os raios x devem penetrar 1,5cm abaixo do angulo da mandibula, do fado oposto, com

angulacido em torno de-30°,
E - direcdo dos raios x:
os raios centrais devem ser direcionados para a regiao de pré-molares.
F - distancia foco-filme:
aproximadamente 40cm.
G -tempo de exposicéo:
4 seq.
Resultados:

vista lateral das estruturas dsseas e basilar do corpo da mandibula. Podem ser

observados os dentes na regido.

-Método radiografico para visualizagdo do dngulo da mandibula para a pesquisa
de lesdes patolégicas e suas definicoes. Pesquisa de dentes inclusos, supranumerarios e

fraturas dsseas.
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TECNICA:

A - posicao da cabega:

P.s.m. perpendicular ao solo.

Linha tragus auditivo-asa do nariz paralelo ao solo.

O mento do paciente deve ser forgado para frente, no sentido de evitar a superposicéo

da coluna vertebral.
B - localizagao do filme:
centralizado na regiao do 3°molar com seu longo eixo na vertical.

O bordo inferior do filme deve ficar paralelo ac bordo inferior da mandibula.

C - retengao do filme:
posicionador ou com a mao do paciente.
D - marco de referéncia:

raios x devem penetrar 1,5cm abaixo do angule da hemimandibula do lado oposto com

angulacao de -30°.
E - diregdo dos raios x:

com o filme centralizado no &ngulo a ser radiografado, dirigir o feixe de raios X ao

centro do filme.
F - distéancia foco-filme:
aproximadamente 40cm.
G - tempo de exposi¢ao:
4seq.

Resultados:
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visualizacao radiografica das estruturas dsseas da regido do angulo da mandibula.
2.1.22 - Método radiografico para visualizacdo lateral do ramo da mandibula:

indicada para observar o ramo da mandibula.

Na pesquisa de dentes inclusos ou supranumerarios, delimitagdo de processos

patologicos e localizagéo de corpo estranho
TECNICA:
A - posigao da cabega:
Plano sagital mediano perpendicular ao solo.
Linha tragus auditivo asa do nariz paralelo ao solo.
B - localizagao do filme:
sobre o ramo da mandibula, com ¢ longo eixo na vertical.
C - retengéo do filme:
posicionador ou mao do paciente.
D - marco de referéncia:

area a ser radiografada deve ser enquadrada no filme, ¢ posicionador do aparelho de

raios x & colocado no lado oposto da face com angulagaoe vertical em torno de 202 a -30°.
E - diregao dos raios x:

raios x centrais devem incidir na regido central do ramo, penetrando 1,5¢cm abaixo do

angulo da mandibula do lado oposto a ser radiografado.
F - distancia foco-filme:
aproximadamente 40cm.

G - tempo de exposigdo:
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4 seg.
Resultados:

A radiografia obtida abrange o ramo da mandibula, permitindo a visualizagao de sua

estrutura dssea, incluinde a regido retromolar e regido de terceiros molares.

2.1.23 - Regra do objeto bucal
(B.O.R.):

Técnicas de localizagdo de patologias, dentes supranumerérios, e corpos estranhos

tornam importante o uso do exame radiografico; conforme descreve RICHARDS(1980).

A regra diz que quando duas radiografias diferentes, de dois objetos, séo realizadas, a
imagem do objeto mais por vestibular se movimenta, em relagdo ao objeto lingual, na mesma

direcao que os feixes de raios X.

A regra do objeto bucal do professor RICHARDS pode ser uma ferramenta diagnostica

util nestes procedimentos radiograficos.

Ele descreve 12 regras a serem seguidas:

mudando a angulagio horizontal provoca-se inclinagao na imagem das raizes na

mesma dire¢@o na gual o feixe de raios x esta direcionado. Este conceito é aplicado em todas as

regibes da boca.
ne2:

mudando a angulagem horizontal provoca-se a mudanca da clspide vestibular
horizentalmente, relativo para a cuspide lingual na mesma dire¢cao na qual o feixe de raios x esta

direcionado. Aplica-se esta regra somente para dentes com mais de uma cuspide.
n23:

mudando a angulagem horizontal o apice vestibular da rafz move-se horizontalmente,
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referente ac apice da raiz lingual, na mesma direcdo na qual o feixe de raios x encontra-se

direcionado. Esta regra é aplicada para a regiao de molar superior.
n24:

mudando a angulagem horizontal provoca-se a imagem em forma de U do processo
zigomatico da maxila, referente a rajzes de molares superiores, na mesma dire¢éo na qual o feixe

de raios x esta direcionado. Esta regra € aplicada para a regiao de molares supetriores.

mudando angulagdo horizontal provoca-se a imagem da horda anterior do ramo,

relativo aos molares inferiores, na mesma diregao ha qual o feixe de raios x esté direcionado.

Esta regra é aplicada para a regido de molares inferiores.

Quando o exame periapical de rotina € realizado, a angulagem horizontal € alterada
mesialmente para cada exposicdo na direcdo do feixe de raios x através da superficie
interproximal dos dentes, comegando com a regiao de incisivos centrais e progressivamente indo
para a regido de molares. Esta regra ¢ aplicada para todas as regides da boca desde que o dente

esteja posicionado normalmente.

A angulagem vertical do feixe determina o comprimento da imagem do dente quando o
posicionamento angular & utilizado. Aumentando a direcao de inclinagdo do feixe encurtard a
imagem dos dentes superiores enguanto que aumentando a dire¢do para ¢ima encurtard os

dentes inferiores. Esta regra é aplicada para todas as regides da boca.
n<g:

mudando a angulagem vertical provoca-se a mudanga da imagem da cuspide

vestibular verticalmente, relativo a cuspide lingual, na mesma direcao a qual é direcionado o feixe
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de raios x. Esta regra ¢ aplicada somente para dentes com mais de uma cuspide.
n°9:

mudando a angulagem vertical provoca-se a mudanga da imagem do &pice da raiz

vestibular, na mesma direcio a qual o feixe de raios x esta direcionado. Esta regra é aplicada

somente para dentes multiradiculares.
n210:

mudando a angulagéo vertical provoca-se mudanga da imagem da forma de U do
processo zigomatico da maxila verticalmente, relativa a imagem das raizes dos molares

superiores, na mesma dire¢cdo a qual o feixe de raios x esta direcionado. Esta regra € aplicada

somente para regiao de molares supetriores.
n®11:

mudando a angulacio vertical provoca-se a mudanca da imagem da borda anterior do
ramo verticalmente, referente a imagem de molares inferiores, na mesma diregéo a qual o feixe de

raios x € direcionado. Esta regra é aplicada somente para a regido de molares inferiores.
n®12:
Uma mudancga na angulacdo vertical ocorre quando uma dada regiao é radiegrafada
usando duas diferentes técnicas
2.1.24 - Procedimento de Langlais:(Paralaxe horizontal):
Este procedimento permite um registro posterior de terceiros molares inferiores com

reteng@o horizontal, realizando-se uma segunda incidéncia com variagao horizontal de 25° a 30°

de tras para frente, relata Freitas.
2.1.25 - Radiografias cruzadas:
Em determinadas situagbes a combinagao de exames radiogréficos intta e extra

bucais, em diferentes planos, nos fornecerd localizacdes as quais serdo de grande utilidade nos

procedimentos propedéuticos. Podemos conjugar técnicas radiograficas oclusais, panoramicas e
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laterais, obtendo resultados satisfatdrios, no tocante & localizagdo radiogréfica(FREITAS). Sao
bastante Uteis para melhor informagéo topografica. Geralmente procuramos executar tecnicas que
resultem em 90%(por exemplo: radiografia lateral cefalométrica com radiografia péstero-anterior

cefalométrica).
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3 - Discusséo:
Véarios autores referem-se na literatura a presenca de corpos estranhos, lesdes
patologicas e de dentes impactados na populagcdo (a maioria deles referem-se aos caninos) e

sugerem métodos para localiza-los.

Segundo WOLF J.E. E MATTILA K.(1979) depois dos 3% molares, os caninos
superiores sac os dentes mais frequentemente impactados. O nimero de caninos impactados
constitui cerca de 17% a 18% de todos 0s dentes impactados. De acordo com DACHI E HOWELL,

cerca de 0,9% dos caninos superiores estdo nesta condigao. Esta Ultima porcentagem é aplicada

na Australia.

Vdrias técnicas radiograficas tem sido usadas para a localiza¢ao nestes casos.

A localizac@o labio-palatal deve ser determinada pelo método de CLARK ou por uma

modificagdo deste método usando radiografia panoramica.

Muitos autores tém usado e tem recomendado método do corte transversal (ou visao
lateral, a verdadeira visédo oclusal com © longo eixo do dente anterior efou visdo postero-anterior)

ou & modificagéo destes métodos.

No Instituto de Odontologia, Universidade de Helsinki, 0 método estereoscopico tem

sido muito usado para a localizagao dos referidos dentes.

Técnicas de localizag@o de patologias, dentes supra-numerarios, fraturas, e corpos
estranhos torna importante o uso do exame radiolégico, segundo RICHARDS G.A.(1980). Sua

Regra do Objeto Bucal pode ser usada como ferramenta diagndstica nos procedimentos

radiograficos.

LANGLAIS descreve que a radicgrafia ¢ uma ferramenta importante de diagnéstico.
Uma de suas fungdes mais usuais estd na localizagdo de corpes estranhos ou estruturas
anatdmicas na boca, face e cabega. Ele descreve o B.O.R: “ Se dois objetos: bucal e lingual esta

sobreposto os dois devem ser separados e identificados. Comecamos com a radiografia padrao.
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Ao realizarmos a segunda radiografia alteramos a angulagéo vertical ou horizontal do feixe”. Entao
comparamos as radiografias como fazemos no método de CLARK. Este mesmo autor cita também

a técnica do angulo reto (MILLER&WINTER); e a técnica da tomografia panoramica.

HOLMES A. E NASHED R.R.(1990} afirmam que 85% dos casos de caninos
superiores impactados estdo posicichados palatalmente. Para localiza-los eles descrevem trés
passos fundamentais: observagdo, palpacio e exame radiogréfico. Ele descreve o método da
paralaxe, o método do é&ngulo reto, radiografia panorédmica {(com a técnica da ampliagdo
diferencial). Segundo eles, o método da paralaxe horizontal ou vettical, usando dois filmes intra
orais, € provavelmente o método de localizagdo mais correto para caninos nao irrompidos na

pratica dental geral.

Segundo KEUR J.J. (1986) a determinacdo da relativa posicao de lesdes patoldgicas

no plano horizontal é essencial para o adequado diagnéstico e plano de tratamento.

Ele revisou trés técnicas comumente usadas para determinar a posi¢do relativa de

lesBes patolégicas no plano horizontal diferentes e a dose de radiagéo interessada.

Ele descreve o método da Ampliagdo que € baseado no principio de que para uma
dada distancia focal filme, ¢ objeto mais afastado da imagem devera ser representado mais
ampliado do que o objeto principal do filme. Por exemplo: o canino superior impactado aparecera

maior do que os dentes do arco dental.

No método oclusal verdadeiro para obter os resultados exatos o raio central do feixe

deve ser direcionado ao fongo do eixo destes dentes no arco dental ¢ qual deve ser usado como

ponto de referéncia.

KEUR descreve também o método da paralaxe ou mudanga do tubo ou regra do

objeto bucal (B.O.R.)

WOLF E MATTILA (1979) apontam que a confianga do método da ampliagao é
guestionavel embora os radiologistas sejam habeis para determinar a posigao vestibulo palatal de

caninos supericres por este método (em aproximadamente em 90% de todos os casos). A melhor
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exatidao era alcangada com a localizagao dental palatal, quando a ampliagio é maior. A exatidio
deste método reduz significativamente quando o dente estava posicionado no nivel do arco dental
ou vestibularmente. Os autores concluiram que 0 método da ampliagdo também & inexato para

uso clinico.

A visdo do vértice oclusal produz resuitados exatos, mas é questionavel do ponto de
vista da radiagdo. Conclui-se que se deve usar o método da paralaxe quando a correta

determinagac da distancia entre o dente impactado e o arco dental ndo é de superior importancia.

JACOBS G. S. et al. (2000) afirma que o uso da radiografia panoramica rotacional com

a radiografia oclusal tem sido defendida na localizagdo de dentes anteriores supericres nédo

erupcionados.

Os dois métodos de localizagéo geralmente usados s&o: CLARK e a técnica do angulo
reto. Tomografia computadorizada é ¢ método mais preciso de localizagio radiografica afirmam L.

PREDA et al. (1997). Entretanto, a alta dose de radiacac limita a indicagao para o uso.

A radiografia panoramica rotacional com uma radiografia oclusal anterior é a
combinagac preferida de radiografias para localizar dentes anteriores inferiores nac erupcionados
(JACOBS, 1899). Esta combinagéo usa uma mudanga no tubc no plano vertical. A radiografia
panoramica é realizada com um angulo efetivo de +7°2 em retagéo ao plano oclusal e a radiografia

oclusal anterior é feita geralmente a -559, uma diferenca de 62°.

A literatura € confusa a respeito dos termos: radiografia oclusal verdadeira e
radiografia oclusal transversal. As duas s&o sinbnimos e séo feitas com o feixe central do tubo de
raios x direcionado longitudinalmente ao longo eixo do referido dente. Se a radiografia oclusal tem
sido tomada a -30° mas o tubo de raios x ndo tem sido direcionado longitudinalmente ao longe
gixc do referido dente , entao a radiografia deveria se chamar radiografia oclusal a -902. Ele
descreve também que 0 método da paralaxe é a técnica de escolha tanto para localizar dentes
anteriores inferiores nao erupcionados quanto para dentes posteriores. A mudanga vertical do
tubo usando uma radiografia panoramica e uma oclusal feita de 70° a 752 é a favoravel

combinacdo de radiografias. As limitacdes da radiografia axial oclusal para localizar dentes nao
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erupcionados sdo0 tantas que sao poucas as indicagbes para seu uso,

Ambos CLARK E RICHARDS usam radiografias periapicais na discussdo do método
da paralaxe, porém, enquanto CLARK refere-se & mudanga horizontal do tubo de raios x,
RICHARDS refere-se a mudancga do feixe de raios X e propde-se inclusive variagao de angulagem
vertical (ambas sdo sindnimas na interpretagdo). KEUR afirma que a técnica da paralaxe ainda é a
técnica de escolha para localizagdo de dentes anteriores superiores. Mudancas tém ocorrido
desde que CLARK introduziu 0 método em 1910 usando duas radiografias periapicais (KEUR as
substitui por radiografia oclusal e a mudanga verticaldo tubo, ele também introduziu duas
melhoras na técnica: a radiografia oclusal € a combinagaoc das radiografias panoramica e oclusal.
Porque a radiografia panoramica € freqUeniemente tomada como uma radicgrafia inicial e por
fornecer informacgbes sobre todos os dentes em ambos os arcos, a mandibula e estruturas
adjacentes, a melhor combinagao para localizar um dente localizado anteriormente é geralmente
uma panoramica € uma oclusal, segundo JACOBS (19299). Neste mesmo ano JACOBS modificou

a angulagéo do tube na radiografia oclusal sendo aumentada de 10° para 70° a 7562,

De acordo com WRAITH, BALLARD sugeriu o uso da combinagdo da radiografia
laterai cefalométrica com a radiografia postero anterior cefalométrica para a localizagdo de
canines superiores impactados. Entretanto, a posigdo do dente impactado € frequentemente
dificultada para interpretagdo e uma adigéo de filme intra-bucal é requisitada para ver os detalhes

do dente impactado e estruturas circunvizinhas.

Em um trabalho realizado por SANTOS, J.C.B. et al. Foi demonstrado que nas
tomadas radiogréficas intra bucais em criangas a cooperagic dos pequenos pacientes € de
fundamental importancia para um resultado satisfatério. Deve-se também ter 0 maximo de cuidado
para ndo repetir as radiografias, pois a agdo nociva sobre o0s tecidos vivos é inversamente
proporcional a idade (ROSA,1990). Eles propuseram uma modificagdo na técnica da bissetriz

convencional.

WUEHRMANN & MANSON-HING afirmam que exames interproximais em criancas

devem ser obtidos tdo frequentemente quanto necessario, principalmente naquelas que
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desenvolvem céries rapidamente. Para criangas e jovens que nao cooperam, uma alternativa bem
aceitavel é o uso do conjunto de filmes 13x18 laterais de mandibula e maxila de cada lado, filmes
anteriores para maxila e mandibula, e filme interproximal das regides de molares de ambos 0s

lados.

BELTRAME, M. et al. avaliaram através de uma Escala Visual Analogica de faces qual
a técnica radiografica mais aceita pela crianga na idade pré-escolar. Os autores avaliaram a
Técnica da bissetriz, Paralelismo e modificada em criangas de 3 a 6 anos. A técnica da bissetriz

foi a mais aceita para a regido posterior e a técnica modificada a mais aceita para a regido

anterior.

Na técnica modificada para a regido anterior com filme pertapical padrao o proprio
paciente retinha o filme pela oclusao, o maior eixo coincidindo com as comissuras labiais, variou-
se sO o lado sensivel voltado para o aparetho (na maxila apontava para o nariz € na regiao
mandibular para a sinfise mentoniana). O P.S.M. fica perpendicular ao plano horizontal em ambos
0s casos. A linha tragus asa do nariz paralela ao solo para a tomada superior e a linha tragus-

comissura labial paralela ao plano horizontal para arcada inferior.
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4 - Conclusao:

A necessidade do conhecimento dos métodos de localizagao radiografica para os especialistas é
indiscutivel.

Frequentemente profissionais encaminham pacientes para servicos especializados em radiologia
odontoldgica pedindo ao especialista que realize determinada técnica conforme seu objetivo
clinico.

Conclui-se, portanto , a fundamental importancia do conhecimento desses métodos.



78

Referéncias Bibliogréficas:

BELTRAME M., MONTEBELO FILHO , A, HAITER NETO , F. Avaliagdo da técnica radiogréfica
intrabucal mais aceita pela crianga na idade pré-escolar através do uso de uma escala visual
analdgica de faces .Jornal Brasileiro de Odontopediatria & Odontologia do Bebé.v.3n.12.[s.d.]

BRAMANTE , C.M. ; BERBET , A., BRAMANTE , A. S. Rastreamento radiografico tri-angular para
localizagéo de iatrogenias Rev. Assoc. Paul Cir Dent. V. 50 n.6 503-507- nov/dez 1.996.

CARVALHO ,P.L.; BOSCOLO, F.N. ; MONTEBELO FILHO , A. Comparagéo entre os métodos
radiografico e xerorradiografico .RGO , v.41 ,n. 6, p.335-338 , nov/dez , 1993.

ENNIS, L.M. ; BERRY , H.M. AND PHILLIPS , J.E. Dental Roentgenology . 3" gq, Philadelphia ,
Lea & Febiger , 1.967. p. 265-305.

FREITAS , A. ; NICODEMO , R. A. -Radiologia Odontolégica .3.ed . Sao Paulo, Artes Médicas
, 1.994.

FREITAS , A. ; ROSA , J.E. ; FARIA , F.i. -Radiologia Odontolégica . 5.ed . S30 Paulo , Artes
Médicas , 2.000 .p. 179-198.

FREITAS, C.: PEREIRA , M. F . ; VAROLI , J.0. O método de Clark para localizagao
radiografica.Rev . Assoc Paul Cir Dent ; v.50 n.5: 420-423 , set./out. , 1.996 .

FREITAS, L. ;LOPES, M.E.J.C. ; MEIRA , A.C.F.M.Métodos de localizacio .In:
Freitas,L.Radiologia bucal:técnicas e interpretacao.2.ed.Sao Paulo:Pancast,2000.cap.21,p.299-

308.

GOAZ , P.W. WHITE, S.C. -Oral Radiology : Principles and Interpretation Srd ed. St Louis :
Mosby,1.994.

HOLMES , A. ; NASHED ,R.R. Radiographic localization of canines in general dental practice .
Dental Radiographic.jan./feb.1990.

JACOBS , S.G. Radiographic localization of unenrupted teeth:Further findings about the vertical

tube shift metod and other localization techniques . Am J Orthod Dentofacial Orthop,Saint Louis
v.118.n.4.p.439-447 ,october 2000.



19

JACOBS , S.G. Radiographic localization of unerupted mandibular anterior teeth.Am J Orthod
Dentofacial Orthop,Saint Louis ;v.118 n4 p.432-438 ; october 2.000.

JACOBS , S.G. Radiographic localization of unerupted maxillary anterior teeth using the vertical
tube shift technigue : The history and application of the method with some case reports ; Am J
Orthod Dentofacial Orthop ;v.116 n.4 p.415-423 ; october 1.999.

KEUR , J. J. Radiographic localization techniques Aust Dent J.v.2n.31 p.86-90 ; 1.986.

LANGLAIS , R.P. ; LANGLAND O.E..; MORRIS C.R. Radiographic Localization Techniques
.Dental Radiogr Photogr 1.979 ;v. 52 p.68-77 .

PREDA , L. ; FIANZA , A.L.; MAGGIO , EM D. The use of spiral computed tomography in the
localization of impacted maxillary canines .Dentomaxillofacial Radiology .v.26.p.236-241,1997.

RICHARDS , A.G. The buccal object rule—Dental Radiogr Photoar ,Rochester ,v.53,n.3,p.37-
56,1980.

ROSA , J.E. ; TAVARES D. -Métodos radiograficos especiais para o dentista clinico 2 ed .Rio
de Janeiro:Epuc ,1.994.

SANTOS, J.C.B. ; BELTRAME , M. ; OLIVEIRA , A.E.F. et al . Técnica radiografica modificada
para molares deciduos Jornal Brasileiro de Odontopediatria & Odontologia do Bebé -v.3 n 13.

[s.d.]

TAVANO, O.: ALVARES, L. C. -Curso de Radiologia em Odontologia . 3 ed ., Livraria Editora
Santos p 117-123.

TAVANO , O. ; ALVARES, L.C. -l.ocalizagéo de célculos salivares no conduto de Wharton . Ars
Curandi Odontol, v.1n.5p.51-54 dez,1.974/jan./1.975.

WOLF , J.E. ; MATILLA K. Localization of impacted maxillary canines by panoramic
tomography.Dentomaxxillofacial Radiology.v.8.p.85-91,1973.

WRAITH , KW.L. Methods of repositioning the misplaced canine.Dent Practit .v.19.n.11.jul,1969.

WUEHRMANN , A. H. AND MANSON -HING , L.R. , Dental Radiology .5.ed . , St .Louis , Moshy ,



1981.

80





