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Prefácio 

  A  F I M  D E  E S T A B E L E C E R  O  D I A G N Ó S T I C O
D E  C A D A  E N F E R M I D A D E  Q U E  A T I N G E  A
C A V I D A D E  B U C A L  E  A  M E L H O R  F O R M A  D E
T R A T Á - L A ,  A L É M  D A  A N A M N E S E  E  D O
E X A M E  C L Í N I C O ,  O  C I R U R G I Ã O - D E N T I S T A
P O D E  L A N Ç A R  M Ã O  D O S  E X A M E S
C O M P L E M E N T A R E S ,  Q U E  I N C L U E M
R A D I O G R A F I A S  E  O U T R A S  F O R M A S  D E
I M A G E M .

    V Á R I A S  I N O V A Ç Õ E S  R E C E N T E S  S E
T O R N A R A M  P O S S Í V E I S  P O R  M E I O  D A
T E C N O L O G I A  D A  C O M P U T A Ç Ã O ,
P O S S I B I L I T A N D O  U M  M A I O R
C R E S C I M E N T O  N O  C A M P O  D O
D I A G N Ó S T I C O  P O R  I M A G E M  E  A
O D O N T O L O G I A  F O I  B E N E F I C I A D A ,
P R I N C I P A L M E N T E  N A  Á R E A  D A
R A D I O L O G I A ,  O N D E  S U R G I R A M  M É T O D O S
D E  D I A G N Ó S T I C O  P O R  I M A G E M  C O M O  A
T O M O G R A F I A  C O M P U T A D O R I Z A D A ,  A
R E S S O N Â N C I A  M A G N É T I C A  E  A
U L T R A S S O N O G R A F I A .



   N E S T E  E B O O K  S E R Ã O  A B O R D A D O S  O S

D I F E R E N T E S  T I P O S  D E  E X A M E S  D E

I M A G E M  Q U E  P O D E M  S E R  U T I L I Z A D O S  N A

O D O N T O L O G I A  C O M  O  O B J E T I V O  D E

C O M P L E M E N T A R  N O  D I A G N Ó S T I C O  D A S

A L T E R A Ç Õ E S  O R A I S  F U N C I O N A N D O

C O M O  U M  I M P O R T A N T E  D I S P O S I T I V O

P A R A  A  T O M A D A  D E  D E C I S Ã O  C L Í N I C A .
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  Há tempos, o exame clínico vem sendo
considerado imperativo na formulação do
diagnóstico, mas em alguns casos, exames
complementares são instrumentos de máxima
importância. A imagem constitui um recurso
auxiliar de diagnóstico bastante útil na clínica
odontológica (BALAN, 2010).

INTRODUÇÃO 1.

    Entende-se por Radiologia Oral e
Imaginologia uma especialidade odontológica
em constante desenvolvimento, e está
integrada com as mais diversas áreas de
especialidades da Odontologia (SANTOS et al,
2016).
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             ATENÇÃO !

“Posicionamento e orientações ao paciente”:
a) Explicar os procedimentos que serão
executados;

  Dentre os exames de imagem mais
utilizados na Odontologia, podemos citar:

Radiografia
    - Radiografia Intra Oral
    - Radiografia Extra Oral
    - Radiografia Digital

Tomografia Computadorizada
Ressonância Nuclear Magnética
Ultrasonografia

08



b) Solicitar remoção de óculos, objetos da boca,
como chicletes, piercings, aparelhos removíveis;
c) A cadeira odontológica deve ser posicionada
em posição confortável para o operador;
d) Vestir avental de chumbo e protetor de
tireóide no paciente;
e) O aparelho de Raios X deve ser posicionado
próximo à cadeira odontológica.

09



  Radiografias são os principais exames
complementares utilizados na prática clínica do
cirurgião-dentista (HAMMAD et al., 2016) e sua
disponibilidade é indispensável para a
realização de um correto diagnóstico
(ALIMOHAMMADI, 2018).
  Os exames radiográficos se utilizam da
emissão de Raios X para a obtenção de
imagens que são passíveis de distinguir
estruturas e tecidos (FRANÇA et al. 2011).

RADIOGRAFIA2.

10



  Os objetivos dos exames complementares,
especialmente do exame radiográfico, são:

Identificar a presença ou ausência de
doença ou agravo;
Fornecer informações da natureza e da
extensão da doença;
Possibilitar a formação de diagnósticos
diferenciais (OLIVEIRA et al., 2014).

  Na avaliação de lesões bucais, a radiografia
é utilizada quando afetam tecido ósseo,
principalmente maxila e mandíbula,
evidenciando fraturas, neoplasias e distúrbios
do desenvolvimento. Em determinadas
situações, será conclusiva, como na detecção
de corpos estranhos, dentes retidos,
anodontias parciais, fraturas radiculares e
anomalias de posição (FREITAS, 2004).
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   A solicitação de exames radiográficos deve
ser realizada com critério e nas incidências
adequada as estruturas anatômicas de
interesse, evitando gastos e radiação
desnecessária ao paciente (FRANÇA et al.,
2011).
  De um modo geral, as radiografias
periapicais e panorâmicas são as técnicas
mais solicitadas entre os exames por imagem
de uso odontológico (MOURA et al., 2014).

P e r i a p i c a l

P a n o r â m i c a
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   As radiografias intraorais são aquelas em
que o filme ou receptor radiográfico é inserido
no interior da cavidade bucal do paciente com
a finalidade de mostrar dentes individuais e
contornos apicais (WATANABE et al., 2012). 
  O termo intraoral é empregado quando,
durante o exame, o filme radiográfico é
colocado na cavidade bucal, a fim de obter uma
radiografia do órgão dentário (FREITAS, 2004).

 Radiografia intraoral2.1

 As técnicas de radiografias intraorais
aplicadas são: 

Periapicais
Interproximais
Oclusais

                                                             (FERREIRA, 2016).
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  As radiografias intraorais periapicais fornecem
maior detalhamento das estruturas
anatômicas e de eventuais lesões (PEDROSA et
al., 2007). 
  A radiografia periapical pode ser realizada
por duas técnicas intrabucais diferentes:
a) Técnica da bissetriz
b) Técnica do paralelismo

14



   
As principais indicações da técnica radiográfica
periapical são:

Avaliação dos tecidos periapicais,
auxiliando na pesquisa de lesões
periapicais e fraturas dento-radiculares;
Avaliação do osso alveolar;
Avaliação do canal radicular possibilitando
a mensuração dental e o percurso do
tratamento (WHAITES, 2009).

Essas radiografias também estão indicadas em
especialidades odontológicas como Cirurgia,
Dentística e Periodontia (PEDROSA et al., 2007).
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   Técnica da Bissetriz:
    A Técnica da Bissetriz é indicada para regiões
radiculares, apicais e periapicais; quando a
técnica do paralelismo não pode ser
empregada.
    Para realizar esta técnica de forma correta, é
necessário seguir alguns princípios, tais como
como posição do paciente e do receptor de
imagem radiográfica, ângulos verticais, ângulos
horizontais  e área de incidência (LACHI E
SAÚGO, 2020).
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Posicionamento e orientações ao
paciente:

1.

a) O paciente deve receber explicação dos
procedimentos que serão executados;
b) Solicitar remoção de óculos e objetos da
boca (chicletes, piercings, aparelhos
removíveis);
c) Deve estar protegido com avental de
chumbo e protetor de tireóide;
d) A cabeça do paciente deve estar posicionada
de acordo com a região a ser radiografada:
na maxila, o Plano Sagital Mediano deve estar
perpendicular ao plano horizontal e o Plano de
Camper estar paralelo ao chão; na mandíbula,
a linha tragus/comissura labial deve estar
paralela ao plano horizontal (chão);
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e) A cadeira odontológica deve ser posicionada
em posição adequada para o operador;
f)  O Aparelho de Raios X deve ser posicionado
próximo à cadeira odontológica (LACHI E
SAÚGO, 2020).  
 
  2.Posicionamento do receptor de
imagem radiográfico:
a) Deverá ser posicionado o mais próximo do
dente, evitando possíveis curvamentos;
b) Deve se imaginar a bissetriz formada entre o
longo eixo do dente e do receptor de imagem;
c) O feixe central de Raios X deve ser
direcionado perpendicularmente a bissetriz
imaginada;
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d) Verificar se a face ativa do receptor de
imagem está direcionada para o feixe de
radiação;
e)  Picote deve estar voltado para oclusal/incisal,
pois posteriormente irá auxiliar a identificar o
lado radiografado;
f) Para manter o receptor de imagem na
posição correta na maxila, o paciente deve
utilizar o polegar da mão oposta (mão aberta)
àquela a ser radiografada;
g) Para manter o receptor de imagem em
posição na mandíbula, o paciente deve utilizar
o indicador da mão oposta (mão fechada)
àquela a ser radiografada;
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h) Em regiões de incisivos e caninos, o receptor
de imagem deve ser posicionado com seu
longo eixo na vertical;
i) Em regiões de pré-molares e molares, o
receptor de imagem deve ser posicionado com
seu longo eixo na horizontal. 
                                                 (LACHI E SAÚGO, 2020) 
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       3. Angulação vertical e horizontal:
A angulação vertical do cabeçote deverá estar
relacionada à linha de oclusão ou plano oclusal
determinado pelo goniômetro. Tem como
convenção de uso:

Ângulos positivos: grupos de dentes da
maxila (esquerda para direita): incisivos
(+50º), pré–molares (+40º) e molares (+30º).
Ângulos negativos: grupos da mandíbula
(esquerda para direita): incisivos (-20º); pré-
molares (-10°) e molares (0º).

(MATTALDI,1979).

A angulação horizontal do cabeçote está
relacionada com o Plano Sagital Mediano -
posição do cilindro no sentido horizontal.
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      O mau posicionamento do ângulo vertical
pode influenciar no resultado final da
radiografia. 

Quando o ângulo está perpendicular à
bissetriz: o dente fica em proporção
normal; 
Quando está perpendicular ao receptor de
imagem: o dente fica encurtado;
Quando está perpendicular ao dente: o
dente fica alongado.
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P l a n o  d e  F r a n k f u r t

P l a n o  d e  C a m p e r

P l a n o  O c l u s a l

     No ângulo horizontal, o feixe central de Raios
X deve ser direcionado paralelamente às
superfícies interproximais dos dentes. Se
ocorrer um erro no posicionamento desta
angulação, as faces proximais ficarão
sobrepostas (LACHI e SAÚGO, 2020),  
dificultando a avaliação das faces proximais.

23



Relação da área de incidência dos
feixes de Raios X com a região da
maxila:

Linha trágus-asa do nariz 

Ápice do nariz (Incisivo central)  

Asa do nariz (Incisivo lateral e canino)  

Centro do globo ocular (pré-molar)  

Canto externo do olho ( molar)

Trágus da orelha

24



  Região (Maxila):
  

  Área de Incidência:
  

  Incisivo
  Central

  

  Ápice
  nasal

  

  Incisivo Lateral e
Canino

  

  Asa do
  nariz

  

  Pré-molar
  

Perpendicular ao centro do
globo ocular à linha tragus -
asa do nariz
  

  Molar
  

 1 cm atrás do canto externo
do olho, na linha tragus - asa
do nariz

  

W H I T E  E  P H A R O A H  ( 2 0 0 0 ) .
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Linha trágus-comissura labial

Sulco mentolabial (Incisivo) 

Centro do globo ocular (Pré-molar)  

1 cm Canto externo do olho (Molar)

Altura do terço apical do canino inferior
(Canino)  

Trágus da orelha

Relação da área de incidência dos
feixes de Raios X com a região da
mandíbula:
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  Região
(Mandíbula):

  

  Área de Incidência:
  

  Incisivos
  

  Sobre  o plano sagital mediano no
sulco mentolabial.

  

  Caninos:
  

0,5 cm
  acima da borda da mandíbula,
altura do terço apical do canino

inferior.
  

  Pré-molares:
  

  Perpendicular
  ao centro do globo ocular à 1 cm

acima
  da borda da mandíbula.

  

  Molares:
  

  1 cm atrás do canto externo do
olho à 1 cm acima da borda da

mandíbula.
  

W H I T E  E  P H A R O A H  ( 2 0 0 0 ) .
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   4.Vantagens e desvantagens da
técnica da bissetriz :
    As vantagens são maior tolerância do
receptor de imagem radiográfico, o
posicionamento do receptor de imagem é
relativamente simples e fácil (LACHI e SAÚGO,
2020).
   As desvantagens são maior distorção
(encurtamentos e alongamentos de imagem),
ocorre a sobreposição do processo zigomático,
depende da habilidade do operador
(angulações), pode ter dificuldade em
posicionar a cabeça do paciente e não é
possível avaliar o periodonto (LACHI e SAÚGO,
2020).
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Técnica do Paralelismo:

   Nesta técnica, o receptor de imagem é
sustentado por um suporte conhecido como
posicionador que facilita o paralelismo entre o
receptor de imagem e o dente. As indicações
sãopossíveis utilização de posicionadores
radiográficos e pacientes colaboradores.
     1. Posicionamento e orientações ao
paciente:
a) É importante explicar os procedimentos que
serão executados;
b) Solicitar remoção de óculos, objetos da boca,
como chicletes, piercings, aparelhos removíveis;
c) A cadeira odontológica deve ser posicionada
em posição confortável para o operador;
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d) Vestir avental de chumbo e protetor de
tireóide no paciente;
e) O aparelho de Raios X deve ser posicionado
próximo à cadeira odontológica.

 (LACHI e SAÚGO, 2020)
    2. Posicionamento do receptor de
imagem radiográfico:
a) O receptor de imagem radiográfico é
posicionado paralelamente ao plano do eixo
do dente com o auxílio do suporte
posicionador;
b) Os raios x centrais devem incidir
perpendicularmente e em direção ao centro
do longo eixo do dente e do plano do
receptor de imagem;
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c) O receptor de imagem deve ser inserido na
canaleta presente no suporte posicionador
(paralelo ao longo eixo do dente a ser
radiografado);
d)  Em regiões de incisivos e caninos, o receptor
de imagem deve ser posicionado com seu
longo eixo na vertical;
e) Em regiões de pré-molares e molares, o
receptor de imagem deve ser posicionado com
seu longo eixo na horizontal;
f) O feixe de Raios X deve incidir
perpendicularmente ao longo eixo dos dentes
e ao receptor de imagem ao ser radiografado;
mente irá auxiliar a identificar o lado
radiografado;
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g) A face ativa do receptor de imagem deve
ficar voltada para o feixe de Raios X (na direção
do anel localizador- deverá haver paralelismo
entre o anel do suporte localizador e o cilindro
localizador do aparelho de raio x);
h) Picote deve estar voltado para oclusal/incisal,
pois posteriormente irá auxiliar a identificar o
lado radiografado;
i)  O tempo de exposição deve corresponder a
região que será radiografada.

                                      (LACHI e SAÚGO, 2020)
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   3.Vantagens e desvantagens da técnica do
Paralelismo :
    As vantagens desta técnica são maior
precisão tridimensional da imagem;
padronização de imagem; determinação da
angulação; fácil execução devido uso dos
posicionadores de receptor de imagem. As
desvantagens desta técnica são as limitações
para pacientes infantis ou com abertura bucal
limitada; cuidados especiais a respeito de:
esterilização e desinfecção; maior custo, pois
utiliza posicionadores que precisam ser
esterilizados.
                                               (LACHI e SAÚGO, 2020)
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      4. Limitações da técnica periapical do
paralelismo :

Ausência de posicionadores radiográficos;1.
Pacientes que possuem limitação de
abertura bucal;

2.

Crianças pouco colaboradoras.3.
                                               (LACHI e SAÚGO, 2020)

Técnica Interproximal:
    A técnica radiográfica intrabucal
interproximal foi idealizada por Rapper, em
1925, e também é conhecida com a
denominação de técnica Bite Wing, devido ao
fato de utilizar um filme radiográfico provido de
“asa de mordida”.    
                                             ( ALIMOHAMMADI, 2018)         
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      Tem a finalidade de detectar a presença de
processos de cáries, adaptações marginais de
restaurações (excessos ou faltas) e a presença
de lesões periodontais (PEDROSA, 2007).

    A radiografia interproximal (Bite Wing) é
realizada na região dos dentes posteriores,
abrangendo os pré-molares e molares. Esta
radiografia é indicada para:

visualização da coroa dos dentes
superiores e inferiores, bem como de seus
tecidos adjacentes numa mesma película
(WHAITES, 2003);
detecção de cálculo na região
interproximal;
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detecção de lesões de cárie secundária sob
restaurações;
avaliação da adaptação de coroas nas faces
proximais;
podem dar informações sobre defeitos de
oclusão;
estabelecem uma boa perspectiva do nível
da crista óssea alveolar em comparação às
coroas dentais, permitindo observar
estágios de periodontite.

                                                         (TAVANO, 2004)
Durante sua execução, duas radiografias são
realizadas na região de molares e duas na
região dos pré-molares, totalizando quatro
radiografias em cada arcada.
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Suas vantagens são maior resolução e nitidez,
por isso é ideal para analisar cáries
interproximais e oclusais. É mais rápida,
simples e exige um menor tempo de exposição
aos Raios X. As desvantagens são os problemas
durante a execução da técnica, como em casos
de pacientes que não possuem mordida firme
na área a ser radiografada de interesse, ou
quando tem ausência dentária na área
desejada (LACHI e SAÚGO, 2020).

Posicionamento da cabeça do
paciente:

Na técnica radiográfica interproximal, a cabeça
do paciente deverá ser posicionada de tal
maneira que o Plano Sagital Mediano fique
perpendicular ao Plano Horizontal e à linha de
referência trágus à comissura labial esteja
paralela ao Plano Horizontal.
                                                (LIMOHAMMADI, 2018)
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Posicionamento do filme
radiográfico:

 Os filmes radiográficos previamente
adaptados à “asa de mordida” serão levados à
cavidade bucal, procurando-se posicioná-los
primeiramente na região inferior (mandíbula) e
em seguida pede-se ao paciente para executar
um fechamento da boca levemente,
procurando-se, por tração, adaptar o filme
radiográfico interproximal às faces linguais, dos
dentes superiores e inferiores
(ALIMOHAMMADI, 2018).                                                      
 Pode-se também utilizar posicionador
interproximal seguindo as mesmas orientações
da “asa da mordida” (CASTRO et al., 2020).

38



Angulação
  O ângulo vertical mais frequentemente
empregado, tanto para a região dos dentes
molares como para os dentes pré-molares, é
de +8º, e idêntica orientação é dada ao ângulo
horizontal. 
      O ângulo deverá direcionar o feixe de Raios
X paralelo ou perpendicularmente às faces
interproximais dos dentes, evitando assim a
superposição das mesmas, o que viria a
prejudicar o resultado radiográfico desejado
(ALIMOHAMMADI, 2018).
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Técnica oclusal total de mandíbula:
     Indicações:

diagnosticar certas linhas de fratura
(principalmente na região mandibular);

1.

localizar dentes e mostrar dimensões de
cistos e lesões não vistas em outros tipos
de exames, por possibilitar uma visão no
sentido vestíbulo-lingual (LASCALA  e
MOSCA, 2006).

2.

  Essa técnica radiográfica é realizada no
mesmo equipamento de Raio X dental que são
realizados os exames de radiografia Periapical
e Interproximal (LANGLAND e LANGLAIS, 2002).
   É uma técnica complementar à radiografia
periapical que permite a visualização de uma
área maior da maxila e da mandíbula. Tem
como vantagens maior precisão e riqueza
sobre essas áreas (LACHI e SAÚGO, 2020).
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Posicionamento do paciente:
a) Em mandíbula, a cabeça deve ser
posicionada para trás. O plano sagital mediano
deve ficar perpendicular ao plano sagital
mediano;
b) Em maxila, a cabeça deve ser posicionada
com o plano sagital mediano perpendicular ao
plano horizontal e o plano oclusal do paciente
paralelo ao chão (LACHI e SAÚGO,2020).

Posicionamento do receptor de
imagem:

a) Deve posicionar o receptor de imagem
oclusal na área desejada entre os maxilares,
como se fosse morder a película;
b) A angulação específica relativa à posição da
película deve ser obedecida;
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c) Em edêntulos, o polegar do paciente é
utilizado para segurar o receptor de imagem
radiográfico e o lado anterior da película deve
ser voltado para cima (FREITAS et al., 2004).

Processamento Radiográfico:
   Processamento é o termo geral usado para
descrever a sequência de eventos requeridos
para converter a imagem latente, contida na
emulsão sensibilizada do filme, em uma
imagem radiográfica visível e permanente. O
conhecimento do trabalho e o entendimento
da teoria do processamento são necessários
para que falhas de processamento possam ser
identificadas e corrigidas ( WHAITES, 2009).
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     O processamento radiográfico baseia-se na
imersão do filme radiográfico em soluções
processadoras, seguindo-se a seguinte
sequência: revelação, lavagem intermediária,
fixação e lavagem final para o processamento
manual e, revelação, fixação e lavagem final
para o processamento automático. Após, em
ambos os tipos de processamento, o filme
radiográfico é submetido à secagem (TAVANO,
2004).

     A função da solução reveladora é reduzir
os cristais de brometo de prata sensibilizados
pelos raios X em prata metálica, convertendo a
imagem latente em imagem visível. Possui
como componentes básicos: solventes, agentes
reveladores, ativadores, conservadores e
restringentes (TAVANO et al.,1996).
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     A lavagem intermediária ocorre quando o
filme é lavado em água para remover os
resíduos da solução reveladora. Recomenda-se
a imersão do filme em água por 30 segundos
(WHITE et al., 2000).
   O processo de fixação tem a função de
eliminar da película, os cristais de brometo de
prata residuais não-expostos, sem danificar a
imagem para a película não se descolorir e
escurecer com o tempo devido à exposição à
luz. Seus componentes básicos são agente
fixador, solvente, agente conservador, agente
endurecedor, acidificante e agentes
absorventes de choque (TAVANO et al.,1996).
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   O agente fixador mais utilizado é o
hipossulfito de sódio, sendo o agente que
promove o clareamento, onde ele reage com
os halogenetos de prata da emulsão não
sensibilizados, formando brometo de sódio e
sulfureto de prata que são eliminados na
solução e lavagem final. Essa ação muda as
áreas expostas da película, não deixando a
imagem da prata preta produzida pelo
revelador( TAVANO et al.,1996).    
     Em seguida ao processo de fixação, o filme
deve ser imerso na água para a realização da
lavagem final, com o objetivo de remover
substâncias químicas residuais do revelador e
sais de prata (WHITE e PHAROAH, 2004).
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    Após a realização da lavagem final, a
radiografia deve ser seca em um ambiente livre
de poeira (WHAITES, 2003). Posteriormente, as
radiografias devem ser retiradas da colgadura
com cuidado para não danificar e montadas
para avaliação (WHITE e PHAROAH, 2004).
   Etapas do processamento devem ser
seguidas rigorosamente, pois estudos
demonstraram a influência de fatores no
processamento radiográfico que interferem na
qualidade da imagem (WHITE e PHAROAH,
2007).
      Radiografias sem qualidade causam maior
número de repetições e, consequentemente,
sobre-exposição do paciente à dose de
radiação e aumento do custo (PASLER e VISSER,
2000).
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    As radiografias extraorais são aquelas em
que a película radiográfica e o sensor/receptor
são colocados externamente à cavidade oral
do paciente (PEREIRA, 2015). 
    São utilizadas quando há a necessidade de
uma exploração radiológica mais ampla,
abrangendo estruturas anatômicas maiores
(TOMMASI, 2014; FERREIRA, 2016). 
      São especialmente úteis em casos em que o
exame intraoral é insuficiente ou quando não é
possível realizar a técnica, como em pacientes
com reflexos de náuseas ao contato com filmes
intraorais (FREITAS, 2004).

Radiografia Extraoral2.2
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     A radiografia panorâmica é um exame
extra oral muito popular em Odontologia. Por
mostrar todos os dentes de ambas arcadas
dentárias e suas estruturas de suporte, pode
ser indicado por diversas razões. Comumente
são usadas como imagem inicial de uma
avaliação por permitir ampla visualização, ou
auxiliar na indicação de outras radiografias.
    Estas radiografias não possuem a alta
definição e o alto detalhe que os exames
intrabucais. Em vista disso, as radiografias
panorâmicas são mais úteis clinicamente para
o diagnóstico de problemas que requerem
ampla visualização dos maxilares. 
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    Exemplos comum para a sua solicitação
incluem: avaliação de traumatismo dos
maxilares; localização de terceiros molares;
observação de patologias extensas, lesões
grandes conhecidas ou suspeitadas; avaliação
do desenvolvimento dentário (em especial na
dentição mista); visualização de dentes retidos
ou ápices radiculares e anomalias de
desenvolvimento.
        A radiografia panorâmica pode ser
utilizada também para análise da região da
articulação temporomandibular, com
projeções laterais em oclusão, projeção lateral
em máxima abertura e projeção frontal
(GOMES,2018)
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    Do ponto de vista da Odontopediatria e da
Ortodontia, a radiografia panorâmica permite
avaliar a cronologia da erupção dentária, a
presença de dentes supranumerários ou
ausência do germe de um dente permanente
(FREITAS et al., 2004).

RADIOGRAFIA DIGITAL:
    Nas radiografias digitais, o paciente faz uso
de receptores digitais ao invés de filme
radiográfico (COSTA et al., 2016). Os receptores
digitais permitem a obtenção de radiografias
genuinamente digitais.
      São vantagens de uso:

a) Rapidez na aquisição da imagem, agilizando
o atendimento dos pacientes (CHOI, 2015);
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b) Redução da exposição do paciente ao Raios
X, desde que as radiografias não precisem ser
repetidas várias vezes por erro da técnica
(WENZEL e MOYSTAD, 2010);
c) Menor contaminação do meio ambiente
devido à eliminação das soluções químicas
utilizadas para o processamento do filme
radiográfico (procedimento para obtenção da
imagem radiográfica com filme convencional)
(CHOI et al., 2015);
d) Redução da necessidade de repetição do
exame por erros no processamento (WENZEL e
MOYSTAD, 2010);
e) Armazenamento da imagem sem
deterioração da qualidade (CHOI et al., 2015);
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f) Maior facilidade para o paciente em entender
o diagnóstico radiográfico pela visualização da
imagem diretamente no monitor do
computador (WENZEL e MOYTAD,2010).
g) Agilidade no compartilhamento das imagens
entre Cirurgiões-Dentistas (THOMAS et al.,
2014), favorecendo o diagnóstico / tratamento
dos pacientes.
     Existem três formas de aquisição da
imagem radiográfica digital: indireta, que é
aquela em que o Cirurgião-Dentista digitaliza o
filme radiográfico por meio de um scanner ou
câmera fotográfica, e as outras duas formas,
chamadas de semi-direta e a direta, são
aquelas obtidas quando o Cirurgião-Dentista
utiliza receptores digitais (COSTA et al., 2016).
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         Ao contrário dos filmes convencionais que
são usados uma única vez e por um único
paciente, os receptores digitais permitem
múltiplos usos, e como não podem ser
esterilizados por autoclave (CHOI, 2015;
HUNTER et al., 2014), aumentam os riscos de
contaminação por saliva/sangue ao serem
colocados na cavidade bucal dos pacientes
(OLIVEIRA-SANTOS et al., 2009).
     Assim, deve-se observar se os receptores
estão protegidos com barreiras plásticas
Impermeáveis (CHOI, 2015), as quais devem ser
trocadas a cada paciente para prevenir/reduzir
a chance de contaminação. Como os sensores
sólidos são mais espessos, para evitar que a
barreira plástica se rasgue durante o exame
radiográfico, recomenda-se como proteção
adicional à barreira plástica, a utilização de
dedeiras de látex (CENTERS FOR; CONTROL,
2003).
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 Para realização das radiografias com
receptores digitais, o profissional deve adquirir
todo o equipamento do sistema digital
(receptores digitais, computador, mouse,
impressora para imprimir as radiografias e
scanner - no caso dos receptores do tipo
placa), enquanto que no método convencional
o profissional deve comprar periodicamente os
filmes e as soluções químicas para o seu
processamento (COSTA et al., 2016)

Existem quatro princípios
considerados fundamentais para
interpretação radiográfica:

      1. Primeiro princípio:
“A região a ser interpretada deve aparecer
totalmente na radiografia e na incidência que
melhor reproduza a região radiografada.”
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 2. Segundo princípio:
“A radiografia a ser interpretada deve abranger
não somente os limites de uma região suspeita,
mas também mostrar o tecido ósseo normal
que circunda esta região”.
3. Terceiro princípio:
“Para se interpretar uma radiografia há
necessidade do conhecimento das estruturas
anatômicas e de suas variações, bem como das
entidades patológicas que devem provocar o
aparecimento de imagens radiográficas”.
4. Quarto princípio:
“Sempre que se inicia um tratamento
odontológico, há necessidade de um
levantamento completo dos arcos dentais e/ou
das regiões edêntulas, se existentes, mesmo
que não ocorra suspeita clínica”.
                                         (ALIMOHAMMADI,2018)
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D E N T E S

 Número 
 Estágio do desenvolvimento 
 Posição 
Coroa (cáries, restaurações) 
Raízes (reabsorção,comprimento,
dilacerações) 

T E C I D O S
A P I C A I S  

Integridade da lâmina dura  
Radioluscência ou radiopacidade
apical 
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T E C I D O S
P E R I O D O N T A I S  

Espessura do ligamento
periodontal
Nível da crista alveolar 
Perda óssea  
Envolvimento de furca
Cálculo 

C O R P O  E  R A M O

Forma 
Contorno
Espessura da borda inferior 
Trabeculado 
Áreas radiolúcidas e radiopacas

57



  A tomografia (tomo= corte; grafia= escrita)
é um método de obtenção de imagens através
do uso de Raios X, que se tornou o recurso de
imagem de referência na avaliação da
estrutura maxilofacial. O seu uso teve início nos
anos 70, com Housfield (ALIMOHAMMADI,
2018).
  Invariavelmente, as imagens radiográficas do
esqueleto maxilofacial mostram estruturas
anatômicas sobrepostas, sendo este um
limitante para avaliação em algumas ocasiões
(ANJOS et al., 2008).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA3.

HISTÓRICO:

58



     A TC supera a maioria das limitações dos
exames radiográficos, fornecendo imagens
sem sobreposição, em qualquer um dos três
planos espaciais em cortes seccionais,
permitindo a visualização das estruturas em
altura, largura e profundidade em um mesmo
exame, facilitando o diagnóstico e o
planejamento (DIGMAN e NATVIG, 2001).
     O aparelho de TC consiste basicamente de
um tubo de Raios X que emite raios em
intervalos, enquanto roda 180° em torno da
cabeça do paciente. 
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    A depender do interesse de avaliação, o
exame tomográfico pode ser solicitado com
janelas para tecidos duros e/ou moles, com
espessuras de cortes variáveis em projeções
axiais, coronais, sagitais e reconstrução
tridimensional (3D) usando dose de irradiação
menor para o paciente do que uma planigrafia
linear (DIGMAN e NATVIG, 2001).
 Na Odontologia, a Tomografia
Computadorizada Cone Beam (TCCB) ou
Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico
(TCFC) permite enxergar todas as estruturas em
“fatias”, principalmente os tecidos mineralizados,
com uma excelente definição de irregularidades
tridimensionalmente, onde os feixes cônicos dos
raios-X sensibilizam sensores ligados a um
computador.
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     Atualmente, a TCCB vem sendo cada vez
mais utilizada como método de diagnóstico
na prática clínica odontológica, principalmente
nas áreas de Implantodontia, Diagnóstico
Bucal, Cirurgia e Ortodontia.
     Apesar da TCFC fornecer mais detalhes que
as radiografias convencionais, esse tipo de
exame apresenta ainda algumas
desvantagens, que incluem o elevado custo e o
difícil acesso. A dose efetiva de radiação varia
de acordo com o tamanho do campo de visão
requerido, e pode ser tão baixo quanto o de
uma radiografia panorâmica convencional. 
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     A TCCB está se tornando fundamental para
o planejamento cirúrgico de instalação de
implantes na Odontologia, permitindo com
extrema precisão a visualização e localização de
estruturas anatômicas, análise da espessura,
quantidade e qualidade de osso remanescente.
    Portanto, a TCCB é um exame preciso, porém
o Cirurgião-Dentista deve avaliar o custo-
benefício para sua indicação, ainda sendo
indicada quando as radiografias convencionais
não fornecerem informações suficientes para o
adequado planejamento do caso (SOUZA et al.,
2018).
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P R O J E Ç Ã O
S A G I T A L

P R O J E Ç Ã O
C O R O N A L

P R O J E Ç Ã O  A X I A L
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     Imagem por Ressonância Magnética
(IRM) foi primeiramente descrita por Lauterbur
e Mansfield, na década de 1970
(LAUTERBUR,1973; NIRAJ et al., 2016), desde
então, é crescente a indicação deste exame na
Odontologia.
     Essa técnica responsável por atribuir melhor
contraste para os tecidos moles, além de não
emitir radiação ionizante, o que caracteriza
esse exame como não invasivo. Tem a
segurança como sua grande vantagem
(ABUKAKER e BESON, 2004) uma vez promove
cortes em muitos e diferentes planos, dando
uma visão panorâmica e, finalmente, é capaz
de mostrar características dos diferentes
tecidos (ALIMOHAMMADI, 2017).

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA4.
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     Tem sido considerada a modalidade de
escolha para o diagnóstico de processos
patológicos que acometem a articulação
temporomandibular, tecidos moles e outros
processos inflamatórios.
        Devido a sua característica não invasiva e
livre de radiação ionizante, novas aplicações
para a técnica têm sido propostas e estudadas
nas mais diversas áreas da Odontologia, como
Endodontia, Dentística, Periodontia e
Cirurgia Oral (ROCHA et al., 2018).
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        As principais indicações das IRM em
Odontologia incluem o estudo das desordens
temporomandibulares (DTM), mediante
avaliação de degeneração discal, deslocamento
do disco articular, efusão do conteúdo articular
e alteração nos músculos da mastigação, além
da análise de processos patológicos,
estadiamento de tumores e alterações
inflamatórias (NIRAJ et al.,2016; ALMASHRAQI et
al., 2018).
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     Novas aplicações clínicas para a técnica têm
sido estudadas nas áreas de Endodontia,
Implantodontia, Cirurgia Oral, Periodontia e
Dentística (TYMOFIYEVA et al., 1981).
 O aumento no campo das indicações
odontológicas vem acompanhado de
significativo desenvolvimento tecnológico das
IRM, mais precisamente com o
desenvolvimento de bobinas de superfície
dentária dedicadas. Essas bobinas aumentam
a intensidade da relação sinal-ruído e
melhoram a qualidade da imagem em
comparação com as bobinas padrão de cabeça
e pescoço (GRADL et al., 2016).
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     O contraste da imagem em RNM
(Ressonância Magnética Nuclear) é baseado
nas diferenças de sinal entre distintas
áreas. A RNM tem um contraste superior a TC
na resolução de tecidos moles, tendo pouca
definição dos tecidos ósseos, se comparada à
TC, pois esses emitem pouco sinal
(ALIMOHAMMADI, 2018). 
            Os pacientes que irão se submeter a uma
RNM devem ser minuciosamente interrogados
e advertidos quanto ao potencial perigo que
tem os pacientes claustrofóbicos e que
possuem implantes metálicos (marcapassos
cardíacos ou desfibriladores, pinos ósseos de
sustentação, clips vasculares e etc), de
aproximarem-se de um magneto. 
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   Para esses pacientes, o campo
magnéticogerado pelo ressonador pode
deslocar esses objetos e causar danos físicos
aos pacientes (NIRAJ et al., 2016). Amálgama
dentário e implantes dentários não afetam a
RNM (ABUBAKER e BESON, 2004). 
               A IRM apresenta enorme potencial para
o diagnóstico de diversas condições na
Odontologia. Porém, um dos grandes desafios
é a formação de imagens de estruturas tão
pequenas, complexas e mineralizadas, como
são as estruturas dentárias. Além disso, o alto
custo do equipamento e o longo tempo de
aquisição, ainda são desafios para tornar a IRM
mais acessível ao Cirurgião-Dentista (ROCHA et
al., 2018).
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     A ecografia ou ultrassonografia é um
exame que se utiliza do eco produzido pelas
ondas sonoras, permitindo a aquisição de
imagens dinâmicas, em tempo real, em cortes
seccionais ou tridimensionais, que podem ser
adquiridas em qualquer orientação espacial
(ABUKAKER  e BENSON, 2004).
   O ultrassom é um método auxiliar de
diagnóstico por imagem, não invasivo, indolor e
sem nenhum efeito deletério conhecido. É um
exame imaginológico com alta especificidade
para tecidos moles, capaz de detectar, delimitar
(inclusive em profundidade) e avaliar o
conteúdo interno, tanto na normalidade
quanto nas alterações do complexo dento-
maxilo-cérvico-facial e tem ampla aplicação nas
diferentes especialidades odontológica
(AQUINO, 2014).

ULTRASSONOGRAFIA5.
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       Por não utilizar radiação ionizante, como na
radiografia e na TC, de aplicação relativamente
simples, não invasivo e com baixo custo
operacional, firma a ultrassonografia como um
dos pilares do diagnóstico na atualidade,
possibilitando o estudo não invasivo da
hemodinâmica corporal através do efeito
Doppler, conhecendo o sentido e a velocidade
de fluxos sanguíneos (ABUKAKER  e BESON,
2004). 
     A principal indicação da ultrassonografia
na área maxilofacial é no auxílio ao diagnóstico
de neoplasias das glândulas salivares
(CARVALHO et al., 2011).

71



        Percebe-se que os exames de imagem são
fundamentais para se chegar em um
diagnóstico adequado e correto na prática
odontológica.
  Mostrando-se como fundamentais as
Radiografias,Tomografia Computadorizada,
Ressonância Magnética e Ultrassonografia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS6.

72



   6. BIBLIOGRAFIA

73

A L I M O H A M M A D I ,  R .  I m a g i n g  o f
d e n t o a l v e o l a r  a n d  j a w  t r a u m a .
R a d i o l o g i c  c l i n i c s  o f  N o r t h  A m e r i c a ,  v .
5 6 ,  n .  1 ,  p .  1 0 5 – 1 2 4 ,  2 0 1 8 .
A B U B A K E R ,  A .  O . ;  B E N S O N ,  K .  J .
S e g r e d o s  e m  c i r u r g i a  b u c o m a x i l o f a c i a l :
r e s p o s t a s  n e c e s s á r i a s  a o  d i a - a - d i a :  e m
r o u n d s ,  n a  c l í n i c a ,  e m  e x a m e s  o r a i s  e
e s c r i t o s .  P o r t o  A l e g r e :  A r t m e d ,  2 0 0 4 .
A T T A L D I ,  G . ;  R E C R E D O ,  A .  R a d i o l o g i a
O d o n t o l o g i c a :  F u n d a m e n t o s ,  P r o t e c c i o n
A n t i r r a y o s  x  T e c n i c a ,  L a b o r a t o r i o
I n t e r p r e t a c i o n .  3  E d .  B u e n o s  A i r e s :
[ s . n . ] .
A N J O S ,  E .  D . ;  C A R V A L H O ,  R . ;  A N T U N E S ,
A .  A .  F r a t u r a  d o  t e r ç o  m é d i o  d a  f a c e .
[ s . l :  s . n . ] .



74

A Q U I N O ,  F .  U l t r a s s o n o g r a f i a  e m
o d o n t o l o g i a :  u m a  r e v i s ã o  d a  l i t e r a t u r a .
T r a b a l h o  d e  c o n c l u s ã o  d e  c u r s o .
U n i v e r s i d a d e  E s t a d u a l  d a  P a r a í b a ,  2 0 1 4 .
A L M A S H R A Q I ,  A .  A .  e t  a l .  A n  M R I
e v a l u a t i o n  o f  t h e  e f f e c t s  o f  q a t  c h e w i n g
h a b i t  o n  t h e  t e m p o r o m a n d i b u l a r  j o i n t .
O r a l  s u r g e r y ,  o r a l  m e d i c i n e ,  o r a l
p a t h o l o g y  a n d  o r a l  r a d i o l o g y ,  v .  1 2 6 ,  n .
3 ,  p .  2 7 2 -  2 8 2 . e 2 ,  2 0 1 8 .
B A L A N ,  L . A . C .  E s t u d o  d e  i m a g e n s  c o m o
d i a g n ó s t i c o  c o m p l e m e n t a r  d e  e x a m e s   
o d o n t o l ó g i c o s .  M o n o g r a f i a  a p r e s e n t a d a
a o  c u r s o  d e  p ó s - g r a d u a ç ã o ,
E s p e c i a l i z a ç ã o  e m  A u d i t o r i a  e m  S a ú d e ,
d o  C e n t r o  U n i v e r s i t á r i o  F i l a d é l f i a  -
U n i F i l  –  L o n d r i n a , c o m o  r e q u i s i t o  p a r c i a l
à  o b t e n ç ã o  d o  t í t u l o  d e  E s p e c i a l i s t a ,
2 0 1 0 .  



75

C A S T R O ,  H .  e t  a l .  R a d i o l o g i a  p a r a  a
P r á t i c a  E n d o d ô n t i c a .  [ s . l . ]  E d i t o r a
U N I N G Á ,  2 0 2 0 .
C H O I ,  J . - W .  P e r f o r a t i o n  r a t e  o f  i n t r a o r a l
b a r r i e r s  f o r  d i r e c t  d i g i t a l  r a d i o g r a p h y .
D e n t o  m a x i l l o  f a c i a l  r a d i o l o g y ,  v .  4 4 ,  n .
3 ,  p .  2 0 ,  2 0 1 5 .
C E N T E R S  F O R ,  D . ;  C O N T R O L ,  P .
G u i d e l i n e s  f o r  i n f e c t i o n  c o n t r o l  i n
d e n t a l  h e a l t h  c a r e  s e t t i n g s .  M M W R ,  v .
5 3 ,  n .  1 7 ,  p .  1 – 7 6 ,  2 0 0 3 .
C A R V A L H O ,  R .  W .  F .  D E  e t  a l .  O  p a c i e n t e
c i r ú r g i c o .  P a r t e  I I .  R e v i s t a  d e  C i r u r g i a  e
T r a u m a t o l o g i a  B u c o - m a x i l o - f a c i a l ,  v .
1 1 ,  n .  1 ,  p .  3 7 – 4 6 ,  2 0 1 1 .



   6. BIBLIOGRAFIA

76

D I N G M A N , R . O . ; N A T V I G , P .  C i r u r g i a  d a s
f r a t u r a s  f a c i a i s .  P h i l a d e l p h i a :
S a u n d e r s ;  2 0 0 1 .
F E R R E I R A ,  T .  U l t r a s s o n o g r a f i a  c o m o
r e c u r s o  i m a g i n o l ó g i c o  a p l i c a d o  à
O d o n t o l o g i a .  D i s s e r t a ç ã o  d e
M e s t r a d o .  D i s s e r t a ç ã o  d e  M e s t r a d o .
U S P ,  2 0 0 5 .
F R A N Ç A ,  e t  a l .  O  p a c i e n t e  c i r ú r g i c o .
P a r t e  I I .  R e v .  C i r .  T r a u m a t o l .  B u c o -
M a x i l o - F a c . ,  C a m a r a g i b e  v . 1 1 ,  n . 1 ,  p .
9 - 1 2 ,  j a n . / m a r .  2 0 1 1 .
F R E I T A S ,  A . ;  R O S A ,  J .  E . ;  S O U Z A ,  I .  F .
R a d i o l o g i a  o d o n t o l ó g i c a .  6 .  e d .  S ã o
P a u l o :  A r t e s  M é d i c a s ,  2 0 0 4 .



77

F E R R E I R A ,  C .  A .  S .  R a d i a ç ã o  X  n o
D i a g n ó s t i c o  e m  M e d i c i n a  D e n t á r i a  –
r i s c o ,  a v a l i a ç ã o  e  p r o t e ç ã o . 2 0 1 6 .  6 0
f l s  D i s s e r t a ç ã o  ( M e s t r a d o  e m
M e d i c i n a  D e n t á r i a ) ,  F a c u l d a d e  d e
C i ê n c i a s  d a  S a ú d e ,  U n i v e r s i d a d e
F e r n a n d o  P e s s o a ,  P o r t o ,  2 0 1 6 .
G R A D L ,  J .  e t  a l .  A p p l i c a t i o n  o f  a
d e d i c a t e d  s u r f a c e  c o i l  i n  d e n t a l  M R I
p r o v i d e s  s u p e r i o r  i m a g e  q u a l i t y  i n
c o m p a r i s o n  w i t h  a  s t a n d a r d  c o i l .
C l i n i c a l  n e u r o r a d i o l o g y ,  v .  2 7 ,  n .  3 ,
p .  3 7 1 – 3 7 8 ,  2 0 1 7 .
G o m e s  M C .  P a n o r a m a  d o s  S e r v i ç o s  d e
R a d i o l o g i a  O d o n t o l ó g i c a  n o  S i s t e m a
Ú n i c o  d e  S a ú d e  e n t r e  o s  a n o s  d e
2 0 1 4  a  2 0 1 7 .  T r a b a l h o  d e  C o n c l u s ã o
d e  C u r s o .  U N I V E R S I D A D E  F E D E R A L  D E
S A N T A  C A T A R I N A ,  2 0 1 8 .  9 0 f .  



78

H U N T E R ,  A .  e t  a l .  T h e  e f f e c t i v e n e s s
o f  a  p r e - p r o c e d u r a l  m o u t h r i n s e  i n
r e d u c i n g  b a c t e r i a  o n  r a d i o g r a p h i c
p h o s p h o r  p l a t e s .  I m a g i n g  s c i e n c e  i n
d e n t i s t r y ,  v .  4 4 ,  n .  2 ,  p .  1 4 9 – 1 5 4 ,
2 0 1 4 .
H A M M A D ,  H .  M .  e t  a l .  O d o n t o g e n i c
m y x o m a  w i t h  d i f f u s e  c a l c i f i c a t i o n s :  a
c a s e  r e p o r t  a n d  r e v i e w  o f  a  r a r e
h i s t o l o g i c  f e a t u r e .  O r a l  s u r g e r y ,  o r a l
m e d i c i n e ,  o r a l  p a t h o l o g y  a n d  o r a l
r a d i o l o g y ,  v .  1 2 2 ,  n .  4 ,  p .  e 1 1 6 - 2 4 ,
2 0 1 6 .
L a c h i ,  E . L . ;  S a ú g o ,  M . T . B .
D e s e n v o l v i m e n t o  d e  m a t e r i a l
r a d i o l ó g i c o  e m  f o r m a t o  d e  e - b o o k
d i d á t i c o .  M o n o g r a f i a  a p r e s e n t a d a  a o
C u r s o  d e  G r a d u a ç ã o  e m  O d o n t o l o g i a
d a  U n i v e r s i d a d e  C e s u m a r  –
U N I C E S U M A R  c o m o  r e q u i s i t o  p a r c i a l  à
o b t e n ç ã o  d o  t í t u l o  d e  B a c h a r e l  e m
O d o n t o l o g i a .  2 0 2 0 .
L A S C A L A ,  C .  A . ;  M O S C A ,  R .  C .  F i l m e s  e
P r o c e s s a m e n t o  R a d i o g r á f i c o .  p .  1 1 3 –
1 3 4 ,  2 0 0 6 .



79

L A N G L A N D ,  O .  E . ;  L A N G L A I S ,  R .  P .
P r i n c í p i o s  d e  D i a g n ó s t i c o  p o r
I m a g e m  e m  O d o n t o l o g i a .  S ã o  P a u l o ;
E d  S a n t o s :  [ s . n . ] .  v .  4 6 3
L a u t e r b u r ,  P . C .  I m a g e  f o r m a t i o n  b y
i n d u c e d  l o c a l  i n t e r a c t i o n s :  e x a m p l e s
e m p l o y i n g  n u c l e a r  m a g n e t i c
r e s o n a n c e .  N a t u r e ,  v .  2 4 2 ,  n .  1 6 ,  p .
1 9 0 - 1 9 1 ,  m a r .  1 9 7 3 .
L U I J K ,  J .  A .  N M R :  D e n t a l  i m a g i n g
w i t h o u t  x - r a y s ?  O r a l  S u r g e r y ,  O r a l
M e d i c i n e .  O r a l  P a t h o l o g y ,  v .  5 2 ,  p .
3 2 1 – 3 2 4 ,  1 9 8 1 .
M O U R A ,  L .  B . ;  B L A S C O ,  M .  A .  P . ;
D A M I A N ,  M .  F .  E x a m e s  r a d i o g r á f i c o s
s o l i c i t a d o s  n o  a t e n d i m e n t o  i n i c i a l
d e  p a c i e n t e s  e m  u m a  F a c u l d a d e  d e
O d o n t o l o g i a  b r a s i l e i r a .  R e v i s t a  d e
o d o n t o l o g i a  d a  U N E S P ,  v .  4 3 ,  n .  4 ,  p .
2 5 2 – 2 5 7 ,  2 0 1 4 .



80

N I R A J ,  L .  K .  e t  a l .  M R I  i n  d e n t i s t r y -  A
f u t u r e  t o w a r d s  r a d i a t i o n  f r e e
i m a g i n g  -  s y s t e m a t i c  r e v i e w .  J o u r n a l
o f  c l i n i c a l  a n d  d i a g n o s t i c  r e s e a r c h :
J C D R ,  v .  1 0 ,  n .  1 0 ,  p .  Z E 1 4 – Z E 1 9 ,
2 0 1 6 .
O L I V E I R A - S A N T O S ,  C . ;  R U B I R A -
B U L L E N ,  I . ;  C A P E L O Z Z A ,  A .  C o n t r o l e
d e  i n f e c ç ã o  n a s  t é c n i c a s
r a d i o g r á fi c a s  i n t r a o r a i s  d i g i t a i s .  R e v
F a c  O d o n t o l  U n i v  F e d  B a h i a ,  p .  6 3 –
6 7 ,  2 0 0 9 .
O L I V E I R A ,  A . F .  e t  a l .  P r i n c í p i o s  d e
i n t e r p r e t a ç ã o  /  A n a  E m í l i a
F i g u e i r e d o  d e  O l i v e i r a  e t  a l .  ( O r g . ) .
U n i v e r s i d a d e  F e d e r a l  d o  M a r a n h ã o .
U N A - S U S / U F M A  -  S ã o  L u í s ,  2 0 1 4 .  3 0 f .  
P E Y N E A U ,  E .  D . ;  P I N E L L I ,  C . ;  G M B ,  C .
A .  O l i v e i r a  M L R a d i o g r a f i a  d i g i t a l  n a
o d o n t o l o g i a :  t e c n o l o g i a  e m
b e n e f í c i o  d o s  p a c i e n t e s .  R E V  A S S O C
P A U L  C I R  D E N T ,  n .  2 ,  p .  2 2 2 – 2 2 3 ,
2 0 1 6 .



81

P O N T U A L ,  A .  A .  e t  a l .  I n f l u ê n c i a  d e
m a t e r i a i s  r e s t a u r a d o r e s  n a
i n t e r p r e t a ç ã o  r a d i o g r á f i c a .  R F O ,  v .
1 2 ,  n .  3 ,  p .  3 5 – 3 9 ,  2 0 0 7 . P a s l e r ,  F .  A . ;
V i s s e r ,  H .  R a d i o l o g i a  O d o n t o l ó g i c a .
A R T M E D  E d i t o r a ,  2 0 0 0 .
P E R E I R A ,  J . N . M . S .  T é c n i c a s
R a d i o g r á f i c a s  e m  M e d i c i n a  D e n t á r i a
n a  D e t e c ç ã o  d e  L e s õ e s  E n d o - P e r i o  –
U m a  A n á l i s e  C o m p a r a t i v a .  2 0 1 5 .  3 9
f l s .  D i s s e r t a ç ã o  ( M e s t r a d o  e m
M e d i c i n a  D e n t a r i a ) ,  U n i v e r s i d a d e
F e r n a n d o  P e s s o a ,  P o r t o ,  2 0 1 5 .
R O C H A ,  B .  d e  C . ;  R O S A ,  B .  S .  P .  A . ;
V I S C O N T I ,  M .  A .  U t i l i z a ç ã o  d a  i m a g e m
p o r  r e s s o n â n c i a  m a g n é t i c a  n a
o d o n t o l o g i a :  r e v i s ã o  d e  l i t e r a t u r a .
H U  R e v i s t a ,  [ S .  l . ] ,  v .  4 4 ,  n .  1 ,  p .  4 9 –
5 4 ,  2 0 1 9 .  D O I :  1 0 . 3 4 0 1 9 / 1 9 8 2 -
8 0 4 7 . 2 0 1 8 . v 4 4 . 1 3 9 3 6 .  D i s p o n í v e l  e m :
h t t p s : / / p e r i o d i c o s . u f j f . b r / i n d e x . p h p /
h u r e v i s t a / a r t i c l e / v i e w / 1 3 9 3 6 .  A c e s s o
e m :  2 5  m a i o .  2 0 2 3 .



82

S O U Z A ,  C .  F .  d e ;  P A S S O L O N G O ,  A . ;
V I S O T T O ,  J .  P . ;  M O R E T I ,  L .  C .  T . ;
C R U Z ,  M .  C .  C .  d a .  P  o 2 8  -  U s o  d a
t o m o g r a f i a  c o m p u t a d o r i z a d a  c o n e
b e a m  n a  O d o n t o l o g i a .  A R C H I V E S  O F
H E A L T H  I N V E S T I G A T I O N ,  [ S .  l . ] ,  v .  6 ,
2 0 1 8 .  D i s p o n í v e l  e m :
h t t p s : / / w w w . a r c h h e a l t h i n v e s t i g a t i o n
. c o m . b r / A r c H I / a r t i c l e / v i e w / 2 8 4 3 .
A c e s s o  e m :  2 4  m a i o .  2 0 2 3 .  
S A N T O S ,  C .  P .  e t  a l .  E s t r a t é g i a s
c r i a t i v a s  n o  p r o c e s s o  e n s i n o -
a p r e n d i z a g e m  d a  R a d i o l o g i a
O d o n t o l ó g i c a .  R e v  d a  A B E N O ,  v .  1 6 ,
n .  4 ,  p .  4 0 – 5 0 ,  2 0 1 6 .
T H O M A S ,  B .  T . ;  D A V I E S ,  J . ;  W H A I T E S ,
E .  S h a l l  I  G o  D i g i t a l ?  D e n t a l
R a d i o l o g y .  p .  3 1 4 – 3 2 6 ,  2 0 1 4 .
T h e  u s e  o f  d e n t a l  r a d i o g r a p h s .
J o u r n a l  o f  t h e  A m e r i c a n  D e n t a l
A s s o c i a t i o n  ( 1 9 3 9 ) ,  v .  1 3 7 ,  n .  9 ,  p .
1 3 0 4 – 1 3 1 2 ,  2 0 0 6 .



83

T A V A N O ,  O .  e t  a l .  R a d i o l o g i a
O d o n t o l ó g i c a .  R a d i o l o g i a
O d o n t o l ó g i c a ,  p .  3 5 – 5 5 ,  2 0 0 4 .  
T A V A N O ,  O . ;  C A P E L O Z Z A ,  A .  L .  A . ;
F O N T Ã O ,  F .  N .  G .  A n á l i s e
S e n s i t o m é t r i c a  d e  F i l m e s
P e r i a p i c a i s .  E m :  P r o c e s s a d o s  a
T e m p e r a t u r a  d e  3 5 o C  c o m
D i f e r e n t e s  T e m p o s  d e  R e v e l a ç ã o .
V e r  F O B .  [ s . l :  s . n . ] .  p .  6 3 – 6 8 .
T O M M A S I ,  M .  H .  D i a g n ó s t i c o  e m
p a t o l o g i a  b u c a l .  4 .  e d .  R i o  d e
J a n e i r o :  E l s e v i e r ,  2 0 1 4 .
T Y M O F I Y E V A ,  O .  e t  a l .  I n f l u e n c e  o f
d e n t a l  m a t e r i a l s  o n  d e n t a l  M R I .
D e n t o  m a x i l l o  f a c i a l  r a d i o l o g y ,  v .
4 2 ,  n .  6 ,  p .  1 9 ,  2 0 1 3 .
W A T A N A B E ,  P .  C .  e t  a l .  I m a g i n o l o g i a
e  r a d i o l o g i a  o d o n t o l ó g i c a .  1 .  e d .  R i o
d e  J a n e i r o :  E l s e v i e r ,  2 0 1 2 .



84

W h a i t e s ,  E . ,  P r i n c í p i o s  d a
R a d i o l o g i a  O d o n t o l ó g i c a .  S ã o  P a u l o :
E l s e v i e r ,  2 0 0 9 .
W H I T E ,  S .  C . ;  P H A R O A H ,  M .  J . ;
M O S B Y ,  C .  V .  O r a l  R a d i o l o g y
P r i n c i p l e s  a n d  I n t e r p r e t a t i o n .  E d .
M i s s o u r i , 2 0 0 0 .
W H A I T E S ,  E .  P r i n c í p i o s  d e
R a d i o l o g i a  O d o n t o l ó g i c a ,  3  e d . ,
P o r t o  A l e g r e :  A r t m e d ,  2 0 0 3 .  4 4 4 p .
W E N Z E L ,  A . ;  M Ø Y S T A D ,  A .  W o r k  f l o w
w i t h  d i g i t a l  i n t r a o r a l  r a d i o g r a p h y :  a
s y s t e m a t i c  r e v i e w .  A c t a
o d o n t o l o g i c a  S c a n d i n a v i c a ,  v .  6 8 ,  n .
2 ,  p .  1 0 6 – 1 1 4 ,  2 0 1 0 .


