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APRESENTACAO

Bem vindadisciplinde Radiolodia

A Matz Curriculado Qurso de Odontologi&té organizada de foerapresentar de maneira
progressiva e integrada as habilidades que precisam ser desenvolvidas para que vocé se tol
cirurgidqalentista generalista.

A Area de Diagnosticé subdividida em cinco disciplinas ao longo do Curso de Odontologi
Semiologia, Radiologia, Estomatopatologiaclfiéa Il e Clinica de Diagnéstico e CirUEgieas
disciplinasontribuem na fogéa do egressib Curso de Odontologia da UniEvanggegando
habilidades e competéncias estabelecidas nas Diretrizes Curriculapesdfacgmedes Graduacao
em Odontologia, quepgimcipiogerais sao:

1 .Aterftdo a saude: os profissideasaiide, dentro de seu ambito profiskeeal, estar aptos a
desenvolver acdes de prevencdo, promocédo, protecdo e reaalitdedtad® em nivel individual
guanto coletivo. Cada profissional deve assegurapriiieasiseja realizada de fomtegrada e
continua com as demais instancias do sissaidedsendo capaz de pensar criticamente, de analisar
os problemas da sociedadepeadeirar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar se
servicos dentro dogis altos padrogs qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em cont:
que aresponsabilidade da aten¢éo a saude ndo se encerra com o ato técnico, masofiige@om a

do problema de saude, tanto em nivel individual coio coletivo

2. Tomada de decisdesratralho dos profissionais de salude deve estar fundamentado na capacids
de tomar decisbes visando o uso apropriado, eficaciefetividside, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e, laggateasem evidasaientificgs
3.fComunicacgédo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a confidencialid
informacdes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais de salde e o publico em ¢
comunicacédo envolve comunicatid, véieerbal déabilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo
menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacaae informacéo

Entre as habilidades e competéncias especificas as disciplinabidgddsticteecionam
os alunos &iobservar, identificar, col her e inter
afeccdes bugoaxildaciais prevalendgdgspr o mover sa%de bucal e prev
Arespeitar osntpes n@édpewser ®1cicospili mfeiresi onal 0
e em grupos populacionais as doencas e realizar procedimentos adequados para suas investi

preven-«o, tratamento e control eo; edvalidas er e
obj et i efi@anpelnitceadr conheci mentos de sa¥de bucal
interesse do indiv2duo e da comunidadedo

Edes conteddos ministeadm area ed Diagnésticeao fundamentais paradoemacao
contimadano Curso deOdontologia, concernentes na aplicacdo pratoa aajhientdaborairiais
ouclinicos, que exigirdo esses conhecimentos prévios adquiridos.

Ocomeco de semestre é sempre uma boa oportunidade para se organizar e procurar fazer
melhor. Este manual tem coljetivo ser umaterial didaticale apoio aos alunos que cursam a
disciplina de Radiologiadando énfase nos Procedimentos Operdaaitaess (POP) para as
atividades préticascapacitando o académico a realizar e prescrever os exames radiografic
intrabucais, prescrever 0os exames extrabucais, além de reconhecer e interpretar nestes exe
anatomia radiografica, as variacbes daiamatsraspectos radiograficos da patologia basica (lesbes
do 6rgéo dentario, do periodonto e do pgréapio@) bom aproveitamento da disciplina



1. CARACTERIZAGCAO DA DISCIPLINA

Nome da Disciplinkadiologia

Periodo2°

Caodigo da Disciplin@8650

Carga Horéria Tot&80h/a

Carga Horéria Teorigtdh/a

Carga Horéria PratictOh/a

RequisitosPréClinica Il (codigo 08659)

ProfessoresProfd MeAnanda Amaral Santos
Prof2 Dr2. Carolina Cintra Gomes

Prof® Me. Ismar Nery Neto

Prof® Dr. Rogeério Ribeiro de Paiva

Ementa:Apresentacdo do historico da radiacdo, dos principios da producay, dppRd®s
aparelhos e receptores de imagens. Principios de radiobiologia, radioprotecdo e biosseguranca. P
da formacdo ergeessamento das imagens radiograficas. Conhecimento de anatomia radiogr:
intrabucal e montagem radiogréafica. Introducéo as técnicas radiograficas intrabucais. Estudo dos ¢
radiograficos da carie dentaria, das lesdes do 6rgdo dentaricaepdactivengl. Caracterizacao
radiografica das lesdes do periapice. Introducdo a radiografia panoramica e as técnicas radios
extrabucais. Conhecimento de anatomia radiografica extrabucal. Principios gerais de técr
interpretacdo em Imagem diiRromocao de Saude, a Prevencdo em Saude, a Educacdo em Saud
a Propedéutica Clinicaavaliacdo dos exames por imagguanto aos aspectos de normalidade e
anormalidade dos dentes e suas estruturas de suporte.

Objetivos gerais:

1 Capacitar académico a realizar e prescrever os exames radiograficos intrabucais e extrabu
além de reconhecer e interpretar em exames radiograficos, a anatomia e 0S aspe
radiograficos da patologia basica, despertando no graduando para a necessidade
desenelvimento cientifico por meio da pesquisa, e estimulando o trabalho em equipe;

1 Discutir os principais agravos em saude bucal e a incorporacdo de inovacdes tecnoldgic
exercicio da profisséo.



Objetivos especificoslabilidades

e Competéncias

Unidads

Objetivos Especificos

Historico, Producéo dos R&ios
Aparelhos

Compreender os aspectos relacionados ao diagné
radiacéo e seu historico.

Radiobiologia e Radioprotecao

Respeitar 0s principios éticos inerentes ao exercicio prg
Conhecimento dos principios de higiene das radiagdes.

Receptores de imagens, formag
processamento e montagem de
imagens radiograficas digitais

Compreender os varios tipos de receptores de
radiograficas e sua utilizacdo em Odontologia;
Acompanhza incorporar inovacgdes tecnologicas no exe
profissao;

Reconhecer as diferencas, vantagens, recursos e deg
das imagens digitais na Odontologia.

Anatomia e Técnicas radiografig
intrabucais

Conhecer as técnicas intrabua@isoahecimento da anat
normal observada em radiografias intrabucais;
Realizar as técnicas intrabucais com biosseguranca.

Diagnastico radiografico

Colher, observar e interpretar dados para a const
diagnostico;

Identificar as afeccOes bucafadis prevalentes;
Reconhecer os aspectos radiograficos das caries dent
correlacdo com a clinica;

Desenvolver habilidades de interpretar corretamente &
radiograficas de lesdes de carie dentaria;

Conhecer e compreender o papel daninragiografica
diagndstico e tratamento das leses dentarias;
Desenvolver habilidades de interpretar corretamente &
das lesBes dentarias;

Conhecer e compreender o papel da imagem radio
diagnéstico e tratamento das Ipsfieslontais e periapicais
Desenvolver habilidades de interpretar corretamente &
das lesdes relacionadas ao periodonto e ao periapice.

Anatomia e Técnicas radiografig
Extrabucais

Conhecimento das técnicas extrabucais, presc
reconhecimen da anatomia normal observada em rad
extrabucais, incluindo a Radiografia Panoramica;
Reconhecimento da anatomia normal observada em 1
extrabucais.

BIBLIOGRAFIA
Bésica:

1 WHITE, J.P., PHAROAH,Ré&diologia OraPrincipios Ieterpretacéo. 7. ed, Elsevier, 2015, 744p.
1 NEVILLE, Patologia Oral e maxilofacial ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009, 739p.

1 FREITAS, A.; ROSA, E.; FARIA E SOR&Hglbgia Odontologicd ed. S&o Paulo: Artes Médicas, 2004, 826p.

Complementar:

1 FENYG@EREIRA NRadiologia Odontolégica e Imaginolddlaed. Sdo Paulo: Editora Santos, 2013.
1 ALVARESL.C., TAVANOWso de Radiologia em Odontolodized. S&o Paulo: Santos, 2000, 248p.

LANGLAND, O.E.; LANGLAISPRiipios do Diagnéstigmr Imagem em Odontolog&fo Paulo: Santos,

PAVAN, R.V.; BORGES, P.R., REZENDE V.M.; PAM#&alRdRa0 da Ndémina Anatdbmica da Regido
abordagem interativa na . web Disponivel em:
<http://www.unievangelica.edu.batycdgao/odontologia/projeto/projeto.php>. Acesso em: 26 de julho. 2018.

1

2002, 463p.
1

Bucomaxilofacial: Uma
1

REGESI, J.A., SCIUBBA PRatblogia Bucdl Correlacdes Clinicopatolégicas. 3. ed. Rio de Janeiro. Guanabara

Koogan, 2000.



2. METODOLOGIAS

O PPC do Curso de Odontologia foi cornstnifddo no aluno e tendo o professor como
facilitador e mediador do processo de-sgmsimtizagem e articulado entre: ensino, pesquisa e
extensdo. Com atividades e praticas independentes (presenciais e/ou a distancia), monitorias, €
iniciacdo emtifica, estudos complementares e cursos realizados em outras lstegsstiinsa
disciplinale Radiologienedia o processo de enaprendizagemsiacadémicos mesclando diversas
metodologias de aula fomentando no académico a busca do edddecmetrdologias utilizadas:
Aulas expositivas dialogadas; Aulas praticas de interpretacdo radiografica; Autasnpmasicas de
intrabucais em pacientBetomada de conteudo; Estudo de caso; Mapa c@ice#tnaf de
interpretacéo; Banco de imagens acessivel pela internet para o estudo da anatomia radiografica; F
radiograficas com coletaneas de imagens caracteristicas das les6es da patologia basica.

3. MATERIAL NECESSARIO PARA AULAS PRATICAS

V Lupa dewmento (até 4X)

<

02 jogos de posicionadores para técnicas intrabucais (autoclavavel)
03 SENSORES radiograficos TAMANHO 2 (IDOT 900216) para EXPRESS DA KAVO, corr
higiénicas.

<

Luvas de procedimento (latexaixa
Luvas de procedimento (plasticas de sdblgmadte

EPI completoroupa branca, gorro, mascara e 6culos

< < < <

Sacos Plasticos para sensores e posicionadores
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PARTE 1 - Técnicas Radiogréficas Intrabucais

1 - Conceito de Técnica: E um conjunto de principios essenciais (passos, fases
ou etapas), que devem ser obedecidos para que se realize um determinado fim, no
caso especifico, uma radiografia de boa qualidade.

2 - Classificacao:

U Técnicas Radiogréficas Intrabucais: Filme ou receptor de imagem no interior

da cavidade bucal.
U Técnicas Radiogréaficas Extrabucais: Filme ou receptor de imagem fora da

cavidade bucal.

3 - Classificacdo das Técnicas Intrabucais:

3.1A - Periapical da Bissetriz: Observar o 6rgao dentario (dente + periodonto) e a
regido periapical do processo alveolar;

3.1B - Periapical do Paralelismo: Observar o 6rgao dentério (dente + periodonto)
e a regido periapical do processo alveolar;

3.2 - Interproximal: Observar as coroas dentarias e as cristas 0sseas alveolares
dos dentes posteriores;




3.1A - Técnica periapical da bissetriz i (Cieszynski i 1907) Principio da
isometria.

Objetivo: Que a imagem tenha o tamanho do objeto radiografado ou o mais préximo
possivel do tamanho real e sem distor¢cbes (alongamento ou encurtamento).

Bissetriz: reta que parte do vértice de um angulo formado entre o longo eixo do dente
e o filme/sensor.

CIESZYNSKI - 1907

RC

PRINCIPIO DA ISOMETRIA

RC PERPENDICULAR AOPLANO BISSETOR

Posicao da Cabeca: Os planos antropologicos e linhas de referéncia permitem, em
épocas diferentes, obtermos radiografias no mesmo padrdo técnico.

U Plano Sagital Mediano (PSM): Divide a cabeca em lado direito e esquerdo.
Para radiografar maxila e mandibula, deve ser perpendicular ao solo.

U Plano de Camper (Maxila): Meato acustico externo a espinha nasal anterior, ou
seja, linha que vai do tragus a asa do nariz. Deve ser paralelo ao solo.

U Linhatragus a comissura labial (Mandibula): Deve ser paralelo ao solo.

Posicao da cabeca

Obs.: Técnica supina: em posicao de trabalho (radiografias trans-operatérias).



Angulos de Incidéncia do Raio Central: S3o angulagens que usamos para
diferentes regides, buscando sempre uma imagem do tamanho real, com 0 minimo de
distorcbes e sobreposicdes. As diferentes posicdes e inclina¢cdes dentarias, formas dos
arcos dentérios, altura e formato do palato e soalho bucal, ndo permitem que o
filme/sensor seja colocado paralelo ao objeto a ser radiografado, necessitando assim,
de variacdes na direcéo do raio central.

U Angulos Verticais: devem orientar o raio central perpendicular ao plano
bissetor, tendo como referencia a linha de oclusdo. Pode ser orientado pelo
gonibémetro.

U Angulos Horizontais: devem orientar o raio central paralelo as faces proximais,
tendo como referencia o plano sagital mediano. Deve ser orientado pela
observacao direta.

Angulosde Incidéncia Angulosde Incidéncia

VERTICAIS

RC Perpendicular ao plano bissetor

HORIZONTAIS

'\l RC paralelo as faces proximais

Areas de Incidéncia do Raio Central: Direcionar o raio central para a regiso
periapical, dos dentes a serem radiografados, e colocar o filme/sensor dentro da area
focal efetiva (6 cm de diametro na face).

Areas de Incidéncia Areas de Incidéncia

Filme/Sensor dentro da area
focal efetiva




U Referéncias Horizontais: (posicao dos apices)
Maxila: Plano de Camper
Mandibula: 0,5 cm acima da borda inferior da mandibula
U Referéncias Verticais:
Molares: 1 cm atrds da comissura palpebral externa.
Pré-molares: centro da pupila.
Caninos: asa do nariz

Incisivos: apice do nariz

Filmes/Sensores

Posicionamento:

Devem estar posicionados 0 mais proximo e paralelo ao objeto. O lado de
exposicao deve estar voltado para o raio central.

O longo eixo do filme/sensor deve estar na vertical para dentes anteriores e na
horizontal para dentes posteriores.

O picote do filme deve estar voltado para as coroas dentarias (oclusal ou incisal).

A borda do filme/sensor deve estar paralela as bordas incisais ou oclusais.

Deve-se utilizar uma margem de seguranca, ultrapassando o filme/sensor 3 a 4

mm, em relacdo as bordas incisais e oclusais.

Enquadrar e centralizar a regido a ser radiografada.

Posicionamento do Filme/Sensor Manutencao do Filme/Sensor

Manutencéo:

4

Relagao com o objeto
Lado da exposig¢ao ao RC
Longo eixo _
Picote ‘?‘

Borda do filme A A
Margem de seguranca MAXILA MANDIBULA

Enquadrar a regiao

Maxila: o filme/sensor deve ser mantido com a digital do polegar, do lado oposto,
com os demais dedos espalmados e encostados na face.



Mandibula: a digital do indicador apoia o filme/sensor e o polegar apoia no
mento, sendo que os demais dedos devem estar fechados.

Quantidade/Regides:
Denticdo Permanente: 14 incidéncias. (Filme/sensor padrdo n.° 2 =3 x4 cm)
Denti¢éo Mista: 10 incidéncias (Ainda nao irromperam os 2° molares)
Denticdo decidua: 6 incidéncias

Dentes retidos ou fora do arco dentario: incidéncia especifica (localizacédo
radiografica).




Distancia focal: Foco/Sensor
20 cm (8 polegadas), com o cilindro localizador encostado na face.

Distancia Focal

Tempo de Exposicao.
Fatores variaveis primarios.
Fonte energética: kV e mA; distancia focal, marca e rendimento do aparelho.
Objeto: densidade e espessura; regido, idade e porte fisico
Filme/sensores: sensibilidade.

Tempo de Exposicao

U ‘
EVANGELICA .
Tabela de Referéncia - Tempos de Exposicao

e
PERIAPICAIS ANEANTIL
> INTERPROXIMAL) (TNTERPROXIMAL
0 PM MoL J
OCLUSAL

CLINICA ODONTOLOGICA
CDI - CENTRO DE DIAG!!bSTXCO POR IMAGENS

* Valores médios para pacientes adultos, com padrao fisico mediano

APARELHO FOCUS: MANTER EM 70kv

BOX 1




Mais simples para vocé. Mais Tempo de EXpOSigéo

seguro para seus pacientes.

RaiosX Intraoral
FOCUS™

Sequéncia para as tomadas radiograficas Intrabucais:

PASSOS OBJETIVOS

1. Sentar o paciente com a cabeca apoiada | Posicdo comoda para o paciente e
operador; Evitar movimentacdes

2. Esclarecer ao paciente o que sera feito | Conquistar a confianca e a colaboracao

3. Colocar o avental e o protetor cervical Radioprotecao

4. Exame loco-regional Conformacéao anatémica, artefatos e tempo
de exposicao

5. Ligar o aparelho e selecionar o tempo de | Deixar o aparelho pronto para ser usado
exposicao
6. Orientar planos anatdomicos Correta posicéo do paciente

7. Posicionar o filme/sensor Enquadrar corretamente a regiao
8. Manutencao do filme/sensor
Evitar movimentacdes

9. Direcionar o raio central Orientar angulos verticais, horizontais e
area de incidéncia

10. Exposicao Formar imagem latente.



3.1B i Técnica do Paralelismo i Cilindro Longo (Price 1904 )

Técnica Periapical do Paralelismo

Diferengas com a Técnica Periapical da Bissetriz
« Uso de posicionadores
« Melhor paralelismo entre filme/sensor e objeto
« Aumento da distancia entre filme/sensor e objeto
« Aumento do tempo de exposi¢ao

POSICIONADORES RADIOGRAFICOS

Componentes

Anel

. Base intermediaria

. Mordente

. Apoio p/ antagonista
Base p/ o filme
Aleta de pressao

. Filme/sensor

. Localizador

O NGO A WON S

Vantagens

Menor ampliagdo; Padronizacao; Simplicidade; N&o precisa determinar angulos
de incidéncia, area de incidéncia e posi¢cao da cabeca.

Desvantagens

Desconforto; Custo dos posicionadores; Maior tempo de exposicéo; Maior
possibilidade de movimentacao; Aparelhos calibrados para técnica da bissetriz.

3.2 Técnica Interproximal
Classificacao:
Interproximal Posterior (Rapper 1925): Bite-Wing ( Asa de Mordida)

Regides

‘",z ER Y
%
¢




Objetivos:

Analise das coroas dentarias, 1/3 cervical das raizes e cristas 6sseas alveolares,
observando: caries, restauracdes, pontos de contato, camara pulpar, altura e
integridade das cristas alveolares, célculos e outros.

Posicao da cabeca:

PSM perpendicular ao solo

Linha Tragus comissura labial, paralela ao solo. (plano oclusal)
Posicao do Filme/sensor

Asa de mordida (posicionador)

Filme/sensor padrdaon.°2 =3 x4 cm

Posicionamento
do Filme

Posicao da cabeca

\ \
R

Angulos de Incidéncia
Vertical: Posterior = + 8° ( perpendicular ao sensor/objeto)

Horizontal: paralelo as faces interproximais.

Angulosde Incidéncia Angulosde Incidéncia

HORIZONTAIS
VERTICAL

+8° RC paralelo as faces
proximais




Area de Incidéncia:

Posterior: Linha Tragus comissura labial
Distancia Focal : 20 cm

Tempo de Exposicao:

Pré-molares =X Ex. : 0,16 seg.

Molares =X+Y Ex. : 0,20 seg.

47 Técnica Oclusal ( Simpson 1916)
Indicacdes:

Visualizacdo de grandes areas; Localizagbes Radiograficas: sentido vestibulo/lingual;
Abaulamento de corticais; Desdentados; Ortodontia : disjun¢gdes da sutura intermaxilar;
Sialdlitos; térus mandibulares; Fissurados; Trismo; Pacientes especiais.

Oclusal Total da Maxila Oclusal Total da Mandibula

Posicao da cabeca:
PSM perpendicular ao solo
Maxila: Plano de camper paralelo ao solo
Mandibula: Plano oclusal verticalizado ao maximo
Posicao do Sensor i 5,7x 7,6 cm
Totais: Longo eixo perpendicular ao PSM, centralizando o arco dentario.
Parciais: Longo eixo paralelo ao PSM, centralizando o hemi-arco dentério.
Manutencdo do Sensor

Padrdo: pela ocluséo



Desdentados: Maxila: pelos polegares.
Mandibula: com os indicadores e dedos médios.
Distancia Focal
+ 28 cm, compensando o tamanho do sensor e evitando imagens parciais.
Tempo de Exposicao:
Padrao: aumentar 50%
Desdentados: igual a técnica da bissetriz

Regifes, Angulos de Incidéncia e Area de incidéncia

Regido Angulo Angulo Area de Incidéncia
Vertical Horizontal
65° 0° Glabela
M Total
A Incisivos 65° 0° Apice nasal
X Caninos 65° 450 forame infra-orbitario - FIO
| Pré-molares; 65° 9Q° forame infra-orbitario
Molares
L
Assoalho do 80° 0° forame infra-orbitario
A seio maxilar
Tuber 135° 450 3 cm atras da comissura
palpebral
Man Total 90° 0° Centro do assoalho bucal
dib
ula Parcial 90° 0° Corpo da mandibula
Sinfese 55¢ 0° Sinfese

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1 - GOAZ P.W., PHAROAH, M.J. Radiologia Oral. Principios e Interpretagao. 7ed,
Elsevier, 2015, 696p.

2- ALVARES L.C., TAVANO O. Curso de Radiologia em Odontologia. 4ed. Séo
Paulo: Santos, 1998, 248p.

3 - FREITAS, A.; ROSA, E.; FARIA E SOUZA, I. Radiologia Odontolégica. 6 ed. Sdo

Paulo: Artes Médicas, 2004, 826p.



PARTE 21 POP PARA TECNICAS INTRABUCAIS NO CDI

Protocolo de Biosseguranca para
realizacao de Radiografias

N\

Intrabucais Digitais //////E

no Centro de Diagnostico por g —
Imagem (CDI) da UniEVANGELICA —

ASS0OCIACAD EDUCATIVA EVANGELICA

UniEVANGELICA

Profa_Ananda Amaral Santos

Profa. CarolinaCintra Gomes

Prof. Dr. Rogério Ribeiro de Paiva

INTRODUCAO

Os exames radiograficos sdo de exirema importdncia no
diagndéstico inicial e plano de fratamento dos pacientes. Para
isso deve-se seguir um profocolo na realizacdo de radiografias
intrabucais digitais, prezando a biosseguranca € executando
uma sequencia légica de procedimentos que permita otimizar o
tempo e obter exames com qualidade. Com esse objetivo, foi
elaborado um protocolo autoexplicativo demonstrado por meio
de fotografias o passo a passo da redlzacdo de radiografias
infrabucais digitais no Centro de Diagndstico por Imagem (CDI)
da UniEVANGELICA.




PRONTUARIO DO
PACIENTE E PEDIDO
DE RADIOGRAFIA

'1 Prontuario de Atendimento
E preciso terem mdos o pioltics Odonéog)%iadeﬁmlﬂn
prontudrio do paciente e a Oute do bnchimbi /|
solicitagdo de exames e s
radiograficos, coretamente [ F
preenchida, com os dados
do paciente, prescrictio dos
exames, dados clinicos,
carimbo e assinatura do
professor responsavel.

p
1

MATERIAIS
NECESSARIOS

- R
Luvas PLASTICAS TRANSPARENTE

Todos os materiais
necessarios para o
procedimento

radiografico devem ser
apresentados pelo

aluno: luvas de
procedimento e de
sobrepor, posicionadores
autoclavados e sensores.
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MONTAGEM DOS SENSORES

Os sensores devem ser
inseridos na capa
protetora de papel com
a esfera metalica
voltada para a parte
branca.

INSEAR(;AO NA CAPA
HIGIENICA

Apoés a insercéo na
capa protetora de

papel, o sensor deve ser
inserido na capa
higiénica com a parte
branca e a esfera
metdlica voltadas para

o lado transparente do
plastico.




PROCESSAMENTO
DE SELAMENTO

Apés montado, o sensor
deve ser inserido em um
saco plastico para o
selamento.

SELAMENTO DO
SENSOR
RADIOGRAFICO

E realizado entdo, o
selamento térmico da
barreira plastica
adicional do sensor,
esticando o0 saco
plastico entre as
superficies térmicas e
deixando uma margem
de aproximadamente
0,5 cm para recorte.




SELAMENTO DO SENSORSSSS
RADIOGRAFICO

Deve -se abaixar e
apertar a superficie
térmica para o
aguecimento e
selamento do pléstico.

SELAMENTO DO SENSOR i
RADIOGRAFICO "

ApoOs selamento, puxe e
levante o sensor para o
corte térmico do

plastico.




SELAMENTO DO SENS
RADIOGRAFICO

Sensor selado com a
barreira plastica
adicional com margem
nas laterais.

DESINFECCAO PRIMAR
DO SENSOR
RADIOGRAFICO

Apos o selamento dos
sensores com a barreira
plastica, deve ser
realizada a desinfeccao
primaria por friccao com
alcool 70% e papel
toalha.




DESINFECCAO PRIMAR
DO SENSOR
RADIOGRAFICO

Desinfeccdo primaria
por friccdo com alcool
70% e papel toalha.

MANEJO DOS
POSICIONADORES
RADIOGRAFICOS

O conjunto de
posicionadores deve
estar autoclavado com
a devida identificacao
contendo nome do
aluno e data da
esterilizacao.
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ABERTURA DOS
POSICIONADORES
RADIOGRAFICOS

Apés a lavagem das
maos o auxiliar deve
estar de gorro, mascara
e Oculos para abrir a
embalagem dos
posicionadores.

ABERTURA DOS
POSICIONADORES
RADIOGRAFICOS

O auxiliar abre a
embalagem dos
posicionadores, sem
tocar no pote de acrilico
e estende o papel sobre
a mesa.




ABERTURA DOS
POSICIONADORES
RADIOGRAFICOS

O auxiliar abre a
embalagem dos
posicionadores, sem
tocar no pote de acrilico
e estende o papel sobre
a mesa.

ABERTURA DOS
POSICIONADORES
RADIOGRAFICOS

O operador de gorro,
mascara, oculos e luvas
de latex, abre o pote
sem tocar no papel da
embalagem.




ABERTURA DOS
POSICIONADORES
RADIOGRAFICOS

O operador de gorro,
mascara, oculos e luvas
de latex, abre o pote
sem tocar no papel da
embalagem.

ABERTURA DOS
POSICIONADORES
RADIOGRAFICOS

Os sensores sao
colocados, apos a
desinfeccdo primaria, na
tampa do pote pelo
auxiliar com luvas de
sobrepor.




SENSOR DEPOSITADO§
SOBRE A TAMPA DOS
POSICIONADORES

Os sensores sao
colocados, apos a
desinfeccao primaria, na
tampa do pote pelo
auxiliar com luvas de
sobrepor.

POSICIONAMENTO DO
SENSOR PARA TOMADA
RADIOGRAFICA

O operador coloca
corretamente o sensor no
posicionador com a face
preta da capa higiénica
voltada para o anel
localizador.




POSICIONAMENTO D(
SENSOR PARA TOMAI
RADIOGRAFICA

O operador coloca
corretamente o sensor no
posicionador com a face
preta da capa higiénica
voltada para o anel
localizador.

POSICIONAMENTO D
SENSOR PARA TOMA
RADIOGRAFICA

O operador insere o
posicionador na boca do
paciente para a técnica
preconizada.




POSICIONAMENTO D(
CABEGCOTE TOMADA
RADIOGRAFICA

O auxiliar, sem luvas, deve
posicionar o cilindro
localizador no anel do
posicionador.

TOMADA
RADIOGRAFICA

nrememoxInAL
mnpaorus -

Ap6s a definicdo do tempo
de exposicao o auxiliar,
sem luvas, deve disparar o
feixe de radiacgéao.




RETIRADA DO SENS
PARA DESINFECAO
SECUNDARIA

O operador retira o
posicionador e sensor da
boca do paciente.

RETIRADA DO SENSOR™

PARA DESINFE(;AO
SECUNDARIA

O operador coloca o
sensor na bancada, em
cima do papel toalha.




RETIRADA DO SENSC
PARA DESINFECAO
SECUNDARIA

O auxiliar com luvas de
sobrepor realiza a
desinfeccéo secundaria do
sensor por meio de friccéo
com é&lcool 70% e papel
[EIER

DESINFECCAO
SECUNDARIA

O auxiliar com luvas de
sobrepor realiza a
desinfeccéo secundaria do
sensor por meio de friccéo
com &lcool 70% e papel
[EIER




DESINFECCAO
SECUNDARIA

O auxiliar com luvas de
sobrepor realiza a
desinfeccéo secundaria do
sensor por meio de friccéo
com é&lcool 70% e papel
[EIER

RECORTE PARA
OBTENCAO DA
IMAGEM DIGITAL

ApGs a desinfeccéo, o
plastico do selamento deve
ser cortado com tesoura.




RECORTE PARA
OBTENCAO DA
IMAGEM DIGITAL

ApGs a desinfeccdo, o
plastico do selamento deve
ser cortado com tesoura.

RECORTE PARA
OBTENGCAO DA
IMAGEM DIGITAL

O auxiliar sem encostar no
sensor, remove parte do
saco plastico para que o
operador sem luvas remova
0 sensor.




RECORTE PARA
OBTENCAO DA
IMAGEM DIGITAL

O operador sem luvas
remove o sensor da barreira
plastica sem que haja
contato com o plastico do
selamento.

RECORTE PARA
OBTENCAO DA
IMAGEM DIGITAL

O operador entrega o
sensor para o professor
realizar o escaneamento
do sensor.




O professor ira realizar
0 escaneamento do
sensor na sala de
processamento de
imagens digitais.

IMAGEM DIGITAL
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IMAGEM DIGITAL

Apo6s aberto o cadastro do paciente, o professor deve habilitar a captura de imagens no scanner
Express

LEITURA DO SENSOI'
NO SCANNER

O sensor deve ser removido
da capa higiénica e

inserido sem a capa de
papel no scanner para
leitura da imagem formada
(latente).




OBTENCAO DA
IMAGEM DIGITAL

O sensor deve ser inserido
sem a capa de papel no
scanner com a esfera
metélica voltada para o
lado direito.

OBTENCAO DA
IMAGEM DIGITAL

Ap6s a leitura do sensor, 0
scanner emite uma luz
branca, que apaga a
imagem presente no
sensor. Assim, 0 sensor
estaré pronto para
reutilizacao.




OBTENCAO DA
IMAGEM DIGITAL

O sensor entdo € ejetado
para a bandeja coletora.

OBTENCAO DA
IMAGEM DIGITAL

O sensor deve ser inserido
na capa protetora de

papel com a esfera
metalica voltada para a
parte branca.




OBTENCAO DA
IMAGEM DIGITAL

ApoOs a insercdo na capa
protetora de papel, o
sensor deve ser inserido na
capa higiénica com a

parte branca e a esfera
metalica voltadas para o
lado transparente do

plastico. ‘x’ E£XPRESS
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Aimagem formada aparecera no programa de computador e permitirA a montagem
posterior impressdo do exame radiografico.




IMAGEM DIGITAL

CAC - = N
2004 8|6 2

Para impresséo das imagens, deve selecionar a op¢cado DICOM e Imprimir.

IMAGEM DIGITAL

Para montagem do exame a ser impresso, € necessario selecionar quais imagens serdo impressas e
distribui -las de forma organizada seguindo os padrées de montagem radiografica. Finalizada a
montagem digital, é enviada para a impressora a laser.




IMAGEM DIGITAL

CAIXA DE PELICULAS
RADIOGRAFICAS
restrecm

O filme impresso deve ser arquivado no prontuario do paciente, e o trabalho realizado anotado
especificando técnica, quantidade, regiées/dentes e cédigo do procedimento.

PREPARO PARA
RETIRADA DOS
POSICIONADORES

Finalizado o procedimento
e verificada a qualidade
do exame, o operador,
com luvas, coloca os
posicionadores utilizados
dentro do pote e tampa.




PREPARO PARA
RETIRADA DOS
POSICIONADORES

Finalizado o procedimento
e verificada a qualidade
do exame, o operador,
com luvas, coloca os
posicionadores utilizados
dentro do pote e tampa.

PREPARO PARA
RETIRADA DOS
POSICIONADORES

Finalizado o procedimento
e verificada a qualidade
do exame, o operador,
com luvas, coloca os
posicionadores utilizados
dentro do pote e tampa.




PREPARO PARA
RETIRADA DOS
POSICIONADORES

O operador descarta as
luvas contaminadas e
embrulha o pote com 0

papel pegando pela face
externa ndo contaminada.
Este material deve ser levado
para o expurgo, lavado e
novamente colocado para
esterilizagdo seguindo todo o
protocolo da Clinica
Odontoldgica de Ensino.

CONCLUSAO

Conclui -se que o conhecimento do protocolo é
fundamental para a logistica de funcionamento do
CDI, facilitando e otimizando a realizacao de
radiografias intrabucais digitais, reduzindo o tempo
clinico de atendimento e respeitando a biosseguranca.
A radiologia digital permite uma reducéo na dose de
radiacao e elimina o uso de filmes e solucoes
processadoras, protegendo o meio ambiente.

REFERENCIA
O BARBOSA, M.F.; Controle de infec¢bes cruzadas em

radiologia odontoldgica digital i proposta de um protocolo.
Belo Horizonte. MG. 2012
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ANATOMIA RADIOGRAFICA DA REGIAO
BUCOMAXILOFACIAL:
UMA ABORDAGEM INTERATIVA NA WEB

AUTORA: Renata Vasconcelos Pavan
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DESCRIGAO ANATOMICA E RADIOGRAFICA DAS ESTRUTURAS OBSERVADAS EM RADIOGRAFIAS INTRA E
EXTRABUCAIS DA REGIAO BUCOMAXILOFACIAL
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ANATOMIA RADIOGRAFICA
LEGENDA ANATOMICA

Esmalte

Dentina

Polpa

Cémara Pulpar

Canal Radicular

Espaco do Ligamento Periodontal

Lamina Dura

Crista Alveolar

Espacos Medulares
Trabéculas Osseas
Sutura Palatina Mediana
Forame Incisivo
Espinha Nasal Anterior
Canais Nutricios
Cavidade Nasal
Soalho da Cavidade Nasal
Févea Subnasal
Abertura Nasal do Canal Incisivo
Septo Nasal Osseo
Concha Nasal Inferior
Meato Nasal Inferior

Cortical Externa do Rebordo Alveolar

Sombra do Apice Nasal

Sombra das Narinas

Sombra da Asa do Nariz

Sombra do Labio

Fosseta Mirtiforme

Seio Maxilar

Parede Anterior do Seio Maxilar
AYO0O I nvertido de
Extensao Anterior do Seio Maxilar
Soalho do Seio Maxilar

Cupula Alveolar

Septo do Seio Maxilar

Extensao Alveolar do Seio Maxilar
Artéria Alveolar Péstero-Superior
Processo Zigomatico da Maxila
Osso Zigomatico

Processo Coronéide da Mandibula
Tldber da Maxila

Extensdo do Seio Maxilar para o Tuber

Hamulo Pterigdideo

Osso Frontal

Processo Frontal da Maxila
Vomer

Canal Lacrimonasal

Artéria Alveolar Antero-Superior

48.

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
ok
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
1.
92.
93.

E

Extensdo Palatina do Seio Maxilar

Extensdo Zigomatica do Seio Maxilar
Arco Zigomaético

Mucosa Alveolar

Mucosa Jugal

Parede Posterior do Seio Maxilar
Espinhas Genianas Superior e Inferior
Foramina Lingual

Protuberancia Mentual

Forame Mentual

Canal da Mandibula

Cortical Superior do Canal da
Mandibula

Cortical Inferior do Canal da Mandibula
Base da Mandibula

Fosseta Mentual

Févea Submandibular

Linha Milo-hioidea

Linha Obliqua

Fovea Sublingual

Cortical Interna do Rebordo Alveolar
Dorso da Lingua (Lingua)

Cortical Interna da Base da Mandibula
Cortical Externa da Base da Mandibula
Orbita

Margem Infra-Orbital

Margem Lateral da Orbita

Conchas Nasais Médias

Fissura Ptérigomaxilar

Meato Acustico Externo

Tubérculo Articular do Temporal
Lébulo da Orelha

Processo Mastéide do Temporal
Processo Estildide

Processo Pterigbide do Osso Esfendide
Palato Duro

Palato Mole

Nasofaringe

Orofaringe

Fossa Mandibular

Incisura da Mandibula

Cabeca da Mandibula

Colo da Mandibula

Ramo da Mandibula

Angulo da Mandibula

Corpo da Mandibula

Osso Hidide



94. Coluna Cervical 144. Fossa Infra-Temporal

95. Imagem Fantasma do Ramo da 145.  Punho
Mandibula 146. Carpo

96. Epiglote 147. Metacarpo

97. Sulco Nasolabial 148. Radio

98. Sutura Temporozigomatica 149. Ulna

99. Parede Lateral da Cavidade Nasal 150. Epifise

100. Canal Incisivo da Mandibula 151. Diafise

101. Canal Infra-Orbital 152. Escafoide

102. Forame da Mandibula 153. Semilunar

103. Imagem Fantasma da Coluna Vertebral 154. Pisiforme

104. Sutura Sagital 155. Piramidal

105. Vértebra Atlas 156. Hamato

106. Dente do Axis 157. Gancho do Hamato

107. Asa Menor do Esfenoide 158. Capitato

108. Fossa Temporal 159. Trapezéide

109. Forame Infra-Orbital 160. Trapézio

110. Forame Magno 161. Sesamoide

111. Forame Oval 162. Dedo Polegar

112. Forame Espinhoso 163. Dedo Indicador

113. Forame Lacerado 164. Dedo Médio

114. Osso Parietal 165. Dedo Anelar

115.  Sutura Coronal 166. Dedo Minimo

116. Sela Turca 167. Nducleo Epifisario ou Cartilagem de

117. Sinfise Crescimento

118. Osso Nasal 168. Mao

119. Parte Petrosa do Temporal 169. Falange Distal

120. Margem Supra Orbital 170. Falange Média

121. Sutura Escamosa 171. Falange Proximal

122. Osso Temporal

123. Margem Lambdéidea

124. Osso Occipital

125. Seio Esfenoidal

126. Seio Etmoidal

127. Seio Frontal

128. Asa Maior do Esfenoide

129. Espinha Nasal Posterior

130. Cortical Interna da Sinfise da Mandibula

131. Laringo-Faringe

132. Margem Escamosa da Asa Maior do
Esfendide

133. Vértebra Axis

134. Base do Occipital

135. Bésio

136. Processo Condilar

137. Protuberéncia Occipital Interna

138. Protuberéncia Occipital Externa

139. Sutura Fronto-Zigomatica

140. Fissura Orbital Superior

141. Podlo Lateral da Cabeca da Mandibula

142. Pdlo Medial da Cabec¢a da Mandibula

143. Superficie Articular do Condilo
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| - ORGAO DENTARIO

1. Esmalte

Descricdo: E o tecido mais mineralizado do corpo humano. Consiste principalmente
de material inorganico (96%) e somente uma pequena quantidade de substancia organica e
agua (4%).

Aspecto radiogréfico: O mais radiopaco dos tecidos dentérios; reveste
homogeneamente toda a estrutura e xterna da dentina coronaria numa espessura variavel,

responsavel pela sua maior ou menor radiopacidade. O seu aspecto é um dos sinais
radiograficos mais importantes para o diagndstico precoce da carie dental.

2. Dentina

Descricdo: E o componente predominante nos dentes ja que determina a forma e
tamanho da coroa e raizes. E caracterizada como sendo um tecido duro com tdbulos em
toda sua espessura e dentro destes contém prolongamentos de células especializadas
denominadas de odontoblastos.

Aspecto radiografico: E mais radiopaca que o tecido 6sseo e de menor
radiopacidade que o esmalte e cortical alveolar.

O cemento  apresenta -se com espessura tdo delgada que normalmente ndo se pode
diferencia -lo da dentina radicular, a ndo ser nos casos de hiperce mentose.

3. Polpa / 4. Camara Pulpar / 5. Canal Radicular

Descricdo: A Polpa é constituida de um tecido conjuntivo frouxo ocupando a por¢ao
central de cada dente, sendo responsavel pela nutricdo, protecao e reparagao.

Aspecto radiografico: O tecido pul par ndo oferece resisténcia a passagem dos
raios - X, portanto, a cdmara pulpar e o canal radicular constituem areas bem radiolUcidas de
formatos variados, dependendo de cada dente observado.

6. Espaco do Ligamento Periodontal

Descricdo: O ligamento period ontal é um tecido conjuntivo que fixa os dentes ao
osso alveolar da mandibula e da maxila proporcionando um sistema de suporte e nutricao
para os dentes.

Aspecto radiogréfico : 0 espaco ocupado pelo ligamento periodontal corresponde a
um filete radiolici do, de espessura regular envolvendo a raiz e reproduzindo o seu
contorno. O seu aspecto e um sinal radiografico importante no diagnostico precoce de
lesBes periapicais e periodontais, sendo melhor avaliado em radiografias periapicais.

7. Lamina Dura



Desc ricdo: E a cortical do processo alveolar que contorna as raizes dentarias e os
espacos interdentarios formando, juntamente com parte do osso alveolar de suporte, as
cristas 6sseas alveolares.

Aspecto radiografico . corresponde a um filete radiopaco, contin uo, de espessura
regular, envolvendo a raiz e reproduzindo o seu contorno. A imagem radiografica da lamina
dura depende da forma do alvéolo e esta é determinada pela morfologia da raiz do dente. A
radiografia de escolha para melhor avaliacdo da |amina dura € a técnica periapical.

8. Crista Alveolar

Descricao: E formada pela lamina dura e parte do osso alveolar de suporte, na
regido do espaco interdental. A crista alveolar sofre variagdes de forma, dependendo da
convexidade e morfologia das faces proximais dos dentes adjacentes, da distancia entre
ambos, do grau de irrompimento do dente, da inclinacdo do mesmo e da altura do limite
amelocementério.

Aspectos radiogréaficos: O osso alveolar de suporte € composto por trabéculas
Osseas radiopacas e espacos medulares radiollcidos, sendo delimitada externamente pela
[dmina dura que  corresponde a um filete radiopaco, continuo, de espessura regular. O
aspecto normal da lamina dura gue contorna a crista alveolar é um dos sinais radiograficos
mais importantes no diagnéstico precoce das lesfes periodontais. A radiografia de escolha
para melhor avaliagdo da crista alveolar € a técnica interproximal, no entanto, em casos de
perda 6ssea m oderada ou avancada é necessario radiografia periapical para visualizacéo
das mesmas.

9. Espacos Medulares
Descricdo:  S&o 0s espacos ocupados pela medula éssea

Aspectos radiograficos: Correspondem as areas radiollcidas de tamanho variavel
na regido do o0sso alveolar de suporte (espon;joso).

10. Trabéculas Osseas

Descricdo:  S&o pequenas paredes ésseas no interior do osso alveolar de suporte,
separando os espagos medulares. A quantidade de trabéculas 6sseas € maior quando os
espacos medulares sdo menores.

Aspectos radiograficos: As trabéculas apresentam -se radiopacas sendo que na
mandibula ha uma disposicdo mais horizontal e os espacos medulares sdo maiores e mais
geomeétricos. Na maxila hd maior quantidade de trabéculas Osseas associadas a espagos
medular es menores e de formatos irregulares.

I - MAXILA

11. Sutura Palatina Mediana (intermaxilar)

Descricao: A sutura palatina mediana articula as duas maxilas no plano sagital
mediano, através dos processos palatinos.



Aspecto radiogréfico: A sutura palatin a mediana apresenta -se como uma linha
radiolcida, localizada entre os incisivos centrais superiores estendendo -se para posterior.
Pode ser observada em radiografias periapicais e oclusais de pacientes jovens.

12. Forame Incisivo

Descricdo: O forame incis ivo representa uma abertura 6ssea localizada na por¢céo
anterior da sutura palatina mediana, no palato duro, posteriormente aos incisivos centrais
superiores, por onde passa o feixe neurovascular nasopalatino.

Aspecto radiogréfico: O forame incisivo apresen ta-se como uma area radiollcida
ovoide ou arredondada localizada entre as raizes dos incisivos centrais superiores. Pode ser
observado em radiografias oclusais da maxila, panordmica e periapicais da regido de
incisivos centrais superiores.

13. Espinha Nas  al Anterior

Descricao: A espinha nasal anterior € uma saliéncia 6ssea pontiaguda da maxila
localizada na porcédo antero  -inferior da cavidade nasal.

Aspecto radiogréafico: A espinha nasal anterior apresenta -se como uma é&rea
radi opaca em f or ma add acimé dbs apicds dos antisivas centrais superiores.
Pode ser observada em radiografias oclusais da maxila, panorédmicas, periapicais da regido
de incisivos centrais superiores e telerradiografias laterais.

14. Canais Nutricios

Descricdo:  S&o0 pequenos canais por onde passam vasos sanguineos periféricos, que
pelo grande nimero e tamanho infimo ndo podem receber nomes especificos.

Aspecto radiografico: Sé&o vistos como linhas radioldcidas, que correspondem aos
trajetos intra -0sseos das arteriolas ou vénula s. Podem ser observados em radiografias
oclusais, periapicais e panordmicas, sendo mais prevalentes na regido de seios maxilares,
dentes incisivos inferiores e em areas edentulas com pouca espessura 6ssea.

15. Cavidade Nasal

Descricdo: A cavidade nasal € um compartimento 6sseo limitado, em sua maior
parte, pelas duas maxilas e pela margem livre dos ossos nasais. A abertura piriforme
(abertura anterior da cavidade nasal) permite a visdo do septo ésseo, das conchas nasais
inferiores e das conchas nasais médi as.

Aspecto radiogréfico: A cavidade nasal apresenta -se como uma ampla é&rea
radiolUcida localizada acima dos incisivos superiores e esta dividida pelo septo nasal 6sseo
(estrutura radiopaca) em dois compartimentos. E observada em radiografias periapicais
oclusais, panoramica, axial, telerradiografias laterais e frontais e outras radiografias
extrabucais.

16. Soalho da Cavidade Nasal

Descricdo : Lamina 6ssea que constitui a parede inferior da cavidade nasal.



Aspecto radiografico: Linha radiopaca que delim ita a cavidade nasal inferiormente.
E observada nas radiografias periapicais da maxila, panoramica e telerradiografias laterais
e frontais.

17. Févea Subnasal

Descricdo: A fovea subnasal € uma depressé@o Gssea entre as eminéncias caninas,
na regido dos incisivos superiores.

Aspecto radiografico: A févea subnasal apresenta -se como uma area radiollcida
ampla sobre as raizes dos incisivos superiores. Podem ser observadas nas radiografias
periapicais da regido de incisivos centrais e regido de incisivo later al e canino superior,
sendo comumente confundidas com lesbes Osseas.

18. Abertura Nasal do Canal Incisivo

Descricao: Sao duas aberturas que aparecem lateral a linha mediana, mais ou
menos dois centimetros atras da borda antero -inferior da cavidade nasal, laterais ao septo
nasal, que se estendem para inferior (canal incisivo), terminando no palato duro através do
forame incisivo.

Aspecto radiogréfico: Sao duas pequenas areas circulares e radiollcidas laterais
ao septo nasal. Podem ser observadas nas radiog rafias periapicais da regido de incisivos
centrais superiores e oclusais totais da maxila.

19. Septo Nasal Osseo

Descricdo: O septo nasal 6sseo divide a cavidade nasal em dois compartimentos, 0
direito e o esquerdo. O septo é formado por uma parte 6ssea c omposta pela lamina
perpendicular do etmoéide (em posi¢cdo superior) e o vomer (inferior) e por uma parte
cartilaginea (anterior).

Aspecto radiografico: O septo nasal 6sseo apresenta -se como uma estrutura
radiopaca vertical e espessa, que divide a cavidade nasal em dois compartimentos. E
observada em radiografias periapicais, oclusais da maxila, panoramica e telerradiografia
frontal.

20. Concha Nasal Inferior

Descricao: Cada parede lateral da cavidade nasal apresenta trés estruturas
salientes, que se proje tam medialmente a partir da maxila, denominadas concha nasal
superior, concha nasal média e concha nasal inferior. A concha nasal superior e a concha
nasal média sdo partes do osso etmoide e a concha nasal inferior constitui um dos ossos do
cranio facial. As con chas nasais inferiores estdo localizadas nas regides inferiores e laterais
da cavidade nasal. S&o observadas em radiografias periapicais, oclusais da maxila,
panoramica e telerradiografias lateral e frontal.



Aspecto radiogréfico: As conchas nasais médias e as conchas nasais inferiores
apresentam -se como estruturas radiopacas convexas localizadas na cavidade nasal,
bilateralmente ao septo nasal.

21. Meato Nasal Inferior

Descricdo:  Abaixo de cada concha nasal existe um espaco aéreo denominado meato
nasal.

Aspecto radiografico: O meato nasal inferior aparece como uma area radiollcida
abaixo da concha nasal inferior, sendo visivel bilateralmente.

22. Cortical Externa do Rebordo Alveolar

Descricao: Representa a cortical éssea que de limita externamente o0 processo
alveolar da maxila e mandibula.

Aspecto radiografico: Corresponde a um filete radiopaco continuo e de espessura
regular.

23/ 24/ 25. Nariz

Descricao: O nariz se projeta externamente a partir da face, sendo formado
principalmente por cartilagem, possuindo duas aberturas na face interior, chamadas de
narinas, que sao limitadas lateralmente pelas asas do nariz e sdo separados na linha média
pelo septo nasal.

Aspecto radiogréfico: A sombra do nariz, incluindo o 4pice n asal e as asas do
nariz, pode aparecer sobre o o0sso alveolar e os dentes da regido antero/superior,
aumentando o grau de radiopacidade. As aberturas do nariz, chamadas de narinas
aparecem como area radiollicidas ovaladas, sobrepostas a regido antero/superio r.

26.Sombra do L&bio
Descricdo:  labios superiores e inferiores

Aspecto radiogréfico: Em radiografias de menor densidade os labios podem
aparecer como uma area mais radiopaca sobreposta a coroa dos dentes anteriores. Seu
contorno transversal pode dar dif erenca de radiopacidade nas coroas dentarias, dificultando
a interpretacdo na regiao.

27. Fosseta Mirtiforme

Descricdo:  Corresponde a uma area do processo alveolar entre as raizes dos dentes
incisivos laterais e caninos superiores, onde ha predominio de espacos medulares e poucas
trabéculas 6sseas. Esta caracteristica esta presente em poucos pacientes, sendo observados
apenas através de radiografias.

Aspecto radiografico: Apresenta -se como uma area de maior radiolucidez,
triangular, na regido entre as r aizes dos dentes incisivos laterais e caninos superiores.



28. Seio Maxilar

Descricdo:  Os seios maxilares séo cavidades 6sseas pares, revestidos por mucosa e
preenchidos por ar, localizadas no corpo das maxilas. S&o 0os maiores seios paranasais, tém
o formato triangular, apresentando um apice (voltado para o processo zigomatico), trés
paredes (medial - formada pela parede lateral da cavidade nasal, anterior - localizada na
face anterior da maxila e posterior - regido do tuber) um soalho (processo alveol ar) e um
teto (soalho da orhita). O seio maxilar pode estar dividido por septos 6sseos em
compartimentos intercomunicantes.

Aspecto radiogréfico: Os seios maxilares  apresentam -se como areas radioltcidas
amplas, de contornos arredondados e bem definidos por uma linha radiopaca,
correspondendo a cortical 6ssea que o delimita. Localizam -se acima dos apices de pré -

molares e dos molares. S0 observados em radiografias intrabucais da regido da maxila e
na maioria das radiografias extrabucais.

29. Parede Anterio r do Seio Maxilar

Descricdo:  Limite anterior do seio maxilar podendo variar sua posi¢cdo de acordo

com cada paciente, geralmente estendendo -se até préximo a regido de caninos superiores.
Aspectos radiograficos: Apresenta -se como uma linha radiopaca com tra jeto
vertical ou obliquo na regido de primeiro pré -molar ou canino superior. E observada em

radiografias periapicais e panoramica.

30. AYO I nvertido de Enni s

Descricdo:  E a juncdo do soalho da cavidade nasal com a parede anterior do seio
maxilar, na reg 8o de incisivo lateral e caninos superiores.

Aspecto radiopaco: O limite do soalho da cavidade nasal juntamente com a parede
anterior do seio maxilar é caracterizado por linhas radiopacas que apresentam
radi ograficamente um t2pi co nieysobreionapiea toi chmino. n &r mal me

observado em radiografias periapicais da regido de incisivos laterais e caninos superiores.

31. Extensdo Anterior do Seio Maxilar

Descricao: Corresponde a um aumento de volume do seio maxilar em direcédo
anterior, estando a p arede anterior mais proxima dos dentes incisivos ou até mesmo
préximo a linha média.

Aspectos radiograficos: A area radiolicida que corresponde ao seio maxilar
estende -se anteriormente, na regido anterior da maxila, podendo ser confundida com lesdes
Osseas

32. Soalho do Seio Maxilar

Descricdo:  E o limite inferior do seio maxilar.



Aspectos radiogréficos: Trata -se de uma linha radiopaca, de espessura regular e
contorno curvo, cruzando a regido das raizes dos dentes posteriores. E observada em
radiografias p eriapicais e panoramica.

33. Cupula Alveolar

Descricao: Contorno do soalho do seio maxilar em torno de uma raiz dentaria,
sendo mais freqiiente no segundo pré -molar e primeiro molar superior, representando
intima relacdo entre o dente e o seio maxilar.

As pecto radiogréfico: A cupula alveolar € observada quando a linha radiopaca que
corresponde ao soalho do seio maxilar, vem em seu trajeto antero -posterior normal e
contorna toda ou parte da raiz de um determinado dente, correspondendo a lamina dura do
mesmo .

34. Septo do Seio Maxilar

Descricdo: O seio maxilar pode ser dividido internamente em lojas, separados por
septos ou tabiques 6sseos.

Aspecto radiografico: Linhas radiopacas estreitas com trajeto ascendente, que
dividem internamente o seio maxilar. S&o observadas em radiografias periapicais e
panoramica.

35. Extensdo Alveolar do Seio Maxilar

Descricao: Corresponde a um aumento de volume do seio maxilar em direcdo a
superficie inferior do processo alveolar. Os casos mais freqlentes de extensdo alveolar
ocorrem quando h& extracdo do primeiro molar, area essa que passa a ser ocupada pelo
seio. Nos pacientes edéntulos a extenséo pode chegar a alcancar o rebordo alveolar.

Aspecto radiografico: Apresentam -se como areas radioltcidas, com contornos bem
definidos por uma linha radiopaca (soalho), estendendo -se em direcé@o ao rebordo alveolar.
Sao observadas em radiografias periapicais e panoramica.

36. Artéria Alveolar Postero - Superior

Descricdo:  Principal artéria responséavel pela irrigacdo do seio maxilar, dos de ntes
postero -superiores e da regido adjacente. Caminha pela parede do seio maxilar através de
um canal escavado no 0sso.

Aspectos radiograficos: Apresenta -se como uma area radiollcida linear, cruzando
a regido do seio maxilar, no sentido antero -posterior. E observada em radiografia
periapicais dos dentes posteriores e oclusais da maxila.

37. Processo Zigomatico da Maxila

Descricdo: O processo zigomatico da maxila € uma projecdo dssea da maxila que se
une ao 0SS0 zigomatico por meio da sutura zigomaticom axilar.



Aspecto radiogréfico: Apresenta -se como uma radiopacidade espessa, em forma
de A Uo ou AvVo, | ocali zada aci ma da regi «o dos
radiografias periapicais da regido de molares superiores, telerradiografia lateral e
panora mica.

38. Osso Zigomatico

Descricao: O o0sso zigomatico forma a proeminéncia mais saliente da face e se
articula com a maxila, temporal e frontal. Cada osso zigomatico possui um corpo e
processos denominados de acordo com 0s 0SS0S com 0S quais se articulam : processo frontal
do zigomatico, processo temporal do zigomético e processo maxilar do zigomatico.

Aspecto radiografico: O o0sso zigomatico  apresenta -se como uma estrutura
radiopaca, de formato triangular, que se estende posteriormente a partir do processo
zigomético da maxila. E observado em radiografias periapicais da regido de molares
superiores, telerradiografia lateral, P. A. de seios maxilares e panoramica.

39. Processo Coronéide da Mandibula

Descricdo: O processo coronéide € uma proeminéncia Ossea acentuada, localizada
na porgéo antero -superior do ramo da mandibula.

Aspecto radiogréfico: O processo corondide apresenta -se com imagem radiopaca
de contornos nitidos, forma triangular, localizada posterior ou sobreposta a regido do tuber
da maxil a. E observada em radiografias periapicais da regido de molares superiores e em
radiografias extrabucais.

40. Tuber da Maxila

Descricao: O tlber é a regido mais posterior do processo alveolar, sendo uma
projecao 6ssea, com predominio de espag¢os medulares e poucas trabéculas 6sseas.

Aspecto radiogréfico: Aparece como area de trabeculado esparso e espacos
medulares amplos, posteriormente & regido de molares superiores. E observado em
radiografias periapicais da regido de molares superiores e panoramicas.

41. Extenséo do Seio Maxilar para o Tuber

Descricdo:  Corresponde a um aumento de volume do seio maxilar em direcdo ao
tuber da maxila. E a mais freqiiente das extensdes, chegando a ocupar toda o tuber,
aumentando a sua fragilidade e possibilitando fraturas durante a extracdo dos terceiros
molares.

Aspecto radiografico: Apresentam -se como areas radioltucidas, com contornos bem
definidos por uma linha radiopaca na regido do tiber da maxila. Essa extensdo do seio
maxilar é observada em radiografia periapical da regido de molares superiores e
panoramicas.

42 .Hamulo Pterigbideo

mo |



Descricao: O hamulo pterigbideo é uma extenséo inferior da |&mina medial do
processo pterigéideo do osso esfendide e se relaciona com o masculo tensor do véu palatino
e o ligamento pterigo  mandibular.

Aspecto radiografico: O hamulo pterigéideo apresenta -Se como uma a projecao
radiopaca em forma de gancho, posterior ao tlber da maxila. E observado em radiografias
periapicais da regido de molares superiores.

43. Osso Frontal

Descricdo: O osso frontal encontra -se no ter¢o superior da face, fazendo parte do
neurocranio. E um 0sso extenso que se estende do vértice superior da calota craniana até
as cavidades orbitérias e 0ssos nasais.

Aspecto radiografico: Em radiografias oclusais totais da max ila aparece com uma
imagem radiopaca densa sobreposta a regido posterior da maxila, sendo observada em
radiografias realizadas com excesso de angulagem vertical. O osso frontal pode ser
observado também nas radiografias postero -anteriores e telerradiograf ias laterais e frontais

44. Processo Frontal da Maxila

Descricao: Lamina Ossea orientada verticalmente, correspondendo a uma projecao
superior da maxila, que articula com 0s 0ssos nasais e o frontal.

Aspecto radiogréafico: Juntamente com 0s 0SS0S nasais, ¢ orrespondem as primeiras
estruturas 6sseas a serem atravessadas pelo feixe de raios -X nas radiografias oclusais totais
da maxila. Aparecem como areas radiopacas de maior densidade, bilaterais, e em posicéo
lateral ao septo nasal 6sseo. Sdo observados em ra diografias oclusais totais da maxila,
principalmente em pacientes edéntulos.

45, Vomer

Descricao: Osso achatado e fino que forma a parte posterior e inferior do septo
nasal ésseo.

Aspecto radiogréfico: Aparece com uma imagem radiopaca densa na regido do
septo nasal, em radiografias oclusais da maxila.

46. Canal Lacrimonasal

Descricdo: O canal lacrimonasal comunica a cavidade nasal com o angulo inferior,
anterior e medial na cavidade orbitaria, onde esta alojada a glandula lacrimal. Inicia seu
trajeto n a cavidade orbitaria, no saco lacrimal, dirigindo -se para baixo e para trds, em
angulo de mais ou menos 65° com o plano oclusal e vai ap6s um trajeto de mais ou menos
10 a 20 milimetros, terminar abaixo da concha nasal inferior, na parede lateral do meato
nasal inferior. Seu didmetro varia de 4 a 7 milimetros.

Aspecto radiogréfico: Aparece somente nas radiografias oclusais totais da maxila,
como uma area radiollcida, geralmente bem delimitada, arredondada, bilateral e simétrica,
visivel na regido posterior e medial aos dentes molares superiores.



47. Artéria Alveolar Antero - Superior

Descricdo: A artéria alveolar antero  -superior € responsavel pela irrigagdo da porcao
anterior e inferior da maxila (caninos e incisivos).

Aspecto radiogréfico: Area radiolGcida formando um pequeno canal ou area
circular na regido de caninos superiores. Pode ser observada em radiografias periapicais da
regido de incisivo lateral e canino superior e nas oclusais da maxila.

48. Extensdo Palatina do Seio Maxilar

De scricdo:  Corresponde a um aumento de volume do seio maxilar em direcdo aos
processos palatinos da maxila.

Aspecto radiografico: Apresentam -se como areas radiol(icidas, com contornos bem
definidos por uma linha radiopaca, estendendo -se préximo a linha média. Quando presente,
é visivel em radiografias oclusais da maxila.

49. Extensdo  Zigomatica do Seio Maxilar

Descricdo:  Corresponde a um aumento de volume do seio maxilar em direcdo ao

0sso zigomatico. Quando presente é visivel em radiografias oclusais da maxi la de pacientes
edéntulos.
Aspecto radiografico: Apresentam -se como areas radiollcidas, na regido do 0sso

zigomatico com contornos bem definidos por uma linha radiopaca.

50. Arco Zigomatico

Descricdo:  E formado pela unido do processo temporal do 0sso zigo matico com o
processo zigomético do osso temporal, por meio da sutura temporozigomatica. O arco
zigomatico separa a fossa temporal da infra -temporal (zigomatica).

Aspecto radiografico: O arco zigomatico apresenta -se como uma estrutura

radiopaca que se est ende posteriormente a partir do 0sso zigomatico. E observado em
radiografias axiais, panoramicas e P. A. de seios maxilares

51. Mucosa Alveolar

52. Mucosa Jugal

53. Parede Posterior do Seio Maxilar

Descricdo:  Corresponde ao limite mais posterior do sei 0 maxilar que na maioria das
vezes representa também a parede posterior da maxila.

Aspectos radiogréficos: Apresenta -se como uma linha radiopaca de trajeto
ascendente e sua porcdo mais superior, corresponde ao limite anterior da fossa



pterigopalatina. E possivel ser observada em radiografias axiais, panorédmicas e
telerradiografia lateral.

Il i MANDIBULA

54. Espinhas Genianas superior e inferior

Descricao: As espinhas genianas superiores e inferiores sdo pequenas saliéncias
Osseas localizadas na cortical lingual da mandibula, préximo a linha média, local de insercéo
dos musculos genio -hidideo e genioglosso.

Aspecto radiogréfico: As espinhas genianas superio  res e inferiores apresentam  -se
como uma radiopacidade circular, localizadas abaixo dos apices dos incisivos inferiores. E
possivel ser observadas nas radiografias: periapicais da regido de incisivo inferiores e
panoramicas da face. Em radiografias oclusais da mandibula, apresentam -se como
saliéncias é6sseas na cortical lingual da sinfise mandibular.

55. Foraminia Lingual

Descricao: A foraminia lingual € uma pequena abertura 6ssea localizada na
superficie interna da mandibula, préximo a linha média, na regi ao das espinhas genianas
superiores e inferiores.

Aspecto radiografico: A foramina lingual apresenta  -se como um pequeno ponto
radiolicido abaixo dos apices dos incisivos inferiores, a qual esta delimitada por uma orla
radiopaca correspondente as espinhas genianas superiores e inferiores. E observada em

radiografias periapicais da regido de incisivos inferiores.

56. Protuberancia Mentual

Descrigéo: A protuberéncia mentual representa uma forte condensacdo Ossea
mediana, constituida de osso cortical, localiz ada na superficie externa da por¢éo anterior da
mandibula, limitada inferiormente pelo tubérculo mentual situado na base da mandibula.

Aspecto radiografico: A protuberancia mentual apresenta -se como duas linhas
radiopacas espessas que convergem superiormen te em dire¢do a linha média, com o
aspecto triangular. E observada em radiografias periapicais da regido de incisivos inferiores,
oclusais da sinfise mandibular, panoramicas, e telerradiografias frontais.

57. Forame Mentual

Descricdo: O forame mentual é a  abertura 6ssea do canal da mandibula, localizado
na cortical vestibular, na regiao dos pré -molares, que da passagem ao feixe neurovascular
mentual.

Aspecto radiografico: O forame mentual apresenta  -se como uma pequena area
radiolicida ovéide ou arredondad a localizada na regido periapical dos pré -molares
inferiores. E observada em radiografias periapicais da regido de pré -molares inferiores,
panoramica e oclusal de mandibula.



58. Canal da Mandibula

Descricdo: O canal da mandibula possui forma tubular e pe rcorre a regido posterior
estendendo -se do forame da mandibula até o forame mentual, por onde passa o feixe
neurovascular alveolar inferior.

Aspecto radiogréfico: O canal da mandibula apresenta -se como uma faixa
radiolticida delimitada por duas linhas radio pacas que representam as corticais superior e
inferior do canal. Seu trajeto pode ser visualizado entre o forame da mandibula e o forame
mentual e eventualmente sua continuagcao anterior pode ser observada nas radiografias,
sendo denominado canal incisivo d a mandibula. E observado em radiografias periapicais da
regido de pré -molares e molares, oclusais de mandibula em desdentados, panoramicas,
telerradiografia lateral, P. A. de mandibula e oclusais.

59. Cortical Superior do Canal da Mandibula
Descricdo:  Corresponde ao limite superior (teto) do canal da mandibula.

Aspecto radiogréfico: A cortical superior do canal da mandibula apresenta -se como
uma linha radiopaca fina que se encontra proximo ao apice dos molares inferiores que se
estende do forame da ma  ndibula até o forame mentual.

60. Cortical Inferior do Canal da Mandibula
Descrigdo:  Corresponde ao limite inferior (soalho) do canal da mandibula.

Aspecto radiografico: A cortical inferior do canal da mandibula apresenta -se como
uma linha radiopaca fin  a delineando o limite inferior.

61. Base da Mandibula

Descricao: A base da mandibula é constituida de osso cortical e define o limite
inferior da mandibula.

Aspecto radiogréfico: Apresenta -se como uma faixa radiopaca densa, de
espessura variavel, que representa o contorno inferior da mandibula. E observada em
radiografias periapicais, panoramicas, axiais, oclusal de mandibula e telerradiografias frontal
e lateral.

62. Fosseta Mentual

Descricdo: A fosseta mentual € uma depresséo 6ssea localizada na fac e vestibular
da porcdo anterior da mandibula, acima da protuberdncia mentual, na regido de incisos
inferiores.

Aspecto radiografico: A fosseta mentual apresenta  -se como uma &rea radiollcida
acima da protuberancia mentual, na regido do periapice dos incisiv 0s. E observada em
radiografias periapicais da regido de incisivos inferiores.



63. Fovea Submandibular

Descricdo: A fovea submandibular € uma depresséo 6ssea localizada na face lingual
da mandibula, abaixo da linha milo -hididea, limitada inferiormente pel a base da mandibula.
Esta concavidade aloja parte da glandula submandibular.

Aspecto radiografico: A févea submandibular apresenta -Se como uma area
radiolicida ampla na regido de molares inferiores, geralmente bilateral. E observada em
radiografias periap icais das regides de molares e pré -molares inferiores e panoramicas da
face.

64. Linha Milo  -Hiéidea

Descricdo: A linha milo -hiéidea é uma crista 6ssea irregular, localizada na superficie
lingual da mandibula, que se estende da regido de molares para ante rior e € local de
insercdo do musculo milo  -hidideo.

Aspecto radiografico: A linha milo -hididea apresenta -se como uma linha
radiopaca em direcdo anterior e inferior a partir da regido dos molares inferiores. E
observada em radiografias periapicais da regi 8o de molares inferiores.

65. Linha Obliqua

Descricdo: A linha obliqua € uma proeminéncia 6ssea linear localizada na superficie
vestibular da mandibula, que se estende da regido de molares para anterior e é local de

insercéo das fibras anteriores do muscu lo temporal.

Aspecto radiogréfico: A linha obliqua apresenta -se como uma faixa radiopaca
densa direcionada anterior e inferiormente a partir da borda anterior do ramo mandibula,
em uma posicdo superior e paralela em relagdo a linha milo -hididea. E observad a em

radiografias periapicais da regido de molares inferiores e panoramicas da face.

66. Fovea Sublingual

Descricdo: A févea sublingual é uma depresséo rasa na face lingual do corpo da

mandibula, proximo a regiao de pré -molares, onde se aloja a glandula sublingual.

Aspecto radiografico: A févea sublingual apresenta -se como uma imagem
radiollicida ovalada proximo aos apic es dos caninos e pré -molares inferiores. E observada
em radiografias periapicais da regido de caninos e pré -molares inferiores.

67. Cortical Interna do Rebordo Alveolar

Descricao: A cortical interna do rebordo alveolar representa o limite lingual
(mandibu la) ou palatino (maxila) dos processos alveolares.

Aspecto radiogréfico: A cortical interna do rebordo alveolar apresenta como uma
imagem radiopaca linear delimitando o processo alveolar.

68. Dorso da Lingua (lingua)



Descricdo: O dorso ¢ orrespondente af ace superior da lingua.

Aspecto radiografico: Na panoramica, o limite superior do dorso da lingua aparece
com uma radiopacidade ténue sobreposta aos dentes superiores e parte posterior da
mandibula, sendo mais evidenciado quando o paciente ndo encosta o d orso da lingua no
palato. Nas oclusais de mandibula a lingua aparece como uma radiopacidade ténue no
espaco mediano ao contorno da mandibula.

69. Cortical Interna da Base da Mandibula

Descrigdo: A cortical interna da base da mandibula é o limite medial ou lingual da
base da mandibula.

Aspecto radiografico: Apresenta -se como uma imagem radiopaca densa, em forma
de arco. E observada em radiografias oclusais da mandibula.

70. Cortical Externa da Base da Mandibula

Descricdo: A cortical externa da base da mandibula é o limite lateral ou vestibular
da base da mandibula.

Aspecto radiografico: Apresenta -se como uma imagem radiopaca densa, em forma
de arco. E observada em radiografias oclusais da mandibula.

IV - TECNICAS EXTRABUC AIS

71 . Orbita

Descricdo: A Orbita € uma cavidade no terco médio da face, formada por vérios
0sso0s do cranio -facial e neurocranio, que contém e protege o bulbo ocular.

z

Aspecto radiografico: Nas técnicas extrabucais a 6rbita é vista como uma area
radioldc ida ampla, com contornos radiopacos espessos, localizada no terco médio da face

72. Margem Infra - Orbital
Descrigdo:  Corresponde ao limite inferior da 6rbita.

Aspecto radiografico: A margem infra -orbital pode ser observada como uma linha
curva radiopaca com a concavidade voltada para superior.

73.Margem lateral da 6rbita
Descricdo:  Corresponde ao limite lateral da orbita.

Aspecto radiografico: A margem lateral da 6rbita pode ser observada como uma
linha curva radiopaca com a concavidade voltada para medial.



74.Conchas nasais médias

Descricdo:  S&o estruturas 0sseas que fazem parte do osso etmdide e sdo revestidas
por mucosa do aparelho respiratério.

Aspecto radiogréfico: Radiopacidades convexas, bilaterais, no interior da cavidade
nasal.

75. Fissura Pterigomaxilar

Descricdo: A fissura pterigomaxilar é a abertura lateral da fossa pterigopalatina,

que se situa profundamente na fossa infratemporal entre o processo pterigéid €0 e o tuber
da maxila.
Aspecto radiografico: A fissura ptérigomaxilar apresenta -se como uma area

radiolticida, em forma de uma gota invertida, localizada entre o processo pteriogéideo e o
limite posterior da maxila.

76. Meato Acustico Externo

Descrigao: O meato acustico externo apresenta -se como uma abertura na parte
timpanica do osso temporal, localizando -Se superior e anterior ao processo mastéide.

Aspecto radiografico: O meato acustico externo apresenta -se como uma area
radioldcida redonda ou ovdide an terior e superior ao processo mastdide. E observado em
radiografias panoramica, da ATM e telerradiografia lateral.

77. Tubérculo Articular do Temporal

Descricao: O tubérculo articular € uma projecdo do osso temporal localizado
anterior a fossa mandibular , correspondendo a por¢cdo mais proeminente e lateral da
eminéncia articular.

Aspecto radiografico: O tubérculo articular apresenta -se como uma elevagéo 6ssea
arredondada e radiopaca, localizada anteriormente a fossa mandibular. E observado em
radiografias panoramica, da ATM e telerradiografia lateral.

78. Lébulo da Orelha

Descrigao: O I6bulo da orelha é destituido de cartilagem e consiste em tecido
fibroso, gordura e vasos sanguineos, revestidos por pele.

Aspecto radiografico: Apresenta -se como uma sombra radiopaca que se projeta
anterior e inferiormente ao processo mastéide. E observado em radiografias panorédmicas da
face.

79. Processo Mastéide do Temporal

Descricdo: O processo mastdide € uma proeminéncia do osso temporal, localizado
posterior e inferior a ATM.



Aspecto radiogréfico: O processo mastoide aparece como uma imagem radiopaca
arredondada, com é&reas radiollcidas pequenas (células aéreas), localizada posterior e
inferior a regido da ATM.

80. Processo Estil6ide

Descricdo: E uma projecdo 6ssea delgada e pontiaguda que se estende em direcéo
inferior e anterior a partir da face inferior do osso temporal. O processo estiléide esta
localizado anteriormente ao processo mastéide.

Aspecto radiogréfico: O processo estiléi de apresenta -se como uma estrutura
radiopaca pontiaguda de formas e tamanhos variados, que se estende a partir do 0sso
temporal anteriormente ao processo mastoéide.

81. Processo Pterigdide do Osso Esfendide

Descricao: O processo pterigéide do osso esfeno ide é constituido das laminas
medial e lateral e esta localizado posteriormente a regido do tiber da maxila.

Aspecto radiografico: O processo pterigbide apresenta -se como uma area
radiopaca retangular posterior ao tiber da maxila. E observado em radiografi as
panoramicas.

82. Palato Duro

Descrigéo: O palato duro é uma lamina éssea que separa a cavidade nasal da
cavidade bucal. As laminas horizontais dos ossos palatinos formam a parte posterior do
palato 6sseo e na regido anterior, o palato é formado pelos p rocessos palatinos das maxilas.

Aspecto radiografico: O palato duro pode apresentar -se como uma linha radiopaca
horizontal estendendo -se por toda a maxila. E observado em radiografias panoramicas e
telerradiografia lateral.

83. Palato Mole

Descricdo: O palato mole e a Uvula formam uma cortina muscular que separa a
cavidade bucal da nasal.

Aspecto radiografico: O palato mole aparece como uma imagem radiopaca
diagonal que se projeta posterior e inferiormente a regido do tiber da maxila, a partir da
espinha nasal posterior. E observado em radiografias panoramicas e telerradiografia lateral.

84. Nasofaringe

Descrigdo:  Tem fungdo respiratdria, situa -se acima do palato mole e é a extenséo
posterior da cavidade nasal.

Aspecto radiografico: O espago aéreo da nasofaringe aparece como uma imagem
radioltcida diagonal localizada superior a sobra radiopaca do palato mole, que cruza toda a



maxila. E observada em radiografias panoramicas, da ATM em norma lateral e na
telerradiografia lateral.

85. O rofaringe

Descricao: A orofaringe tem funcdo digestéria e respiratéria sendo limitada
superiormente pelo palato mole, inferiormente pela base da lingua e lateralmente pelos
arcos palatoglosso e palato faringeo. Estende -se do palato mole até a margem superi or da
epiglote.

Aspecto radiogréfico: O espago da orofaringe aparece como uma imagem
radiollcida abaixo da nasofaringe e posterior a cavidade bucal. E observada em radiografias
panoramicas e telerradiografia lateral.

86. Fossa Mandibular

Descricdo: A foss a mandibular € uma depressao no osso temporal, localizando -se
anteriormente ao processo mastéide e ao meato acustico externo. O processo condilar da
mandibula articula -se com o 0sso temporal por meio da fossa mandibular.

Aspecto radiografico: A fossa mand ibular apresenta -se como uma concavidade de
limites radiopacos acima do processo condilar. E melhor observada em radiografias
panoramicas e da ATM em norma lateral.

87. Incisura da Mandibula

Descricdo: A incisura da mandibula apresenta -se sob forma de um a concavidade
Ossea localizada entre o processo corondide e o processo condilar da mandibula.

Aspecto radiografico: A incisura da mandibula pode apresentar -se sob a forma de
uma concavidade de limites radiopacos, localizada na borda superior do ramo, entr eo
processo corondide e o processo condilar da mandibula. E observada em radiografias
panoramicas, telerradiografia lateral e da ATM.

88.Cabeca da mandibula

Descricdo:  E uma projecédo 6ssea arredondada que juntamente com o colo formam

0 processo condilar da mandibula. O processo condilar articula -se com a fossa mandibular
do osso temporal, formando a articulagdo temporomandibular.
Aspecto radiografico: Nas radiografias p anordmicas e da ATM, a cabeca da

mandibula apresenta -se como uma projecdo éssea radiopaca, arredondada e de contornos
regulares

89.Colo da mandibula

Descricdo:  E parte do processo condilar, sendo a area de transicdo entre a cabeca
da mandibula e aregido  postero/superior do ramo da mandibula.

Aspecto radiogréfico: Apresenta -se como uma area radiopaca retangular e de
contornos regulares, correspondendo a transi¢édo entre a cabe¢a e o ramo da mandibula.



90. Ramo da Mandibula

Descricdo:  assemelha -se a um retangulo com maior eixo na vertical. Na unido da
sua borda posterior e inferior encontrando -se no angulo da mandibula.

Aspecto radiografico: apresenta -se como uma area radiopaca retangular limitada

superiormente pelo processo condilar e pelo processo corondide e inferiormente pelo angulo
da mandibula.

91. Angulo da Mandibula

Descricdo: € aregido da mandibula em que a borda posterior do ramo da mandibula
se encontra com a borda inferior do corpo da mandibula.

Aspecto radiogréfico: apresenta -se como uma area radiopaca curvilinea,
evidenciada pela cortical 6ssea da base da mandibula.

92.Corpo da mandibula

Descricdo:  assemelha -se a um retdngulo com maior eixo na horizontal. Estende -
se do ramo da mandibula até a regido de caninos, contendo os dentes posteriores.

Aspecto radiografico: apresenta -se como uma area radiopaca retangular limitada
superiormente pelo processo alveolar e inf eriormente pela base da mandibula.

93.0sso Hioide

Descrigao: O osso hidide situa -se no nivel da terceira vértebra cervical e é
constituido de um corpo com 0s cornos menores e maiores de cada lado. Nao se articula
com nenhum outro 0sso e é ligado ao crani 0 por musculos e ligamentos.

Aspecto radiogréfico: Na radiografia panoramica o 0sso hidide pode apresentar -se
como uma estrutura radiopaca (as vezes sobreposta a sinfise da mandibula), ou como duas
imagens radiopacas, abaixo da mandibula, bilateralmente a regido de sinfise da mandibula.

E observado também em telerradiografias laterais, onde aparece com uma radiopacidade
quadrangular, correspondente ao corpo do hidide.

94.Coluna Cervical

Descricdo:  E a porgdo mais cranial da coluna vertebral, sendo com posta por sete
vértebras. A primeira € denominada Atlas e articula com o crénio, através do 0sso occipital;
a segunda é a axis e as demais, 32, 42, 52, 62 e 72 vértebras cervicais.

Aspecto radiografico: Radiopacidade espessa e obligua na margens da imagem
panoramica. Aparece nas outras radiografias extrabucais como uma faixa radiopaca vertical.

95.Imagem Fantasma do Ramo da Mandibula

Descricdo:  Na imagem panordmica a imagem fantasma se forma quando o objeto
esté localizado entre a fonte de raios -X e o centro de rotacdo do aparelho. Para que isto
ocorra, é necessario que o objeto tenha uma densidade suficiente para atenuar o feixe de



raios - X. As estruturas anatdmicas que geralmente produzem imagens fantasmas incluem o
osso hidide, a coluna cervical, a ba se da mandibula, a borda posterior do ramo da
mandibula e os processos condilares. Os objetos que podem formar imagens fantasmas
sdo: o apoio do mento, brincos, colares no pescoco, avental de chumbo e prendedores de
cabelo (LANGLAND & LANGLAIS, 2002).

Aspecto radiogréfico: A imagem fantasma do ramo da mandibula:

1 Tem a mesma morfologia de sua contra parte real;

9 Aparece no lado oposto e em uma regido superior em relagdo a imagem real;

1 Apresenta uma menor nitidez (borrada) que a imagem real;

I Tem o componente vertical sempre mais largo e mais borrado que o componente
horizontal.

96. Epiglote

Descricdo: A epiglote € uma lamina de fibrocartilagem elastica semelhantes a uma
espatula, coberta por mucosa e esta fixada anteriormente ao osso hidide pelo i gamento
hioepiglotico. Funciona como uma vélvula de desvio sobre a abertura superior da traguéia
durante a degluticdo, fazendo com que o bolo alimentar va apenas para o esbfago,
protegendo o aparelho respiratério.

Aspecto radiografico: A epiglote aparece como uma radiopacidade com densidade
de tecidos moles, orientada verticalmente e localizada posterior e inferior ao angulo da
mandibula. E observada em radiografias panoramicas e eventualmente em telerradiografias
laterais.

97. Sulco Nasolabial

Descricdo : O sulco nasolabial separa os labios das bochechas, se estendem a partir
do nariz e passam aproximadamente a um centimetro laterais aos angulos da boca.

Aspecto radiografico: O sulco nasolabial é mais visivel em paciente desdentado,
aparecendo como umai magem radiollcida obliqua de forma semicircular na regido anterior.
E observado em radiografias panoramicas.

98. Sutura Temporozigomatica

Descrigdo: A sutura temporozigomatica une o processo temporal do 0osso zigomatico
ao processo zigomatico do 0sso tem poral, formando o arco zigomético.

Aspecto radiografico: A sutura temporozigomatica apresenta -se como uma linha
radiollcida obliqua e serrilhada no arco zigoméatico, entre 0 0sso zigomatico e o temporal. E
observada em radiografias panoramicas

99.Parede | ateral da cavidade nasal
Descrigdo:  Corresponde ao limite lateral da cavidade nasal.

Aspecto radiografico: Aparece como uma linha radiopaca vertical, sendo visivel em
radiografias panoramicas e nas radiografias em norma frontal.

100.Canal Incisivo da ma ndibula



Descricao: O canal incisivo é uma passagem 6ssea que se estende anterior ao
forame mentual, sendo um prolongamento do canal da mandibula. Esta presente em poucos
pacientes e ndo devem ser manipulados em manobras cirlrgicas, sendo importante a sua
identificacdo em pla nejamento para implantes ou outras interveng¢des na regiéo.
Aspecto radiografico: o canal incisivo da mandibula apresenta -se como uma area
radioltcida tubular, com bordas radiopacas, semelhante ao canal da mandibula.

101. Canal Infra -orbital

Descricdo: O canal infra -orbital corre no assoalho da cavidade orbitaria e abre -se na
face anterior da maxila, no forame infra -orbital, por onde emerge o feixe neurovascular
infra - orbital.

Aspecto radiogréfico: O canal infra -orbital apresenta -se como uma area
radiol Ucida tubular, delimitada por margens radiopacas, proximo a margem infra -orbital. E

observado em radiografias panoramicas.

102. Forame da Mandibula

Descricao: O forame da mandibula (limitado anteriormente pela lingula da
mandibula) é uma abertura éssea lo calizada na face interna do ramo da mandibula. A partir
dele inicia -se o canal da mandibula dando passagem ao feixe neurovascular alveolar
inferior.

Aspecto radiografico: O forame da mandibula apresenta -se como uma area
radiollcida ovéide ou arredondada, em posicao central no ramo da mandibula. E observado
em radiografias panoramicas e axial.

103.Imagem Fantasma da Coluna Vertebral

Descricdo:  Na imagem panoramica a imagem fantasma se forma quando o objeto
esta localizado entre a fonte de raios -X e o cent ro de rotagdo do aparelho. Para que isto
ocorra, é necessdrio que o objeto tenha uma densidade suficiente para atenuar o feixe de
raios -X. A coluna vertebral aparece como imagem fantasma quando o paciente e mal

posicionado, mantendo inclinado o longo eixo das vértebras.
Aspecto radiografico: A imagem fantasma da coluna vertebral aparece como uma
faixa radiopaca vertical na por¢cdo central da imagem panoramica, sobrepondo -se a regido

anterior de maxila e mandibula, atrapalhando a interpretacéo nesta regiao.

104. Sutura Sagital

7

Descricao: A sutura sagital mediana € o ponto de unido dos o0ssos parietais
localizada no plano sagital mediano e na por¢éo superior do cranio.

Aspecto radiogréfico: A sutura sagital mediana apresenta -se como uma linha
radiollcida, de espessura variavel, que representa a unido dos 0ssos parietais. E observada
em telerradiografia frontal, axial e P. A. do cranio.

105. Vértebra Atlas



Descricdo: A vértebra Atlas é a pr  imeira vértebra da coluna cervical (C1). Consiste
em duas massas laterais conectadas pelos arcos anterior e posterior. Suas faces articulares
superiores céncavas, recebem os céndilos occipitais.

Aspecto radiografico: Aparece como uma imagem radiopaca, lo calizada abaixo do
contorno inferior do osso occiptal. Sua forma podera sofrer variagdo devido ao tipo de
incidéncia usada na tomada radiografica. E observada em radiografias panoramicas, axiais e
telerradiografia lateral.

106. Dente do Axis

Descricdo: O dente do axis é a superficie superior do corpo da vértebra que ao
projetar -se para cima articula -se com a face posterior do arco anterior da vértebra Atlas.

Aspecto radiogréfico: O dente do axis apresenta -se como area radiopaca
retangular, com maior eix 0 na vertical, apresentando o contorno superior arredondado. E
observado em telerradiografia lateral e frontal, axial e P. A. do cranio.

107. Asa Menor do Esfendide

Descricdo: A asa menor do osso esfendide é a porcao superior e anterior a sela
turca do os so esfendide onde se encontra o canal 6ptico, o quiasma Optico e 0 processo
clindide anterior. A asa menor do esfenoide também constitui parte da parede interna da
cavidade orbital.

Aspecto radiogréfico: A asa menor do esfendide € uma estrutura que se apre senta
como um pequeno semi -arco, bilateral, radiopaco, sobrepostas a cavidade orbital numa
posicdo medial e superior. S80 observadas na telerradiografia frontal e P. A. do crénio.

108.Fossa Temporal

Descricdo:  Fossa ampla na lateral do créanio, na regido dos ossos parietal, temporal,
frontal e esfenoidal, sendo area de origem do musculo temporal.

Aspecto radiografico: apresenta -se como uma area radioltcida ampla.
109. Forame Infra -Orbital
Descricao: é a abertura externa do canal infra -orbital onde passa o feixe

neurovascular infra  -orbital. Localiza -se na face anterior da maxila, inferior a margem infra -
orbital, lateral a cavidade nasal e medial ao 0sso zigomatico.

Aspecto radiogréafico: apresenta -se como uma imagem circular radioltcida
delimitada por um ha lo radiopaco inferior a margem infra -orbital.

110. Forame Magno

Descricdo:  é um acidente anatdmico do osso occipital situado na base do crénio. Ele
comunica a cavidade craniana que aloja o encéfalo com o canal vertebral que aloja a
medula espinhal.



Aspec to radiogréfico: apresenta -se como uma imagem radiolicida ampla e circular
situado na base do cranio. E observado em radiografias axiais.

111. Forame Oval

Descricdo:  é um acidente anatémico situado na asa maior do esfendide posterior e
lateral ao process o pterigbide que da passagem ao nervo mandibular, ramo do nervo
trigémeo.

Aspecto radiografico: apresenta -se como uma imagem radiollcida ovalada situada
na base do cranio, sendo observado na radiografia axial.

112. Forame Espinhoso

Descricdo: é um acidente anatdmico situado na asa maior do esfendide lateral e
posterior ao forame oval por onde passam os vasos meningeos médios.

Aspecto radiogréfico: o forame espinhoso apresenta -se como uma imagem
radiolicida circular de diametro restrito situado na base do cranio lateralmente e
posteriormente ao forame oval, sendo observado na radiografia axial.

113. Forame Lacerado

Descricdo: O forame lacerado é uma cavidade na base do cranio presente nos dois
lados da parte basilar do occipital visto no cranio seco como uma abertura denteada, sendo
gue em vivos é fechada por cartilagem.

Aspecto radiografico: O forame lacerado apresenta  -se como uma area radiollcida
estreita e comprida, situado bilateralmente a base do osso occipital.

114. Osso Parietal

Descricdo: € um dos quatro ossos que formam a calota craniana apresentando em
sua face interna o sulco da artéria meningea média e externament e na sua por¢cdo mais
convexa a eminéncia parietal. Os dois ossos parietais estdo fundidos medialmente pela
sutura sagital mediana.

Aspecto radiografico: apresenta -se como uma imagem area radiopaca vista em
telerradiografias laterais, superior ao 0sso temp oral e posterior ao osso frontal.

115. Sutura Coronal
Descricdo:  é o ponto de unido do osso frontal com 0s 0ssos parietais.

Aspecto radiogréfico: apresenta -se como uma imagem radiolicida em forma de
um semi -arco em torno do cranio numa por¢cao mais supetri or. E observada na radiografia
axial e telerradiografia lateral.

116. Sela Turca



Descricdo: A formacgéo 6ssea é semelhante a uma sela na face superior do corpo do
esfendide, é circundada pelos processos clindides anterior e posterior.

Aspecto radiografico : aparece em forma de sela, com contornos radiopacos e
concavidade na parte central. E observada na telerradiografia lateral.

117. Sinfise
Descricdo:  corresponde a regido anterior da mandibula.

Aspecto radiografico: E observada na telerradiografia latera | como uma estrutura
6ssea em forma de gota inclinada, sendo delimitada por corticais 6sseas espessas, contendo
no interior trabéculas 6sseas e espacos medulares.

118. Osso Nasal

Descricdo:  Situam -se entre os processos frontais da maxila e estdo unidos no plano
mediano. Articula -se com o osso frontal superiormente, enquanto seus bordos inferiores
estdo ligados as cartilagens nasais que constituem um arcabouco cartilaginoso para as
partes moles do nariz externo.

Aspecto radiografico: apresentam -se como uma imagem radiopaca triangular com
apice inferior, na regido superior e anterior da cavidade nasal. Sao observados na
telerradiografia lateral.

119. Parte Petrosa do Temporal

Descricdo: € a por¢do mediana do osso temporal onde se enco ntram acidentes
anatdbmicos como meato acustico interno e canal car6tico, entre outras estruturas. A por¢cao
mais anterior da parte petrosa do temporal esta localizada na fossa craniana média e sua

por¢cdo mais posterior constitui o limite anterior da fossa c raniana posterior.

Aspecto radiografico: apresenta -se como uma imagem radiopaca densa
semelhante a uma pirAmide de base lateral e apice medial, préximo ao plano mediano,na
base do cranio. E observada em radiografias axiais, telerradiografia lateral e em ra diografias

em norma frontal.

120. Margem Supra - Orbital

Descricdo:  é um acidente anatdémico do osso frontal onde esta presente a incisura

supra -orbital no qual aloja o feixe neurovascular supra -orbital. A margem supra  -orbital
constitui o limite superior da cavidade orbital.
Aspecto radiografico: apresenta -se como um arco radiopaco localizado na porgéo

superior da cavidade orbital visivel em radiografias como PA de seio frontal, PA de
mandibula e telerradiografia norma frontal.



121. Sutura Escamosa

Descricdo: € a articulacdo do osso temporal com o0 0sso parietal.

Aspecto radiografico: apresenta -se como um semicirculo radiolticido e denteado
situado na transi¢cdo do osso parietal com o osso temporal. E observada em telerradiografia
lateral.

122. Osso Te mporal

Descricdo: E um dos ossos do neurocranio. O osso temporal é dividido em quatro
partes: a timpénica, a mastoéidea, a escamosa e a petrosa.

Aspecto radiogréfico: apresenta -se com radiopacidade variavel, de acordo com a
parte observada. E observado na maioria das radiografias extrabucais.

123. Sutura Lambdoéidea

Descricdo:  E a articulagdo entre o 0sso occipital com os dois 0ssos parietais. Situada
na porcao posterior e inferior do créanio.

Aspecto radiografico: apresenta -se como um semicirculo radioltcido e denteado,
sendo observada em radiografias axiais.

124. Osso Occipital

Descricdo:  Forma a regido posterior do cranio e através dele a cabeca articula -se
com a coluna vertebral podendo assim realizar seus movimentos.

Aspecto radiografico: 0 occipital apresenta -se como uma imagem radiopaca
situada na regido posterior do cranio, sendo observado em radiografias axiais e
telerradiografia lateral.

125. Seio Esfenoidal

Descricdo: € um dos seios paranasais, esta situado no corpo do osso esfendide e
drena para o recesso esfenoetmoidal da cavidade nasal.

Aspecto radiografico: apresenta -se como uma imagem radiollicida de limites bem
definidos situado no corpo do osso esfendide, sendo observado em telerradiografia lateral e
P. A. de seios maxilares.

126. Seio Etmoidal

Descricdo:  é um dos seis paranasais, sendo formado por nhumerosas e pequenas
cavidades do labirinto etmoidal, denominadas células etmoidais. Distingue -se em
anteriores, que drenam no meato nasal médio e as posteriores, que drenam no meato nas al
superior.



Aspecto radiografico: O seio etmoidal apresenta -se como pequenas areas
radiolUcidas, delimitadas por trabéculas 0sseas, correspondente as células etmoidais, que se
estendem por todo o teto da cavidade nasal, entre o seio esfenoidal e o frontal

127. Seio Frontal

Descricao: é um dos seios paranasais, estando localizado no osso frontal. Tem
desenvolvimento variavel e pode ter septos no interior, aparecendo como duas ou mais
cavidades de cada lado. Abre  -se no meato nasal médio.

Aspecto  radiografico: O seio frontal apresenta -se como uma imagem radiollcida,

de limites bem definidos, situado na regio anterior do terco superior da face. E observada
em radiografias PA de seio frontal e telerradiografias lateral e frontal.

128. Asa Maior do Esfendide

Descricao: A asa maior do esfendide é uma projecao lateral que sai do corpo do
esfendide bilateralmente.

Aspecto radiografico: Na telerradiografia lateral aparece com uma linha radiopaca
curva, com convexidade anterior, acima da fissura pterigoma xilar.

129. Espinha Nasal Posterior

Descricdo: € uma projecdo 0ssea na parte posterior das laminas horizontais do 0sso
palatino no plano sagital mediano.

Aspecto radiografico: apresenta -se como uma imagem radiopaca, pontiaguda na
regido mais posterior do palato duro. E observado na telerradiografia lateral e na
panoramica.

130.Cortical interna da sinfise da mandibula
Descrigdo: € a cortical 6ssea lingual da sinfise da mandibula.

Aspecto radiogréfico: apresenta -se como uma imagem radiopaca espessa,
delimitando o contorno lingual da sinfise mandibular.

131. Laringo  -faringe
Descricdo: € a porcao mais inferior da faringe, no limite com laringe.

Aspecto radiogréfico: apresenta -se como uma imagem radioltcida ampla na regido
mais inferior da faringe. E ob servada em radiografias panoramicas e telerradiografia lateral.

132. Margem Escamosa da Asa maior do Esfendide

Descricdo:  constitui a borda anterior da asa maior do esfenéide



Aspecto radiogréafico: A margem escamosa da asa do esfendide apresenta -se como
uma imagem radiopaca, linear e obliqua, medial a parede lateral da 6rbita. E observada em
radiografias em norma frontal

133. Vértebra Axis

Descricdo: A vértebra axis é a mais forte das vértebras cervicais (C2), possuindo
uma projecao superior chamada de d ente do axis, que se projeta verticalmente para cima a
partir do seu corpo. Sobre esta vértebra gira o cranio.

Aspecto radiografico: Aparece como uma imagem radiopaca, localizada posterior
ao ramo da mandibula, com forma retangular. E observada na telerra diografia lateral.

134.Base do Occipital

Descricdo: A base do occipital coincide com a base do cranio, onde se abre o forame

magno do 0sso occipital. Encontram -se também os cdndilos occipitais e mais anteriormente
a base do occipital articula com o corpo do osso esfendide

Aspecto Radiografico: Area radiopaca acima da coluna cervical

135. Bésio

Descricdo: O basio é um ponto cefalométrico situado na base do cranio, no 0sso
occipital.

Aspecto radiogréfico: Radiopacidade pontiaguda.

136. Processo condilar

Descricdo: O processo condilar € uma projecéo 6ssea arredondada que se origina da
borda pdstero -superior do ramo da mandibula sendo formado pelo colo e pela mandibula. O
processo condilar articula -se com a fossa mandibular do osso temporal, formando a
arti culagdo temporomandibular.

Aspecto radiogréfico: 0 processo condilar apresenta  -se como uma proje¢do 0ssea
radiopaca, arredondada e de contornos regulares.

137. Protuberancia Occipital Interna

Descricao: A protuberéncia occipital interna esta situada no p lano mediano, na
parte interna do occipital, posterior ao forame magno onde termina a crista occipital
interna. Nesta regido, 0os seios sagital superior e retos terminam e se iniciam 0s seios
transversos direito e esquerdo.

Aspecto radiogréfico: A protuberd ncia occipital interna apresenta -se como uma
projecdo Ossea radiopaca semelhante a uma pequena pirAmide. E observada nas
radiografias axiais e telerradiografias laterais -.

138. Protuberancia Occipital Externa



Descricdo: A protuberancia occipital externa é uma projecdo 6ssea mediana, muito
saliente, na regido posterior e inferior do occiptal, sendo local de inser¢do dos musculos do
pescoco.

Aspecto radiografico: A protuberéncia occipital externa apresenta -se como uma
projecdo radiopaca densa situada na face externa do o0sso occipital. E observada nas
radiografias axiais e telerradiografias laterais.

139.Sutura Fronto - Zigomética

Descricdo:  articulacdo entre o processo frontal do osso zigomatico, com o processo
zigomatico do frontal, na borda lateral da 6rbita

Aspecto radiogréfico: imagem radiollicida e denteada, melhor visualizacdo em
pacientes jovens, nas radiografias extrabucais em norma frontal.

140. Fissura Orbital Superior

Descricdo:  Comunica a cavidade orbitaria com a fossa craniana média, sendo um
acidente anatdmico do osso esfenoidal

Aspecto radiografico: Imagem radiollcida alongada e obliqua na regido medial e
superior da cavidade orbitdria.

141.Polo lateral da cabeca da mandib ula
Descricdo:  contorno lateral da cabeca da mandibula

Aspecto radiografico: proeminéncia convexa de limites radiopacos

142.Pélo medial da cabec¢a da mandibula
Descrigdo:  contorno medial da cabeca da mandibula

Aspecto radiogréfico: proeminéncia convexa de limites radiopacos

143. Superficie Articular do Céndilo
Descricdo: € o contorno externo da cabeca da mandibula.

Aspecto radiografico: apresenta -se como uma cortical radiopaca continua e de
espessura regular.

144. Fossa Infra -Tem poral

Descricdo: € a continuacao inferior da fossa temporal, posterior a maxila e medial
a0 0SSO zigomatico.



Aspecto radiografico: apresenta -se como duas areas radioltcidas bilateralmente
no cranio, logo atras da parede posterior do seio maxilar e medial ao 0sso zigomatico. E
visivel em radiografias axiais.

Vi CARPAL

145. Punho
Descricdo: € aregido de articulacdo dos ossos do carpo com 0s 0ssos do antebraco.

Aspecto radiografico: representa o ponto de articulacdo das epifises do radio e da
ulna com os o0ssos do carpo.

146. Carpo

Descricdo:  é formado por oito 0ssos curtos que estdo articulados entre si e séo
mantidos em posicdo por fortes ligamentos. A fileira proximal é formada pelo escaf6ide,
semilunar, piramidal e pisiforme, e a fileira distal € com posta pelo trapézio, trapezéide,
capitato e hamato.

Aspecto radiogréfico: apresenta -se como 0ito 0Ssos curtos e radiopacos.

147. Metacarpos

Descricao: sdo em numero de cinco. Todos eles apresentam um corpo (diafise),
uma base e uma cabeca arredondada (ep ifises). As cabecas articulam com as falanges
proximais e as bases articulam -se com os 0ssos da fileira distal. Os ossos do metacarpo
dispdem -se como um leque, divergindo a partir dos ossos da fileira distal do carpo.

Aspecto radiografico: apresenta -se com o cinco 0ssos longos de limites radiopacos,
contendo no interior trabéculas 6sseas e espagos medulares.

148. Réadio

Descricdo: O radio é um osso longo do antebrago que articula simultaneamente a
ulna, ao braco e ao carpo.

Aspecto radiografico: O r&dio apresenta -se com radiopacidade densa. As
radiografias de mdo e punho, mostram somente sua extremidade distal articulando ao
mesmo tempo com a ulna e o carpo.

149. Ulna

Descricdo: € um osso longo do antebraco que articula simultaneamente ao radio, ao
braco e ao carpo.

Aspecto radiogréfico: apresenta -se radiopaca e nas radiografias de méo e punho
aparece somente sua extremidade distal articulando ao mesmo tempo com o radio e o
carpo .



150. Epifise

Descrigdo: € a extremidade do osso longo

Aspecto radiogréfico: E o contorno radiopaco da extremidade do osso. Nos
pacientes em crescimento e desenvolvimento 6sseo, a epifise e separada da diafise por uma
faixa radiollicida, correspondente a cartilagem de crescimento (nucleo epifisiario).

151. Diéfise

Descrigdo: € o corpo do osso longo.

Aspecto radiografico: Radiopacidade retangular entre as epifeses dos o0ssos
longos.

152. Escaféide

Descricdo: € um 0sso curto que compde o carpo e articula com o radio, pela fossa
escaféide.
Aspecto radiografico: apresenta -se radiopaco e esta na fileira proximal dos ossos

do carpo, em posicéo lateral articulando com o radio.

153. Semilunar

Descricdo: € um 0sso curto que compde o carpo e articula com o radio e a ulna.

Aspecto radiografico: apresenta -se radiopaco, estando na fileira proximal entre o
escafoide e o piramidal.

154. Pisiforme
Descricdo: € um 0sso curto que compde o carpo e articula com o 0sso piramidal.

Aspecto radiografico: apresenta -se radiopaco na fileira proximal, em posi¢céo
medial, e parte de seu corpo tera aimagem sobreposta pelo osso piramidal.

155. Piramidal

Descricao: é um 0sso curto que compde o carpo e esta articulado aos 0ssos
semilunar, pisiforme e hamato.

Asp ecto radiogréfico: apresenta -se radiopaco e parte de seu corpo é sobreposto
pelo osso pisiforme. Ele esté na fileira proximal dos 0ssos do carpo, em posi¢do medial.

156. Hamato



Descricao: € um 0sso curto que compde o carpo e esta articulado aos 0ssos
piramidal, capitato e 4° e 5° metacarpos.

Aspecto radiografico: apresenta -se radiopaco, na fileira distal dos ossos do carpo,
em posicao medial.

157. Gancho do Hamato

Descricao: € uma projecdo 6ssea no osso hamato, visivel quando este 0sso
completou o0 seu desenvolvimento, ocorrendo durante o surto de crescimento puberal na
adolescéncia.

Aspecto radiografico: apresenta -se como uma imagem radiopaca densa
sobreposta ao 0sso hamato.

158. Capitato

Descricao: € um 0sso curto, que compde o carpo e esta articul ado aos 0ssos
hamato, trapezéide e ao metacarpo do dedo médio.

Aspecto radiografico: apresenta -se radiopaco e esta na fileira distal dos ossos do
carpo, em posi¢cdo mediana.

159. Trapezoide

Descricao: € um 0sso curto, que compde o carpo e esta articulado aos 0ssos
capitato, trapézio e ao metacarpo do dedo indicador.

Aspecto radiografico: apresenta -se radiopaco na fileira distal dos ossos do carpo,
em posicado mediana.

160. Trapézio

z

Descricao: € um 0ss 0 curto, que compde o carpo e articula -Se com 0S 0SS0S
trapezdide, escafbide e ao metacarpo do dedo polegar.

Aspecto radiografico: apresenta -se radiopaco na fileira distal dos ossos do carpo,
em posicao lateral.

161. Sesamoéide

Descricdo: € um 0sso que se desenvolve nos tendBes ou na capsula fibrosa que
envolve certas articulacdes do dedo polegar. Aparece em 70% da populagdo. O seu
aparecimento na infancia demonstra que o individuo esta no seu surto de crescimento.

Aspecto radiografico: apresenta -se radiopaco, de formato circular e de pequeno
diametro, medialmente a epifise distal do metacarpo do dedo polegar.

162. Dedo Polegar



Descricdo:  é o dedo mais lateral dos dedos da mé&o e possui trés partes: a falange
distal, a falange proximal e o metacarpo, sendo o Unico dedo que nao possui a falange
medial.

163. Dedo Indicador

Descricdo: esta entre o polegar e o dedo médio

164. Dedo Médio

Descrigdo: esta entre o dedo indicador e o anelar

165. Dedo Anelar

Descricdo: esta entre o dedo médio e o dedo minimo

166. Dedo Minimo

Descricdo: € o menor e mais medial dos dedos

167. Nucleo Epifisario ou Cartilagem de Crescimento

Descricdo:  Esta presente entre a epifise e a diafise dos ossos em crescimento e

desenvolvimento, desaparecendo ap6s a maturagao esquelética do osso.
Aspecto radiogréfico: Area radioltcida linear entre a epifise e a diéfise.
168.Mao

Descricdo:  é formada pelos cinco metacarpos e pelas quatorze falanges dos cinco
dedos.

Aspecto radiogréfico: apresenta -se com dezenove 0ssos longos e radiopacos.

169. Falange Distal
Descricdo: € a porcdo mais distal do esqueleto do dedo.

Aspecto radiografico: apresenta -se como uma imagem radiopaca retangular e com
a extremidade distal arredondada.

170. Falange Média

Descricdo: € a parte mediana do esqueleto do dedo. Nao esta presente no dedo

polegar.



Aspecto radiogréfico: apresenta -se como um 0sso longo e radiopaco.
171. Falange Proximal
Descricdo: € a parte mais proximal do esqueleto do dedo

Aspecto radiogréfico: apresenta -se como um 0sso longo e radiopaco, que se
articula com as falanges dos metacarpos.
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