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A Liga Odontológica De Diagnóstico Por Imagem (LODI-UEPG), foi fundada em

2019 com a finalidade de realizar estudos e atividades práticas relacionadas à

Radiologia Odontológica e Imaginologia, promover eventos científicos, além de

organizar mostras capazes de divulgar os assuntos estudados na área correlata.

Está localizada no Centro Radiológico do Departamento de Odontologia da

Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG, Campus de Uvaranas, situado na Av.

General Carlos Cavalcanti, 4748, Bloco M, sala 10, CEP 84.030-900 - município de

Ponta Grossa, Estado do Paraná.

É composta por professores, discentes de pós-graduação (Mestrado e

Doutorado) e alunos de graduação do curso de Odontologia da UEPG, os quais, estes

passam por um processo seletivo através de avaliação teórica realizada anualmente e

cumprem a carga horária de dois semestres letivos.

FORMANDO PROFISSIONAIS QUE VALORIZAM O DIAGNÓSTICO



Concessão de uso do sistema integral para gerenciamento de todo centro radiológico, bem com

promovendo a interface com as clínicas internas da UEPG

- Sistema em uso pela LODI: Cfaz.net

- Link para acesso: https://www.cfaz.net/

Concessão de uso do software de manipulação e análise de imagens tomográficas, bem como confecção

de template

- Software em uso pela LODI: OnDemand 3D

- Link para acesso: https://www.ondemand3d.com/

Concessão de uso do equipamento de Raio X digital (Sistema de placa de fósforo)

- Equipamento em uso pela LODI: Escaner CS 7200 e placas de fósforo

- Link para acesso: https://www.carestreamdental.com/pt-br/csd-products/intraoral-imaging/cs-7200/

Clínica radiológica local parceira, promovendo atendimento de pacientes da UEPG, quando de

necessidades.

- Atendimento de pacientes da LODI

- Endereço: Comendador Ayrton Plaisant , Ponta Grossa/PR

Concessão de uso do software de manipulação e análise de imagens tomográficas, bem como confecção

de template

- Software em uso pela LODI: Imaging Studio

- Link para acesso: https://www.annesolutions.com.br/tomografia/

https://www.cfaz.net/
https://www.ondemand3d.com/
https://www.carestreamdental.com/pt-br/csd-products/intraoral-imaging/cs-7200/
https://www.annesolutions.com.br/tomografia/
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Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa),

biossegurança é caracterizada como o conjunto de medidas e

procedimentos necessários para a manipulação de agentes e

materiais biológicos, capaz de prevenir, reduzir, controlar ou

eliminar riscos inerentes às atividades que possam comprometer a

saúde humana e o meio ambiente1 .

Na radiologia odontológica, materiais semicríticos, como os

filmes radiográficos intraorais, necessitam de barreira física para

evitar que durante o atendimento ocorra contaminação cruzada.

Além disso, as secreções orais podem contaminar os equipamentos

e dispositivos utilizados na prática radiológica, sendo necessário a

realização da assepsia2,3,4.

Dessa forma, o presente capítulo mostrará os procedimentos

necessários para a realização da biossegurança que devem ser

realizados no laboratório de Imaginologia do curso de Odontologia

da UEPG.



A biossegurança deve seguir os seguintes passos:

Figura 1.1. Para a realização da assepsia, deve ser

utilizado luva de borracha, álcool 70% e gaze.



Figura 1.2. Assepsia da mesa auxiliar: Devem

ser realizados movimentos em sentido único,

de uma extremidade até a outra, evitando

movimentos de vaivém.



Figura 1.3. Assepsia do encosto da cabeça:

Devem ser realizados movimentos em sentido

único, de uma extremidade até a outra, evitando

movimentos de vaivém



Figura 1.4. Assepsia do encosto. Devem ser

realizados movimentos em sentido único, de

uma extremidade até a outra, evitando

movimentos de vaivém.



Figura 1.5. Assepsia do assento. Devem ser

realizados movimentos em sentido único, de

uma extremidade até a outra, evitando

movimentos de vaivém.



Figura 1.6. Assepsia do regulador do encosto da

cabeça.



Figura 1.7. Assepsia do apoio de braço. Devem

ser realizados movimentos em sentido único,

de uma extremidade até a outra, evitando

movimentos de vaivém.



Figura 1.8. Assepsia do cabeçote. Devem ser

realizados movimentos em sentido único, de

uma extremidade até a outra, evitando

movimentos de vaivém.



Figura 1.9. Assepsia do cilindro. Devem ser

realizados movimentos em sentido único, de

uma extremidade até a outra, evitando

movimentos de vaivém.



Figura 1.10. Assepsia dos braços articulares.

Devem ser realizados movimentos em sentido

único, de uma extremidade até a outra, evitando

movimentos de vaivém.



Figura 1.11. Assepsia do botão liga/desliga.

Devem ser realizados movimentos em sentido

único, de uma extremidade até a outra, evitando

movimentos de vaivém.



Figura 1.12. Assepsia do botão disparador.

Devem ser realizados movimentos em sentido

único, de uma extremidade até a outra, evitando

movimentos de vaivém.



Figura 1.13. Assepsia do avental plumbífero. Devem

ser realizados movimentos em sentido único, de uma

extremidade até a outra, evitando movimentos de

vaivém. Este procedimento deverá ser realizado a

quatro mãos, não sendo necessária a utilização de

luvas pelo auxiliar.



Figura 1.14. Assepsia do colar de tireoide. Devem ser

realizados movimentos em sentido único, de uma

extremidade até a outra, evitando movimentos de

vaivém. Este procedimento deverá ser realizado a

quatro mãos, não sendo necessário a utilização de

luvas pelo auxiliar.



Figura 1.15. Assepsia da maçaneta da porta.





Exames complementares são grandes aliados ao exame

clínico para o diagnóstico em odontologia, como as radiografias

intraorais nas diferentes técnicas utilizadas5,6.

Para obter os requisitos necessários para uma correta

interpretação dos exames radiográficos, é preciso conhecimento

técnico científico suficiente do profissional durante e execução das

diferentes técnicas6,7. Assim, além de padronizar os métodos de

biossegurança e radioproteção durante os procedimentos, é

necessário o correto conhecimento quanto as indicações dos

exames, os materiais utilizados e as técnicas radiográficas,

evitando repetições e exposição desnecessária do paciente contra a

radiação ionizante5,7,8.

Dessa forma, o presente capítulo mostrará os as indicações e

os princípios básicos das técnicas radiográficas intraorais.



Figura 2.1. Mesa auxiliar montada. Deve conter: A. Campo

descartável; B. Películas radiográficas de diferentes tamanhos;

C. Recipiente com aproximadamente 15mL de digluconato de

clorexidina 0,12%; D. Colgaduras; E. Recipiente para os filmes

radiográficos ativados após a técnica radiográfica; F. Roletes

de algodão; G. Luvas de procedimento; H. Sobre luvas; I. Saco

plástico para proteção dos posicionadores; J. Jogo completo

de posicionadores. K. Gorro descartável para o paciente.
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Figura 2.2. Diferentes películas radiográficas intraorais

utilizadas. A. Película radiográfica oclusal; B. Película

radiográfica periapical; C. Película radiográfica infantil.
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Figura 2.3. Película radiográfica periapical com barreira

física (embalada com plástico filme). A. Face ativa; B.

Picote; C. Face inativa.
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Figura 2.4. Película radiográfica oclusal com barreira

física (embalada com plástico filme). A. Face ativa; B.

Picote; C. Face inativa.
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Figura 2.5. Película radiográfica infantil com barreira

física (embalada com plástico filme). A. Face ativa; B.

Picote; C. Face inativa.
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A identificação do picote irá auxiliar no momento da
aquisição radiográfica, devendo permanecer em direção
a incisal/oclusal dos dentes.



Figura 2.6. Orientação espacial da cabeça do paciente.

Vista frontal do plano sagital mediano perpendicular

com o plano horizontal. Essa orientação serve para

todas as técnicas radiográficas.



Figura 2.7. Linha de referência do arco superior. Vista

lateral mostrando a linha trágus-asa do nariz (Plano de

Camper). Observa-se que a linha de referência está

paralela com o plano horizontal.



Figura 2.8. Linha de referência do arco inferior. Vista

lateral mostrando a linha trágus-comissura labial.

Observa-se que a linha de referência está paralela com o

plano horizontal.



Figura 2.9. Áreas de incidência do arco superior. A. Vista lateral; B. Vista frontal.

Verde: Ponta do nariz (região de ICS).

Vermelho: Asa do nariz (região de ILCS).

Amarelo: Ponto de intersecção da linha trágus-asa do nariz com a linha baixada no centro

da pupila (região de PMS).

Azul: 1 centímetro atrás do ponto de intersecção da linha trágus-asa do nariz com a linha

baixada da comissura palpebral externa (região de MS).

Rosa: Glabela (técnica oclusal total da maxila).

Marrom: Forame infraorbitário (técnica oclusal parcial da maxila).

Branco: Ponto passando da linha do plano oclusal com a vestibular do segundo pré

molar.

Roxo: Ponto passando da linha do plano oclusal com a vestibular do segundo molar.



Figura 2.10. Áreas de incidência do arco inferior. A. Vista lateral; B. Vista frontal.

Verde: Sulco mento labial (região de II).

Vermelho: 0,5 centímetros acima da base da mandíbula, na intersecção da linha

baixada da asa do nariz (região de CI).

Amarelo: 0,5 centímetros acima da base da mandíbula, na intersecção da linha baixada

do centro da pupila (região de PMI).

Azul: 0,5 centímetros acima da base da mandíbula, na intersecção da linha baixada da

comissura palpebral externa (região de MI).

Rosa: Assoalho bucal (técnica oclusal da mandíbula).

Marrom: Base da mandíbula (técnica oclusal parcial da mandíbula).



Figura 2.11. Medidas de radioproteção. A. Paramentação

do paciente com avental plumbífero; B. Colar de tireoide.



Figura 2.11. Medidas de radioproteção. A. Paramentação

do paciente com avental plumbífero; B. Colar de tireoide.
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Figura 2.13. Diferentes angulações horizontais. As

mudanças na angulação horizontal ocorrem apenas

pela movimentação do cabeçote de raios x.
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Figura 2.14. Ilustração da distribuição e disposição dos filmes

radiográficos para cada região radiografada. A. Técnica periapical;

B. Técnica interproximal ou bite-wing, e C. Técnica oclusal. Os

detalhes sobre cada técnica são abordados nos respectivos

capítulos.



Figura 2.15. Medidas de radioproteção. Após o

posicionamento do filme radiográfico na

cavidade bucal, o profissional fechar a porta da

cabine para posterior disparo radiográfico.

O tempo de exposição para cada técnica radiográfica
deve ser de acordo com a sensibilidade do filme
utilizado, seguindo as recomendações do fabricante.





Na técnica da bissetriz, o feixe de raios X é direcionado em um

ângulo reto ao plano que divide o ângulo entre o longo eixo do dente

e o filme radiográfico, formando assim a bissetriz imaginária9,10.

Figura 3.1. Princípio da técnica da bissetriz



Principais indicações da técnica da bissetriz:

• Observações do tamanho, forma, número de raízes

e canais radiculares;

• Avaliação de dilaceração radicular;

• Cronologia de irrupção;

• Relação anatômica entre dente decíduo e

permanente;

• Pesquisa de nódulos e calcificações pulpares;

• Avaliação de reabsorção dentária;

• Diagnóstico de lesões periapicais e periodontais;

• Avaliação da perda óssea alveolar;

• Relação das raízes com estruturas anatômicas

como seio maxilar, canal mandibular, forame

mentual e túber;

• Avaliação pós implante;

• Diagnóstico de dentes inclusos.



Figura 3.2. Orientação da cabeça do paciente. Plano

sagital mediano perpendicular com o plano horizontal.



Figura 3.3. Paralelismo do Plano de Camper com o

plano horizontal.

Para as radiografias periapicais com a técnica da

bissetriz em maxila, após inserir o filme radiográfico na

cavidade bucal do paciente, pede-se para que ele segure

o filme com o polegar e estique os demais dedos, para

evitar sobreposição radiográfica. Após isso, deve-se

verificar se a posição do filme não foi modificada.



Figura 3.4. Correta posição do filme radiográfico na região de ICS.

A face ativa deve estar centralizada e mais paralela possível com o

longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de

4mm e o picote direcionado para a incisal.

3.1.1.1 REGIÃO DE INCISIVOS CENTRAIS 
SUPERIORES (ICS)



Figura 3.5. Orientação do cilindro de raios X na região de ICS.

- Angulação vertical: Entre +45º e +50º.

- Angulação horizontal: 0º.

- Área de incidência: Ponta do nariz.



Figura 3.6. Correta posição do filme radiográfico na região de ILCS.

A face ativa deve estar centralizada e mais paralela possível com o

longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de

4mm e o picote direcionado para a incisal.

3.1.1.2 REGIÃO DE INCISIVO LATERAL E 
CANINO SUPERIOR (ILCS)



Figura 3.7. Orientação do cilindro de raios X na região de ILCS.

- Angulação vertical: Entre +40º e +45º.

- Angulação horizontal: Entre 60º e 75º.

- Área de incidência: Asa do nariz.



Figura 3.8. Correta posição do filme radiográfico na região de PMS.

A face ativa deve estar centralizada e mais paralela possível com o

longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de

4mm e o picote direcionado para a oclusal.

3.1.1.3 REGIÃO DE PRE MOLARES 
SUPERIORES (PMS)

Observação:
A paciente modelo apresenta ausência do primeiro pré-
molar superior. Nesse caso, centraliza-se o filme no
segundo pré-molar superior.



Figura 3.9. Orientação do cilindro de raios X na região de PMS.

- Angulação vertical: Entre +30º e +40º.

- Angulação horizontal: Entre 70º e 80º.

- Área de incidência: Ponto de intersecção da linha trágus-asa

do nariz com a linha baixada no centro da pupila.



Figura 3.10. Correta posição do filme radiográfico na região de MS.

A face ativa deve estar centralizada e mais paralela possível com o

longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de

4mm e o picote direcionado para a oclusal.

3.1.1.4 REGIÃO DE MOLARES 
SUPERIORES (MS)



Figura 3.11. Orientação do cilindro de raios X na região de MS.

- Angulação vertical: Entre +20º e +30º.

- Angulação horizontal: Entre 80º e 90º.

- Área de incidência: 1 centímetro atrás do ponto de intersecção

da linha trágus - asa do nariz com a linha baixada da comissura

palpebral externa.



Figura 3.12. Orientação da cabeça do paciente: Plano

sagital mediano perpendicular com o plano horizontal.



Figura 3.13. Paralelismo da linha trágus–comissura

labial com o plano horizontal.

Para as radiografias periapicais com a técnica da

bissetriz em mandíbula, após inserir o filme radiográfico

na cavidade bucal do paciente, pede-se para que ele

segure o filme com o dedo indicador e fechar os

demais dedos, para evitar sobreposição radiográfica.

Após isso, deve-se verificar se a posição do filme não

foi modificada.



Figura 3.14. Correta posição do filme radiográfico na região de II. A

face ativa deve estar centralizada e mais paralela possível com o

longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de

4mm e o picote direcionado para a incisal.

3.2.1.1 REGIÃO DE INCISIVOS 
INFERIORES (II)



Figura 3.15. Orientação do cilindro de raios X na região de II.

- Angulação vertical: Entre -15º e -20º.

- Angulação horizontal: 0º.

- Área de incidência: Sulco mento labial.



Figura 3.16. Correta posição do filme radiográfico na região de CI.

A face ativa deve estar centralizada e mais paralela possível com o

longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de

4mm e o picote direcionado para a incisal.

3.2.1.2 REGIÃO DE CANINO INFERIOR (CI)



Figura 3.17. Orientação do cilindro de raios X na região de CI.

- Angulação vertical: Entre -10º e -20º.

- Angulação horizontal: Entre 45º e 50º.

- Área de incidência: 0,5 centímetros acima da base da

mandíbula, na intersecção da linha baixada da asa do nariz.



Figura 3.18. Correta posição do filme radiográfico na região de PMI.

A face ativa deve estar centralizada e mais paralela possível com o

longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de

4mm e o picote direcionado para a oclusal.

3.2.1.3 REGIÃO DE PRE MOLARES 
INFERIORES (PMI)



Figura 3.19. Orientação do cilindro de raios X na região de PMI.

- Angulação vertical: Entre -5º e -10º.

- Angulação horizontal: Entre 70º e 80º.

- Área de incidência: 0,5 centímetros acima da base da

mandíbula, na intersecção da linha baixada do centro da pupila.



Figura 3.20. Correta posição do filme radiográfico na região de MI.

A face ativa deve estar centralizada e mais paralela possível com o

longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de

4mm e o picote direcionado para a oclusal.

3.2.1.4 REGIÃO DE MOLARES 
INFERIORES (MI)



Figura 3.21. Orientação do cilindro de raio x na região de MI.

- Angulação vertical: Entre 0º e -5º.

- Angulação horizontal: Entre 80º e 90º.

- Área de incidência: 0,5 centímetros acima da base da

mandíbula, na intersecção da linha baixada da comissura

palpebral.



Figura 3.22. Posicionamento do cilindro de raios X em relação as

faces proximais dos dentes e filme radiográfico.

Deve-se posicionar o cilindro paralelo com as faces

proximais dos dentes e centralizado com o filme

radiográfico, a fim de garantir o paralelismo dos feixes

de raios X, para evita sobreposições de imagens nessas

regiões.



Figura 3.23. Quando o palato do paciente é muito profundo e

estreito, a correta posição do filme radiográfico fica prejudicada, e

utiliza-se então roletes de algodão para ajustar essa posição na

cavidade bucal do paciente. Para isso deve-se: A. identificar o

picote; B. Colocar o rolete de algodão na região correspondente,

conforme a correta disposição do filme radiográfico na técnica

desejada; C. Estabilizar o rolete utilizando fita adesiva.

A B

C



Figura 3.24. A. Posicionamento convencional do filme radiográfico

na região de II; B. Modificação da posição do filme radiográfico na

região de II utilizando rolete de algodão. Observe que nesses casos,

é necessária a modificação da angulação vertical.

Essa adaptação pode ser realizada em qualquer região.

A

B



Tabela 1. Região radiografada com as correspondentes angulações

vertical e horizontal e área de incidência para a técnica periapical da

bissetriz.

Região 

radiografada

Angulação 

vertical

Angulação 

horizontal
Área de incidência

MAXILA

ICS
Entre +45º e 

+50º
0º Dorso do nariz

ILCS
Entre +45º e 

+40º

Entre 60º e 

75º
Asa do nariz

PMS
Entre +30º e 

+40º

Entre 70º e 

80º

Ponto de intersecção da linha

trágus – asa do nariz com a linha

baixada no centro da pupila

MS
Entre +20º e 

+30º

Entre 80º e 

90º

1 centímetro atrás do ponto de

intersecção da linha trágus – asa

do nariz com a linha baixada da

comissura palpebral externa

MANDÍBULA

II
Entre -15º e 

-20º
0º Sulco mento labial

CI
Entre -10º e 

-20º

Entre 45º e 

50º

0,5 centímetros acima da base

da mandíbula, na intersecção da

linha baixada da asa do nariz

PMI
Entre -5º e 

-10º

Entre 70º e 

80º

0,5 centímetros acima da base

da mandíbula, na intersecção da

linha baixada do centro da pupila

MI Entre 0º e -5º
Entre 80º e 

90º

0,5 centímetros acima da base

da mandíbula, na intersecção da

linha baixada da comissura

palpebral externa

Fonte: O autor





Na técnica periapical do paralelismo, o feixe de raios X é

direcionado em um ângulo reto ao longo eixo do filme radiográfico.

Para essa técnica são utilizados dispositivos chamados de

posicionadores9,10.

Figura 4.1. Princípio da técnica periapical do

paralelismo.



Principais indicações da técnica do paralelismo:

• Observações do tamanho, forma, número de raízes

e canais radiculares;

• Avaliação de dilaceração radicular;

• Cronologia de irrupção;

• Relação anatômica entre dente decíduo e

permanente;

• Pesquisa de nódulos e calcificações pulpares;

• Avaliação de reabsorção dentária;

• Diagnóstico de lesões periapicais e periodontais;

• Avaliação da perda óssea alveolar;

• Relação das raízes com estruturas anatômicas

como seio maxilar, canal mandibular, forame

mentual e túber;

• Avaliação pós implante;

• Diagnóstico de dentes inclusos.



Figura 4.2. Kit de posicionador para técnicas intraorais. A.

Posicionador reto para regiões anteriores; B e C. Posicionadores

curvados para regiões posteriores.

A B C



Figura 4.3. Os posicionadores apresentam 4 componentes. A. Anel;

B. Haste; C. Base para fixação do filme; D. Bloco de mordida.

A

B

C

D



Figura 4.4. Para execução da técnica, o picote do filme radiográfico

deve estar direcionado para o bloco de mordida e a face ativa

voltada para o anel do posicionador. A. Posicionador para as

regiões anteriores com o filme radiográfico no sentido vertical; B.

Posicionador para as regiões posteriores com o filme radiográfico

no sentido horizontal.

A

B



Figura 4.5. Para a técnica radiográfica, a angulação

vertical e horizontal é guiada com o auxílio do anel

presente no posicionador. A borda anterior do cilindro de

raios X deve estar paralela e próxima do anel.



Figura 4.6. Orientação da cabeça do paciente: Plano

sagital mediano perpendicular com o plano horizontal.



Figura 4.7. Paralelismo do Plano de Camper com o plano

horizontal.



Figura 4.8. Posicionador com barreira física.



Figura 4.9. Posicionamento dos posicionadores com

barreira física no paciente.



Para a realização da técnica periapical do

paralelismo, há a necessidade dos posicionadores

estarem devidamente assépticos para evitar a

contaminação cruzada. Uma das possibilidades é

a utilização da barreira física com pacote plástico.

Nessa situação, não há a necessidade do filme

radiográfico estar embalado com plástico filme e

nem os posicionadores estéreis.

Para as radiografias periapicais com a técnica do

paralelismo, após inserir o posicionador na

cavidade bucal do paciente, pede-se para o

paciente ocluir. Após isso, deve-se verificar se a

posição do filme não foi modificada.



Figura 4.10. Correta posição do posicionador na região de ICS.

Utiliza-se o posicionador reto, e o bloco de mordida deve estar

centralizado na região.

4.4.1 REGIÃO DE INCISIVOS CENTRAIS 
SUPERIORES (ICS)



Figura 4.11. Correta posição do posicionador na região de ICS, com

o paciente ocluindo.



Figura 4.12. Correta posição do posicionador na região de ILCS.

Utiliza-se o posicionador reto, e o bloco de mordida deve estar

centralizado na região.

4.4.2 REGIÃO DE INCISIVO LATERAL E 
CANINO SUPERIOR (ILCS)



Figura 4.13. Correta posição do posicionador na região de ILCS,

com o paciente ocluindo.



Figura 4.14. Correta posição do posicionador na região de PMS.

Utiliza-se o posicionador curvo, e o bloco de mordida deve estar

centralizado na região.

4.4.3 REGIÃO DE PRE MOLARES 
SUPERIORES (PMS)



Figura 4.15. Correta posição do posicionador na região de PMS,

com o paciente ocluindo.



Figura 4.16. Correta posição do posicionador na região de MS.

Utiliza-se o posicionador curvo, e o bloco de mordida deve estar

centralizado na região.

4.4.4 REGIÃO DE MOLARES SUPERIORES 
(MS)



Figura 4.17. Correta posição do posicionador na região de MS, com

o paciente ocluindo.



Figura 4.18. Orientação da cabeça do paciente: Plano

sagital mediano perpendicular com o plano horizontal.



Figura 4.19. Paralelismo da linha trágus–comissura labial

com o plano horizontal.



Figura 4.20. Correta posição do posicionador na região de II. Utiliza-

se o posicionador reto, e o bloco de mordida deve estar

centralizado na região.

4.5.1 REGIÃO DE INCISIVOS INFERIORES 
(II)



Figura 4.21. Correta posição do posicionador na região de II, com o

paciente ocluindo.



Figura 4.22. Correta posição do posicionador na região de CI.

Utiliza-se o posicionador reto, e o bloco de mordida deve estar

centralizado na região.

4.5.2 REGIÃO DE CANINO INFERIOR (CI)



Figura 4.23. Correta posição do posicionador na região de CI, com o

paciente ocluindo.



Figura 4.24. Correta posição do posicionador na região de PMI.

Utiliza-se o posicionador curvo, e o bloco de mordida deve estar

centralizado na região.

4.5.3 REGIÃO DE PRE MOLARES 
INFERIORES (PMI)



Figura 4.25. Correta posição do posicionador na região de PMI, com

o paciente ocluindo.



Figura 4.26. Correta posição do posicionador na região de MI.

Utiliza-se o posicionador curvo, e o bloco de mordida deve estar

centralizado na região.

4.5.4 REGIÃO DE MOLARES INFERIORES 
(PMI)



Figura 4.27. Correta posição do posicionador na região de MI, com

o paciente ocluindo.





A técnica interproximal ou bite-wing é utilizada para dentes

posteriores, a qual abrange tanto os dentes superiores como inferior

em uma única tomada radiográfica9,10.

Figura 5.1. Princípio da técnica interproximal ou

bite-wing



Principais indicações da técnica interproximal ou 
Bite-wing

• Detectar lesões cariosas proximais;

• Controlar a profundidade das lesões cariosas

proximais e oclusais em relação a câmera pulpar;

• Detectar a presença de lesão cariosa secundária/

adjacente as restaurações;

• Conhecer a topografia da câmera pulpar antes de

realizar o preparo cavitário;

• Avaliar pontos de contato e margens de

restaurações;

• Examinar os septos ósseos e as cristas ósseas

interdentárias;

• Detectar cálculos salivares;

• Detectar nódulos e calcificações pulpares;

• Verificar as relações existentes entre dentes

decíduos e os germes dos dentes permanentes em

irrupção.



Figura 5.2. Orientação da cabeça do paciente: Plano

sagital mediano perpendicular com o plano horizontal.



Figura 5.3. Paralelismo do Plano de Camper com o plano

horizontal.



Figura 5.4. Para a técnica interproximal, a angulação vertical é de

+8º. Essa angulação ocorre para compensar as diferentes

angulações dos dentes superiores e inferiores e leve inclinação do

filme.



A

B

Figura 5.5. Para a angulação horizontal, o feixe de raios X deve

incidir paralelo as faces proximais dos dentes radiografados. A.

Região de pré-molares: Entre 70º e 80º; B. Região de molares: Entre

80º e 90º.



Figura 5.6. . A técnica interproximal pode ser realizada de duas

formas: A. Película radiográfica adaptada com “asa de mordida”; B.

Posicionador interproximal.

A B

Para a técnica interproximal utilizando “asa de mordida”, após

inserir o filme radiográfico na cavidade bucal do paciente, pede-

se que oclua lentamente, sendo realizado leve tracionamento da

asa de mordida para melhor adaptação. E no caso da técnica

interproximal utilizando posicionador, pede-se para o paciente

ocluir. Após isso, deve-se verificar se a posição do filme não foi

modificada.



Figura 5.7. Materiais utilizados para a confecção da “asa de

mordida”. A. Película radiográfica; B. Fita adesiva (crepe); C. Régua;

D. Caneta.

A

B

C

D



Figura 5.8. Confecção da asa de mordida. A. Determinação do

centro da película radiográfica no sentido do seu longo eixo com o

auxílio da régua; B e C. Identificação do centro da película traçando

uma linha; D. Centralizar a película sobre a fita adesiva; E e F.

Envolver um lado da película até a linha traçada e depois o outro,

unindo a fita adesiva no centro; G. Unir as pontas da fita adesiva.

A

B

C

D

E

F

G



Figura 5.9. Posicionamento da asa de mordida. A asa de mordida

deve estar posicionada entre o 1º e 2º PM, e a borda anterior do

filme com a face mesial do CI. Deve-se padronizar o

posicionamento do picote para superior.

Observação: A paciente modelo apresenta

ausência do primeiro pré-molar inferior.



Figura 5.10. Relação da asa de mordida com os PM.



Figura 5.11. Posicionamento do cilindro de raios X para a região de

PM.

Angulação vertical: +8º.

Angulação horizontal: Entre 70º e 80º.

Deve-se verificar o paralelismo do cilindro de raios X com as faces

proximais, para evitar sobreposição. A distância do cilindro com o

filme radiográfico deve ser o mais próximo possível.



Figura 5.12. Posicionamento da asa de mordida. A asa de mordida

deve estar posicionada entre o 1º e 2º M. Deve-se padronizar o

posicionamento do picote para superior.



Figura 5.13. Relação da asa de mordida com os M.



Figura 5.14. Posicionamento do cilindro de raios X para a região de

M.

Angulação vertical: +8º.

Angulação horizontal: Entre 80º e 90º.

Deve-se verificar o paralelismo do cilindro de raios X com as faces

proximais, para evitar sobreposição. A distância do cilindro com o

filme radiográfico deve ser o mais próximo possível.



Figura 5.15. O posicionador interproximal apresenta 3

componentes. A. Base para fixação do filme; B. Haste lateral; C.

Haste guia.

A

B

C



Figura 5.16. Para execução da técnica, o picote do filme

radiográfico deve estar direcionado para a haleta de mordida, e a

face ativa voltada para a haste do posicionador.



Figura 5.17. O cilindro de raios X deve estar apoiado na haste do

posicionador e obedecendo seu paralelismo. A distância do cilindro

com o filme radiográfico deve ser o mais próximo possível.



Figura 5.18. Observa-se que a haste do posicionador está seguindo

a direção do longo eixo do cilindro de raios X, e posicionada na

porção central.



Figura 5.19. Posicionador interproximal com barreira física.

Para a realização da técnica interproximal com

posicionadores, há a necessidade dos

posicionadores estarem devidamente assépticos

para evitar a contaminação cruzada. Uma das

possibilidades é a utilização da barreira física com

pacote plástico. Nessa situação, não há a

necessidade do filme radiográfico estar embalado

com plástico filme e nem os posicionadores estéreis.



Figura 5.20. Posicionamento do posicionador interproximal com

barreira física no paciente.



Figura 5.21. Posicionamento da haleta de mordida na região de PM,

a qual deve ficar centralizada na região.



Figura 5.22. Correta posição na região de PM, com o paciente

ocluindo. Deve-se verificar se a posição inicial do posicionamento

não foi modificada, observando dessa forma a centralidade dos

molares com a haleta de mordida.



Figura 5.23. Relação da haste guia do posicionador com os tecidos

moles na região de PM.



Figura 5.24. Posicionamento da haleta de mordida na região de M,

a qual deve ficar centralizada na região.



Figura 5.25. Correta posição na região de M, com o paciente

ocluindo. Deve-se verificar se a posição inicial do posicionamento

não foi modificada, observando dessa forma a centralidade dos

molares com a haleta de mordida.



Figura 5.26. Relação da haste guia do posicionador com os tecidos

moles na região de M.





Na técnica oclusal, a radiografia a mostra um segmento amplo

do arco dentário, observando tanto os dentes anteriores e

posteriores na mesma radiografia9,10.



• Complemento dos exames radiográficos periapical

e panorâmico;

• Delimitação de grande área patológica;

• Exame de pacientes desdentados, na pesquisa de

dentes não irrompidos, supranumerário e raízes

residuais;

• Mensuração ortodôntica para determinação e

controle de tamanho dos maxilares;

• Pacientes com trismo, com deslocamento da

cabeça da mandíbula;

• Pacientes com acentuado reflexo de vômito;

• Verificação de expansão ou destruição de corticais;

• Calcificação de glândulas salivares;

• Avaliar a localização da fratura óssea.

Principais indicações da técnica oclusal:



Figura 6.1. Orientação da cabeça do paciente: Plano

sagital mediano perpendicular com o plano horizontal.



Figura 6.2. Paralelismo do Plano Camper com o plano

horizontal



Figura 6.3. Posição do filme radiográfico na técnica oclusal total da

maxila na cavidade bucal. O filme radiográfico deve estar com seu

longo eixo perpendicular com o plano sagital mediano.

6.2.1 TÉCNICA OCLUSAL TOTAL DA 
MAXILA



Figura 6.4. Posicionamento do filme radiográfico na técnica oclusal

total da maxila na cavidade bucal. A face ativa deve estar voltada

para o arco superior. Na região anterior deve existir uma margem

de 4 mm, e deve se estender até a face distal do 2ºM.

Para as radiografias oclusais, após inserir o filme

radiográfico na cavidade bucal do paciente, pede-se para o

paciente ocluir lentamente para estabilizar o filme.



Figura 6.5. Orientação do cilindro de raios X na técnica oclusal total 

da maxila. 

Angulação vertical: +65º.

Angulação horizontal: 0º.

Área de incidência: Glabela. 

A distância do cilindro de raios X com o filme radiográfico deve ser

de aproximadamente 20cm.



Figura 6.6. Posição do filme radiográfico na técnica oclusal parcial

da maxila na cavidade bucal. O filme radiográfico deve estar com

seu longo eixo paralelo com o plano sagital mediano.

6.2.2 TÉCNICA OCLUSAL PARCIAL DA 
MAXILA



Figura 6.7. Posicionamento do filme radiográfico na técnica oclusal

parcial da maxila na cavidade bucal. A face ativa deve estar voltada

para o arco superior. O filme deve se estender até a face distal do

2ºM.



Figura 6.8. Orientação do cilindro de raios X na técnica oclusal 

parcial da maxila. 

Angulação vertical: +65º.

Angulação horizontal: 45º.

Área de incidência: Forame infraorbitário.

A distância do cilindro de raios X com o filme radiográfico deve ser 

de aproximadamente 20cm.



Figura 6.1. Orientação da cabeça do paciente: Plano

sagital mediano perpendicular com o plano horizontal.



Figura 6.10. Linha trágus – comissura labial em 45º com

o plano horizontal.

45º



Figura 6.11. Posição do filme radiográfico na técnica oclusal total

da mandíbula na cavidade bucal. O filme radiográfico deve estar

com seu longo eixo perpendicular com o plano sagital mediano.

6.4.1 TÉCNICA OCLUSAL TOTAL DA 
MANDÍBULA



Figura 6.12. Posicionamento do filme radiográfico na técnica

oclusal total da mandíbula na cavidade bucal. A face ativa deve

estar voltada para o arco inferior. Na região anterior deve existir

uma margem de 4 mm, e deve se estender até a face distal do 2ºM.



Figura 6.13. Orientação do cilindro de raios X na técnica total da 

mandíbula. 

Angulação vertical: -90º. 

Angulação horizontal: 0º.

Área de incidência: Porção mediana do assoalho bucal. 

A distância do cilindro de raios X com o filme radiográfico deve ser 

de aproximadamente 20cm.



Figura 6.14. Posição do filme radiográfico na técnica oclusal parcial

da mandíbula na cavidade bucal. O filme radiográfico deve estar

com seu longo eixo paralelo com o plano sagital mediano.

6.4.2 TÉCNICA OCLUSAL PARCIAL DA 
MANDÍBULA



Figura 6.15. Posicionamento do filme radiográfico na técnica

oclusal parcial da mandíbula na cavidade bucal. A face ativa deve

estar voltada para o arco inferior. O filme deve se estender até a

face distal do 2ºM.



Figura 6.16. Regulagem do cilindro de raios X na técnica parcial 

da mandíbula. 

Angulação vertical:  -90º.

Angulação horizontal: 0º. 

Área de incidência: Base da mandíbula do lado de interesse. 

A distância do cilindro de raios X com o filme radiográfico deve 

ser de aproximadamente 20cm.



Figura 6.17. Posicionamento do filme oclusal em pacientes

edêntulos.

Em pacientes edêntulos, a estabilização ocorre com o auxílio

do paciente: A. Polegares na maxila; B. Indicadores na

mandíbula

A

B



Tabela 2. Região radiografada com as correspondentes angulações 

vertical e horizontal e área de incidência para a técnica oclusal.

Região 

radiografada

Angulação 

vertical

Angulação 

horizontal
Área de incidência

MAXILA

TOTAL +65º 0º Glabela

PARCIAL +65º 45º Forame infraorbitário

MANDÍBULA

TOTAL -90º 0º
Porção mediana do assoalho

bucal

PARCIAL -90º 0º
Base da mandíbula do lado de

interesse

Fonte: O autor





Além do conhecimento técnico para a realização das

tomadas radiográficas, é necessário conhecer as etapas de

processamento radiográfico para a aquisição da imagem,

transformando a imagem latente (invisível) em imagem permanente

(visível).

Fatores como nitidez, densidade e contraste, são fatores de

extrema importância para a correta interpretação das radiografias, e

são obtidos por meio de um adequado processamento

radiográfico6,7,11. O controle da temperatura, tempo, conhecimento

das soluções químicas, assim como a composição do filme

radiográfico, permitem que haja diminuição dos erros de

processamento, evitando a repetição das técnicas radiográficas11.

Dessa forma, o presente capítulo demonstra as etapas que

devem ser seguidas para o processamento radiográfico.



Figura 7.1. Barreira física com plástico filme.

Ainda com luvas de procedimento, deve-se:

A. Remover o plástico filme de forma que não haja contato com o invólucro

plástico da película;

B. Depositar a película sobre o recipiente asséptico.

Após a remoção, o plástico filme deve ser descartado no lixo infectante. E

quando utilizado posicionadores, os mesmos devem ser lavados e

esterilizados.

A B



Figura 7.2. Barreira física com pacote plástico.

A e B. O operador deve segurar o pacote plástico, para que

o auxiliar utilizando sobre luvas, remova o posicionador;

C. O auxiliar deve remover o filme do posicionador e

depositar em um recipiente para seguir a etapa de

processamento radiográfico.

Após a remoção, o pacote plástico deve ser descartado no

lixo infectante, e os posicionadores devem ser lavados.

A

B

C



Figura 7.3. Filme radiográfico na colgadura. Para a realização do

processamento radiográfico na câmara escura, deve-se utilizar

colgadura.



Figura 7.4. Iluminação de segurança. A abertura do filme

radiográfico só deve ser realizada sob uma luz de baixa intensidade

e de longo comprimento de onda (cor vermelha), evitando dessa

forma o velamento do filme radiográfico.



Figura 7.5. Soluções químicas para processamento:

R: Solução reveladora.

A: Água.

F: Solução fixadora.



Figura 7.6. Constituintes do filme radiográfico intraoral.

A. Invólucro plástico; B. Lâmina de chumbo; C. Papel

opaco da face inativa; D. Filme; E. Papel opaco da face

ativa.

A

B

C

D

E



Figura 7.7. Sequência de abertura do filme periapical sobre a bancada na câmara escura:

A. Deixe a face inativa voltada para cima;

B, C e D. Puxe a lingueta dobrando-a para trás e estabilizando com o dedo indicador;

E e F. Dobre o papel opaco para trás, estabilizando com o dedo indicador;

G. Dobre a lâmina de chumbo para frente;

H e I. Dobre o papel opaco para frente;

J, K e L. Adapte a colgadura na extremidade da película radiográfica e remova da

embalagem. Descarte o invólucro plástico e o papel opaco no lixo reciclável, e a lâmina

de chumbo no recipiente específico.

A

D

G

J

B C

E F

H I

K L



Figura 7.8. Sequência de abertura do filme oclusal sobre a bancada na câmara escura:

A. Deixe a face inativa voltada para cima;

B e C. Remova o papel indicado pela seta;

D. Remova o papel de um dos lados;

E e F. Dobre a lâmina de chumbo e o papel opaco para frente, estabilizando com o dedo

polegar de uma das mãos;

G e H. Adapte a colgadura na extremidade da película radiográfica e remova da

embalagem. Descarte o invólucro plástico e o papel opaco no lixo reciclável, e a lâmina

de chumbo no recipiente específico.

A B

C D

E F

G H



Figura 7.9. A secadora deve estar no nível 2 e com o botão

luminoso ativado (cor vermelha).



Tabela 3. Tempo e temperatura das etapas do processamento 

radiográfico

Temperatura 

da solução

Tempo no 

revelador 

(minutos)

Tempo de 

enxágue 

(minutos)

Tempo no 

fixador 

(minutos)

Tempo de 

lavagem 

(minutos)

18,5ºC 6,0 0,5 10-12 20

20ºC 5,0 0,5 10 20

21ºC 4,5 0,5 9-10 20

22ºC
4,0

0,5 8-9 20

24ºC 3,0 0,5 6-7 20

26,5ºC 2,5 0,5 5-6 20

Fonte: O autor





A última etapa para a realização da interpretação

radiográfica é a montagem da cartela. Nela, as radiografias são

organizadas e armazenadas, o que permite melhor visualização e

interpretação dos exames9,10,12,13.

Nas cartelas radiográficas é possível visualizar a identificação

do paciente, data do exame e técnica realizada, o que favorece a

comunicação paciente-profissional, correlação do exame clínico e

radiográfico, e acompanhamento dos casos. Além disso, o seu

correto armazenamento evita a degradação física das radiografias,

diminuindo assim a perda de detalhes ao longo do tempo10,12.

Dessa forma, o presente capítulo mostrará como realizar a

montagem da cartela radiográfica.



Figura 8.1.Montagem da cartela radiográfica:

A. Coloque todas as radiografias no negatoscópio com o picote voltada

para cima;

B. Separe as radiografias de maxila e mandíbula, identifique a linha média, e

separe direita e esquerda;

C. Ordene as radiografias nas posições que serão inseridas na cartela;

D. Cartela montada.

Ao final da montagem, a cartela radiográfica deve estar identificada com o

nome e idade do paciente, data do exame e indicação da técnica

radiográfica.

A B

C D



Figura 8.2 Distribuição dos filmes radiográficos em levantamento

periapical completo.



Figura 8.3 Distribuição dos filmes radiográficos na técnica

interproximal.

Para a montagem de cartela na técnica oclusal, é necessário

uma cartela radiográfica específica com tamanho compatível

da película radiográfica.



Figura 8.4 Identificação do picote:

A. Vista frontal;

B. Vista lateral.

A

B





A qualidade da imagem nas radiografias intraorais

convencionais, depende da correta indicação, aquisição e

processamento. Nesse sentido, o fluxograma a seguir apresenta o

passo a passo, de forma resumida, para guiar o operador no

momento da realização da técnica radiográfica intraoral.

Correta indicação da técnica 
radiográfica

Correto posicionamento espacial da 
cabeça do paciente

Realização da tomada radiográfica

Posicionamento do 
filme na cavidade 

bucal

Seleção do filme 
radiográfico e 

barreiras físicas de 
proteção

Identificação do paciente*

Realização do processamento 
radiográfico

Preparo do paciente

Revelador

Lavagem 
intermediária

Fixador

Lavagem final

Secagem
Montagem da cartela radiográfica

Posicionamento do 
aparelho de raios X

Seleção do tempo 
de exposição e 
fechamento da 

porta

Disparo dos raios X

Bochecho com 
digluconato de 
clorexidina 0,12%

Proteção plumbífera

Biossegurança Assepsia das 
superfícies

Assepsia dos 
protetores 

plumbíferos
Montagem da mesa auxiliar

Remoção de objetos 
metálicos

Abertura da 
embalagem em 
câmara escura

Plano sagital 
mediano

Linhas de referência

Áreas de incidência

*Nome completo e data de nascimento de
acordo com o documento oficial com foto
do paciente
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