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AMIGOS DA LODI

Concessd@o de uso do sistema integral para gerenciamento de todo centro radiolégico, bem com
promovendo a interface com as clinicas internas da UEPG
- Sistema em uso pela LODI: Cfaz.net

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

Concessdo de uso do software de manipulagdo e andlise de imagens tomograficas, bem como confecgdo
de template
- Software em uso pela LODI: OnDemand 3D

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

Concessdo de uso do software de manipulagdo e anélise de imagens tomograficas, bem como confecgdo
de template
- Software em uso pela LODI: Imaging Studio

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

Concesséo de uso do equipamento de Raio X digital (Sistema de placa de fésforo)
- Equipamento em uso pela LODI: Escaner CS 7200 e placas de fésforo

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

Clinica radiologica local parceira, promovendo atendimento de pacientes da UEPG, quando de
necessidades.
- Atendimento de pacientes da LODI

- Enderego: Comendador Ayrton Plaisant , Ponta Grossa/PR
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BIOSSEGURANCA

INTRODUCAO

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
biosseguranca é caracterizada como o conjunto de medidas e
procedimentos necessarios para a manipulacao de agentes e
materiais bioldgicos, capaz de prevenir, reduzir, controlar ou
eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a

salide humana e o meio ambiente’ .

Na radiologia odontoldgica, materiais semicriticos, como 0s
filmes radiograficos intraorais, necessitam de barreira fisica para
evitar que durante o atendimento ocorra contaminag¢ao cruzada.
Além disso, as secrecdes orais podem contaminar os equipamentos
e dispositivos utilizados na pratica radioldgica, sendo necessario a

realizacdo da assepsia®®*.

Dessa forma, o presente capitulo mostrara os procedimentos
necessarios para a realizacdao da biosseguranca que devem ser
realizados no laboratério de Imaginologia do curso de Odontologia
da UEPG.
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Bl BIOSSEGURANCA

A biosseguranca deve seguir os seguintes passos:

ASSEPSIA

Figura 1.1. Para a realizagao da assepsia, deve ser
utilizado luva de borracha, alcool 70% e gaze.
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BIOSSEGURANCA

ASSEPSIA

Figura 1.2. Assepsia da mesa auxiliar: Devem
ser realizados movimentos em sentido unico,
de uma extremidade até a outra, evitando
movimentos de vaivém.
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Bl BIOSSEGURANCA

1.1 CADEIRA ODONTOLOGICA

ASSEPSIA

Figura 1.3. Assepsia do encosto da cabeca:
Devem ser realizados movimentos em sentido
unico, de uma extremidade até a outra, evitando
movimentos de vaivém
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BIOSSEGURANCA

ASSEPSIA

Figura 1.4. Assepsia do encosto. Devem ser
realizados movimentos em sentido unico, de
uma extremidade até a outra, evitando
movimentos de vaivém.
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BIOSSEGURANCA

ASSEPSIA

Figura 1.5. Assepsia do assento. Devem ser
realizados movimentos em sentido unico, de
uma extremidade até a outra, evitando
movimentos de vaivém.
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Bl BIOSSEGURANCA

ASSEPSIA

Figura 1.6. Assepsia do regulador do encosto da
cabeca.
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BIOSSEGURANCA

ASSEPSIA

Figura 1.7. Assepsia do apoio de brago. Devem
ser realizados movimentos em sentido unico,
de uma extremidade até a outra, evitando
movimentos de vaivém.
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Bl BIOSSEGURANCA

1.2 APARELHO DE RAIOS X

ASSEPSIA

Figura 1.8. Assepsia do cabecgote. Devem ser
realizados movimentos em sentido unico, de
uma extremidade até a outra, evitando
movimentos de vaivém.
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BIOSSEGURANCA

ASSEPSIA

Figura 1.9. Assepsia do cilindro. Devem ser
realizados movimentos em sentido unico, de
uma extremidade até a outra, evitando
movimentos de vaivém.
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BIOSSEGURANCA

ASSEPSIA

Figura 1.10. Assepsia dos bracos articulares.
Devem ser realizados movimentos em sentido
unico, de uma extremidade até a outra, evitando
movimentos de vaivém.
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BIOSSEGURANCA

ASSEPSIA

Figura 1.11. Assepsia do botdo liga/desliga.
Devem ser realizados movimentos em sentido
unico, de uma extremidade até a outra, evitando
movimentos de vaivém.
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BIOSSEGURANCA

ASSEPSIA

Figura 1.12. Assepsia do botao disparador.
Devem ser realizados movimentos em sentido
unico, de uma extremidade até a outra, evitando
movimentos de vaivém.
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BIOSSEGURANCA

1.3 PROTETORES CONTRA RADIACAO

ASSEPSIA

Figura 1.13. Assepsia do avental plumbifero. Devem
ser realizados movimentos em sentido Unico, de uma
extremidade até a outra, evitando movimentos de
vaivém. Este procedimento devera ser realizado a
quatro maos, nao sendo necessaria a utilizagcado de
luvas pelo auxiliar.
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BIOSSEGURANCA

ASSEPSIA

Figura 1.14. Assepsia do colar de tireoide. Devem ser
realizados movimentos em sentido unico, de uma
extremidade até a outra, evitando movimentos de
vaivém. Este procedimento devera ser realizado a
quatro maos, nao sendo necessario a utilizagcao de
luvas pelo auxiliar.
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1.4 OUTROS LOCAIS

ASSEPSIA

Figura 1.15. Assepsia da macaneta da porta.
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PRINCIPIOS GERAIS DAS

TECNICAS INTRAORAIS

INTRODUCAO

Exames complementares sdao grandes aliados ao exame
clinico para o diagnéstico em odontologia, como as radiografias

intraorais nas diferentes técnicas utilizadas®®.

Para obter os requisitos necessarios para uma correta
interpretacao dos exames radiograficos, é preciso conhecimento
técnico cientifico suficiente do profissional durante e execucao das
diferentes técnicas®’. Assim, além de padronizar os métodos de
biosseguranca e radioprotecao durante os procedimentos, €
necessario o correto conhecimento quanto as indicacdes dos
exames, 0s materiais utilizados e as técnicas radiograficas,
evitando repeticoes e exposicao desnecessaria do paciente contra a

radiacdo ionizante>”?.

Dessa forma, o presente capitulo mostrara os as indicagoes e

os principios basicos das técnicas radiograficas intraorais.
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PRINCIPIOS GERAIS DAS

TECNICAS INTRAORAIS

2.1 MONTAGEM DA MESA AUXILIAR

MESA AUXILIAR

Figura 2.1. Mesa auxiliar montada. Deve conter: A. Campo
descartavel; B. Peliculas radiograficas de diferentes tamanhos;
C. Recipiente com aproximadamente 15mL de digluconato de
clorexidina 0,12%; D. Colgaduras; E. Recipiente para os filmes
radiograficos ativados apos a técnica radiografica; F. Roletes
de algodao; G. Luvas de procedimento; H. Sobre luvas; I. Saco
plastico para protecdo dos posicionadores; J. Jogo completo
de posicionadores. K. Gorro descartavel para o paciente.
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PRINCIPIOS GERAIS DAS
TECNICAS INTRAORAIS

PELIiCULA RADIOGRAFICA

Figura 2.2. Diferentes peliculas radiograficas intraorais
utilizadas. A. Pelicula radiografica oclusal; B. Pelicula
radiografica periapical; C. Pelicula radiografica infantil.
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PRINCIPIOS GERAIS DAS
TECNICAS INTRAORAIS

PELIiCULA RADIOGRAFICA

Figura 2.3. Pelicula radiografica periapical com barreira
fisica (embalada com plastico filme). A. Face ativa; B.
Picote; C. Face inativa.
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PRINCIPIOS GERAIS DAS
TECNICAS INTRAORAIS

PELIiCULA RADIOGRAFICA

Figura 2.4. Pelicula radiografica oclusal com barreira
fisica (embalada com plastico filme). A. Face ativa; B.
Picote; C. Face inativa.
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PRINCIPIOS GERAIS DAS
TECNICAS INTRAORAIS

PELIiCULA RADIOGRAFICA

Figura 2.5. Pelicula radiografica infantil com barreira
fisica (embalada com plastico filme). A. Face ativa; B.
Picote; C. Face inativa.

A identificacdo do picote ira auxiliar no momento da
aquisicao radiografica, devendo permanecer em diregao

a incisal/oclusal dos dentes.

32



PRINCIPIOS GERAIS DAS

TECNICAS INTRAORAIS

2.2 POSICIONAMENTO DA CABECA DO
PACIENTE E AREAS DE INCIDENCIA

PACIENTE

Figura 2.6. Orientacao espacial da cabeca do paciente.
Vista frontal do plano sagital mediano perpendicular
com o plano horizontal. Essa orientagcao serve para

todas as técnicas radiograficas.
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PRINCIPIOS GERAIS DAS
TECNICAS INTRAORAIS

PACIENTE

Figura 2.7. Linha de referéncia do arco superior. Vista
lateral mostrando a linha tragus-asa do nariz (Plano de
Camper). Observa-se que a linha de referéncia esta
paralela com o plano horizontal.
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PRINCIPIOS GERAIS DAS
TECNICAS INTRAORAIS

PACIENTE

Figura 2.8. Linha de referéncia do arco inferior. Vista
lateral mostrando a linha tragus-comissura labial.
Observa-se que a linha de referéncia esta paralela com o
plano horizontal.
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PRINCIPIOS GERAIS DAS
TECNICAS INTRAORAIS

PACIENTE

Figura 2.9. Areas de incidéncia do arco superior. A. Vista lateral; B. Vista frontal.
Verde: Ponta do nariz (regido de ICS).
Asa do nariz (regido de ILCS).

Amarelo: Ponto de intersec¢éo da linha tragus-asa do nariz com a linha baixada no centro
da pupila (regido de PMS).

1 centimetro atras do ponto de intersecgao da linha tragus-asa do nariz com a linha
baixada da comissura palpebral externa (regido de MS).

Rosa: Glabela (técnica oclusal total da maxila).
Forame infraorbitdrio (técnica oclusal parcial da maxila).

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

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




PRINCIPIOS GERAIS DAS
TECNICAS INTRAORAIS

PACIENTE

Figura 2.10. Areas de incidéncia do arco inferior. A. Vista lateral; B. Vista frontal.
Verde: Sulco mento labial (regido de II).

0,5 centimetros acima da base da mandibula, na intersec¢cdo da linha
baixada da asa do nariz (regido de Cl).

Amarelo: 0,5 centimetros acima da base da mandibula, na intersec¢ao da linha baixada
do centro da pupila (regido de PMI).

0,5 centimetros acima da base da mandibula, na interseccao da linha baixada da
comissura palpebral externa (regido de Ml).

Rosa: Assoalho bucal (técnica oclusal da mandibula).

Base da mandibula (técnica oclusal parcial da mandibula).




PRINCIPIOS GERAIS DAS

TECNICAS INTRAORAIS

2.3 MEDIDAS DE RADIOPROTEGCAO DO
PACIENTE

PACIENTE

Figura 2.11. Medidas de radioprotecao. A. Paramentacao
do paciente com avental plumbifero; B. Colar de tireoide.
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PRINCIPIOS GERAIS DAS

TECNICAS INTRAORAIS

2.4 ANGULACOES

APARELHO DE RAIOS X

Figura 2.11. Medidas de radioprotecao. A. Paramentagao
do paciente com avental plumbifero; B. Colar de tireoide.
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PRINCIPIOS GERAIS DAS
TECNICAS INTRAORAIS

Figura 2.13. Diferentes angulagcdes horizontais. As
mudancas na angulacao horizontal ocorrem apenas
pela movimentacao do cabecote de raios x.
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PRINCIPIOS GERAIS DAS

TECNICAS INTRAORAIS

2.5 DISTRIBUICAO DOS FILMES
RADIOGRAFICOS NA CAVIDADE BUCAL

ILCSD ILCSE
PMSD PMSE

“amp B ifi AA 1 48 8
i il MW il ﬁ%\%

PMID PMIE

@Mé@é 0 g
9%% %% g 9

Figura 2.14. llustracdao da distribuicdo e disposicao dos filmes
radiograficos para cada regiao radiografada. A. Técnica periapical;

B. Técnica interproximal ou bite-wing, e C. Técnica oclusal. Os
detalhes sobre cada técnica sdo abordados nos respectivos
capitulos.

41



PRINCIPIOS GERAIS DAS

TECNICAS INTRAORAIS

2.6 TEMPO DE EXPOSICAO E MEDIDAS
DE RADIOPROTECAO DO PROFISSIONAL

MEDIDAS DE RADIOPROTEGCAO

Figura 2.15. Medidas de radioprotecao. Apds o
posicionamento do filme radiografico na
cavidade bucal, o profissional fechar a porta da
cabine para posterior disparo radiografico.

O tempo de exposicao para cada técnica radiografica
deve ser de acordo com a sensibilidade do filme

utilizado, seguindo as recomendacdes do fabricante.
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TECNICA DA BISSETRIZ

INTRODUCAO

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

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

e o filme radiogréfico, formando assim a bissetriz imaginaria®'°.

Figura 3.1. Principio da técnica da bissetriz
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TECNICA DA BISSETRIZ

Principais indicagoes da técnica da bissetriz:

Observagdes do tamanho, forma, numero de raizes
e canais radiculares;

Avaliacao de dilaceracao radicular;

Cronologia de irrupcao;

Relagcdo anatdmica entre dente deciduo e
permanente;

Pesquisa de nddulos e calcificacdes pulpares;
Avaliacao de reabsorcao dentaria;

Diagnéstico de lesdes periapicais e periodontais;
Avaliacao da perda Ossea alveolar;

Relagao das raizes com estruturas anatdémicas
como seio maxilar, canal mandibular, forame
mentual e tuber;

Avaliacao pés implante;

Diagnéstico de dentes inclusos.
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8 TECNICA DA BISSETRIZ

3.1 POSICIONAMENTO DO PACIENTE
PARA AS TECNICAS NA MAXILA

POSICIONAMENTO

Figura 3.2. Orientacdao da cabec¢a do paciente. Plano
sagital mediano perpendicular com o plano horizontal.
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TECNICA DA BISSETRIZ

POSICIONAMENTO

Figura 3.3. Paralelismo do Plano de Camper com o
plano horizontal.

Para as radiografias periapicais com a técnica da
A bissetriz em maxila, apds inserir o filme radiografico na
cavidade bucal do paciente, pede-se para que ele segure
o filme com o polegar e estique os demais dedos, para

evitar sobreposi¢cao radiografica. Apds isso, deve-se
verificar se a posi¢ao do filme nao foi modificada.
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TECNICA DA BISSETRIZ

3.1.1 TECNICA RADIOGRAFICA

3.1.1.1 REGIAO DE INCISIVOS CENTRAIS
SUPERIORES (ICS)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 3.4. Correta posicao do filme radiografico na regidao de ICS.
A face ativa deve estar centralizada e mais paralela possivel com o
longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de
4mm e o picote direcionado para a incisal.
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TECNICA DA BISSETRIZ

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 3.5. Orientacao do cilindro de raios X na regiao de ICS.
- Angulacgao vertical: Entre +45° e +50°.
- Angulacéo horizontal: 0°.

- Area de incidéncia: Ponta do nariz.
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8 TECNICA DA BISSETRIZ

3.1.1.2 REGIAO DE INCISIVO LATERAL E
CANINO SUPERIOR (ILCS)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 3.6. Correta posicao do filme radiografico na regiao de ILCS.
A face ativa deve estar centralizada e mais paralela possivel com o
longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de
4mm e o picote direcionado para a incisal.
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TECNICA DA BISSETRIZ

Figura 3.7. Orientacao do cilindro de raios X na regiao de ILCS.
- Angulacdo vertical: Entre +40° e +45°.
- Angulacao horizontal: Entre 60° e 75°.

- Area de incidéncia: Asa do nariz.
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TECNICA DA BISSETRIZ

3.1.1.3 REGIAO DE PRE MOLARES
SUPERIORES (PMS)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 3.8. Correta posicao do filme radiografico na regido de PMS.
A face ativa deve estar centralizada e mais paralela possivel com o
longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de
4mm e o picote direcionado para a oclusal.

Observagao:
A paciente modelo apresenta auséncia do primeiro pré-

molar superior. Nesse caso, centraliza-se o filme no
segundo pre-molar superior.
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TECNICA DA BISSETRIZ

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 3.9. Orientacao do cilindro de raios X na regiao de PMS.
- Angulacao vertical: Entre +30° e +40°.
- Angulacao horizontal: Entre 70° e 80°.

- Area de incidéncia: Ponto de interseccdo da linha tragus-asa
do nariz com a linha baixada no centro da pupila.

53



8 TECNICA DA BISSETRIZ

3.1.1.4 REGIAO DE MOLARES
SUPERIORES (MS)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 3.10. Correta posi¢ao do filme radiografico na regidao de MS.
A face ativa deve estar centralizada e mais paralela possivel com o
longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de
4mm e o picote direcionado para a oclusal.
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TECNICA DA BISSETRIZ

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 3.11. Orientacao do cilindro de raios X na regiao de MS.
- Angulacao vertical: Entre +20° e +30°.
- Angulacao horizontal: Entre 80° e 90°.

- Area de incidéncia: 1 centimetro atrds do ponto de interseccéo
da linha tragus - asa do nariz com a linha baixada da comissura
palpebral externa.
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8 TECNICA DA BISSETRIZ

3.2 POSICIONAMENTO DO PACIENTE
PARA AS TECNICAS NA MANDIBULA

POSICIONAMENTO

Figura 3.12. Orientacdo da cabeca do paciente: Plano
sagital mediano perpendicular com o plano horizontal.
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TECNICA DA BISSETRIZ

POSICIONAMENTO

Figura 3.13. Paralelismo da linha tragus—comissura
labial com o plano horizontal.

Para as radiografias periapicais com a técnica da
bissetriz em mandibula, apds inserir o filme radiografico
na cavidade bucal do paciente, pede-se para que ele
segure o filme com o dedo indicador e fechar os
demais dedos, para evitar sobreposi¢cao radiografica.
ApOs isso, deve-se verificar se a posigao do filme nao
foi modificada.
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8 TECNICA DA BISSETRIZ

3.2.1 TECNICA RADIOGRAFICA

3.2.1.1 REGIAO DE INCISIVOS
INFERIORES (I1)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 3.14. Correta posi¢ao do filme radiografico na regiao de Il. A
face ativa deve estar centralizada e mais paralela possivel com o
longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de
4mm e o picote direcionado para a incisal.
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TECNICA DA BISSETRIZ

Figura 3.15. Orientacao do cilindro de raios X na regiao de Il.
- Angulacgao vertical: Entre -15° e -20°.
- Angulacéo horizontal: 0°.

- Area de incidéncia: Sulco mento labial.
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TECNICA DA BISSETRIZ

3.2.1.2 REGIAO DE CANINO INFERIOR (CI)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 3.16. Correta posicao do filme radiografico na regiao de ClI.
A face ativa deve estar centralizada e mais paralela possivel com o
longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de
4mm e o picote direcionado para a incisal.
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TECNICA DA BISSETRIZ

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 3.17. Orientacao do cilindro de raios X na regido de ClI.
- Angulacgao vertical: Entre -10° e -20°.
- Angulacao horizontal: Entre 45° e 50°.

- Area de incidéncia: 0,5 centimetros acima da base da
mandibula, na interseccao da linha baixada da asa do nariz.
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8 TECNICA DA BISSETRIZ

3.2.1.3 REGIAO DE PRE MOLARES
INFERIORES (PMI)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 3.18. Correta posicao do filme radiografico na regiao de PMI.
A face ativa deve estar centralizada e mais paralela possivel com o
longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de
4mm e o picote direcionado para a oclusal.
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TECNICA DA BISSETRIZ

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 3.19. Orientacao do cilindro de raios X na regiao de PMI.
- Angulacgao vertical: Entre -5° e -10°.
- Angulacao horizontal: Entre 70° e 80°.

- Area de incidéncia: 0,5 centimetros acima da base da
mandibula, na interseccao da linha baixada do centro da pupila.
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8 TECNICA DA BISSETRIZ

3.2.1.4 REGIAO DE MOLARES
INFERIORES (MI)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 3.20. Correta posi¢ao do filme radiografico na regiao de Ml.
A face ativa deve estar centralizada e mais paralela possivel com o
longo eixo dos dentes. Deve-se manter uma margem incisal de
4mm e o picote direcionado para a oclusal.
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TECNICA DA BISSETRIZ

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 3.21. Orientacao do cilindro de raio x na regiao de Ml.
- Angulacgao vertical: Entre 0° e -5°.
- Angulacao horizontal: Entre 80° e 90°.

- Area de incidéncia: 0,5 centimetros acima da base da
mandibula, na interseccdao da linha baixada da comissura
palpebral.
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TECNICA DA BISSETRIZ

3.3 CONSIDERACOES SOBRE A TECNICA
DA BISSETRIZ

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

faces proximais dos dentes e filme radiografico.

Deve-se posicionar o cilindro paralelo com as faces
proximais dos dentes e centralizado com o filme
radiografico, a fim de garantir o paralelismo dos feixes

de raios X, para evita sobreposi¢coes de imagens nessas
regioes.



TECNICA DA BISSETRIZ

Figura 3.23. Quando o palato do paciente é muito profundo e
estreito, a correta posicao do filme radiografico fica prejudicada, e
utiliza-se entao roletes de algodao para ajustar essa posi¢cao na
cavidade bucal do paciente. Para isso deve-se: A. identificar o
picote; B. Colocar o rolete de algodao na regido correspondente,
conforme a correta disposicao do filme radiografico na técnica
desejada; C. Estabilizar o rolete utilizando fita adesiva.




Figura 3.24. A. Posicionamento convencional do filme radiografico
na regiao de Il; B. Modificacdo da posicao do filme radiografico na
regiao de Il utilizando rolete de algodao. Observe que nesses casos,
€ necessaria a modificacao da angulacao vertical.

Essa adaptacao pode ser realizada em qualquer regiao.




TECNICA DA BISSETRIZ

Tabela 1. Regido radiografada com as correspondentes angulacdes
vertical e horizontal e area de incidéncia para a técnica periapical da
bissetriz.

Regiao Angul.ac;ao Anqulagao Area de incidéncia
radiografada vertical horizontal
MAXILA
Entre +45° e o ,
+500 0 Dorso do nariz
Entre +45° e Entre 60° e Asa do nariz
+40° 75°

Ponto de interseccdao da linha
tragus — asa do nariz com a linha
baixada no centro da pupila

Entre +30° e Entre 70° e
+40° 80°

1 centimetro atras do ponto de
Entre +20°e  Entre 80° e interseccao da linha tragus — asa

+30° 9(Q° do nariz com a linha baixada da
comissura palpebral externa
MANDIBULA
Entre-15° e
0° Sulco mento labial
-20°

0,5 centimetros acima da base
da mandibula, na interseccao da
linha baixada da asa do nariz

Entre-10°e  Eptre 45° e
-20° 50°

0,5 centimetros acima da base
da mandibula, na interseccao da
linha baixada do centro da pupila

0,5 centimetros acima da base

Entre 80° e da mandibula, na intersecc¢ao da

90° linha baixada da comissura
palpebral externa

Entre-5°€  Entre 70° e
-10° 80°

Entre 0° e -5°

Fonte: O autor






TECNICA PERIAPICAL DO

PARALELISMO

INTRODUCAO

Na técnica periapical do paralelismo, o feixe de raios X é
direcionado em um angulo reto ao longo eixo do filme radiografico.
Para essa técnica sao utilizados dispositivos chamados de

posicionadores®°.

Longo eixo

. : dodente Filme
Cilindro de raios X radiografico

ﬁ

S e

Figura 4.1. Principio da técnica periapical do

paralelismo.
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TECNICA PERIAPICAL DO

PARALELISMO

Principais indicag¢oes da técnica do paralelismo:

Observagdes do tamanho, forma, numero de raizes
e canais radiculares;

Avaliacao de dilaceracao radicular;

Cronologia de irrupcao;

Relagcdo anatdmica entre dente deciduo e
permanente;

Pesquisa de nddulos e calcificacdes pulpares;
Avaliacao de reabsorcao dentaria;

Diagnéstico de lesdes periapicais e periodontais;
Avaliacao da perda Ossea alveolar;

Relagao das raizes com estruturas anatdémicas
como seio maxilar, canal mandibular, forame
mentual e tuber;

Avaliacao pés implante;

Diagnéstico de dentes inclusos.
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TECNICA PERIAPICAL DO

PARALELISMO

4.1 POSICIONADORES PARA A
TECNICA PERIAPICAL DO
PARALELISMO

POSICIONADORES

Figura 4.2. Kit de posicionador para técnicas intraorais. A.
Posicionador reto para regidoes anteriores; B e C. Posicionadores
curvados para regioes posteriores.
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TECNICA PERIAPICAL DO
PARALELISMO

POSICIONADORES

Figura 4.3. Os posicionadores apresentam 4 componentes. A. Anel;
B. Haste; C. Base para fixacao do filme; D. Bloco de mordida.
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TECNICA PERIAPICAL DO
PARALELISMO

Figura 4.4. Para execuc¢ao da técnica, o picote do filme radiografico
deve estar direcionado para o bloco de mordida e a face ativa
voltada para o anel do posicionador. A. Posicionador para as
regidoes anteriores com o filme radiografico no sentido vertical; B.
Posicionador para as regides posteriores com o filme radiografico
no sentido horizontal.




TECNICA PERIAPICAL DO
PARALELISMO

POSICIONADOR

Figura 4.5. Para a técnica radiografica, a angulacao
vertical e horizontal é guiada com o auxilio do anel
presente no posicionador. A borda anterior do cilindro de
raios X deve estar paralela e proxima do anel.
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TECNICA PERIAPICAL DO

PARALELISMO

4.2 POSICIONAMENTO DO PACIENTE
PARA AS TECNICAS NA MAXILA

POSICIONAMENTO

Figura 4.6. Orientacao da cabeca do paciente: Plano
sagital mediano perpendicular com o plano horizontal.
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TECNICA PERIAPICAL DO
PARALELISMO

POSICIONAMENTO

Figura 4.7. Paralelismo do Plano de Camper com o plano
horizontal.
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TECNICA PERIAPICAL DO

PARALELISMO

4.3 CONSIDERACOES SOBRE A TECNICA
PERIAPICAL DO PARALELISMO

Figura 4.8. Posicionador com barreira fisica.
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TECNICA PERIAPICAL DO
PARALELISMO

Figura 4.9. Posicionamento dos posicionadores com
barreira fisica no paciente.




TECNICA PERIAPICAL DO

PARALELISMO

Para a realizacdo da técnica periapical do
paralelismo, ha a necessidade dos posicionadores
estarem devidamente assépticos para evitar a
contaminacgao cruzada. Uma das possibilidades €
a utilizacao da barreira fisica com pacote plastico.
Nessa situacao, ndao ha a necessidade do filme
radiografico estar embalado com plastico filme e
nem os posicionadores estéreis.

Para as radiografias periapicais com a técnica do
paralelismo, apo6s inserir o posicionador na
cavidade bucal do paciente, pede-se para o
paciente ocluir. Apds isso, deve-se verificar se a
posicao do filme nao foi modificada.
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TECNICA PERIAPICAL DO

PARALELISMO

4.4 TECNICA RADIOGRAFICA

4.4.1 REGIAO DE INCISIVOS CENTRAIS
SUPERIORES (ICS)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 4.10. Correta posi¢cao do posicionador na regiao de ICS.
Utiliza-se o posicionador reto, e o bloco de mordida deve estar
centralizado na regido.
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TECNICA PERIAPICAL DO
PARALELISMO

TECNICA RADIOGRAFICA

- -
\‘.’ 3 WAL -""'l.

Figura 4.11. Correta posicao do posicionador na regiao de ICS, com
o paciente ocluindo.
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TECNICA PERIAPICAL DO

PARALELISMO

4.4.2 REGIAO DE INCISIVO LATERAL E
CANINO SUPERIOR (ILCS)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 4.12. Correta posi¢cao do posicionador na regiao de ILCS.
Utiliza-se o posicionador reto, e o bloco de mordida deve estar
centralizado na regiao.
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TECNICA PERIAPICAL DO
PARALELISMO

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 4.13. Correta posicao do posicionador na regiao de ILCS,
com o paciente ocluindo.
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TECNICA PERIAPICAL DO

PARALELISMO

4.4.3 REGIAO DE PRE MOLARES
SUPERIORES (PMS)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 4.14. Correta posicao do posicionador na regiao de PMS.
Utiliza-se o posicionador curvo, e o bloco de mordida deve estar
centralizado na regiao.




TECNICA PERIAPICAL DO
PARALELISMO

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 4.15. Correta posicao do posicionador na regiao de PMS,
com o paciente ocluindo.
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TECNICA PERIAPICAL DO

PARALELISMO

4.4.4 REGIAO DE MOLARES SUPERIORES
(MS)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 4.16. Correta posicao do posicionador na regidao de MS.
Utiliza-se o posicionador curvo, e o bloco de mordida deve estar
centralizado na regiao.




TECNICA PERIAPICAL DO
PARALELISMO

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 4.17. Correta posi¢ao do posicionador na regiao de MS, com
o paciente ocluindo.




TECNICA PERIAPICAL DO

PARALELISMO

4.5 POSICIONAMENTO DO PACIENTE
PARA AS TECNICAS NA MANDIBULA

POSICIONAMENTO

Figura 4.18. Orientacdo da cabeca do paciente: Plano
sagital mediano perpendicular com o plano horizontal.
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TECNICA PERIAPICAL DO
PARALELISMO

POSICIONAMENTO

Figura 4.19. Paralelismo da linha tragus—comissura labial
com o plano horizontal.
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TECNICA PERIAPICAL DO

PARALELISMO

4.4 TECNICA RADIOGRAFICA

4.5.1 REGIAO DE INCISIVOS INFERIORES
(1)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 4.20. Correta posicao do posicionador na regido de Il. Utiliza-
se 0 posicionador reto, e o bloco de mordida deve estar
centralizado na regido.
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TECNICA PERIAPICAL DO
PARALELISMO

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 4.21. Correta posi¢cao do posicionador na regiao de Il, com o
paciente ocluindo.

93



TECNICA PERIAPICAL DO

PARALELISMO

4.5.2 REGIAO DE CANINO INFERIOR (Cl)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 4.22. Correta posi¢cao do posicionador na regiao de CI.
Utiliza-se o posicionador reto, e o bloco de mordida deve estar
centralizado na regiao.
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TECNICA PERIAPICAL DO
PARALELISMO

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 4.23. Correta posicao do posicionador na regiao de Cl, com o
paciente ocluindo.
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TECNICA PERIAPICAL DO

PARALELISMO

4.5.3 REGIAO DE PRE MOLARES
INFERIORES (PMI)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 4.24. Correta posicao do posicionador na regiao de PMI.
Utiliza-se o posicionador curvo, e o bloco de mordida deve estar
centralizado na regiao.
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TECNICA PERIAPICAL DO
PARALELISMO

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 4.25. Correta posicao do posicionador na regiao de PMI, com
o paciente ocluindo.
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TECNICA PERIAPICAL DO

PARALELISMO

4.5.4 REGIAO DE MOLARES INFERIORES
(PMI)

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 4.26. Correta posicao do posicionador na regiao de MI.
Utiliza-se o posicionador curvo, e o bloco de mordida deve estar
centralizado na regiao.




TECNICA PERIAPICAL DO
PARALELISMO

Figura 4.27. Correta posi¢ao do posicionador na regiao de MI, com
o paciente ocluindo.







TECNICA INTERPROXIMAL

OU BITE-WING

INTRODUCAO

A técnica interproximal ou bite-wing é utilizada para dentes

posteriores, a qual abrange tanto os dentes superiores como inferior
em uma Unica tomada radiografica®'°.

cilindro de raios X

Filme radiogrdfico ¢
com haleta de PR
mordida
.‘—-
‘——

Figura 5.1. Principio da técnica interproximal ou

bite-wing
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TECNICA INTERPROXIMAL

OU BITE-WING

Principais indicagoes da técnica interproximal ou
Bite-wing

Detectar lesdes cariosas proximais;

Controlar a profundidade das lesbes cariosas
proximais e oclusais em relacao a camera pulpar;
Detectar a presenca de lesao cariosa secundaria/
adjacente as restauracgoes;

Conhecer a topografia da camera pulpar antes de
realizar o preparo cavitario;

Avaliar pontos de contato e margens de
restauracoes;

Examinar os septos 0sseos e as cristas Osseas
interdentarias;

Detectar calculos salivares;

Detectar nédulos e calcificagdes pulpares;

Verificar as relagbes existentes entre dentes
deciduos e os germes dos dentes permanentes em

irrupcgao.
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TECNICA INTERPROXIMAL

OU BITE-WING

5.1 POSICIONAMENTO DO PACIENTE
PARA A TECNICA INTERPROXIMAL

POSICIONAMENTO

Figura 5.2. Orientacdao da cabeca do paciente: Plano
sagital mediano perpendicular com o plano horizontal.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

POSICIONAMENTO

Figura 5.3. Paralelismo do Plano de Camper com o plano
horizontal.
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TECNICA INTERPROXIMAL

OU BITE-WING

5.2 ANGULACOES DA TECNICA
INTERPROXIMAL E DISPOSICAO DO
FILME RADIOGRAFICO

ANGULACAO VERTICAL

Figura 5.4. Para a técnica interproximal, a angulacao vertical é de
+8°. Essa angulacdao ocorre para compensar as diferentes
angulacdes dos dentes superiores e inferiores e leve inclinagao do

filme.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

ANGULACAO HORIZONTAL

Figura 5.5. Para a angulacado horizontal, o feixe de raios X deve
incidir paralelo as faces proximais dos dentes radiografados. A.
Regido de pré-molares: Entre 70° e 80°; B. Regidao de molares: Entre
80° e 90°.

106



TECNICA INTERPROXIMAL

OU BITE-WING

5.3 REALIZACAO DA TECNICA
INTERPROXIMAL

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 5.6. . A técnica interproximal pode ser realizada de duas
formas: A. Pelicula radiografica adaptada com “asa de mordida”; B.
Posicionador interproximal.

Para a técnica interproximal utilizando “asa de mordida”, apds
inserir o filme radiografico na cavidade bucal do paciente, pede-

se que oclua lentamente, sendo realizado leve tracionamento da
asa de mordida para melhor adaptacao. E no caso da técnica
interproximal utilizando posicionador, pede-se para o paciente
ocluir. Apds isso, deve-se verificar se a posicao do filme nao foi
modificada.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

MATERIAIS UTILIZADOS

Figura 5.7. Materiais utilizados para a confeccdo da “asa de
mordida”. A. Pelicula radiografica; B. Fita adesiva (crepe); C. Régua;
D. Caneta.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

Figura 5.8. Confeccao da asa de mordida. A. Determinacao do
centro da pelicula radiografica no sentido do seu longo eixo com o
auxilio da régua; B e C. Identificacdo do centro da pelicula tracando
uma linha; D. Centralizar a pelicula sobre a fita adesiva; E e F.
Envolver um lado da pelicula até a linha tragada e depois o outro,
unindo a fita adesiva no centro; G. Unir as pontas da fita adesiva.
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TECNICA INTERPROXIMAL

OU BITE-WING

5.3.1 REGIAO DE PRE MOLARES
COM ASA DE MORDIDA

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 5.9. Posicionamento da asa de mordida. A asa de mordida
deve estar posicionada entre o0 1° e 2° PM, e a borda anterior do
flme com a face mesial do Cl. Deve-se padronizar o

posicionamento do picote para superior.

Observacao: A paciente modelo apresenta
auséncia do primeiro pré-molar inferior.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 5.10. Relacdo da asa de mordida com os PM.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 5.11. Posicionamento do cilindro de raios X para a regiao de
PM.

Angulacao vertical: +8°.
Angulacao horizontal: Entre 70° e 80°.

Deve-se verificar o paralelismo do cilindro de raios X com as faces
proximais, para evitar sobreposicao. A distancia do cilindro com o
filme radiografico deve ser o mais proximo possivel.




TECNICA INTERPROXIMAL

OU BITE-WING

5.3.2 REGIAO DE MOLARES COM
ASA DE MORDIDA

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 5.12. Posicionamento da asa de mordida. A asa de mordida
deve estar posicionada entre o 1° e 2° M. Deve-se padronizar o
posicionamento do picote para superior.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 5.13. Relac@o da asa de mordida com os M.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 5.14. Posicionamento do cilindro de raios X para a regiao de
M.

Angulacao vertical: +8°.
Angulacao horizontal: Entre 80° e 90°.

Deve-se verificar o paralelismo do cilindro de raios X com as faces
proximais, para evitar sobreposicao. A distancia do cilindro com o
filme radiografico deve ser o mais proximo possivel.




TECNICA INTERPROXIMAL

OU BITE-WING

5.4 TECNICA INTERPROXIMAL COM
POSICIONADOR

POSICIONADOR

Figura 5.15. O posicionador interproximal apresenta 3
componentes. A. Base para fixacdo do filme; B. Haste lateral; C.
Haste guia.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

POSICIONADOR

Figura 5.16. Para execugdao da técnica, o picote do filme
radiografico deve estar direcionado para a haleta de mordida, e a
face ativa voltada para a haste do posicionador.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

RELAGCAO COM CILINDRO DE

Figura 5.17. O cilindro de raios X deve estar apoiado na haste do
posicionador e obedecendo seu paralelismo. A distancia do cilindro
com o filme radiografico deve ser o mais préximo possivel.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

RELAGCAO COM CILINDRO DE

Figura 5.18. Observa-se que a haste do posicionador esta seguindo
a direcao do longo eixo do cilindro de raios X, e posicionada na
porcao central.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

POSICIONADOR

Figura 5.19. Posicionador interproximal com barreira fisica.

Para a realizagdo da técnica interproximal com
posicionadores, ha a necessidade dos
posicionadores estarem devidamente assépticos
para evitar a contaminagao cruzada. Uma das
possibilidades é a utilizagdo da barreira fisica com
pacote plastico. Nessa situacdo, nao ha a
necessidade do filme radiografico estar embalado
com plastico filme e nem os posicionadores estéreis.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

POSICIONADOR

Figura 5.20. Posicionamento do posicionador interproximal com
barreira fisica no paciente.
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TECNICA INTERPROXIMAL

OU BITE-WING

5.4.1 REGIAO DE PRE MOLARES
COM POSICIONADOR

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 5.21. Posicionamento da haleta de mordida na regido de PM,
a qual deve ficar centralizada na regido.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 5.22. Correta posicao na regiao de PM, com o paciente
ocluindo. Deve-se verificar se a posic¢ao inicial do posicionamento
nao foi modificada, observando dessa forma a centralidade dos
molares com a haleta de mordida.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 5.23. Relacao da haste guia do posicionador com os tecidos
moles na regiao de PM.
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TECNICA INTERPROXIMAL

OU BITE-WING

5.4.2 REGIAO DE MOLARES COM
POSICIONADOR

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 5.24. Posicionamento da haleta de mordida na regiao de M,
a qual deve ficar centralizada na regiao.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 5.25. Correta posicao na regiao de M, com o paciente
ocluindo. Deve-se verificar se a posicao inicial do posicionamento
nao foi modificada, observando dessa forma a centralidade dos
molares com a haleta de mordida.
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TECNICA INTERPROXIMAL
OU BITE-WING

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 5.26. Relacao da haste guia do posicionador com os tecidos
moles na regiao de M.
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TECNICA OCLUSAL

INTRODUCAO

Na técnica oclusal, a radiografia a mostra um segmento amplo
do arco dentario, observando tanto os dentes anteriores e

posteriores na mesma radiografia®'°.
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TECNICA OCLUSAL

Principais indicagoes da técnica oclusal:

Complemento dos exames radiograficos periapical
e panoramico;

Delimitacao de grande area patoldgica;

Exame de pacientes desdentados, na pesquisa de
dentes nao irrompidos, supranumerario e raizes
residuais;

Mensuragcao ortodontica para determinagao e
controle de tamanho dos maxilares;

Pacientes com trismo, com deslocamento da
cabeca da mandibula;

Pacientes com acentuado reflexo de vémito;
Verificacao de expansao ou destrui¢ao de corticais;
Calcificacao de glandulas salivares;

Avaliar a localizag¢ao da fratura ossea.
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S TECNICA OCLUSAL

6.1 POSICIONAMENTO DO PACIENTE
PARA AS TECNICAS NA MAXILA

POSICIONAMENTO

Figura 6.1. Orientacdao da cabeca do paciente: Plano
sagital mediano perpendicular com o plano horizontal.

131



S TECNICA OCLUSAL

POSICIONAMENTO

Figura 6.2. Paralelismo do Plano Camper com o plano
horizontal
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S TECNICA OCLUSAL

6.2 TECNICAS OCLUSAIS NA
MAXILA

6.2.1 TECNICA OCLUSAL TOTAL DA
MAXILA

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 6.3. Posicao do filme radiografico na técnica oclusal total da
maxila na cavidade bucal. O filme radiografico deve estar com seu
longo eixo perpendicular com o plano sagital mediano.
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TECNICA OCLUSAL

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 6.4. Posicionamento do filme radiografico na técnica oclusal
total da maxila na cavidade bucal. A face ativa deve estar voltada
para o arco superior. Na regiao anterior deve existir uma margem
de 4 mm, e deve se estender até a face distal do 2°M.

Para as radiografias oclusais, apds inserir o filme
radiografico na cavidade bucal do paciente, pede-se para o

paciente ocluir lentamente para estabilizar o filme.
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TECNICA OCLUSAL

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 6.5. Orientacao do cilindro de raios X na técnica oclusal total
da maxila.

Angulacao vertical: +65°.

Angulacao horizontal: 0°.

Area de incidéncia: Glabela.

A distancia do cilindro de raios X com o filme radiografico deve ser
de aproximadamente 20cm.




S TECNICA OCLUSAL

6.2.2 TECNICA OCLUSAL PARCIAL DA
MAXILA

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 6.6. Posicao do filme radiografico na técnica oclusal parcial
da maxila na cavidade bucal. O filme radiografico deve estar com
seu longo eixo paralelo com o plano sagital mediano.
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TECNICA OCLUSAL

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 6.7. Posicionamento do filme radiografico 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
2°M.
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TECNICA OCLUSAL

TECNICA RADIOGRAFICA

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

parcial da maxila.

Angulacao vertical: +65°.

Angulacao horizontal: 45°.

Area de incidéncia: Forame infraorbitério.

A distancia do cilindro de raios X com o filme radiografico deve ser
de aproximadamente 20cm.




S TECNICA OCLUSAL

6.3 POSICIONAMENTO DO PACIENTE
PARA AS TECNICAS NA MANDIBULA

POSICIONAMENTO

Figura 6.1. Orientacdao da cabeca do paciente: Plano
sagital mediano perpendicular com o plano horizontal.
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TECNICA OCLUSAL

POSICIONAMENTO

Figura 6.10. Linha tragus — comissura labial em 45° com
o plano horizontal.
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S TECNICA OCLUSAL

6.4 TECNICAS OCLUSAIS NA
MANDIBULA

6.4.1 TECNICA OCLUSAL TOTAL DA
MANDIBULA

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 6.11. Posicao do filme radiografico na técnica oclusal total
da mandibula na cavidade bucal. O filme radiografico deve estar
com seu longo eixo perpendicular com o plano sagital mediano.
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TECNICA OCLUSAL

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 6.12. Posicionamento do filme radiografico na técnica
oclusal total da mandibula na cavidade bucal. A face ativa deve
estar voltada para o arco inferior. Na regidao anterior deve existir
uma margem de 4 mm, e deve se estender até a face distal do 2°M.
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TECNICA OCLUSAL

TECNICA RADIOGRAFICA

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

Angulagao vertical: -90°.

Angulacao horizontal: 0°.

Area de incidéncia: Porcdo mediana do assoalho bucal.

A distancia do cilindro de raios X com o filme radiografico deve ser
de aproximadamente 20cm.




S TECNICA OCLUSAL

6.4.2 TECNICA OCLUSAL PARCIAL DA
MANDIBULA

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 6.14. Posicao do filme radiografico na técnica oclusal parcial
da mandibula na cavidade bucal. O filme radiografico deve estar
com seu longo eixo paralelo com o plano sagital mediano.
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TECNICA OCLUSAL

TECNICA RADIOGRAFICA

Figura 6.15. Posicionamento do filme radiografico na técnica
oclusal parcial da mandibula na cavidade bucal. A face ativa deve
estar voltada para o arco inferior. O filme deve se estender até a

face distal do 2°M.
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TECNICA OCLUSAL

TECNICA RADIOGRAFICA

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

Angulacao vertical: -909.

Angulacao horizontal: 0.

Area de incidéncia: Base da mandibula do lado de interesse.

A distancia do cilindro de raios X com o filme radiografico deve
ser de aproximadamente 20cm.




6.5 CONSIDERACOES SOBRE A TECNICA

o
-\
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A

Figura 6.17. Posicionamento do filme oclusal em pacientes

edéntulos.

Em pacientes edéntulos, a estabilizacdo ocorre com o auxilio
do paciente: A. Polegares na maxila; B. Indicadores na

mandibula
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TECNICA OCLUSAL

Tabela 2. Regido radiografada com as correspondentes angulacoes
vertical e horizontal e area de incidéncia para a técnica oclusal.

Regiao Angul.aqao Anqulagao Area de incidéncia
radiografada vertical horizontal
MAXILA
+65° Q° Glabela
+65° 45° Forame infraorbitario
MANDIBULA
Porcdo mediana do assoalho
-90° 0°
bucal
Base da mandibula do lado de
-90° 0° :
interesse

Fonte: O autor
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PROCESSAMENTO

RADIOGRAFICO

INTRODUCAO

Além do conhecimento técnico para a realizacao das
tomadas radiograficas, é necessario conhecer as etapas de
processamento radiografico para a aquisicdo da imagem,
transformando a imagem latente (invisivel) em imagem permanente

(visivel).

Fatores como nitidez, densidade e contraste, sao fatores de
extrema importancia para a correta interpretacao das radiografias, e
sao obtidos por meio de um adequado processamento

radiogréafico®”"

. O controle da temperatura, tempo, conhecimento
das solugdes quimicas, assim como a composi¢cao do filme
radiografico, permitem que haja diminuicao dos erros de

processamento, evitando a repeticdo das técnicas radiogréaficas’’.

Dessa forma, o presente capitulo demonstra as etapas que

devem ser seguidas para o processamento radiografico.
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PROCESSAMENTO
RADIOGRAFICO

7.1 REMOCAO DAS BARREIRAS FiSICAS DE
PROTECAO

REMOCAO DA BARREIRA
T B

Figura 7.1. Barreira fisica com plastico filme.
Ainda com luvas de procedimento, deve-se:

A. Remover o plastico filme de forma que ndo haja contato com o invélucro
plastico da peliculg;

B. Depositar a pelicula sobre o recipiente asséptico.

Apds a remocao, o plastico filme deve ser descartado no lixo infectante. E
quando utilizado posicionadores, os mesmos devem ser lavados e
esterilizados.




PROCESSAMENTO
RADIOGRAFICO

Figura 7.2. Barreira fisica com pacote plastico.

A e B. O operador deve segurar o pacote plastico, 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 radiografico.

Apds a remocgao, o pacote plastico deve ser descartado no
lixo infectante, e os posicionadores devem ser lavados.
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FILME RADIOGRAFICO

Figura 7.3. Filme radiografico na colgadura. Para a realizagao do
processamento radiografico na camara escura, deve-se utilizar
colgadura.
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7.2 PROCESSAMENTO RADIOGRAFICO
NA CAMARA ESCURA

PROCESSAMENTO

< \

Figura 7.4. lluminagcdo de seguranca. A abertura do filme
radiografico so deve ser realizada sob uma luz de baixa intensidade
e de longo comprimento de onda (cor vermelha), evitando dessa
forma o velamento do filme radiografico.
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Figura 7.5. Solucdes quimicas para processamento:
R: Solucéao reveladora.
A: Agua.

F: Solugao fixadora.
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FILME RADIOGRAFICO

Figura 7.6. Constituintes do filme radiografico intraoral.
A. Invélucro plastico; B. Lamina de chumbo; C. Papel
opaco da face inativa; D. Filme; E. Papel opaco da face
ativa.
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Figura 7.7. Sequéncia de abertura do filme periapical sobre a bancada na camara escura:
A. Deixe a face inativa voltada para cima;

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

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

G. Dobre a lamina de chumbo para frente;

H e |. Dobre o papel opaco para frente;

J, K e L. Adapte a colgadura na extremidade da pelicula radiografica e remova da
embalagem. Descarte o involucro plastico e o papel opaco no lixo reciclavel, e a lamina
de chumbo no recipiente especifico.
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Figura 7.8. Sequéncia de abertura do filme oclusal sobre a bancada na camara 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 lamina de chumbo e o papel opaco para frente, estabilizando com o dedo
polegar de uma das maos;

G e H. Adapte a colgadura na extremidade da pelicula radiografica e remova da
embalagem. Descarte o involucro plastico e o papel opaco no lixo reciclavel, e a lamina
de chumbo no recipiente especifico.
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7.3 SECAGEM

SECADORA

Figura 7.9. A secadora deve estar no nivel 2 e com o botao
luminoso ativado (cor vermelha).
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Tabela 3. Tempo e temperatura das etapas do processamento
radiografico

Tempono Tempo de Tempo no Tempo de
Temperatura . .
da solugiio revelador enxague fixador lavagem
(minutos)  (minutos) (minutos) (minutos)
6,0 0,5 10-12 20
50 0,5 10 20
4,5 0,5 9-10 20
40 0,5 8-9 20
3,0 0,5 6-7 20
2,5 0,5 5-6 20

Fonte: O autor

160






MONTAGEM DA CARTELA

RADIOGRAFICA

INTRODUCAO

A Ultima etapa para a realizacdo da interpretacao
radiografica é a montagem da cartela. Nela, as radiografias sao
organizadas e armazenadas, o que permite melhor visualizacdo e

interpretacdo dos exames®'%1213,

Nas cartelas radiograficas € possivel visualizar a identificacao
do paciente, data do exame e técnica realizada, o que favorece a
comunicacao paciente-profissional, correlacdo do exame clinico e
radiografico, e acompanhamento dos casos. Além disso, o seu
correto armazenamento evita a degradacao fisica das radiografias,

diminuindo assim a perda de detalhes ao longo do tempo'%'2.

Dessa forma, o presente capitulo mostrara como realizar a

montagem da cartela radiografica.
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8.1 MONTAGEM DA CARTELA
RADIOGRAFICA

Figura 8.1.Montagem da cartela radiografica:

A. Coloque todas as radiografias no negatoscépio com o picote voltada
para cima;

B. Separe as radiografias de maxila e mandibula, identifique a linha média, e
separe direita e esquerda;

C. Ordene as radiografias nas posicoes que serao inseridas na cartela;

D. Cartela montada.

Ao final da montagem, a cartela radiografica deve estar identificada com o
nome e idade do paciente, data do exame e indicacdo da técnica
radiografica.
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CARTELA RADIOGRAFICA

MSD Nome do paciente MSE

Bg% N '?3%%%%3??29 5 % g 5
y B a8 g

PMSD

Figura 8.2 Distribuicao dos filmes radiograficos em levantamento
periapical completo.
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CARTELA RADIOGRAFICA

MD _
Nome do paciente
ldade do paciente

Data do exame

Figura 8.3 Distribuicao dos filmes radiograficos na técnica
interproximal.

Para a montagem de cartela na técnica oclusal, é necessario
uma cartela radiografica especifica com tamanho compativel

da pelicula radiografica.
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A

Figura 8.4 Identificacao do picote:
A. Vista frontal;

B. Vista lateral.







CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade da imagem nas radiografias intraorais
convencionais, depende da correta indicagcdo, aquisicao e
processamento. Nesse sentido, o fluxograma a seguir apresenta o

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

momento da realizagao da técnica radiografica intraoral.

Bochecho com
digluconato de
clorexidina 0,12%

Protecdo plumbifera

Remocdo de objetos
metalicos

Selegdo do filme
radiografico e
barreiras fisicas de
protegcdo

Posicionamento do
filme na cavidade
bucal

Posicionamento do
aparelho de raios X

Selecdo do tempo
de exposicdo e
fechamento da

porta

Disparo dos raios X

Correta indicacdo da técnica
radiogrdfica

Biosseguranca

Montagem da mesa auxiliar

Preparo do paciente

Correto posicionamento espacial da
cabeca do paciente

Realizacdo da tomada radiogrdfica

Realizacdo do processamento
radiografico

Identificacdo do paciente*

Montagem da cartela radiogrdfica

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

Assepsia das
superficies

Assepsia dos
protetores
plumbiferos

Plano sagital
mediano

Linhas de referéncia

Areas de incidéncia

Abertura da
embalagem em
cdmara escura

Revelador

Lavagem
intermedidria

Fixador
Lavagem final

Secagem
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