Avaliacao de métodos de localizacao
radiografica para o clinico geral - parte |

Evaluation of radiographic localization techniques for the general practitioner -
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As radiografias possuem certas
limitagbes nas suas interpretagoes
em virtude de as imagens radio-
graficas serem bidimensionais e
fornecerem informagdes somente
no que se refere a altura e a largura,
faltando a profundidade. Por essa
razdo, o cirurgiao-dentista pode lan-
car mao de métodos de localizacao
radiografica que, na maioria dos
casos, sdao pouco divulgados e pra-
ticamente desconhecidos, mas que,
se bem empregados, se tornam
de grande valor para um correto
diagnéstico e planejamento da te-
rapéutica. Este trabalho teve como
objetivo apresentar os métodos de
localizagao radiogréfica descritos
por Clark, Miller-Winter, Le Master
e Parma, citando suas indicagoes,
procedimentos técnicos para a sua
correta execugdo e interpretacdo
radiografica dos resultados.

Palavras-chave: radiografia, técnica
intrabucal, métodos de localiza-
cao.
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Introducao

Na prética diaria, nos consul-
térios odontolégicos, encontram-se
muitas situagées em que uma ra-
diografia periapical simplesmente
ndo fornece as informacgoes neces-
sérias a conclusio de um diagnoéstico.
Pode-se perceber, nessas situacoes,
que os profissionais desconhecem a
existéncia de muitas técnicas radio-
graficas que podem solucionar o caso
em nivel de consultério, apenas com a
complementacéo do exame iniciado
com a radiografia periapical.

Varios pesquisadores desenvol-
veram técnicas e/ou procedimentos
de localizagdo radiografica, muitas
vezes associando a técnica radio-
grafica tradicional com pequenas
modifica¢cées em diferentes pla-
nos, contribuindo para solucionar
freqlientes situagdes clinicas na
pratica didria em seus consultérios
odontolégicos.

O exame radiografico intra-
bucal, embora seja indispensa-
vel nas diferentes especialidades
odontoldgicas, apresenta algumas
limitacoes, as quais se procura con-
tornar. Uma delas é a localizacéo
radiografica do elemento dentario
ou objeto nos diversos planos, ja

Passo Fundo, v. 6, n. 1, p. 45-51, jan./jun. 2001

Marcelo Gongalves'
Eduardo Kazuo Sannomiya’
Newton Nakazone’
Andréa Gongalves*

que a radiografia representa uma
imagem bidimensional de uma
estrutura tridimensional.

Um outro aspecto importante a
ser considerado nos exames radio-
graficos é o problema da sobrepo-
sicdo das imagens radiograficas de
estruturas adjacentes. Clark (1910)
empregou o principio fisico da pa-
ralaxe para solucionar a auséncia
da profundidade nas imagens
radiograficas oriundas da técnica
periapical, sendo necesséria a re-
alizacéo de duas incidéncias radio-
graficas, modificando-se apenas a
angulacédo horizontal de incidéncia
dos feixes de raios X em uma delas;
a diferenca entre as imagens das
duas incidéncias serve de elemento
identificador.

Alvares e Tavano (1998) afir-
maram que o método da paralaxe
tem grande aplicagdo na endo-
dontia quando ha sobreposicido
de raizes de um mesmo elemento
dentario ou de dois condutos em
uma unica raiz. Freitas (1996) re-
lata que esse fato pode acometer os
primeiros pré-molares superiores,
molares superiores e raizes me-
siais dos molares inferiores.

Durante o planejamento cirtr-
gico da remocéo de dentes inclusos
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localizados no osso mandibular,
com excecdo dos terceiros molares,
podem surgir dividas com relacéo
a localizacédo do acesso cirturgico
para que menor quantidade de
0sso seja retirada e, conseqiiente-
mente, haja menor trauma as es-
truturas de suporte do individuo.
Para minimizar erros no acesso
cirirgico a dentes inclusos na
mandibula, Freitas et al. (1994)
descrevem o método radiografico
apresentado por Miller-Winter, o
qual compreende duas incidén-
cias radiograficas formando 90°
entre si, facilitando o diagnéstico
da correta localizacdo de dentes
inclusos.

A dificuldade em se radio-
grafar o terceiro molar inferior néo
ocorre apenas no nivel de obtencéo
de radiografias oclusais, mas mui-
tas vezes durante a confeccdo de
incidéncias periapicais. Isso por-
que nem sempre é possivel a cor-
reta colocacdo do filme radiografico
de maneira a abranger inteira-
mente as estruturas do elemento
dentdrio em questdo, ndo s6 pela
interferéncia de estruturas anato-
micas adjacentes, mas, também,
pela hipersensibilidade que alguns
pacientes podem apresentar nessa
regido. Assim, Parma (1936) suge-
riu uma modificag¢do no posiciona-
mento do filme radiografico para a
realizacdo da técnica periapical de
terceiros molares, a qual consiste
em inclinar seu maior eixo em
relacdo a linha de oclusédo, o que
leva a uma maior comodidade do
paciente e boa adaptacéo do filme
ao assoalho bucal.

A observacgéo radiografica dos
molares superiores pode, as vezes,
estar limitada pela sobreposicdo
de estruturas é6sseas anatomicas
sobre as raizes desses dentes,
impedindo a correta interpretacéo
de patologias presentes na regido.
No intuito de minimizar tais ad-
versidades, Le Master (1924) pro-
p6s uma mudanga na angulacdo
vertical do feixe de raios X e um
aumento no paralelismo entre o
dente e o filme radiografico, o que,
certamente, diminui bastante a
sobreposicdo das estruturas 6sseas
circunvizinhas nas imagens dos
elementos dentarios dessa regifo.

Segundo Rosa e Tavares (1998), a
técnica € de interesse especial para
o endodontista, que necessita da
visualizacdo nitida das raizes e ca-
nais desses elementos dentarios.
Este texto visa apresentar as
técnicas de localizacéo radiografica
descritas por Clark, Miller-Winter,
Le Master e Parma, as quais apre-
sentam aplicac¢bes freqiientes na
clinica odontolégica, enfatizando
suas indicagdes, procedimentos
técnicos, sobretudo, a correta in-
terpretacio das imagens.

1. Método de Clark

O método idealizado por Clark
em 1909-1910 também é conhecido
como método do “principio da pa-
ralaxe”, “deslocamento horizontal
do cabecote de raios X” ou “desli-
zamento”. Empregando o princi-
pio da paralaxe nas incidéncias
radiograficas, o autor procurou
solucionar a auséncia da terceira
dimenséo nas imagens resultantes
da técnica intrabucal periapical.
Esse principio prevé que:

¢ quando dois objetos de
dimensées semelhantes se
encontram alinhados em
relacdo a um observador,
o mais préoximo do obser-
vador encobrira o mais
distante (Fig. 1);

* caso o observador se deslo-
que para a direita ou para
a esquerda, nota-se que o
objeto mais préximo dele
se desloca virtualmente no
sentido contrario, e que o
objeto mais distante se des-
loca virtualmente no mesmo
sentido do deslocamento do
observador (Fig. 2 e 2a).

O autor substitui o observador
pelo cabecote ou tubo de raios X
e os dois objetos pelas estruturas
anatdomicas analisadas, servindo
o filme radiografico como ante-
paro para formacdo das imagens
radiograficas. Pelas suas carac-
teristicas, este método fornece
melhores resultados quando do
exame da maxila, sem, entretanto,
restringi-la 2 mandibula em casos

Figura 1. Objetos alinhados num mesmo
plano.

Figura 2. Deslocamento do observador para o
lado esquerdo.

Figura 2a. Deslocamento do observador para
o lado direito.
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especiais.

Indicacoes:

* localizacdo radiografica de
dentes nao irrompidos;

¢ dissociacdo de condutos radi-
culares em dentes multirra-
diculares;

¢ Jlocalizacdo de anomalias
e processos patolégicos no
contexto das estruturas
anatbémicas estudadas;

¢ fraturas de dentes e corpos
estranhos.

Procedimentos técnicos

Para a execucdo dessa técnica
radiografica, sdo necessarias duas
radiografias periapicais da mesma
regido dentaria examinada, sendo
a primeira incidéncia realizada de
maneira convencional, na qual o
feixe central incide paralelo as faces
proximais (ortorradial) dos elemen-
tos dentdrios pertencentes a area de
interesse (Fig. 3). Na segunda inci-
déncia, altera-se o 4ngulo horizontal
de entrada dos feixes de raios X em
aproximadamente 10° para frente
(mesiorradial) ou para tras (distor-
radial) (Fig. 4). Durante a realiza-
cao dessa incidéncia, ha a possibi-
lidade de um ligeiro deslocamento
no posicionamento intrabucal do
filme radiografico para o mesmo
lado do deslocamento do cabegote
do aparelho de raios X, facilitando
a identificacdo radiografica das
duas incidéncias (Fig. 5). Deve-se
atentar para o fato de que as ima-
gens radiograficas dos objetos que
aparentemente acompanharem o
desvio dado ao cabegote de raios X
(deslocamento virtual) estarao si-
tuadas préximas a face lingual ou
palatina, e as imagens dos objetos
que aparentemente se deslocarem
para o lado contrario em relagdo
ao cabecote de raios X estardo si-
tuadas préximo a face vestibular.
A partir deste ponto do trabalho,
passa-se a apresentar alguns casos
de localizacédo radiografica com a
utilizacdo do método de Clark.

A Figura 6 representa o resul-
tado radiografico para a técnica
de Clark, sendo utilizada para a
localizagao de objetos radiopacos:
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Figura 3 - Incidéncia ortorradial para regido de
incisivos centrais superiores.

r
=4

Figura 4 - Incidéncia distorradial para regido de
incisivos centrais superiores.

Figura 5 - Incidéncia distorradlial para regido de
incisivos centrais superiores, com deslo-
camento distal do filme radiogréfico.

Incidéncia 1. Radiografia pe-
riapical ortorradial da regido de
incisivos centrais superiores de um
cranio macerado, onde se observa
a imagem radiopaca de esferas
metdlicas sobrepostas a linha
mediana na altura do terco médio
radicular.

Incidéncia 2. Radiografia pe-
riapical resultante do desloca-
mento distal do cabegote de raios
X para o lado esquerdo (distorra-
dial), mostrando que a imagem da
esfera maior deslocou-se, aparente-
mente, para o lado contrario ao do
cabecote, enquanto a imagem da
esfera menor deslocou-se, aparente-
mente, para o mesmo lado do desvio
dado ao cabecote de raios X. Isso
permite afirmar que a esfera maior
se encontra do lado vestibular e
a esfera menor, do lado palatino
da regido do maxilar do cranio
macerado. Para a comprovacgéo
da direcdo de deslocamento dado
ao cabecote de raios X (mesial ou
distal), deve-se notar a presenca
de maior quantidade de estruturas
anatémicas acompanhando o desvio
ou deslocamento do cabegote. Assim,
pode-se observar que, na primeira
incidéncia, ndo havia indicios da
presenca do canino superior nas
imagens do filme radiografico,
porém, na segunda, ja se observa
a presenc¢a do mesmo.

A Figura 7 representa o re-
sultado radiografico para a loca-
lizacdo de limas endodénticas no
interior de condutos radiculares:

Incidéncia 1. Radiografia pe-
riapical ortorradial da regido de
molares inferiores do lado direito
de um cranio macerado, onde
se observa a presenca de trés li-
mas endodoénticas no interior dos
condutos radiculares do primeiro
molar. Observa-se também que a
raiz mesial deste dente apresenta
em seu interior as imagens de duas
limas sobrepostas, respectivamente
introduzidas nos condutos mesio-
vestibular e mesiolingual.

Incidéncia 2. Radiografia pe-
riapical distorradial, onde se ob-
serva que as imagens das limas
endodonticas presentes na raiz
mesial do elemento dentario ja
ndo mais se sobrepdem, sendo que
a imagem da lima situada mais

47



48

Figura 7- Técnica de Clark para localizagao
de limas endodonticas.

Figura 8 - Técnica de Clark para localizagao
de artefato radiopaco.

Figura 9. Técnica de Clark para localizagao de dente supranumerdrio.

préxima da face mesial do dente
é aquela que aparentemente se
deslocou para o lado contrario ao
desvio dado ao cabecote de raios X
e, portanto, estd localizada no con-
duto mesiovestibular. A imagem
da lima situada préxima a face
distal no interior da raiz mesial do
molar inferior é a que acompanhou
o desvio do cabecote para distal,
portanto introduzida no interior do
conduto mesiolingual.

A Figura 8 representa o re-
sultado radiografico para a lo-
calizacdo de um corpo estranho
radiopaco:

Incidéncia 1. Radiografia pe-
riapical ortorradial da regido de
pré-molares inferiores do lado
esquerdo, onde se observa a pre-
senca de imagem radiopaca entre
a face distal da raiz do canino e
a face mesial da raiz do primeiro
pré-molar, sugerindo a presenca de
um corpo estranho.

Incidéncia 2. Radiografia pe-
riapical distorradial, mostrando
que a imagem radiopaca do corpo
estranho deslocou-se para o lado
contrario ao desvio dado ao cabeco-
te de raios X. Isso permite afirmar
que o corpo estranho se localiza
do lado vestibular em relacéo as
raizes dos elementos dentarios da
regido.

A Figura 9 representa o resul-
tado radiografico para a localiza-
cao de dente supranumerario:

Incidéncia 1. Radiografia pe-
riapical ortorradial da regido de
incisivos centrais superiores, onde
se observa a presenca de um den-
te supranumerario incluso (seta)
impactando o incisivo central
superior do lado direito.

Incidéncia 2. Radiografia pe-
riapical distorradial, mostrando
que a imagem do dente supranu-
merario se deslocou para o mesmo
lado do cabecote de raios X, con-
firmando sua presenca pelo lado
palatino em relagdo ao incisivo
central direito.

2. Método de Miller-Winter

Este método foi idealizado por
Fred Miller, em 1914, e, mais tarde,
divulgado por Winter, dai o fato de
ser conhecido com o nome dos dois
autores. Também é conhecido como
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a técnica “do dngulo reto” ou “da
dupla incidéncia”.

Indicacoes:

Localizagéo vestibulolingual de
dentes inclusos, processos patolégi-
cos e corpos estranhos na regifo com-
preendida entre caninos e segundos
molares inferiores.

Procedimentos técnicos

Para a realizacéo dessa técnica
radiografica, deve-se empregar o
principio da dupla incidéncia, ou
seja, realiza-se, inicialmente, uma
radiografia periapical da regido do
dente incluso, processo patolégico e/
ou corpo estranho com a finalidade
de se obter informagoes com relagéo
a sua altura e largura (Fig.10). A
dimensao vestibulolingual (enten-
da-se profundidade) sera fornecida
por uma radiografia oclusal da re-
gido, realizada com filme periapical
convencional, o qual é mantido em
posicéo pelo préprio paciente, com
o fechamento da boca (Fig. 11). Nos
casos de pacientes desdentados to-
tais, em que ha a impossibilidade de
manutencédo do filme com a oclusio
normal, o dedo indicador da méo do
lado oposto ao radiografado deve ser
utilizado para a imobiliza¢do. Na
radiografia oclusal, o picote do filme
radiografico deve ser posicionado
sempre pelo lado vestibular a fim de
se evitar diagnésticos errdneos du-
rante a interpretacdo das imagens.

A Figura 12 representa o re-
sultado radiografico do método de
Miller-Winter:

Incidéncia 1. Radiografia pe-
riapical da regido de pré-molares
inferiores do lado direito, onde se
observa a presenca de um dente
supranumerario entre as raizes
dentarias do segundo pré-molar e
primeiro molar.

Incidéncia 2. Radiografia oclu-
sal realizada com filme periapical
convencional da regido do elemen-
to dentdrio supranumerario (seta),
evidenciando sua imagem mais
préxima a borda lingual (cortical
interna) da mandibula.

3. Método de Le Master

Este método foi idealizado por
Le Master, em 1924, sendo em-
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Figura 10 - Posicionamento intrabucal do filme
radiogréfico para a incidéncia ini-
cial da técnica de Miller-Winter.

Figura 11 - Posicionamento intrabucal do filme
radiografico para a incidéncia oclu-
sal da técnica de Miller-Winter.

Figura 12 - Técnica de Miller-Winter para a loca-
lizagao de dente supranumerario.

pregado especialmente quando a
técnica radiografica periapical da
bissetriz é utilizada no exame da
regido de dentes molares superiores,
onde ocorre, com grande freqiiéncia,
a sobreposicdo da imagem radio-
grafica do processo zigomatico da
maxila com aquela correspondente
a regido periapical desses dentes.
Com essa sobreposicdo, tem-se uma
perda de detalhes na regido, o que
pode levar a erros de diagnéstico.

Indicacoes:

¢ eliminacéo de sobreposicoes
das imagens do processo
zigomatico da maxila e a
regido dos peridapices dos
molares superiores;

¢ determinacdo da presenca
de lesdes nas regides periapi-
cais dos molares superiores;

* evidenciacdo dos limites
radiculares quando do tra-
tamento endodontico;

* observacdo dos resultados
de cirurgia paraendodonti-
ca e obturacéo retrégrada;

¢ localizagéo de raizes residu-
ais dos molares superiores.

Procedimentos técnicos

A técnica apresentada por Le
Master é de facil execucéo e se cons-
titui na colocacdo de um rolete de
algodao fixado ao filme radiografico
e apoiado na regifo cervical das faces
palatinas dos molares superiores,
o que vem melhorar as condicoes
de paralelismo entre o longo eixo
do filme radiografico e os dentes a

Figura 13 - Posicionamento intrabucal do filme
radiografico com rolete de algoddo
para a técnica de Le Master.
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serem radiografados (Fig. 13). Con-
seqiientemente, deve-se diminuir a
angulacdo vertical empregada para
exame da regido quando da aplicagéo
da técnica da bissetriz (de 30° para
20°). Com o advento da técnica
do paralelismo, que se utiliza de
posicionadores para os filmes in-
trabucais, a técnica de Le Master
tem sido pouco utilizada na clinica
odontolégica.

A Figura 14 representa o re-
sultado radiografico do método
proposto por Le Master:

Incidéncia 1. Radiografia pe-
riapical da regido de molares su-
periores do lado esquerdo, na qual
se observam as sobreposicoes das
imagens do processo zigomatico da
maxila e do o0sso zigomatico sobre
as raizes dos elementos dentarios
presentes nesta regido.

Incidéncia 2. Radiografia pe-
riapical da mesma regido realiza-
da de acordo com a técnica descrita
por Le Master, onde se observa
que as imagens radiopacas das
estruturas anatémicas ficaram
situadas acima das imagens das
raizes dos molares.

4. Método de Parma

O terceiro molar inferior é um
dente que se encontra bastante
posteriorizado na cavidade bucal,
dificultando o seu total englobamen-
to pelo filme radiografico na técnica
periapical convencional. Procurando
diminuir as dificuldades encontradas
durante o exame radiografico intra-
bucal da regido desses elementos
dentarios, Parma (1936) sugeriu
uma modifica¢do no posicionamen-
to intrabucal do filme de maneira
a abranger inteiramente o terceiro
molar e as estruturas circunvizi-
nhas, com énfase na sua regido
periapical.

Indicacoes:

* localizacdo dos 4apices dos
terceiros molares inferiores
que tenham seu longo eixo
inclinado para o lado mesial,
e suas relacées com o canal
mandibular;

* pacientes que apresentam
nauseas no momento do
posicionamento do filme
radiografico para a regido
de molares inferiores;

* localizacdo de processos
patolégicos alveolares na
regido distal ao terceiro
molar inferior.

Procedimentos técnicos

Para a realizacdo dessa técnica
radiografica, Parma relatou que o
filme radiografico periapical con-
vencional deve ser posicionado in-
ternamente (face lingual) e paralelo
ao longo eixo dos molares inferio-
res, com uma ligeira inclinac¢éo do
seu maior longo eixo em relagdo ao
plano oclusal do paciente (Fig. 15).
Para uma maior comodidade do pa-
ciente, o filme radiografico podera
sofrer dobras na por¢éo inferior,
voltadas para o lado da lingua em
contato com o assoalho bucal.

A Figura 16 representa o re-
sultado radiografico do método de
Parma:

Incidéncia 1. Radiografia pe-
riapical da regido de molares in-
feriores do lado esquerdo, onde se
observa que as raizes do terceiro
molar ndo foram totalmente englo-
badas nas imagens radiograficas.

Incidéncia 2. Radiografia pe-
riapical da regido de molares
inferiores do lado esquerdo, onde
se observa a modificagdo no posi-
cionamento do filme radiografico
em relacdo ao plano oclusal, o que
acarreta um aumento da abran-
géncia das estruturas anatomicas
localizadas posterior e inferiormen-
te ao terceiro molar. Observa-se,
nesse elemento dentario, a presen-
ca de trés raizes e sua proximidade
com o canal mandibular.

Abstract

The radiographies have some
limitations in their interpretation
due to their bidimensional radio-
graphic image, therefore, they
only give us information about
the height and width, lacking the
depth. In view of this, the general
practitioner can use some methods
of radiographic localization that, in

Figura 14 - Técnica de Le Master para obser-
vagdo dos molares superiores.

Figura 15 - Posicionamento intrabucal do filme
radiogréfico para a técnica de Par-
ma.

Figura 16 - Técnica de Parma para a observagao
das raizes do terceiro molar.
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most cases, are not very disclosed
and practically ignored but, if cor-
rectly used, become of great value
for the diagnosis and treatment
plan. The objective of this paper
was to present the methods of ra-
diographic localization described
by Clark, Miller-Winter, Le Master
and Parma, mentioning their indi-
cations, technical procedures for
correct execution and radiographic
interpretation.

Key words: radiography, in-
traoral techniques.
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