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Apresentacao do Curso

014, aluno(a)! Tudo bem? Desejo boas-vindas a aula primeira aula do Passo Estratégico.

. T Meu nome é Larissa Oliveira, sou dentista especialista em Cirurgia e
( o — ‘ Traumatologia Bucomaxilofacial. Comecei a vida no mundo dos concursos
publicos quando decidi fazer residéncia em CTBMF. Em 2018, quando prestei
prova para residéncia, fui aprovada em 1° lugar na UFBA e em 4° lugar na
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco. Apoés finalizar a residéncia,
novamente fui em direcdo ao mundo dos concursos. Dessa vez, almejava a
aprovacdo nas For¢cas Armadas. Iniciei os estudos em janeiro de 2022. Nesse
mesmo ano, bati na trave, fiquei majorada. Permaneci estudando e em 2023 fui
aprovada em 1° lugar. Hoje, sou 1° Ten Dent do Exército Brasileiro.

Como podem perceber, hd ndo muito tempo atras, eu estava justamente af onde
vocé, concurseiro (a), esta. Logo, tentarei utilizar da minha experiéncia para
auxilid-lo(a) na preparacao para os concursos que forem prestar.

E uma enorme satisfagio fazer parte da equipe do Passo Estratégico, pois tenho
certeza de que nossos relatérios e simulados serao ferramentas decisivas para
a sua preparacao.

| - Tenho um convite para vocé: siga-me no Instagram. Sempre posto dicas,

\ J

questdes, noticias do mundo dos concursos. © @prof-larissaoliveira_

Siga também o Estratégia Saude no Instagram. L3, vocé ficara atualizado de todas as noticias no mundo
dos concursos das areas da saude. Vocé pode clicar aqui para nos seguir: @estrategia.saude

Temos também um canal exclusivo no YouTube. No nosso canal, vocé encontra videoaulas, webnarios,
entrevistas com aprovados e muito mais. Inscreva-se através do link abaixo:

https://www.youtube.com/@EstrategiaSaude

Como ha bastante contetido a ser estudado e o tempo é curto, ndo vou me alongar por aqui. Vamos

trabalhar duro e chegar l4, juntos! Loarvissa Oliveira

QUE E O PASSO ESTRATEGICO?

O Passo Estratégico ¢ um material escrito e enxuto que possui dois objetivos principais:

a) orientar revisoes eficientes;

b) destacar os pontos mais importantes e provaveis de serem cobrados em prova.

Assim, o Passo Estratégico pode ser utilizado tanto para turbinar as revisdoes dos alunos mais

adiantados nas matérias, quanto para maximizar o resultado na reta final de estudos por parte
dos alunos que nio conseguirao estudar todo o conteudo do curso regular.
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Em ambas as formas de utilizacdo, como regra, o aluno precisa utilizar o Passo Estratégico em
conjunto com um curso regular completo.

Isso porque nossa didatica é direcionada ao aluno que ja possui uma base do contetdo.
Assim, se vocé vai utilizar o Passo Estratégico:

a) como método de revisao, vocé precisara de seu curso completo para realizar as leituras indicadas
no préprio Passo Estratégico, em complemento ao contetido entregue diretamente em nossos
relatorios;

b) como material de reta final, vocé precisard de seu curso completo para buscar maiores
esclarecimentos sobre alguns pontos do contetido que, em nosso relatério, foram eventualmente
expostos utilizando uma didatica mais avangada que a sua capacidade de compreensdo, em razao do
seu nivel de conhecimento do assunto.

Seu cantinho de estudos famoso!

Poste uma foto do seu cantinho de estudos nos stories do Instagram
e nos marque:

@passoestrategico

Vamos repostar sua foto no nosso perfil para que ele fique famoso
entre milhares de concurseiros!

EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Larissa Oliveira Ramos Silva
Aula 00

ANALISE ESTATISTICA DO CURSO

Seguem os percentuais de incidéncia de todos os assuntos previstos no nosso curso - quanto maior o
percentual de cobrang¢a de um dado assunto, maior sua importancia.

Critérios da amostra de questdes: banca FGV; anos 2025 a 2022; concursos de odontologia de nivel
superior.

Quantidade de questées da amostra: 639.

Grau de incidéncia em
concursos similares

Assunto

FGV
Periodontia 12,05%
Estomatologia e Patologia 11,42%
Cirurgia 9,55%
Endodontia 8,92%
Cariologia 8,14%
Farmacologia 6,10%
Saude Coletiva 5,79%%
Anestesiologia 5,16%
Dentistica 4,38%
Odontopediatria 4,23%
Materiais Dentarios 3,44%
Biosseguranca 2,97%
Traumatismo Dentoalveolar 2,66%
Radiologia Odontolégica 2,35%
Abordagem de Pacientes Sistemicamente Comprometidos 2,19%
Protese 2,03%
Articulacdo Temporomandibular 1,72%
Emergéncias Médicas em odontologia 1,10%
Anatomia Dentaria e oclusdo 1,10%

Cédigo de Etica Odontolégica <1%
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RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

O que é mais cobrado dentro do assunto?

Considerando os topicos que compdem o nosso assunto, possuimos a distribuicdo percentual conforme
tabela abaixo.

Critérios da amostra de questdes: banca FGV; anos 2025 a 2022; concursos de Odontologia de nivel
superior.

Quantidade de questdes da amostra: 15.

% de cobranga

FGV
Técnicas Radiograficas 66,67%
Interpretacdo Radiografica 20,00%
Protecdo Radiologica 6,67%
Técnicas Avancadas de Diagnéstico por Imagem 6,67%

EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
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Roteiro de revisdo e pontos que merecem destaque

A ideia desta segcdo é apresentar um roteiro para que vocé realize uma revisdo completa do assunto e, ao mesmo tempo, destacar
aspectos do contetido que merecem atengdo.

Quando se fala em radiologia odontolégica, imediatamente se deve pensar em técnicas radiograficas
intrabucais, pois eles despencam nos concursos. Aqui, o objetivo é que vocé saiba identificar as técnicas
e as indica¢oes de cada uma delas, certo?

Técnicas Radiograficas Intrabucais

Nas técnicas intrabucais podemos citar:

Técnica radiogrdfica periapical

|
.
.
)
.
.
.

Para registro da coroa, raiz e peridpice dentdrio.

Técnica radiogrdfica interproximal

|
.
.
N
.
.
.

Para visualizar as coroas dos dentes posteriores inferiores e superiores e cristas alveolares.

Técnica radiogrdfica oclusal

~
.
.
~
.

]

.

.

N

Fornecendo uma drea de exame em maiores proporgdes, quando comparada daquelas obtidas pelas técnicas
periapicais

As radiografias periapicais podem ser feitas utilizando o principio da bissetriz ou do paralelismo. Apesar
das diferencas técnicas, ambas visam o exame radiografico do dente e regido periapical. E muito
importante que vocé saiba as principais diferencas entre essas técnicas. Veja:

)

ATENCAO

DECORE'

A distancia focal na técnica do paralelismo é de 40 cm, enquanto na técnica da bissetriz é
de 20 cm, o que vem proporcionar melhores condi¢cdes no tocante ao detalhe radiografico
a técnica do paralelismo, pois quanto maior a distancia focal, menor formacao de
penumbra e, por isso, melhor detalhe radiografico. Com a utilizacdo de uma maior
distancia focal, na técnica do paralelismo, é necessario utilizar maior tempo de exposicao.
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- I ENTENDA

A
DIFERENCA

Além disso, vocé fique atento também as seguintes caracteristicas:

TECNICA DA BISSETRIZ TECNICA DO PARALELISMO

E baseada na regra de isometria de Cieszynski. Sendo = O feixe atinge o filme perpendicular ao plano do dente.
assim, o feixe de Raio-X deve passar perpendicular a

bissetriz entre os planos formados pelos planos do filme

e do dente.
As angulagdes verticais e horizontais sdo definidas pelo | As angulagées verticais e horizontais sdo definidas pelo
posicionamento do tubo pelo operador. suporte porta-filmes.

Eixo central Eixo central
do dente ' do dente
/ Plano bissetor
/ imaginério
i/

Receptor

Receptor

Figura: Posicionamento do filme e feixe de radiagéo na técnica da bissetriz X técnica do paralelismo. Fonte: White &
Pharoah, 2014.

Como dito ha pouco, na técnica da bissetriz, o posicionamento do tubo é feito manualmente pelo
operador. Para que haja o minimo de distor¢des, angula¢des pré-determinadas para cada regido a ser
radiografa deve ser seguida (tanto verticais, quanto horizontais). Memorize, principalmente, as

angulagdes verticais!
ANGULOS VERTICAIS DA TECNICA DE BISSETRIZ (Freitas)

Estes angulos sdo obtidos movimentando-se o cilindro dos aparelhos de Raios-X em relacdo a Linha de
Oclusdo. Por convencao, os angulos verticais sdao obtidos direcionando o feixe de raios X em relacao a
linha de oclusdo ou plano oclusal, sendo dngulos positivos (+) no exame da maxila, e angulos negativos

(-) no exame da mandibula.

REGIAO MAXILA MANDIBULA

Molares +20°a 30° -0°a-5°

EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
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Pré-molares +30° a 40° -5°a-10°
Caninos +40° a 45° -10°a-15°
Incisivos +45°a50° -15°a-20°

O correto posicionamento da angulacdo vertical objetiva minimizar distor¢des, como dito
anteriormente. Erros nesse posicionamento podem levar ao encurtamento ou alongamento das
imagens. Observe:

Quando houver aumento da angulac¢ao vertical ou o feixe estiver perpendicular ao filme, aimagem
se tornara encurtada.

De modo contrario, quando houver diminuicdo da angulaciao vertical ou o feixe estiver
perpendicular ao dente, a imagem se tornara alongada.

ANGULOS HORIZONTAIS DA TECNICA DE BISSETRIZ (Freitas)

Os angulos horizontais estdo relacionados com o plano sagital mediano e sdo determinados executando-
se um movimento horizontal do cabec¢ote do aparelho de Raios-X. Através deles podemos verificar se o
feixe central de Raios-X esta paralelo as faces interproximais dos dentes, evitando a superposicdo das
faces.

REGIAO MANDIiBULA MAXILA
Incisivos 0° 0°
Caninos 45°a 50° 60°a75°
Pré-molares 70°a 80° 70°a 80°
Molares 80°a90° 80°a90°

Para a técnica da bissetriz, o posicionamento da cabega é fundamental e deve ser seguido. Fiz uma tabela
para resumir esse posicionamento.

\ Arco Posigtio da cabega
Maxila Plano Sagital Mediano perpendicular ao Plano Horizontal.

Plano de Camper (linha tradguas-asa do nariz) paralelo ao solo.

EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
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Mandibula Plano Sagital Mediano perpendicular ao Plano Horizontal.

Linha tragus-comissura labial paralela ao solo.

Vale lembrar que para a técnica do paralelismo, o posicionamento correto da cabeca
do paciente ndo apresenta grande importancia, pois a utilizacdo do porta-filme garante
uma boa relagdo de paralelismo entre dente e receptor de imagem, o que ja minimiza
as distorgoes.

INDICAGOES DO EXAME PERIAPICAL

a) estudo das relagdes anatomicas entre denticao decidua e permanente, assim como a cronologia da
erupcdo dentaria;

b) a presenca de pequenas alteracdes coronarias, tais como os processos de cdries nas fases iniciais,
cujo exame clinico ndo nos da uma boa visdo. A presenca de caries reincidentes, sob restauracdes,
também podera ser detectada pelo exame radiografico intrabucal, principalmente quando empregamos
a técnica do Paralelismo;

c) no tocante aos tecidos dentinarios e pulpares, a presenca de pequenas alteragdes estruturais (caries),
mineraliza¢des, n6dulos pulpares, reabsor¢des e forma da camara pulpar e dos condutos radiculares

também sdo motivo de exames, através das técnicas periapicais da Bissetriz e do Paralelismo;

d) na manipulacao dos condutos radiculares, o conhecimento da forma, do tamanho e do nimero das
raizes dentarias é de grande valia, principalmente para o especialista em Endodontia;

e) a existéncia de anomalias dentdrias, reabsor¢des radiculares internas e externas, lesdes patologicas

periapicais, inclusdes dentarias e patologias 0sseas circunvizinhas ao 6rgao dentario, todos estes
aspectos poderao ser examinados com o emprego do exame radiografico intrabucal periapical.

Radiografia Interproximal

A técnica interproximal (bite wing) tem como objetivo demonstrar as faces interproximais dos
dentes superiores e inferiores e a crista alveolar no mesmo receptor.

¢

ESTA CAI NA

PROVA!

INDICAGOES DO EXAME INTERPROXIMAL

Exame das faces interproximais dos dentes posteriores e da crista dssea alveolar para detecgao
de caries (inclusive caries secundarias), adapta¢des marginais de restauracoes (excessos ou faltas)
e a presenca de lesdes periodontais, ja apresentando comprometimento das estruturas 6sseas, com

a EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
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destruicdo da crista 6ssea alveolar. Esse exame é especialmente eficaz e util para detec¢ao de calculo
nas areas interproximais.

x

4

DESPENCA NA

®@ PROVA!

Angulo vertical: +8° tanto para a regido dos dentes molares como para os dentes pré-
molares:

Angulo horizontal: direcionar o feixe de Raios-X através faces interproximais dos
dentes examinados, evitando assim a superposi¢ao.

A posicao da cabecga deve ser de tal maneira que o Plano Sagital Mediano fique perpendicular ao Plano
Horizontal e a linha de referéncia tragus a comissura labial esteja paralela ao Plano Horizontal.

Técnica oclusal

©

&%

FIQUE

ATENTO!

INDICAGOES DO EXAME OCLUSAL

Localizacao precisa de raizes, dentes supranumerarios, dentes ndo erupcionados e impactados
(esta técnica é especialmente util para casos de caninos e terceiros molares impactados);
Localizacao de corpos estranhos nos maxilares e calculos nos ductos das glandulas sublinguais e
submandibulares;

Avaliacdo da integridade do contorno do seio maxilar anterior, medial e lateral;

Auxiliar no exame de pacientes com trismo, que sé conseguem abrir alguns milimetros da boca;
essa condicdo impede o exame intraoral, o qual pode ser impossivel ou pelo menos muito
doloroso para o paciente;

Obtencdo de informacgdes sobre localizacao, natureza, extensdo e deslocamento de fraturas na
maxila e mandibula;

Determinacdo da extensdo medial e lateral de alteracdes (p. ex., cistos, osteomielite,
malignidades) e detectar doencas no palato ou assoalho bucal;

Estudo das fendas labiopalatinas.

EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
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Para realizar uma radiografia oclusal, um filme é inserido entre as superficies oclusais
dos dentes, com a face ativa voltada para cima se for em maxila e para baixo se for em
mandibula.

O Plano Sagital Mediano devera ser posicionado perpendicularmente ao plano horizontal.
O maior eixo do filme oclusal devera ser paralelo ao Plano Sagital Mediano.

a) Exame oclusal da maxila: linha de orientacdo tragus a asa do nariz paralela ao plano
horizontal;

b) Exame oclusal da mandibula: linha de orientagdo trdgus a comissura labial a 452, com
o plano horizontal.

Pacientes dentados mantém o filme através da oclusdo. O filme é mantido com o auxilio
dos dedos polegares nos casos de pacientes edéntulos e exame do tuber.

Os exames oclusais podem ser parciais ou totais:

MAXILA MANDIBULA

Oclusal Total Oclusal Total
Oclusal dos Dentes Incisivos Oclusal Parcial
Oclusal dos Dentes Caninos Oclusal da Regido de Sinfise

Oclusal dos dentes pré-molares e molares
Oclusal da regido do Assoalho do seio maxilar

Oclusal da regido do Tuber
g% QY

SAIBA MAIS:

ANGULOS VERTICAIS E HORIZONTAIS E AREAS DE INCIDENICA DO FEIXE DE RAIOS-X NA

TECNICA OCLUSAL MAXILA
DIVISAO ANGULO ANGULO AREAS DE INCIDENCIAS
VERTICAL HORIZONTAL  DOS RX

EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
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MAXILA Total +65° Qe Glabela

Dentes incisivos +65¢° 0e Apice do nariz
Dentes caninos +650° 450 Forame infraorbital
Dentes pré-  +65° 90° Forame infraorbital
molares e
molares
Assoalho do seio | +80° Qe Forame infraorbital
maxilar
Regido de tober @ +45° 450 3cm atrds da comissura

palpebral externa

ANGULOS VERTICAIS E HORIZONTAIS E AREAS DE INCIDENICA DO FEIXE DE RAIOS-X NA

TECNICA OCLUSAL

DIVISAO ANGULO ANGULO AREAS DE INCIDENCIAS
VERTICAL HORIZONTAL DOS RX
MANDIBULA Total -90° Oe Por¢do mediana do

assoalho bucal

Parcial -90e° Qe Llado da mandibula
interessada no exame

Regido de sinfise | -55° Qe Sinfise da mandibula

Métodos de Localizagao Radiografica

Coruja, métodos de localizacao radiografica despencam nas provas, e as técnicas de Clark e de Le Master,
sem duvidas, sdo as mais pedidas. Foque em memorizar a indicagdo de cada uma delas e como cada uma
é realizada.

Técnica de Clark (principio da paralaxe)

Também chamada de técnica do deslocamento horizontal do tubo ou regra do objeto do vestibulo
bucal.

Nessa técnica, sdo obtidas duas radiografias (uma em cada pelicula) com angula¢des horizontais
diferentes.

Indicagdes:

a EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
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» Localizacao radiografica dos dentes ndo irrompidos;

» Dissociagdes dos condutos radiculares, radiograficamente, quando houver sobreposi¢cdo das
imagens;

» Localizacdo de anomalias e processos patoldgicos no contexto das estruturas anatomicas
examinadas;

» Fraturas de dentes e corpos estranhos; e

» Localizacdo dos forames incisivo e mentoniano, quando estes se apresentam sobrepostos aos
apices radiculares.

&*

ESCLARECENDO!

Como é feita a Técnica de Clark?

=
10

E realizada uma radiografia periapical (alguns autores chamam de ortorradial)

N
10

Variamos apenas a angulacdo horizontal (vocé desloca para mesial ou distal —
distorradial ou mesiorradial)

Nessa técnica de variagdo angular, segue-se a regra de SLOB (Same on lingual, oposite on bucal). Isso
quer dizer que:

O objeto que esta por lingual acompanha o movimento do cabegote de Raio X.

0 objeto que esta por vestibular se move para o lado oposto.

Técnica de Le Master

Método empregado para superar o problema da superposicdo do processo zigomatico da maxila
durante a avaliacdo da regiao dos dentes molares superiores. Na técnica radiografica periapical da
bissetriz, essa projecao impede uma visualizacao com detalhes da regido apical desses dentes.

Como é a técnica?
A sua execucgao é facil, basta colocar um rolete de algodao durante o posicionamento do filme

(conforme ilustragdo) para melhorar as condi¢des de paralelismo entre o longo eixo do filme
radiografico e o dente a ser radiografado, consequentemente, reduz-se a angulacado vertical empregada.

EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
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Figura: Técnica de Le master. Fonte: Freitas (2004)

Técnica de Miller-Winter

Essa técnica também é conhecida como técnica do angulo reto ou da dupla incidéncia.

&*

ESCLARECENDO!

Por que técnica da dupla incidéncia?

12 Realiza-se uma radiografia intrabucal periapical da regiao dos dentes molares
inferiores. Essa incidéncia nos informara sobre a localizarmos do dente nao irrompido,
no sentido da altura e largura.

22 Para descobrirmos a localizagdo no sentido vestibulo-lingual, realizamos uma
radiografia oclusal direta, empregando-se um filme periapical convencional (3x4
cm), que é mantido em posicdo, pelo paciente, através da oclusdo, de forma suave
(fechando a boca).

Indicacdo da técnica de Miller-Winter: localizar os dentes nao irrompidos da regiao dos molares
inferiores (mas pode ser utilizada em outras regioes).

Técnica de Donovan

EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
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Esta modificacdo foi criada para superar algumas dificuldades, em
especial nos dentes nao irrompidos com localizagdo mais posterior,
quando utilizado o método de localizagao de Miller-Winter.

Qual a modificagao?

Na tomada radiografica oclusal, o filme é posicionado sobre o ramo
ascendente da mandibula, abrangendo a drea do trigono retromolar.
Com o auxilio do dedo indicador, a borda do filme é apoiada na
superficie do segundo molar inferior ou do rebordo alveolar (na
auséncia do segundo molar inferior) e mantida durante a exposicao.

Técnica de Parma

Esta técnica emprega uma modificagdo no posicionamento do
filme periapical, para avaliar a regido dos molares inferiores,
inclinando-o com o seu maior eixo formando um angulo com a
linha de oclusao.

Imagem retirada de: FREITAS, Aguinaldo de; ROSA, José Edu; SOUZA, Icléo Faria
e. Radiologia Odontoldgica. 6. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2004.

Técnicas Radiograficas Extrabucais

As radiografias extraorais sao menos utilizadas na rotina odontologica e, por isso, um pouco menos
cobradas, mas alguns pontos sdo importantes e vocé deve saber, como indicacdes, posicionamento da
cabeca e area de incidéncia do feixe de raio-x das principais técnicas. De modo bem objetivo, trago para
vocé. Fique atento!

Radiografia Cefalométrica

Esse tipo de imagem tem maior aplicacdo na ortodontia e na cirurgia ortognatica e é utilizada para
realizar mensuracgoes lineares e/ou angulares.

Para sua execugdo ha necessidade do emprego de equipamento provido de um cefalostato, que tem por
finalidade manter o paciente na posicdo correta desejada e proporcionar a obtenc¢do de radiografias,
com o paciente no mesmo posicionamento de cabega, em épocas diferentes.

1. Posicionamento da cabeca: plano sagital mediano perpendicular ao plano horizontal, e o plano
de Frankfurt paralelo a esse mesmo plano;
2. Areade incidéncia: regido do tragus, do lado oposto da cabec¢a aquele examinado.

EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
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Radiografia Posteroanterior do seio maxilar (Waters)
Indicada para avaliacdo do terco médio da face.

1. Posicionamento da cabeca: Plano Sagital Mediano perpendicular ao plano horizontal, mantendo
aregido do mento apoiada no chassi porta-filmes e a regido do apice nasal afastada cerca de 1,5
a 3,0 cm. A cabeca do paciente é inclinada para cima, formando entdo um angulo de 37 graus
entre a linha cantomeatal e o filme radiografico.

Radiografia Submento-vértice (Axial de Hirtz)

1. Posicionamento da cabega: Sentado, com a cabeca em hiperextensao, e a regido submentoniana
apoiada sobre o chassi porta-filmes, e plano sagital mediano perpendicular ao plano horizontal.

Essa técnica é contraindicada para pacientes vitimas de trauma de coluna de cervical ou que,
por qualquer outro motivo, tenham possivel lesao da coluna cervical, ja que ela é feita em
hiperextensao. A maioria das questdes que cobram essa técnica fazem a relagdo com a
contraindicacao.

Radiografia Panordmica

Coruja, o que as bancas mais irdo querer de vocé sdo as indicacdes e vantagens da panoramica.
Entio memorize essas listas abaixo, ok?

Indicagdes
» Avaliacao geral da denti¢do;
Analise de patologias intradsseas, como cistos, tumores ou infecgoes;
Avaliacdo geral das articula¢des temporomandibulares;
Avaliacao da posicao dos dentes impactados;
Avaliacao da erupgao da denticdo permanente;
Trauma dentomaxilofacial;

Disturbios de desenvolvimento do esqueleto maxilofacial;

YV V.V V V V VY

Envolvimento periodontal que envolva "bolsa" generalizada com mais de 5 mm, onde a
informacao diagndstica equivalente necessitaria de mais de 3 radiografias intraorais;

Extracdes multiplas, onde a informacdao diagnostica equivalente necessitaria mais de 3
radiografias intraorais.

A\

Vantagens comparadas com um exame intraoral

» Ampla cobertura dos ossos faciais e dentes;
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Baixa dose de radiacao;
Facilidade de técnica da radiografia panoramica;
Pode ser usada em pacientes com trismo ou em pacientes que ndo toleram radiografia intraoral;

Técnica radiografica conveniente e rapida;

YV V V V V

Auxilio visual 1til na educacdo do paciente e na apresentacao de caso.

Desvantagens

» Imagens com baixa resolu¢do que nao proporcionam os detalhes dados pelas radiografias
intraorais;

» Aampliacdo através da imagem é desigual, tornando as medidas lineares ndo confiaveis;

» A imagem é a sobreposi¢cdo das imagens reais, duplas e fantasmas, e requer uma visualiza¢do
com cuidado para decifrar detalhes patoldgicos e anatémicos;

» Requer posicionamento preciso do paciente a fim de evitar artefatos e erros de posicao;
Dificil de capturar imagens dos dois maxilares quando o paciente tem sérias discrepancias

maxilomandibulares.

Na radiografia panoramica, uma fonte de raios X e um
A 3 & receptor de imagem giram em torno da cabeca do paciente,
criando um campo focal curvo. Estruturas situadas dentro do
campo focal sdao razoavelmente bem definidas na imagem
O ASSUNTO: panoramica final. Os objetos fora do campo focal aparecem
borrados, ampliados ou reduzidos e, por vezes, ficam tao

distorcidos que se tornam irreconheciveis.

. APROFUNDANDO

Tomografia Computadorizada

Em sua forma mais simples, a TC consiste em um tubo de raios-X que emite um feixe colimado em

forma de leque (também é chamada de tomografia computadorizada multslice), que é
direcionado através de um paciente a uma série de detectores de cintilacdo ou cimaras de ionizacao.

Os fotons registrados pelos detectores representam um composto das caracteristicas de absorc¢ao
de todos os elementos do paciente no trajeto do feixe de raios X. Esses detectores medem o niumero
de fotons que saem do paciente e, assim, essas informa¢des podem ser usadas para construir uma
imagem de corte transversal do paciente.

O conjunto final de imagens consiste em uma série de tomografias axiais de sobreposicao ou contiguas,
feitas em angulos perpendiculares aos eixos longos do corpo do paciente. Essas duas fatias
bidimensionais sdo cortes transversais, geralmente com 1 mm de espessura.
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A imagem da TC é registrada e exibida numa matriz de blocos individuais denominados voxels
(elementos de volume). Cada quadrado da matriz de imagem é um pixel.

Aqui faremos uma pausa para falar sobre alguns conceitos envolvidos nas imagens digitais:

Pixel é a menor unidade de uma imagem digital. E bidimensional. O pixel é a menor
unidade de uma imagem digital, que esta disposta em colunas e linhas em uma
radiografia, formando a matriz da imagem. Trata-se de umaunidade
quadratica, definindo a altura e a largura.

Voxel é a menor unidade de volume. Confere tridimensionalidade, ok?

Dito isso, continuemos! Sdo vantagens da TC:

Vantagens

1. Elimina a sobreposicao de imagens das estruturas fora da area de interesse;

2. Devido a resolucdo de alto contraste inerente a TC, tecidos cuja diferenca de densidade fisica é
menor que 1% podem ser distinguidos (a radiografia convencional necessita de 10% de diferenca de
densidade fisica para haver distin¢do entre os tecidos);

3. Os dados de um unico procedimento de TC consistindo em multiplos cortes continuos ou uma
varredura helicoidal podem ser vistos por meio de imagens nos planos axial, coronal ou sagital, ou

em qualquer outro plano arbitrario, dependendo da tarefa do diagnéstico;

Agora que vocé entendeu a TC multislice, vocé deve saber que existe uma tomografia para uso
odontolégico, a TC de feixe conico.

A maioria das questdes que cobram tomografia, vao querer de vocé as diferencas entre as técnicas.
Sintetizei as diferencas em tabela para vocé:

RESUMINDO!

PRINCIPAIS DIFERENCAS ENTRE OS SISTEMAS TC MULTISLICE E TC CONE-BEAM

TC MULTSLICE TC CONE BEAN

Uso geral Uso especifico para odontologia

Alta dose de radiagdo Baixa dose de radiagdo

Visibilidade dos tecidos moles Técnica especifica para tecidos duros dentoalveolares
Posicionamento deitado Posicionamento sentado

Qualquer drea do corpo Diferentes FOV’s
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VANTAGENS DA TCFC EM RELACAO A TC MULTISLICE — Fonte: Série ABENO

Menor dose de radiacgdo recebida pelo paciente

Aparelhos mais compactos

Imagens com maior resolugdo

Maior detalhe de avaliacdo do tecido duro (NAO ¢é indicada para avaliacéo de tecido molel)

Tempo de aquisicdo menor

Reconstrugdo direta, sem reformatag¢do dos pontos radiografados

Menos artefatos metdlicos

Equipamentos de TC Cone Beam s&o mais baratos e com menores dimens&es

Maior qualidade de contraste

Lembre-se: a TCFC é indicada especificamente para os tecidos duros dentoalveolares. Suas principais
indicagoes sao:

Deteccdo de lesdo perirradicular (maior sensibilidade)

mmmn  Avaliagdo de Locais Cirdrgicos em Potencial

mmmel  Avaliacdo e Manejo do Trauma Dentério

sl Avaliagdio da Anatomia e Morfologia do canal Radicular

sl Diagnostico, Avaliagdo e Tratamento das reabsorgdes radiculares

sl Diagnostico de Fraturas radiculares verticais

=l Avaliacéio e manejo da dor Orofacial complexa
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Ressonancia Magnética

A ressonancia nuclear magnética (RNM) é um contetido um pouco menos cobrado, mas quando se fala
em articulacdo tempormandibular, ele se torna um dos mais cobrados, e vocé ndo deve temer, pois as
questdes costumam ser sobre indicacao e outros pontos que vocé tera conhecimento aquil!

Para comegar, MEMORIZE que a RNM ndo utiliza radiagdo ionizante. Isso mesmo! Em esséncia, a
ressonancia magnética é um mapa da distribuicao de hidrogénio. Com essa informagdo vocé ja

respondera muitas questoes.

As indicagdes da ressonancia magnética estdo relacionadas a avaliacao de tecido mole. Com essa
informacao vocé ja respondera mais muitas questdes.

Vejamos as indicagdes:

Posicionamento e integridade do disco na ATM;

Neoplasia envolvendo tecido mole (lingua, bochecha, glandulas salivares, etc);
Envolvimento maligno nos ganglios linfaticos;

Descoberta de invasdo perineural por neoplasia maligna;

Osteomielite;

Identificacao do local do nervo mandibular.

RN S

Assim como nos demais exames, existem vantagens e desvantagens:

VANTAGENS DESVANTAGENS

Exame ndo invasivo Alto custo

Néo utiliza radiagdo ionizante Longo tempo de varredura
Alta qualidade de imagem de tecido mole Interferéncia dos metais
Imagem multiplanar sem reposicionamento do

paciente

-

INDO MAIS
» FUNDO!

Varios metais no campo de imagem distorcem a imagem ou podem movimenta-la para dentro de um
forte campo magnético, machucando o paciente. Essa desvantagem exclui da RM qualquer paciente
com objetos estranhos metalicos implantados ou dispositivos médicos que consistam em ou
contenham metais ferromagnéticos (p. ex., marca-passo cardiaco, alguns clipes cerebrais para
aneurisma ou corpos estranhos ferrosos no olho).
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TOME

NOTA!

Aco inoxidavel e ouro sdo considerados ferromagnéticos, enquanto niquel, titanio
e restauracdes de liga de prata-paladio, nao.

Metais usados em restaura¢dées odontolégicas ou ortodonticas nio se movimentam, mas podem
distorcer significativamente a imagem em sua proximidade. Sendo assim, arcos metalicos e
quaisquer aparelhos removiveis deveriam ser removidos antes da varredura.

Ultrassonografia
E uma técnica baseada nas ondas sonoras que adquire imagens em tempo real sem o uso da radia¢io
ionizante. Coruja, isso despenca em prova! Memorize que a ultrassonografia NAO utiliza radiacao

ionizante.

Das ultrassonografias, vocé precisa saber as indicacdes: as indicacdes:

Avaliacdo de neoplasia da tireoide, paratireoide, gléndulas salivares ou
ganglios linfdticos;

Sialdlitos em glé@ndulas salivares ou ductos;

Sindrome de Sjogren;

Descoberta de placas ateroscleréticas em vasos sanguineos do pescogo,
incluindo artéria carétida;

Doppler colorido -> avaliacdo de fluxo sanguineo

Condugdo de aspiragdo por agulha fina no pescoco;

Anatomia e Interpretacao Radiografica

A variacdo de tonalidades das sombras radiograficas permite a classificacdo da imagem em duas
categorias: radiolucidas e radiopacas.
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As radiolucidas sdao imagens de estruturas que pouco absorvem os Raios-X, ao passo que as
radiopacas expressam as estruturas de maior poder de absorg¢dao dos Raios-X.

Para uma interpretacdo radiografica correta se faz necessaria a obediéncia de alguns principios. A
radiografia a ser interpretada deve apresentar-se tecnicamente boa. Entende-se como tecnicamente boa
uma radiografia executada dentro das normas recomendadas de incidéncia e que seja portadora de um
bom detalhe e densidade e tendo um contraste adequado.

H4 duas formas principais de processamento de diagndstico descritas em radiologia; a primeira é a
estratégia analitica ou sistematica. Vou descrever a analitica, pois ela traz um passo a passo com
interpretacoes que ja foram questdo de prova.

Estratégia Analitica ou Sistematica
Passo 1: localizar a anormalidade

Localizada ou generalizada

A descricao da localizagdo anatomica e dos limites da anormalidade é fundamental, pois orienta a
identificacao e a classificacao das diferentes categorias de doengas. Quando uma alteracdo acomete de
forma difusa todas as estruturas dsseas da regido maxilofacial, deve-se considerar a possibilidade de
condic¢oes generalizadas, como disturbios endocrinos ou metabdlicos 6sseos.

Por outro lado, se a anormalidade for localizada, é importante determinar se é unilateral ou bilateral.
Varia¢cdes anatémicas normais tendem a ser bilaterais, enquanto alteracdes patoldgicas costumam se
manifestar de forma unilateral. No entanto, isso ndo exclui a possibilidade de lesdes patoldgicas
localizadas também ocorrerem bilateralmente na regiao maxilofacial.

Localizagdo na mandibula
Identificar a localizacao exata da lesdo no complexo maxilofacial ajuda o processo diagnéstico em duas

maneiras: (1) determina o epicentro e (2) algumas lesdes tendem a ser achadas em localiza¢des
especificas.

Determinar o epicentro da lesdao ou regidao de origem auxilia a indicagao de tipos de tecido
gue compdem a anormalidade em questao.
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ATENCAO

DECORE'

Se o epicentro é coronal ao dente, a lesdo provavelmente é composta de epitélio
odontogénico.

Se ele estd acima do canal do nervo alveolar inferior, hd maior probabilidade de
que ele seja composto de tecido odontogénico

Se o epicentro estd abaixo do canal alveolar inferior, é improvdavel que ele seja de
origem odontogénica

Originando-se dentro do canal alveolar inferior, o tecido de origem provavelmente
é de natureza neural ou vascular

A probabilidade de lesdes cartilaginosas e osteocondromas ocorrerem é maior na
regido condilar

Se o epicentro estiver dentro do seio maxilar, a leséo ndo é de tecido
odontogénico, ao contrdrio das lesdes que crescem dentro do seio a partir do
processo alveolar da maxila
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Imagem retirada de White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 79 Edi¢cdo, 2015. Imagem panordmica revelando um ameloblastoma cistico no corpo
da mandibula esquerda. O canal mandibular foi deslocado para baixo do cdrtex inferior (Setas), indicando que a leséio comegou acima do canal.

Imagem retirada de White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 79 Edigéo, 2015. Imagem panordmica recortada mostrando uma leséo (defeito
dsseo de desenvolvimento da mandibula) abaixo do canal mandibular e, portanto, improvdvel ser de origem odontogénica.

Na localiza¢do da anormalidade também deve ser avaliado se é simples ou multifocal e o
tamanho da lesao.

Estabelecer se uma anormalidade € solitaria ou multifocal ajuda a entender o mecanismo de doenga da
anormalidade. Adicionalmente, a lista de possiveis anormalidades multifocais nos maxilares é
relativamente pequena.

0 tamanho pode auxiliar no diagnéstico diferencial.

Passo 2: avaliar a periferia e a forma

Uma lesao bem definida é aquela na qual a maior parte da borda é bem definida. Por outro lado, é
dificil desenhar uma marcagao exata ao redor da maioria dos casos em uma periferia mal definida.
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Passo 3: analisar a estrutura interna

A aparéncia interna de uma lesao pode ser classificada em uma de trés categorias basicas: totalmente
radiolucida, totalmente radiopaca, ou radiolucéncia mista e radiopaca (densidade mista). Um
interior totalmente radiolicido é comum nos cistos, e um interior totalmente radiopaco é observado

nos osteomas. Uma estrutura interna de densidade mista é vista como a presenca de estruturas
calcificadas (brancas) contra um fundo radioldcido (preto).

Passo 4: analisar os efeitos das lesdes nas estruturas adjacentes
Dentes, lamina dura e espa¢o da membrana periodontal

O deslocamento dentario é visto mais comumente em lesées expansivas de crescimento mais
lento.

As lesdes com um epicentro acima da coroa dentaria (cistos foliculares e ocasionalmente odontomas)
deslocam os dentes apicalmente.

Canal do nervo alveolar inferior e forame mentual

Mudangas no canal de nervo alveolar inferior podem ser caracteristicas de processos especificos de
doenga.

O deslocamento superior do canal mandibular é fortemente associado a displasia
fibrosa.

O alargamento do canal mandibular com a manutengdo da borda cortical pode
indicar a presenca de uma lesdo benigna de origem vascular ou neural dentro do
canal.

Passo 5: formular a interpretagao
Agora o significado de cada observagdo deve ser determinado. A capacidade de dar mais importancia a

algumas observag¢des em vez de outras vem com experiéncia; isto também ocorre com uma abordagem
nao analitica.

Anatomia Radiografica Intraoral
Os dentes sao formados principalmente por dentina, recoberta por esmalte na coroa e por uma fina

camada de cemento na raiz. O esmalte é o tecido mais denso do corpo humano e, por isso, aparece mais
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radiopaco nas radiografias. A dentina, com menor conteudo mineral (75%), tem aparéncia
semelhante ao 0sso e mostra-se homogénea nas imagens. A jun¢do esmalte-dentina é bem definida. O
cemento, com 50% de mineralizacdo, raramente é visivel radiograficamente devido a sua delgada
espessura e baixo contraste com a dentina.

Um artefato comum chamado burnout cervical pode gerar areas radiolucidas difusas nas regides
cervicais dos dentes, entre o esmalte e o rebordo alveolar. Esse fendmeno, decorrente da anatomia
normal, pode simular céaries radiculares, mas é fisiol6gico e deve ser previsto na maioria dos dentes.

A polpa dos dentes normais é composta de tecido mole e, consequentemente, aparece como radioltcida.

Lamina Dura

Vista como uma fina camada de osso radiopaco denso contornando a raiz do dente. Essa
camada é continua com a sombra da cortical 6ssea na crista alveolar. Ela é apenas
ligeiramente mais densa e nao mais mineralizada que as trabéculas do osso medular da
regiao.

ESTA TEM CARA

DE PROVA

Quando os raios X produzidos
sdo direcionados através de uma
estrutura relativamente extensa, x
a lamina dura aparece radiopaca
e bem definida.

Quando o feixe é direcionado
mais obliquamente, a lamina dura
aparece mais difusa e pode nédo
ser discernivel.

Crista Alveolar

A crista 6ssea é continua com a lamina dura e forma um angulo agudo com ela. Formas arredondadas
dessas jun¢oes indicam doenga periodontal.

O nivel da crista 6ssea é considerado normal quando nao esta a mais de 1,5 mm da juncao
amelocementaria dos dentes adjacentes.

Espaco do Ligamento Periodontal

Devido ao LP ser composto principalmente por coldgeno, ele aparece como um espago
radiotransparente entre o dente e a lamina dura. Com essa informagao vocé respondera
muitas questoes.
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Agora, vocé vai conhecer a anatomia radiografica especifica de estruturas da maxila e da mandibula. E
fundamental saber as caracteristicas (radiolicidas X radiopacas) e localiza¢des dessas estruturas.

Anatomia Radiografica da Maxila

Sutura intermaxilar

Também chamada de sutura mediana. Aparece na radiografia intraoral periapical como uma fina linha
radiotransparente na linha média, entre as duas porgdes da pré-maxila. A sutura é limitada por duas
bordas paralelas e radiopacas de uma fina cortical 6ssea em cada lado da maxila

A regido radiotransparente é em geral de tamanho uniforme. A margem cortical adjacente pode ser
suave ou ligeiramente irregular.

s

r
PRb

3

White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edi¢cdo, 2015
Espinha nasal anterior

Esta localizada na linha média maxilar, e aparece aproximadamente 1,5 a 2 cm sobre a crista alveolar.
E radiopaca devido a sua composicao 6ssea e geralmente tem forma de “V".

A espinha nasal anterior é frequentemente mostrada na radiografia periapical dos incisivos
centrais superiores.

White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edi¢cédo, 2015
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Abertura nasal

Sua imagem radiotransparente pode estar aparente nas radiografias intraorais dos dentes
superiores, especialmente nas projecoes de incisivos centrais.

Na radiografia periapical de incisivos, a borda inferior da abertura da fossa apresenta-se como uma
linha radiopaca estendendo-se bilateralmente através da base da espinha nasal anterior (algumas
questdes podem trazer como assoalho da fossa nasal).

55

»

White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edi¢do, 2015

Em imagens de dentes mais posteriores, o comum é chamé-la de assoalho da cavidade nasal.

Forame superior do canal nasopalatino

Os forames superiores do canal ocasionalmente aparecem nas projecdes dos incisivos superiores,
especialmente quando é utilizada uma exagerada angulacao vertical.

White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 79 Edi¢éo, 2015

Fossa lateral

Também chamada de fossa incisiva. A fossa lateral (também chamada de fossa incisiva) é uma leve
depressdo na maxila préxima ao apice dos incisivos laterais.
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Na projecdo periapical de incisivos lateral pode aparecer uma area radiotransparente difusa. A
imagem ndo deve ser interpretada erroneamente como uma condicdo patoldgica, desde que a
radiografia examinada tenha uma lamina dura integra em volta da raiz do incisivo lateral.

White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edigéo, 2015

Nariz

0 tecido mole da ponta do nariz é frequentemente visto nas projecdes de incisivos laterais e centrais
superiores, sobrepondo-se as raizes destes dentes. A imagem do nariz tem uma aparéncia
uniforme, levemente opaca, com bordas nitidas.

White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edigéo, 2015

Canal nasolacrimal

Ocasionalmente, pode ser visualizado nas radiografias periapicais na regido acima do apice dos caninos,
especialmente quando uma angulagao vertical maior é utilizada.

Os canais nasolacrimais sdo rotineiramente vistos nas projecoes oclusais da maxila na regidao dos
molares.
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White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edicéo, 2015

Seio maxilar

As bordas dos seios maxilares aparecem na radiografia periapical como uma linha radiopaca fina,
delicada e ténue. Mas o seio, em si, é radiolucido!

White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edigéo, 2015

Comumente uma ou mais linhas radiopacas atravessam a imagem do seio maxilar. Essas linhas opacas
sdo chamadas de septos.

White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edi¢cédo, 2015
Processo zigomatico e zigoma
Em radiografias periapicais, o processo zigomatico aparece como uma linha radiopaca em forma de

“U”, com sua extremidade aberta direcionada superiormente. Essa extensao arredondada é projetada
na regiao do apice dos primeiro e segundo molares.
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White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edi¢do, 2015

Anatomia Radiografica da Mandibula

A anatomia radiografica da mandibula é bem menos cobrada do que a da maxila, até porque ela é mais
n n
pobre".

Sinfise
Radiografias da regido da sinfise mandibular em crian¢as mostram uma linha radiolucida através da
linha média da mandibula entre as imagens dos incisivos centrais deciduos em formacao. Essa sutura

geralmente se fusiona no final do primeiro ano de vida, apds o qual ndo é mais visivel radiograficamente.

Se essa radiotransparéncia for encontrada em individuos mais velhos, trata-se uma anormalidade e
pode sugerir uma fratura ou fenda.

White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edi¢cdo, 2015

Tubérculo geniano

Sdo bem visualizados nas radiografias oclusais de mandibula como uma ou mais proje¢des
pequenas.

Geralmente eles aparecem como uma massa radiopaca (de 3 a 4 mm de diametro) na linha média
abaixo das raizes dos incisivos. Eles podem também ndo estar totalmente aparentes.
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Forame lingual

O forame lingual é visualizado, tipicamente, como um tnico canal redondo radiolticido, com uma borda
opaca bem definida, situada na linha média abaixo do nivel dos apices dos incisivos.

White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edi¢do, 2015

Espinha mentual e fossa mentual

Duas linhas radiopacas que se cruzam lateralmente para frente e para cima da linha média. Elas sado
variaveis em largura e densidade e podem ser encontradas estendendo-se da area abaixo dos pré-
molares de cada lado até a linha média, onde estao logo abaixo ou sobrepostas as raizes dos incisivos

inferiores.
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Forame mentual
O forame é visto equidistante entre a borda inferior da mandibula e a crista do processo alveolar,

geralmente na regiao do apice do segundo pré-molar. Ele pode ser projetado em qualquer lugar
desde a mesial das raizes do primeiro molar permanente até a mesial da raiz do primeiro pré-molar.

White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edigéo, 2015
Canal mandibular

A imagem radiografica do canal mandibular é uma sombra linear escurecida, com finas bordas
radiopacas superior e inferior envoltas por lamelas ésseas que se ligam ao canal.

White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edigéo, 2015

Canais nutrientes

Eles sdo mais frequentemente vistos em radiografias periapicais de mandibula, correndo
verticalmente a partir do canal dentario inferior em dire¢do ao apice do dente ou dentro do espago
interdental entre os incisivos inferiores.

a Eles sdo visiveis em cerca de 5% a 40% de todos os
**4 pacientes e séio mais frequentes em individuos do sexo

masculino, negros, idosos e com quadros de hipertensdo,

ESTA TEM CARA diabetes melito ou doenga periodontal avangada.

DE PROVA
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Linha milohioidea

A imagem radiografica segue um trajeto diagonal para baixo e para frente a partir da drea do terceiro
molar para a regido do pré-molar, aproximadamente ao nivel dos apices dos dentes posteriores.
Algumas vezes essa imagem é sobreposta as imagens das raizes dos molares.

As margens da imagem ndo sdo geralmente bem definidas, mas aparecem um pouco difusas e com
espessura variavel. E mais evidente em radiografias periapicais, quando o feixe é posicionado com

angulacdo negativa excessiva.

White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edigéo, 2015

Fossa da glandula submandibular

Frequentemente aparece como uma area radiotransparente com o padrao trabecular esparso
caracteristico da regido. Esse padrao trabecular é pouco definido na radiografia da area, devido a
sobreposicao de uma massa relativamente reduzida dessa concavidade.
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Linha obliqua externa

Em radiografias periapicais de dentes posteriores, é projetada acima da linha miloididea, com a qual
apresenta seu curso quase paralelo. Tem uma aparéncia de linha radiopaca com largura, densidade
e comprimento variaveis, misturando-se anteriormente com a sombra do osso alveolar.

White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edi¢do, 2015

Processo coronoide

A imagem do processo coronoide da mandibula é frequentemente aparente nas radiografias
periapicais da regido dos molares superiores como uma radiopacidade de forma triangular, com seu
apice direcionado superior e anteriormente, sobreposto a regiao do terceiro molar.

A imagem do processo coronoide geralmente é vista quando o paciente abre muito a boca para
arealizacao da radiografia, o que acaba levando o processo coronoide mais anteriormente.

White, S.C; Pharoah, M.J. Radiologia Oral, 72 Edi¢cdo, 2015

Aposta estratégica

A ideia desta secdo é apresentar os pontos do contetido que mais possuem chances de serem cobrados em prova, considerando
o histdrico de questées da banca em provas de nivel semelhante a nossa, bem como a experiéncia do professor.
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88  pResTE
MUITA
ATENGAO!

Dentro do assunto "Radiologia Odontolégica”, o topico com maior tendéncia a ser cobrado na prova
na prova é o de Técnicas Radiograficas, conforme aponta a analise estatistica contida no tépico “O que
€ mais cobrando dentro do assunto?”.

Portanto, recomendo que vocé memorize bem a diferenca entre as técnicas periapicais da bissetriz e do
paralelismo.

Em sintese, na técnica da bissetriz o feixe de raio-x incide perpendicularmente a bissetriz do angulo
formado entre o plano do dente e o plano do filme. Na técnica do paralelismo, o feixe de raio-x incide
perpendicular ao dente e ao filme (os dois estdo paralelos - técnica do paralelismo). Observe a imagem
abaixo:

Eixo central
do dente
/ Plano bissetor
/ imaginério
/

Eixo central
' do dente

Feixe
colimado

Receptor
Receptor

Figura: Posicionamento do filme e feixe de radiagéo na técnica da bissetriz X técnica do paralelismo. Fonte: White &
Pharoah, 2014.

ISSO
DESPENCA
NAS
PROVAS!

Método Caracteristicas principais Indicagoes

Técnica de Clark Duas  radiografias periapicais (uma Localizagdo vestibular/palatina de
ortorradial, outra com desvio do feixe); dentes inclusos; dissociagdo de
baseia-se no principio da paralaxe. condutos radiculares.

S
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Método de Johnson

(Dupla incidénicia)

Método de Le Master

Método de Parma

Método de Mattaldi

Método de Miller-Winter

Duas projegdes (ortorradial e excéntrica) em
um sé filme; tempo de exposi¢do 1,5 a 2x
maior.

Uso de rolete de algoddo para melhorar o
paralelismo entre dente e filme e reduzir a
sobreposi¢cdo do processo zigomdatico sobre os
dpices dos molares maxilares.

Ajuste do posicionamento do filme para
acompanhar a inclinagdo dos terceiros molares
inferiores.

Filme periapical posicionado sobre o trigono
retromolar.

Avaliagdo da tuberosidade da maxila.

Duas radiografias: 1¢ periapical convencional,
2° com filme periapical em posi¢cdo oclusal e
feixe perpendicular.

Dentes superiores ndo irrompidos.

Visualizagdo de dpices dos molares
superiores.

Localizagéio de terceiros molares
inferiores.

Avaliogdo de terceiros molares
inferiores inclusos em regido mais
posterior.

Dentes inclusos, raizes residuais,
corpos estranhos, anomalias.
Localizagdo de  dentes
irrompidos.

ndo

Ultimamente, as bancas tém abordado bastante a anatomia radiografica periapical.

Fique atento as seguintes informacgdes:

(]
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Interpretacao Radiografica
e Esmalte: tecido mais denso do corpo — mais radiopaco.
e Dentina: 75% mineral — aparéncia semelhante ao osso, homogénea na imagem.
e Juncao esmalte-dentina: aparece como uma interface bem definida.
e Cemento: 50% mineral, camada muito fina — geralmente nao visivel na radiografia.

Artefato radiografico - Burnout cervical:

o Arearadiolicida difusa entre esmalte e rebordo alveolar.
e Resultado da anatomia normal — pode simular carie, mas é fisiologico.

Polpa dentaria:

e Composta por tecido mole.
e Aparece como area radiolucida nas radiografias.

&x

o

DESPENCA NA

®@- PROVA!

Linha radiopaca densa contornando a raiz
do dente

Lédmina Dura

Espago radiolicido entre o dente e a
l[&mina dura
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Questoes estratégicas

Nesta se¢do, apresentamos e comentamos uma amostra de questdes objetivas selecionadas estrategicamente: sdo questoes com
nivel de dificuldade semelhante ao que vocé deve esperar para a sua prova e que, em conjunto, abordam os principais pontos do
assunto.

A ideia, aqui, ndo é que vocé fixe o contetido por meio de uma bateria extensa de questdes, mas que vocé faca uma boa revisdo
global do assunto a partir de, relativamente, poucas questaoes.

F~SSTio

&°
*

1. (FGV - EBSERH - cirurgidao-dentista - 2025) Na radiologia odontolodgica, a regra da isometria
de Cieszynski é empregada na técnica

a) do paralelismo.

b) oclusal.

c) de Clark.

d) periapical da bissetriz.

e) de odontometria.

Comentarios:

Aletra D esta correta e é o gabarito da questdo. A técnica periapical da bissetriz é baseada na regra de
isometria de Cieszynski, onde o feixe de raios-X incide perpendicular a bissetriz do dngulo formado

entre o plano do dente e do filme.

A letra A esta incorreta. Na técnica do paralelismo, o feixe incide perpendicular ao dente e ao filme,
que estdo em relacdo de paralelismo.

A letra B esta incorreta. Existem diversas técnicas radiograficas oclusais e nenhuma delas é baseada
na regra da issometria de Cieszynski.

A letra C esta incorreta. A técnica de Clark é um método de localizacdo radiografica que utiliza duas
radiografias periapicais, uma ortorradial e uma excéntrica.

A letra E estd incorreta. A odontometria é a técnica para determinacao do comprimento do canal
radicular através de radiografias.

2. (FGV - Pref de Canaas - cirurgido-dentista - 2025) O Cirurgiao-Dentista deve saber interpretar

corretamente os exames radiograficos para identificar possiveis alteracées da normalidade.

a EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
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Em uma radiografia periapical, a fina cortical 6ssea que aparece como uma linha radiopaca
continua, contornando o espa¢o pericementario, é o(a)

a) osteon.

b) delta apical.

) lamina dura.

d) camara pulpar.

e) ligamento periodontal.

Comentarios:

Aletra C esta correta e é o gabarito da questao.

Aletra A esta incorreta. O 6steon é um conceito histolégico.

Aletra B esta incorreta. Delta apical é um conceito que envolve a endodontia dentro da radiologia.
Aletra D estd incorreta. A camara pulpar é uma estrutura radiolucida.

7

A letra E esta incorreta. O ligamento periodontal, radiograficamente é chamado de espago
pericementario.

3. (FGV - TRF-1 - cirurgido-dentista - 2024) O objetivo do exame radiografico intrabucal é
produzir imagens fiéis das estruturas dentarias que niao podem ser visualizadas durante o
exame clinico. Um dos métodos indicados para a realizacdo de radiografias intrabucais
periapicais consiste na técnica da bissetriz. Para que o cirurgiao dentista execute com precisao
essa técnica, ele deve direcionar o raio central:

a) perpendicularmente ao longo eixo do dente;

b) para o objeto de referéncia numa angulacao mais mesial do que a borda do filme;

c) perpendicularmente a um plano bissetor do angulo formado entre o longo eixo do dente e do filme;

d) a um angulo maior que 90 graus em relacdo ao plano bissetor do dngulo formado entre o longo eixo
do dente e do filme;

e) um angulo menor que 90 graus em relagdo ao plano bissetor do angulo formado entre o longo eixo
do dente e do filme.

Comentarios:

Aletra C esta correta e é o gabarito da questao.
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Coruja, sempre falo sobre a importancia de saber como sdo realizadas as técnicas da bissetriz e do
paralelismo.

Vamos relembrar a técnica da bissetriz?

A letra A esti incorreta. Na técnica da bissetriz, o feixe de raios X nio é direcionado
perpendicularmente ao longo eixo do dente. Essa orientagdo causaria distor¢do da imagem, projetando
o dente de forma alongada, ja que o filme nao esta paralelo ao dente.

A letra B estd incorreta. Essa descricdo é confusa e imprecisa. O termo "angulacdo mais mesial" nao
define a relagdo geomeétrica necessaria entre o dente, o filme e o raio central. A técnica da bissetriz ndao

depende de angulagdo mesial ou distal, mas sim de um angulo perpendicular a bissetriz.

Aletra D estd incorreta. Um angulo maior que 90° em relacdo a bissetriz significaria que o raio incide
obliquamente, o que leva a uma distor¢do da imagem, geralmente com alongamento do dente.

A letra E estd incorreta. Direcionar o raio a um angulo menor que 90° em relagdo a bissetriz também
esta incorreto. Isso resultaria em encurtamento da imagem radiografica do dente, devido a proje¢ado

inadequada dos feixes.

4. (FGV - TCE-PA - cirurgidao-dentista - 2024) Com relacao as técnicas radiograficas intraorais,
avalie se as afirmativas a seguir sao verdadeiras (V) ou falsas (F).

() O posicionamento correto da cabe¢a do paciente para cada técnica é imprescindivel para a
obtenc¢ao de uma boa radiografia.

() Para posicionar a cabeca do paciente, sio empregados planos antropoldgicos como o Plano
de Camper e o plano sagital mediano.

( ) Na técnica periapical da bissetriz, indica-se uma distancia focal de 20cm, obtida pela
aproximacio do cilindro do aparelho na face do paciente, enquanto na técnica periapical do
paralelismo, a distancia focal é de 40cm, utilizando-se o cilindro localizador longo.

As afirmativas sao, respectivamente,

A)V-V-V.

B)V-F-V.

C)V-V-F.

D)V-F-F.

E)F-F-V.

Comentarios:

Aletra A esta correta e é o gabarito da questao.

a EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
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A primeira assertiva esta correta. O posicionamento incorreto da cabe¢a do paciente pode causar
distor¢des na imagem.

A segunda assertiva esta correta. As angulagdes empregadas para posicionamento do feixe de raios-x
levam em consideracao planos antropolégicos, como o Plano de Camper e o PSM.

A terceira assertiva esta correta. A técnica do paralelismo, pelo uso do posicionador, apresenta maior
distancia focal.

5. (FGV - TCE-PA - cirurgiao-dentista - 2024) Técnicas de localizacdo das estruturas por meio de
radiografias intraorais sdo de grande importancia na Odontologia.

Com relacdo a técnica de Clark, analise os itens a seguir.

I. Trata-se do método do principio da paralaxe, também conhecido como técnica do
deslocamento horizontal do tubo.

IL. E indicada para a dissocia¢do de raizes e condutos radiculares e localiza¢io radiografica de
dentes ndo irrompidos, corpos estranhos e processos patoldgicos na maxila.

III. Se na incidéncia mesiorradial, o objeto de interesse acompanhar o deslocamento do tubo,
significa que o0 mesmo esta por palatina.

Esta correto o que se afirma em

a) L, Il elll

b) I e I, apenas.

c) I elll, apenas.

d) Il e III, apenas.

e) I, apenas.

Comentarios:

Aletra A esta correta e é o gabarito da questao.
Todas as assertivas estdo corretas, coruja.

A técnica de clark é também conhecida como deslocamento horizontal do tubo, pois ela é realizada
alterando a angulagdo horizontal.

Dissociacdo de raizes e condutos radiculares e localizacdo radiografica de dentes nao irrompidos,
corpos estranhos e processos patoldgicos na maxila estdo entre as principais indica¢des da técnica de
clark.
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A terceira assertiva descreve parte da légica de interpretacdo da técnica. Objetos por palatino
acompanham o deslocamento e objetos por vestibular se deslocam na direcdo contraria ao
deslocamento do tubo.

6. (FGV - EBSERH/ENARE - cirurgidao-dentista - 2024) Entre as modalidades de tomografia
computadorizada disponiveis, destacam-se a tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) e
a do tipo multislice. Em uma comparacao entre as duas modalidades, assinale a afirmativa
correta.

a) Na TCCB é facil diferenciar tecidos moles como mucosas, musculos e gordura.

b) Algumas vantagens da TCCB em relacao a multislice sdo o menor custo do aparelho e o emprego de
uma dose menor de radiagdo.

c) As imagens produzidas pela TCCB apresentam resolucao maior do que as imagens da tomografia
multislice, quando se compara um grande FOV (field of view).

d) Na TCCB é possivel trabalhar com regides grandes, como os seios da face. Ja os dentes e as regides de
peridpice e periodonto ndo sdo bem apresentadas nas imagens.

e) A tomografia computadorizada do tipo multislice tem ampla aplicabilidade, sendo mais especifica
para planejar tratamentos, pois permite obter mais detalhes sobre a regido do dente.

Comentarios:

Aletra B esta correta e é o gabarito da questao. A tomografia computadorizada de feixe conico, quando
comparada a tomografia computadorizada multslice, apresenta menor custo e menor dose de radiacdo.

Aletra A esta incorreta. A TCCB nao é indicada para avaliacao de tecidos moles.

Aletra C esta incorreta. Para grandes FOVs, a TC multislice é indicada.

Aletra D esta incorreta. Os dentes, periapice e o periodonto sao bem visualizados.

Aletra E esta incorreta. A TCCB oferece mais detalhes sobre a regido dentaria.

7. (FGV - EBSERH/ENARE - cirurgido-dentista - 2024) A tomografia computadorizada, método de
diagnostico por imagem amplamente utilizado na Odontologia, usa a radiacao X e permite obter
areproducao de uma sec¢ao do corpo humano tridimensionalmente. A respeito da formacao da
imagem na tomografia computadorizada, assinale a afirmativa correta.

a) Pixel é a menor unidade de volume de uma matriz, definindo a altura, a largura e a profundidade.

b) Voxel é a menor unidade quadratica de uma matriz e determina duas dimensdes, a largura e a altura.

c) A matriz é um arranjo de linhas e colunas que formam um conjunto de pequenas areas quadradas, as
quais correspondem a uma localizacdo especifica da imagem.
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d) Se o pixel é maior, a matriz sera menor, o que melhora a resolucao da imagem e, consequentemente,
o campo de visao, identificado em inglés pela sigla FOV (field of view).

e) Com o sistema de radiologia digital indireta (CR), a tomografia computadorizada consegue transferir
a imagem de forma imediata, de modo que ela seja visualizada no monitor do computador.

Comentarios:

Aletra A esta incorreta. Pixel é a menor unidade quadratica.

Aletra B esta incorreta. Voxel é a menor unidade de volume. Vo de volume!!! Para nao errar!
Aletra C esta correta e é o gabarito da questao.

Aletra D estd incorreta. Pixels menores proporcionam melhor resolucao da imagem.

A letra E estd incorreta. Seria o sistema de radiologia digital direta que consegue transferir
imediatamente para o computador.

8. (FGV - EBSERH/ENARE - cirurgiao-dentista - 2024) Um paciente com 35 anos comparece a uma
clinica odontolégica para realizar um tratamento endodontico no dente 27. Apés a tomada
radiografica dessa regiao, pela técnica da bissetriz, o cirurgidao dentista observou uma
superposicao do processo zigomatico da maxila com os apices radiculares. Considerando os
métodos de localizacdo radiografica, assinale a opcdo que indica o que pode ser usado nesse
caso, com a finalidade de eliminar essa superposicao.

A) Clark.

B) Parma.

C) Donavan.

D) Le Master.

E) Miller-Winter.

Comentarios:

Coruja, a técnica de Le Master é cobrada em provas. E a FGV gosta muito de métodos de localizacao
radiografica. Vamos relembra-la?
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METODO DE LE MASTER &8

ESTA CAI NA

PROVA!

(N

» Método empregado para superar o problema da superposicio do processo
zigomatico da maxila durante a avaliagdo da regido dos dentes molares
superiores.

Imagem retirada de: FREITAS, Aguinaldo de; ROSA, José Edu; SOUZA, Icléo Faria e. Radiologia
Odontolégica. 6. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2004. 833 p

Aletra D esta correta e é o gabarito da questao.

A letra A esta incorreta. A técnica de Clark é indicada para localizagdo vestibular/palatina de dentes
inclusos; dissociacao de condutos radiculares.

A letra B estd incorreta. A técnica de Parma esta indicada para localizacdo de terceiros molares
inferiores.

A letra C estd incorreta. A técnica de Donovan esta indicada para avaliacdo de terceiros molares
inferiores inclusos em regidao mais posterior.

Aletra E esta incorreta. A técnica de Miller-Winter esta indicada para localizagéo de dentes ndo irrompidos.
9. (FGV - FHEMIG - cirurgido-dentista - 2023) O espac¢o correspondente ao ligamento periodontal,
observado radiograficamente como uma linha radiolicida delgada contornando a periferia das
raizes dentarias, é chamado de

a) lamina dura.

b) espaco biolégico.

c) espaco pericementario.

d) espac¢o primata.

e) espaco virtual.

Comentarios:

Aletra C esta correta e é o gabarito da questao. O espago pericementario, também chamado de espaco
do ligamento periodontal, é observado como linha radiolticida ao redor da raiz dentaria.

Aletra A estd incorreta. A lamina dura é a linha radiopaca (mais clara) que acompanha o contorno da
raiz dentaria nas radiografias, representando a tabua 6ssea alveolar compacta que reveste o alvéolo.
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A letra B esta incorreta. O espaco biolégico refere-se a distancia entre a crista 6ssea alveolar e a
margem gengival. E um conceito da periodontia.

Aletra D estd incorreta. O espago primata é um espaco fisioldgico entre os dentes deciduos anteriores.
Conceito relacionada a ortodontia e odontopediatria.

A letra E estd incorreta. “Espago virtual” é um termo anatémico geral que pode ser usado para
descrever cavidades que s6 se tornam reais sob certas condi¢des. Nao se aplica a radiologia
odontolégica.

10. (FGV - Pref de Manaus - cirurgiao-dentista - 2022) Leia o fragmento a seguir:

“A técnica da bissetriz é baseada no principio conhecido como , onde o feixe central de raios
»

X é direcionado a bissetriz do angulo formado pelo longo eixo do .

Assinale a alternativa cujos itens completem corretamente as lacunas do fragmento acima.
a) Regra da isometria - transversalmente - filme e posicionador.

b) Paralelismo - perpendicularmente - dente e o filme.

c) Regra da isometria - paralelamente - filme e o posicionador.

d) Paralelismo - paralelamente - dente e o filme.

e) Regra da isometria - perpendicularmente - dente e o filme.

Comentarios:

Aletra E esta correta e € o gabarito da questao.

A letra A esta incorreta. O feixe deve ser direcionado perpendicularmente, ndo transversalmente, a
bissetriz. O angulo é formado entre o dente e o filme, ndo o posicionador.

Aletra B estd incorreta. A técnica da bissetriz ndo utiliza o principio do paralelismo. Esse é o nome de
uma outra técnica radiografica.

A letra C esta incorreta. O feixe de raios X deve incidir perpendicularmente, nao paralelamente.
Novamente, o angulo é entre o dente e o filme, ndo o posicionador.

A letra D estd incorreta. Errado, pois a técnica abordada é a da bissetriz, que se baseia na regra da
isometria, ndo no paralelismo. Mesmo se fosse o paralelismo, o feixe deveria incidir
perpendicularmente ao filme.
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Questiondrio de revisao e aperfeicoamento

A ideia do questiondrio é elevar o nivel da compreensdo e da retencdo do assunto estudado a partir de perguntas que exigem
respostas subjetivas, estimulando a conexdo entre diversos pontos do contetido, bem como a memorizagdo da matéria, e,
consequentemente, facilitando a resolugcdo de questoes objetivas (e discursivas também).

Perguntas

1. Descreva como é realizada a técnica periapical da bissetriz.

2 Qual a principal diferenca entre a técnica da bissetriz e a técnica do paralelismo.

3. Qual técnica periapical apresenta melhor detalhe radiografico?

4. Descreva o posicionamento da cabeca do paciente para realizacio de um exame
radiografico periapical da bissetriz na maxila.

5. Durante um exame periapical da mandibula, como deve ser o posicionamento da cabec¢a do
paciente?

6. Na técnica periapical da bissetriz, qual deve ser a angulacdo vertical média para
radiografia de caninos superiores?

7. Qual exame radiografico é mais indicado para avaliacio das faces interproximais dos
dentes posteriores e crista 0ssea alveolar?

8. Qual a angulacao vertical que deve ser utilizada em radiografias interproximais?

9. Cite trés indicacoes do exame oclusal.

10. O que significa a sigla SLOB na técnica de Clark, e qual é o seu principio de interpretacio?
11. Quais as principais indica¢des da técnica de Clark?

12. Qual técnica de localizacdo radiografica é indicada para melhorar a visualizacao dos apices
dos molares superiores, utilizando um rolete de algoddo para ajustar o paralelismo entre o
dente e o filme?

13. Qual técnica radiografica extraoral é contraindicada para pacientes com suspeita de lesao
na coluna cervical?

14. Cite trés vantagens da tomografia computadorizada de feixe conico em relagao a TC
multslice.

15. Qual exame de imagem é indicado para diagndstico de fraturas radiculares verticais?

16. Qual exame de imagem é considerado padrao-ouro para avaliacao de tecidos moles e nao
utiliza radia¢ao ionizante?

17. Cite uma indicac¢do da Ressonancia Magnética.

18. Descreva o artefato radiografico chamado Burnout Cervical.

19. Qual o nome da estrutura radiopaca vista em exames periapicais contornando a raiz
dentaria?

20. Em uma radiografia periapical, qual nome da estrutura que corresponde ao ligamento
periodontal?

Perguntas com respostas

1. Descreva como é realizada a técnica periapical da bissetriz.

A técnica periapical da bissetriz é realizada com o feixe de raio-x incidindo perpendicular a bissetriz do
angulo formado entre o plano do dente e do filme.
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2.  Qual a principal diferenca entre a técnica da bissetriz e a técnica do paralelismo.

Na técnica do paralelismo, o feixe incide perpendicular ao dente e ao filme, que estdo em relacdo de
paralelismo.

3. Qual técnica periapical apresenta melhor detalhe radiografico?

A técnica do paralelismo, pois nela a distancia focal é maior e, quanto maior a distancia focal, melhor o
detalhe radiografico (menor formacgao de penumbra).

4. Descreva o posicionamento da cabeca do paciente para realizacaio de um exame
radiografico periapical da bissetriz na maxila.

A cabega do paciente deve ser posicionada com o PSM perpendicular ao plano horizontal e o plano de
Camper (linha tragus-asa do nariz) paralelo ao plano horizontal.

5. Durante um exame periapical da mandibula, como deve ser o posicionamento da cabeca
do paciente?

A cabeca do paciente deve ser posicionada com o PSM perpendicular ao plano horizontal e a linha
tragus-comissura labial paralela ao plano horizontal.

6. Natécnica periapical da bissetriz, qual deve ser a angulacdo vertical média para radiografia
de caninos superiores?

60°a 75°

7. Qual exame radiografico é mais indicado para avaliacio das faces interproximais dos
dentes posteriores e crista dssea alveolar?

Exame radiografico interproximal (bitewing).

8. Qual angulacao vertical que deve ser utilizada em radiografias interproximais?

+8°.

9. (Cite trés indicacdes do exame oclusal.

1) Localizacdo precisa de raizes, dentes supranumerarios, dentes ndo erupcionados e impactados; 2)
Localizacao de calculos nos ductos das glandulas sublinguais e submandibulares; 3) Obtencao de
informacgdes sobre localizacdo, natureza, extensdo e deslocamento de fraturas na maxila e mandibula.
10. O que significa a sigla SLOB na técnica de Clark, e qual é o seu principio de interpretacio?
SLOB = (Same on lingual, oposite on bucal). Isso quer dizer que o objeto que esta por lingual acompanha

o movimento do cabecote de Raio X, enquanto o objeto que esta por vestibular se move para o lado
oposto.

-"-FFFF'-'_'-'_
a EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br




Larissa Oliveira Ramos Silva
Aula 00

11. Quais as principais indica¢des da técnica de Clark?

Localizagdo radiografica dos dentes ndo irrompidos e dissociagdes dos condutos radiculares,
radiograficamente, quando houver sobreposi¢dao das imagens.

12. Qual técnica de localizacdo radiografica é indicada para melhorar a visualizacao dos apices
dos molares superiores, utilizando um rolete de algodao para ajustar o paralelismo entre o
dente e o filme?

Técnica de Le Master.

13. Qual técnica radiografica extraoral é contraindicada para pacientes com suspeita de lesdo
na coluna cervical?

Técnica Axial de Hirtz (submentovértice)

14. Cite trés vantagens da tomografia computadorizada de feixe conico em relagio a TC
multslice.

1) Utilizacdo de menor dose de radiacdo; 2) Imagens com maior resolucdo; e 3) Menos artefatos
metalicos.

15. Qual exame de imagem é indicado para diagndstico de fraturas radiculares verticais?
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

16. Qual exame de imagem é considerado padrao-ouro para avaliacao de tecidos moles e nao
utiliza radia¢ao ionizante?

Ressonancia Nuclear Magnética.

17. Cite uma indicac¢do da Ressonancia Magnética.

Avaliacdo da Articulagiao Temporomandibular.

18. Descreva o artefato radiografico chamado de Burnout Cervical.

Sao areas radiolucidas difusas nas regides cervicais dos dentes, entre o esmalte e o rebordo alveolar,
que podem simular uma carie.

19. Qual o nome da estrutura radiopaca vista em exames periapicais contornando a raiz
dentaria?

Lamina Dura.

20. Em uma radiografia periapical, qual nome da estrutura que corresponde ao ligamento
periodontal?

Espaco pericementario.
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Grande abraco e bons estudos! Lembre-se:

“0 sucesso é a soma de pequenos esforgos repetidos dia apés dia.”

(Robert Collier)

Larissa Oliveira

Insta: www.instagram.com/prof.larissaoliveira

EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Larissa Oliveira Ramos Silva
Aula 00

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Imagem retirada de: FREITAS, Aguinaldo de; ROSA, José Edu; SOUZA, Icléo Faria e.Radiologia
Odontoldgica. 6. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2004. 833 p

Imagem retirada de: WHITE, Stuart C.; PHAROAH, Michael ].. Radiologia oral: fundamentos e
interpretacao. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 696 p.

WATANABE, Plauto Christopher Aranha; ARITA, Emiko Saito. IMAGINOLOGIA E RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019. 568 p.

EBSERH (Cirurgido Dentista) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos

www.estrategiaconcursos.com.br

©




PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




