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RESUMO

As técnicas radiograficas utilizadas na odontopediatria sdo ferramentas de diagndstico de
grande valia para a atuacdo do cirurgido dentista, sendo um método extrabucal que as
criangas de todas as idades toleram melhor. Sendo que o uso deve estar ligado a
necessidade de adquirir mais informacGes da &rea maxilomandibular, tornando-a uma
ferramenta de diagnostico ideal para a odontologia juvenil, como a pesquisa do
crescimento e desenvolvimento dental, bem como a investigacdo de anormalidades e
doencas maxilares, onde quanto mais informacdes do caso forem adquiridas, melhor sera
para a combinagdo com outras técnicas de radiografia. Este artigo teve como objetivo
desenvolver uma revisdo bibliografica sobre o uso da radiografia na odontologia pediatrica,

com foco em suas indicac@es, limitacdes, protecdo contra radiacdes e vantagens.

Palavras-chave: Radiografia. Odontopediatria. Radiologia. Técnicas; Métodos.

ABSTRACT

The radiographic techniques used in pediatric dentistry are very valuable diagnostic tools
for the performance of the dental surgeon, being an extraoral method that children of all
ages tolerate better. The use should be linked to the need to acquire more information
about the maxillomandibular area, making it an ideal diagnostic tool for juvenile dentistry,
such as research on dental growth and development, as well as the investigation of
abnormalities and maxillary diseases, where the more case information gained, the better it
is to combine it with other radiography techniques. This article aimed to develop a
literature review on the use of radiography in pediatric dentistry, focusing on its

indications, limitations, radiation protection and advantages.

Keywords: Radiography. Pediatric Dentistry. Radiology. Techniques. Methods.

INTRODUCAO

A descoberta dos raios X em 1895 por Wilhelm Conrad Roentgen foi um evento

marcante no desenvolvimento de métodos de diagnostico, especialmente no setor médico,
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tdo logo a radiografia panoramica na odontologia chegou ao ano de 1948, permitindo ao
cirurgido dentista obter uma visdo global da regido dentomaxilofacial. E essencial que o
profissional estabeleca critérios para a avaliacdo do paciente, assim podera estabelecer o
diagnostico correto, a trindade convencional de exames clinicos, radiograficos e
laboratoriais é frequentemente necessaria’.

A odontopediatria tem como finalidade um diagndstico preciso e transparente para
a familia tratamentos preventivos, tratamento e o controle dos problemas bucais ja
existentes no bebé crianca e adolescente, onde com a integracdo de outros profissionais da
salide realizar orientacdes da higiene bucal para a familia®.

O cirurgido dentista por sua vez usara da radiografia como uma ferramenta
complementar onde o profissional deverd de forma clara realizar a interpretacdo
radiografica panoramica, possuindo o conhecimento das caracteristicas anatémicas e
patoldgicas, e com a percepcdo do exame clinico chegar a um diagnostico final®. A
radiografia panoramica é necessaria em diversas especialidades odontoldgicas panoramicas
sendo muito Uteis para o diagnéstico e planejamento do tratamento principalmente na
odontologia pediatrica®.

O emprego dos exames radiograficos proporciona a revelacéo precoce de alteracfes
do desenvolvimento dentéria, anomalia e patologias, podendo ainda ser notado a
morfologia interna do dente e a presenc¢a ou ndo de lesdo cariosa ou até uma necessidade
de amparo lega®. A tomada de decisdo de adquirir radiografias é empregada na
necessidade complementar da avaliacdo clinica do paciente, sendo eficiente quando ha
suspeitas ou divergéncias de alteracbes de normalidade da salde bucal. De acordo com
Borges o exame radiografico deve ser solicitado de acordo com as necessidades
particulares de cada paciente®, onde o profissional devera levar em conta o estagio de
desenvolvimento da denticdo e risco de cérie, onde diversas técnicas podem ser utilizadas,
porém a eleicdo da técnica se dara na colaboracéo do paciente, idade, tamanho da cavidade
bucal, nimero de dentes entre outros’.

Este artigo de revisdo bibliografica tem como objetivo demonstrar o uso da
radiografia na odontologia pediatrica, com foco em suas indicacfes, limitagdes, protecdo

contra radiagOes e vantagens.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa inclui uma revisao de literatura, conduzida por meio de pesquisas em
artigos, periodicos odontoldgicos e plataformas de sites de pesquisa. A base de dados foi
pesquisada no Google académico, SciELO, periodicos Capes, dissertacdes, teses e artigos
publicados. Os critérios de inclusdo englobam: a pesquisa fornecida na forma de texto
completo, acesso gratuito e online a midia eletrénica, em uma ou mais das bases de dados,
artigos publicados em portugués e inglés, o uso de palavras-chaves nas pesquisas para
facilitar as buscas, sendo elas: Radiografia; Odontopediatria; Radiologia; Técnicas;
Métodos.

Desta forma pretende se encontrar em cada palavra chave uma diversidade de
materiais onde serdo passados por uma triagem de selecdo sendo o primeiro filtro na busca
pelas palavras chaves, vindo a filtrar por titulos todos os trabalhos localizados no qual a

tematica e/ou titulo se relacionava com o tema proposto no trabalho.

REVISAO LITERATURA
Técnica da Bissetriz e do Paralelismo

A histéria da radiologia dental comeca em 1895, 0 ano em que foram descobertas
as radiografias. Otto Walkhoff, um dentista, fez a primeira radiografia dentéaria de sua
prépria boca naquele ano, usando uma placa fotogréfica de vidro coberta com papel preto e
exposta por 25 minutos™®,

O método bissetorial foi a primeira abordagem idealizada. Antoni Cieszynski fez
seu nome com sua "regra bissetriz", que se baseia em uma antiga teoria geométrica
afirmando que dois tridngulos sdo iguais se tiverem dois angulos iguais e um lado
compartilhado. Com base nisso, ele desenvolveu sua regra, que declara: O angulo criado
entre 0 longo eixo do dente e o longo eixo do receptor da imagem resultara em uma
bissetriz no qual o feixe de raios X deve incidir perpendicularmente®.

O meétodo de paralelismo melhorado posteriormente exigiu uma distancia focal
maior, 0 que aumentou a duracdo da exposi¢do e tornou a tecnologia inoperante por um
periodo de tempo prolongado. Mc Cormack inventou este método, mas Fitzgerald o
refinou e popularizou. Como resultado, ele adquiriu popularidade e se expandiu pela

América do Norte e Europa®.

Gessle Coelho Mourdo OLIVEIRA; Nicael da Silva MAGALHAES; Alline Jesuino de
OLIVEIRA. Técnicas Radiograficas em Odontopediatria. Facit Business And Technology
Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 http://revistas.faculdadefacit.edu.br/JNT.
Out/Nov - 2021. Ed. 31; V. 2. Pags. 545-560.

547



Lima realizou uma analise comparativa destes dois métodos em 1953 e concluiu
que a abordagem do paralelismo € mais facil de aprender e é superior a técnica bissetorial
quando é necessério buscar pequenas alteracdes nos tecidos periapicais e periodontais™*.

Ja Updgrave relatou em 1977 que ao coletar radiografias corretamente, um
posicionador receptor de imagem e um guia de feixe sdo necessarios para padronizar e
simplificar o método de aquisicdo de radiografias com o minimo de distor¢cdo para
interpretacdo™.

Em 1978, Aun e Bernabé inventaram um sistema que permitiu que o método do
paralelismo fosse usado durante toda a fase trans-operatdria do tratamento endodontico,
permitindo que as radiografias fossem tomadas em pacientes que estavam completamente
isolados através da barreira de borracha®™.

Em uma pesquisa realizada em 1987 por Forsberg, foi demonstrado que o método
do paralelismo gera uma imagem que reproduz com maior precisdo a distancia entre o
apice e a ferramenta endoddntica quando comparada a técnica de bissetriz, mesmo quando
o angulo de incidéncia é diferente em 20*°,

De acordo com Larheim e Eggen em 1979, o método bissetriz produz uma imagem
com uma ampliacdo de precisamente um. Entretanto, a formula matemaética para a
amplitude deste método inclui muitas variaveis, tornando dificil ou impossivel conecta-las

na realidade®*.

Bissetriz

O Método utilizado para tratar as regifes radiculares, apicais e periapicais; onde o
paralelismo ndo pode ser empregado em pacientes com abertura bucal limitada e criancas
ndo colaborativas®. Para a correta execucao desta técnica, é imprescindivel aderir a critérios
especificos, tais como a posicdo do paciente e do receptor da imagem radiografica, 0s
angulos vertical e horizontal e a &rea de incidéncia®*.

Algumas orientacOes devem ser passada ao paciente ou responsavel para que a
realizacdo do procedimento seja realizada, tais como:

a) O paciente deve ser informado sobre os procedimentos programados;
b) Solicitar a remocéo de dculos e outros objetos orais

c) Exige o uso de avental de chumbo e protecéo da tireoide;
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d)

f)

A cabeca do paciente deve ser posicionada de acordo com o tipo de dente a
ser radiografado: na maxila, o Plano Sagital Médio deve ser paralelo ao
plano horizontal e a Linha da Fenda Traqueal deve ser paralela ao piso; na
mandibula, a linha da fenda traqueal/labial deve ser paralela ao plano
horizontal (piso); na mandibula, a linha da fenda traqueal/labial deve ser
paralela ao plano horizontal (piso);

O operador deve ser posicionado em uma cadeira de dentista em uma
posicao confortavel;

A maquina de raios X deve estar convenientemente localizada perto da

cadeira do dentista.

A localizaco do receptor de imagem radiografica®:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

Deve ser posicionado o mais proximo possivel do dente para evitar que ele
se dobre;

Visualizar a bissetriz formado pelo longo eixo do dente e o receptor de
imagem do receptor de imagem;

O feixe central de raios X deve ser perpendicular a bissetriz ficticio;
Verificar se a face ativa esta posicionada corretamente;

O picote deve ser oclusal/incisal, pois isso ajudara a determinar
posteriormente se o dente esta do lado direito ou esquerdo.

O polegar da mdo oposta do paciente (mdo aberta) deve ser usado para
manter o receptor de imagem na posi¢do correta na mandibula.

O dedo indicador oposto do paciente (méo fechada) deve ser usado para
fixar o receptor de imagem na mandibula.

O comprimento da exposicdo deve ser adequado para a regido que esta

sendo radiografada.

Utilizar a regra "Z" para determinar a angulacdo vertical do cabecote, a parte

horizontal da letra "Zupper" esta correlacionada com os incisivos da maxila (+500), pre-

molares (+400), e molares (+300) conjuntos de dentes (da esquerda para a direita). Os

agrupamentos mandibulares séo os seguintes (da esquerda para a direita): incisivos (-20°),

pré-molares (-10°), e molares (0°)*°.

O resultado final da radiografia pode ser afetado por um posicionamento vertical de

angulo inadequado, quando o angulo é perpendicular ao bissetor, o dente est4 na proporgao
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normal; se o angulo é perpendicular ao receptor da imagem, o dente é encurtado; e caso 0
angulo é perpendicular ao dente, ele é estendido®”.

Em um angulo horizontal, o raios-X central deve ser dirigido paralelamente as
superficies inter-proximais dos dente, o angulo sendo posicionado incorretamente, as

superficies proximais se sobreporéo.

AS VANTAGENS E DESVANTAGENS DA TECNICA BISSETORIAL

O receptor de imagem radiografica tem uma tolerancia maior, e sua colocacao é
bastante simples e descomplicada. Ocorre maior distor¢cdo (encurtamento e alongamento da
imagem), a sobreposicdo do processo zigomatico, a habilidade do operador (angulacdes) é
necessaria, a colocacdo da cabecga do paciente pode ser problematica, e o periodonto nao

pode ser avaliado®®1"*8.

PARALELISMO

Nesta técnica, o receptor de imagem é mantido no lugar por um posicionador, o que
permite o paralelismo entre o receptor de imagem e o dente, as possibilidades incluem o
uso de posicionadores radiograficos e pacientes cooperativos'®.

a) O paciente devera ser instruido da seguinte maneira:

b) E fundamental detalhar os procedimentos que serdo seguidos;

c) Insistir na remocdo de Oculos, chicletes, piercings e outros objetos
removiveis da boca;

d) O operador deve ser posicionado em uma cadeira odontoldgica em uma
posicdo confortavel.

e) O paciente deve estar vestido com um avental de chumbo e ter sua tiredide
protegida.

A maquina de raios X deve estar convenientemente localizada perto da cadeira do
dentista.

A localizacao do receptor de imagem radiografica:

a) O receptor de imagem radiogréafica é posicionado paralelamente ao plano do
eixo do dente, utilizando o posicionador;
b) O feixe central deve ser perpendicular ao longo eixo do dente e

perpendicular ao plano do receptor de imagem;
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c) Um cone longo pode ser usado para evitar a distorcdo da imagem
radiografica;

d) O receptor de imagem deve ser inserido no canal do posicionador
(perpendicular ao longo eixo do dente radiografado);

e) Nas regides incisiva e canina, o eixo longo do receptor de imagem deve ser
vertical;

f) Nas regides de pré-molares e molares, o receptor de imagem deve ser
posicionado horizontalmente ao longo de seu longo eixo;

g) Na radiografia, o feixe de raios X deve ser perpendicular aos dentes e ao
longo eixo do receptor de imagem;

h) A face sensivel do receptor de imagem deve estar voltada para a fonte de
raios-X (na direcdo indicada pelo anel localizador);

i) O tempo de exposicdo deve ser adequado para a regido radiogréafica a ser

imersa.

AS VANTAGENS E DESVANTAGENS DA TECNICA DE PARALELISMO

Esta técnica se beneficia de maior precisdo da imagem tridimensional,
padronizacdo da imagem, determinagdo da angulacdo e simplicidade de execucdo devido
ao uso de posicionadores receptores de imagem. As desvantagens desta técnica incluem
limitacGes para bebés e pacientes com abertura bucal limitada; mais atencdo a esterilizacdo
e desinfeccdo; e um custo maior devido & necessidade de posicionadores esterilizaveis®®?°.

A Técnica Bissetriz faz uso de um posicionador, que vocé pode ou ndo empregar no
Paralelismo. A principal diferenca esta na distancia focal (receptor de imagem focal), com
a abordagem de paralelismo tendo uma distancia focal de 40 cm e a técnica de bissetriz
com uma distancia focal de 20cm*” 8,

Devido ao fato de a técnica bissetriz utilizar terminologia matematica, ela requer
uma reflex@o extra. Em contraste, a técnica de paralelismo é baseada no longo eixo dos
dentes, que pode ser determinado pela inspecdo das coroas dentérias, enquanto o método

bissetriz precisa que o operador veja o plano bissetriz, além deste plano?.
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OCLUSAL

Em 1916, Simpson desenvolveu a técnica de receptor de imagem oclusal. E uma
técnica que € usada em combinacdo com a radiografia periapical para ver a maxila e a
mandibula em uma area maior. Suas vantagens incluem maior precisao e profundidade em
certas areas. E usada para examinar o palato e a mandibula para lesdes e anormalidades,
bem como diagnosticar e avaliar fraturas, auxiliar na localizacdo da estrutura, buscar
calculos salivares e estudar raizes residuais em pessoas desdentadas, fendas palatinas,
dentes n&o irrompidos e outras doengas®* %,

1. A localizacdo do receptor da imagem:

a) Como se mordesse o filme coloque o receptor de imagem oclusal entre as
mandibulas na &rea adequada;

b) Deve ser observada uma angulagdo precisa em relacdo a localizacdo do
filme;

c) O receptor de imagem radiogréafica é segurado pelo polegar do paciente com
0 lado anterior do filme apontando para cima em pessoas desdentadas.

2. Posicionamento do paciente:

a) A cabeca da mandibula deve ser posicionada para tras. Paralelo ao plano
sagital mediano deve ser o plano sagital mediano.

b) Com o plano sagital mediano paralelo ao plano horizontal e o plano oclusal
do paciente paralelo ao chao a cabeca deve ser posicionada na maxila.

Todavia, a Oclusal Obliqua Superior tende o receptor de imagem e a localizacdo do
paciente sdo descritos em detalhes abaixo:

a) A cabeca do paciente deve ser apoiada e seu plano oclusal paralelo ao solo.

b) O receptor de imagem deve ser posicionado dentro da boca no plano oclusal
dos dentes, lado sensivel para cima.

c) A cabeca do paciente deve ser apoiada na lateral do rosto e inclinada para
baixo entre 65° e 70° em relagéo ao receptor de imagem.

E usado para identificar o tamanho e a extensdo das lesdes, o assoalho do seio, a
colocacdo da raiz e as fraturas em individuos que ndo podem tolerar o posicionamento
radiografico. Além disso, é utilizado para avaliar a area periapical dos dentes posteriores

maxilares em pacientes que ndo podem tolerar o posicionamento radiografico®.
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INTERPROXIMAL

Sdo avaliadas as céries interproximais e oclusais, assim como a conexao entre 0s
germes dentarios deciduos e permanentes, excessos marginais de restauracdes, avaliacdo
periodontal, visualizacdo do calculo dentéario, visualizacdo da crista 0ssea e recidivas de
carie. Esta técnica faz uso de um posicionador apropriado. Ao longo do processo, séo feitas
duas radiografias na &rea dos molares e duas na area dos pré-molares, para um total de

quatro radiografias em cada arco®*.

Quadro 01. Radiografias realizada oclusal e interproximal.

“)ﬁ & ¢
wo!

Radiografia oclusal

Radiografia Interproximal

& : ~l
Fonte: Matos AFS, Vieira LE, Barros (2017).

Suas vantagens incluem maior resolucdo e crocancia, o que a torna ideal para
avaliar as caries interproximais e oclusais. A exposi¢éo as radiografias € mais rapida, mais
facil e requer menos tempo. As desvantagens incluem aquelas que ocorrem durante a
execucao da técnica, tais como quando os pacientes ndo tém uma mordida firme na regido

radiografada ou quando a &rea alvo esta sem dentes .

METODO DE CLARK

O método de Clark, criado em 1909, também é conhecido como o Conceito

Paralex, uma vez que seu criador utilizou a teoria fisica da paralaxe para resolver a
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auséncia de profundidade nas imagens radiogréficas periapicais®. Segundo White e
Pharoah, as posicOes relativas das fotografias radiograficas de dois objetos diferentes se
alteram quando o angulo de projeco no qual as fotos foram obtidas é modificado®.

A técnica por sua vez pode ser usada para estabelecer a posicdo bucolingual de
dentes ndo irrompidos, dissociar canais radiculares, detectar reparos anatdmicos
(diferencas entre lesbes) e examinar fraturas dentérias, por sua vez o receptor da imagem
deve permanecer estaciondrio durante a radiografia, os a&ngulos horizontal e vertical devem
ser mudados?’.

A abordagem de Clark pode ser analisada quando dois objetos sdo posicionados em
relacdo a um observador, o item mais proximo ao observador obscurece o objeto mais
distante, tdo logo se o observador for deslocado para um lado, o objeto mais distante
viajard na mesma direcdo que o observador, enquanto o item mais proximo do observador
se movera na direcdo oposta® °.

Caso a incidéncia do raios-X for direcionada para longe e a imagem progredir para
longe, a estrutura sera localizada palatina/lingualmente, porém se a imagem for deslocada
mesialmente, ela mostra que a estrutura é bucal. A incidéncia dos raios X € mesioradial e a
imagem avanca para distal, a estrutura é bucal, entretanto, quando a imagem é deslocada

mesialmente, a estrutura torna-se palatal/lingual®’.

METODO DE MILLER WINTER

Em 1914, o Dr. Fred Miller desenvolveu o método Miller Winter, que o inverno
popularizou. Além disso, ele é chamado de Técnica de angulo reto ou Técnica de dupla
incidéncia. E produzida uma radiografia periapical tipica (altura e largura), bem como uma
radiografia oclusal convencional usando um receptor de imagem periapical (profundidade
vestibulo-lingual)?®.

Este método é usado para determinar a presenca de alteracfes entre o canino e o
terceiro molar inferior; dentes ndo irrompidos (particularmente os terceiros molares
inferiores); e corpos estranhos descobertos dentro do osso mandibular ou tecidos moles
(examinar a posi¢do para determinar se 0 corpo estranho esta voltado para vestibular ou
lingual)®%'.

A vantagem deste método € que ele oferece uma boa imagem do componente a ser

identificado, dependendo de sua posi¢do. Por outro lado, suas desvantagens incluem a
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necessidade de duas radiografias e, em certas pessoas, nausea, hiperatividade e trismo. E

essencial fazer uma analise de custo-beneficio desta técnica®” %,

RADIOGRAFIA PANORAMICA

A radiografia panoramica é Unica entre as técnicas radiograficas extrabucais, pois
permite aos cirurgides dentistas obter informagdes sobre os arcos superior e inferior de
seus pacientes. Isto permite ao especialista decidir se sdo necessarios exames adicionais,
tais como uma radiografia periapical® ?’.

Em 1946, o Professor Yrjo V. Paatero publicou uma pesquisa sobre radiografias de
feixe estreito de raios X, desencadeando a criacdo de radiografias panoramicas,
inicialmente, este tipo de radiografia era realizado com o receptor de imagem posicionado
dentro da boca. Apesar das dificuldades e impraticabilidade desta técnica, 0 pesquisador
continuou sua pesquisa e publicou os requisitos basicos para a geracdo de um panorama
usando um sensor de imagem extraoral em 1949%.

A radiografia panordmica é um teste de diagndstico e planejamento que é
frequientemente solicitado antes de iniciar o tratamento para avaliar a condicéo inicial ou
como um controle. Este exame revela a coluna nasal anterior, septo nasal, fossa nasal,
concha nasal inferior, seio maxilar, cabeca mandibular, incisura mandibular, forame
incisivo, processo estildide, tubérculo maxilar e processo coronoide, o palato duro, borda
lateral orbital, forame mandibular, fissura pterigomaxilar, vértebras cervicais, oro e
nasofaringe, forame mentual, seio maxilar e cabeca mandibular também sdo evidentes®.

As indicacdes e contraindicacdes para esta técnica sdo as seguintes:

Este exame é utilizado para detectar doencas, lesdes e condi¢fes dos maxilares;
para verificar patologias e anomalias dentarias; para avaliar traumas; para verificar a
presenca de dentes impactados; para analisar fraturas em toda a mandibula; para avaliar a
extensdo das lesOes; para observar o suporte ésseo periodontal; e para identificar a
presenca e o estado dos terceiros molares; planejamento pré-operatério de cirurgias orais e
maxilofaciais; pacientes pediatricos (procura avaliar padrbes de erupcdo, crescimento e
desenvolvimento da denticdo mista)®® 2" %,

Quando € necessario um exame minucioso das estruturas periodontais, as
contraindicacdes sdo: detecgdo e avaliacdo detalhada das lesbes apicais; identificacdo das

lesGes cariosas interproximais; e avaliacdo para planejamento de implantes®.
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As vantagens e desvantagens da radiografia panoramica séo as seguintes:

Dosagem barata de radiagcdo para o paciente, baixo custo; ndo causa dor ao
paciente; simples de conduzir em individuos que tém dificuldade em abrir a boca; 0s 0ssos
e dentes da face sdo claramente vistos; A curta duracdo do teste; a facilidade com que os
especialistas podem interpretar os resultados; e a facilidade com que os pacientes podem
compreender sdo apenas alguns dos beneficios desta técnica (contribui para a compreensao
de sua condicéo clinica) 22" %,

Vérias desvantagens incluem a falta de estruturas precisas (geralmente,
sobreposicdo de superficies interproximais pré-molares); dificuldade de detectar lesdes
cariosas minusculas; pouca clareza dos incisivos; sobreposicdo de estruturas; ampliacdo e
distorcéo geométrica em toda a imagem®® 2" %,

1. Posicionamento correto do paciente e captura da Radiografia Panoramica:

a) Para evitar comprometer o resultado final, instruir o paciente a remover
todas as proteses, brincos, 6culos e piercings;

b) Instruir o paciente a adotar uma postura, permanecer imdvel e suster a
respiracdo por alguns segundos quando o técnico solicitar;

c) Instruir o técnico a posicionar-se cuidadosamente e proteger o cranio do
paciente. O equipamento se ajusta automaticamente a postura de pé ou
sentado do usuario;

Um suporte bucal é utilizado para preservar o alinhamento correto dos dentes e
evitar sobreposicdes e oclusdo. O teste levard cerca de dois minutos, dependendo do

equipamento? 2" %°,

DISCUSSAO

Os exames radiograficos e laboratoriais sdo complementares sendo muito
importante pratica corriqueira do cirurgido-dentista, pois oferece informacdes nédo vistas
clinicamente. Podemos enfatizar a radiografia panordmica como uma das técnicas
radiograficas utilizadas na pratica odontoldgica no dia-a-dia, sendo usada como uma
ferramenta de diagnostico, pois retrata claramente o complexo maxilomandibular do
paciente™ ¢,

A radiografia possui suas limitagbes onde é um método suplementar e néo

definitivo de diagndstico, os tecidos moles ndo podem ser vistos no exame radiografico e
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devem ser suplementados com outras técnicas radiograficas, sendo que a avalicdo do
profissional ser crivel para as indicagdes de tratamentos®.

As radiografias intrabucais, como as periapicais ou interproximais, devem ser
usadas em conjunto com as radiografias intrabucais quando Sdo necessarias mais
informac@es sobre uma regido especifica, como no caso de processos cariosos, furcacéo ou
doencas periapicais, na identificacdo de possiveis doencas patoldgicas e anomalias
radiograficas como dentes adicionais, odontoma e anodontia, essas alteracfes devem ser
identificadas precocemente para evitar prejudicar o crescimento e a oclusdo da mandibula
do paciente %3¢,

A competéncia técnica do profissional é essencial para realizar a radiografia
corretamente e obter a maior quantidade de informac6es com o menor ndmero de
repeticdes. Além disso, radiografias pouco atraentes é o resultado de erros de projecao,
erros de comprimento de exposi¢do, erros de processamento de filmes radiogréaficos e erros
de postura do paciente'” 2,

A primeira avaliacdo clinica e o nivel de envolvimento do paciente sdo utilizados
para selecionar a radiografia apropriada para o paciente infantil sendo importante que a
crianca participe dos procedimentos técnicos associados & obtencéo da radiografia®.

Hé alguns pontos a serem considerados ao avaliar o envolvimento de uma crianca,
se e 0 paciente for colaborativo, tudo o que é necessario € uma explicacdo clara dos
procedimentos a serem seguidos, caso ndo for, simbolos podem ser usados para descrever
0 equipamento e as fases do processo. Ambas as situacGes necessitam da atencdo do
radiologista para atingir este objetivo e garantir o sucesso da cirurgia, o radiologista deve

estabelecer contato com a crianga®.

CONCLUSAO

As técnicas radiograficas extrabucais sdo mais facilmente aceitas em criancas, e as
radiografias panordmicas sdo uma excelente ferramenta de diagnostico onde fornecem
informagdes criticas para a especialidade de Odontologia Pediatrica, permitindo um exame
completo do complexo maxilofacial durante seu periodo de crescimento mais dinamico.
Técnicas radiograficas intrabucais adicionais, tais como periapicais e interproximais,

devem ser utilizadas em conjunto com o exame panoramico, conforme necessario.
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Com o avanco tecnoldgico, numerosas sdo as ferramentas que auxiliam no processo

de diagnostico, fazendo com que o profissional obtenha resultados mais precisos. As

imagens podem ser analisadas e compartilhadas pela Internet, cabe ao profissional fazer

bom uso do exame radiografico e realizar a interpretacdo de forma adequada, assim

identificando quando preciso anomalias, diagnosticar, tratar e prognosticar doencas orais.
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