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Dados coletados de um namero
significativo de experiéncias, quando
catalogados dentro de certas nor-
mas, permitem chegar a conclusdes
que conduzem a substituir, melho-
rar ou confirmar técnicas empre-

gadas.

SINOPSK com algumas modificacdes mno que
tange a angulagem ¢ direciio do cone
comparada com aquela utilizada pa-

0 autor analisa os resultados obti- e radiografias que se destinam ao
dos com 998 radiografias dentarias ti-  exame da regiiio apical. 0s resulia-
l'&.ldas com  finalidade de exame o dos forneceram 75% de peliculas -
¢ dedstico do enfermidade perfodon-  tiliziveis. Poram discutidos os moti-
al. vos dos fraecassos que parceem ser

A téenicy usada foi a da bissetriz  devido a estruturas anatémicas.
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Sob a acdio de fatdres locais irri-
tativos e a predisposicio dos fato-
res sistémicos, que reduzem a resis-
téncia, inicia-se a inflamagdo das
gengivas e formacio de BOLSA com

a conseqiliente PERDA OSSEA (fig.
n® 1); esta é& agravada (podendo

também ser determinada) pelos fato-
res traumatizantes locais, estimula-
dos por fatbéres sistémicos toéxicos,
nervosos ¢ psicossomaticos. Os fatd-
res que alteram o poder reparador
do osso e membrana periodontal e
seus metabolismos regulam a maior
ou menor PERDA 6SSEA. (2) Perda
dssea é, portanto, a principal carac-
teristica da evolugio da doenca pe-
riodontal comum.

A PERDA OSSEA geralmente ini-
cia-se pela cortical compacta da cris-
ta do septum e «o primeiro sinal de
destrui¢fio de osso é a miude visivel
nas radiografias». (8)

Dois sflo os tipos de boOlsas reais
(lesdio caracteristica dos processos
inflamatérios gengivais): a perio-
dontal, onde o fundo da bélsa néo
ultrapassa a destruicio Ossea e a
intra-6ssea onde o fundo da bolsa é
inferior (apical) & destruicfio 6ssea.

Este ultimo pode ter uma, duas, trés
ou quatro paredes ou ser constitui-
da por combinacdes. (5)

Entre as maneiras de constatarmos
2 existéncia de PERDA OSSEA, duas
se destacam: sondagem — antes ou
durante a intervendio — e por radio-
grafias, «A Topografia da deformi-
dade do osso é determinada com a
sonda periodontal, a radiografia e a
definitiva exploracio cirtrgicay. (6)

A radiografia ndo nos permite sa-
ber de quantas paredes é constitui-

da a bolsa intra-dssea (tig. 2 A, B,
>, D), todavia, quando bem executa-
da, orienta o profissional na sua e-
xisténeia desde que seja proximsl
- permitindo seja feito um melhor
planejamento do tratamento. Apesar
das limitacGes das radiografias apre-
sentadas por Prichard é o mesmo
autor que diz: «A radiografia é es-
sencial para o planejamento do tra-
tamento e para a determinaciio do
prognostico». (7) «As técnicas ra-
diograficas com finalidade de visua-
lizacdo apical, devem ser modificadas
para a investigacio de doenca pe-
riodontals. (1)

Circunstdncias especiais que supo-
mos ocorrer em qualquer cidade, es-
tado ou pals, fazem com que alguns
clientes que procuram o Periodon-
tista, apresentem radiografias ina-
dequadas a se ter uma idéia clara
da PERDA OSSEA (figuras 3 e 4 a,
b, ¢). Com a finalidade de avaliav
os resultados dos levantamentos ra-
diograficos executadog durante doze
meses, em nossa clinica coletamos
os dados obtidos com 75 casos e rea-
lizamos o presente trabalho.

MATERIAL E METODOS

Jomo regra geral, foram utilizadas
para cada paciente 14 peliculas
sete para cada maxilar
vantamento

para o le-
radiolégico. Muitos ca-
so0s, pela auséneia de alguns dentes
na boéca, nio foi utilizado tal nu-
mero, raziio porque o total de peli-
culas foi de 998 (e nfo 1050).

As radiografias foram obtidas u-
tilizando-se um aparélho para radio-
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grafia, marca Astralit, cone curto e¢
obedecendo: 1) posido da cabeca, 2)
posiciio da pelicula e 3) dire¢io, an-
gulagem e altura do cone (figura 5).

1) Posicio da cabeca — A cabega
dos pacientes foi colocada nas se-
guintes posicOes: para o maxilar su-
perior, de tal maneira que uma linha
imaginaria partindo do «tragus» da
orelha 3 asa do nariz fésse paralela
ao solo; para o maxilar inferior de
modo que uma linha imaginaria par-
tindo do «tragus» da orelha & co-
missura labial, f0sse paralela ao so-
lo.

2) Posicio da pelicula — As peli-
culas foram colocadas tdo paralela-
mente ao0s dentes quanto permitiu a
posicio déstes e a anatomia da re-
gifio. Das 14 peliculas, 8 foram colo-
cadas horizontalmente (molares e
pré-molares) e 6 verticalmente (ca-
ninos e incisivos) com o objetitvo
de verificar os dentes, mostrados na
figura 5, e seus elementos de supor-
te.

3) Direcio, angulagem e altura do
cone — O cone do aparélho foi -
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rientado na direcdio do ponto de con-
tato dos dois dentes que se preten-
dia em cada pelicula, exceciio dos
caninos em que a direciio foi ¢ meio
do dente.

As angulagens utilizadas foram, a-
proximadamente -15 25 435
+45 graus, respectivamente para
molares, prémolares, caninos e in-
cisivos superiores e 0 —5 de —b a
—15 graus respectivamente para
molares e prémolares, caninos e
incisivos inferiores, sempre que néo
fugigse A& regra «cone perpendicu-
lar & bissetriz do angulo formado
pelo longo eixo do dente e posicin
da, pelicula (figura 5).

A altura do cone, para os superio-
res, foi bastante proxima ao colo
dos dentes, mais baixa, portanto, do
que aquela recomendada para radio-
grafias apicais e, para os inferio-
res, tdo proximas do colo quanto
possivel (pontos entre os dentes, na
figura 5).

A andlise das peliculas foi feita de
acoérdo com o critério estabelecido
no quadro I.
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QUADRO I

. . 1
| | |
} | Espacos ] Membrana
Denominacoes Distorciio | Interdentarios ! Periodontal
: |
: | \
| | }
Excelente : Auséncia [ Todos bem visiveis l Completa
b
] | |
——— l ] i -
I
Boa | Muito Pequena ! Todos visiveis ! Completa
| + | |
! | |
Regular ] Maior i Um nilo visivel i Completa
I |
— -, .
[ |
Ma I Acentuada i Mais de um nio
| + visivel ¢/ou Incompleta

Foi afastada, propositadamente, a andlise de contraste (tempo incidén-
cia, dos raios ¢ revelaciio) para nio envolver novas variantes,

RESTULTADOS

Os resultados sdo apresentados nos quadros II, TIT e TV.
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QUADRO II

Resultados das 998 radiografias

Excelentes 495 499,

Boas 239 249

Regulares 186 199

Mas 78 8%
QUADRO III

A Distribuiciio dos resnltados entre superiores ¢ inferiores

Denominaciio | Superiores % | Inferiores %
I i
,l o o
Excelente ] 188 38% | 307 61%
Boa, | 151 31% ! 88 18%
Regular | 127 25% | 59 12%
Md | 30 6% | 48 9%
} |
!
Total parcial | 496 1009, f 502 100%
| | '
Total geral } 496 - 502 = 998
1
!
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QUADRO IV By |
A distribuicio dos resultados entre os diversos grupos de dentes

(N* = quantidade de RX; Ex = excelente; B = hoa;
R = regular; M = ma)

|| z I

n ST T T '
Dentes N | Ex| B[ R [ M |E]|B | M [ N[ Dentes n
R A N N S et U Y A N S— :
1 ‘, \ R |

Molares S. | | \ [l l \ | || Molares S.
Direitos 13 \ 38"/\ 36°/\ "/\ 14%;] 42%| 40%1 %] 11%] 70 | Esquerdos !
i et et el B '
Pré Mol. S. | | ! \ | |l | | | | | Prémolar S. |
Direitos | 64| 31%]| 63%] 6"/0\ 0% | 38%| 45%| T%]| 10%\ 11 | Esquerdos '
T T T T s, ;'
Caninos S. | | \ ' || | ! | | | Caninos S. I
Direitos 74 \ 57/\ 9% 1°/o| 3% | 25%| 18%| 57% %[ n | Esquerdos }

Sl i At A A O A

Incisivos 3 \_ ‘\ ‘1 “ H | ‘ ‘ || Incisivos ”
Superiores | 73 | 33%| _T7%] ¢ 56%| 4%|| 19% __ﬁ.._.il 1% 74 | Inferiores {
T T |
Caminos . | | \ 1 | 1 \ \ | | Caninos I. |

Direitos | 73 | 27% 26%| 37%| 10%]| 52%] 19%] 17%| 12%] 15 | s squerdos
R S (R l\ |
Prémolar 1. | | | [ | 1 [ 5 | || Prémolar I ‘
Direitos | 67 | 60%] 24%| 10%| 6%]| 8%] 17%| 1%] 24%| 71 | Esquerdos v
) e ) |
Mlares 1. | | - | 1 W0 1 | || | Molares . !
%] 75%] 18%| 0% 7/] 73 | Esquerdos 3

A T I

Direitos | 69 | 78%| 12%| 3%|
l
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DISCUSSA0

Nao é intencdo do autor substituir
a técnica de raios paralelos obtidos
com cone longo, a mais indicada pa-
ra radiografias com finalidade de
diagnoéstico de processos patolégicos
periodontais, pela técnica aqui des-
crita. O que é visado é a andlise do
que foi obtido quando da tentativa
de chegar a resultados aproximados
aquéles conseguidos com cone longo,
usando-se o cone curto.

Esta evidente,
quando se sugere a colocacdo da pe-
licula «tdo paralelamente ao
quanto

tentativa. é bem

dente
as condicoes anatébmicas o
permitemy». Se uma pelicula estd pa-
ralela a um dente a radiografar o
angulo do cone deve ser zero graus,
na técnica da bissetriz. O mesmo pa-
rece ocorrer com a técnica de raios
paralelos; diferenca tnica é que no
cone curto hd uma convergéncia de
raios e no cone longo um feixe de
raios paralelos.

Nosso objetivo foi ¢ de obter ra-
diografias colocando o cone em umiu
altura mais préxima do colo dos den-
tes do que a
diografias

recomendada para ra-
apicais. Nao fugimos a
regra principal da técnica da bisse-
triz pois qualquer linha paralela a-
quela que é perpendicular a bisse-
triz (fig. 5 — desenho do centro)
continuara sendo perpendicular, seja
o cone colocado mais apical ou mais
coronariamente.

Nossa classificacio em EXCELEN-
TE, BOA, REGULAR e MA traduz
apenas uma escala na qual as ra-
diografias analisadas procuram ser

R. Fac. Odont. P. A.
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enquadradas. Poderiamos ter usado
as letras a), b), ¢) e d) ou os nu-
meros 1, 2, 3, 4. Os significados de
cada denominacfo encontram-se ex-
pressos no quadro correspondente e
parece caracteriza-los bem. Preten-
demos que as radiografias cataloga-
das nos itens EXCELENTE e BOA,
possam ser perfeitamente usadas
para auxilio no diagnéstico das doen-
cas periodontais, com as limitacoes
que apresenta qualquer radiografia;
as demais, REGULAR ou MAS, ndo
servirdo. (Figuras 6, 7, 8 e 9)

Se uma 1'adiog1'afia'néo apresenta
distorcdo, se os espag‘os interdenta-
rios estdo bem visiveis e se a mem- -
brana periodontal completa, a radio-
grafia, é excelente, pois preenche to-
dos os requisitos necessarios, eis
que, no trabalho aqui descrito, néo
pretendemos analisar outras varian-
tes que podem mudar tal denomi-
nacio. No grupo BOA, enquadramos
aquelas radiografias que apresenta-
ram pequena distorcdo (mais hori-
zontal que vertical). Ainda assim a
distorcdo teria que ser muito pe-
guena para poder mostrar todos os
espacos interdentdrios pretendidos.
Tal acontece quando o cone néo -é
orientado entre os espacos interden-
tarios ou quando, as condicOes ana-
tébmicas (posicido dos dentes) nédo fa-
vorecam. Nosso objetivo nédo foi a-
nalisar relacio entre RX e posicdo
dos dentes em cada caso. Porém tal
variante, em um grupo de quase um
milhar de peliculas, ndo pode ser ig-
norado e, é o‘res-
ponsavel por algumas peliculas en-
quadradas neste grupo e nfo no ex-
celente.

provavelmente,

9: 139-162, 1967
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No f{tem seguinte, pelos mesmos
motivos assinalados para o anterior,
porém mais acentuados, teriamos um
dos espacos pretendidos ser visto,
niio identificavel.

.No item MAU, as circunstianciasg
dos dois itens anteriores eram por
demais acentuadas ou a membrana
periodontal ndo estava completa,

Pelos resultados obtidos vemos que
os dentes inferiores ofereceram um
resultado EXCELENTE muito mais
expressivo que os superiores. (Fig.
10 e 11). Apenas os caninos inferio-
res direitos apresentaram resultado
menor que 509%. Isto se deve, pos-

sivelmente, ao fato de ser muito
mais facil a colocacdo de peliculas

nos dentes inferiores do que nos su-
beriores, por nido existir naqueles 2
curvatura do palato duro, que difi-
culta a colocaciio da pelicula na po-
si¢do mais vertical (paralela ao lon-
80 do eixo dos dentes). Haja visto
que onde existe, normalmente, uma
curvatura nos inferiores, isto é, jun-
to aos caninos, a percentatgem de re-
sultados EXCELENTE, foi a menor,
52 e 279, respectivamente para ca-
ninos esquerdos e direitos.

A maior incidéncia de resultados
BONS deu-se no maxilar superior
(de 36 a 63%), exatamente em mola-
res e prémolares, (fig. 12). Tratan-
do-se de uma distorgio muito pe-
quena, esta, ocorreu muito mais vé-
Zes pelo fato do cone nido estar di-
rigido exatamente na diregdo dos
bontos de contato (distorcfo hori-
Zontal), talvez porque a posigio do
cone niio fosse bem perpendicular i
bissetriz ou ainda porque nio tenha

sido tilo baixa quanto descjavel, do
que por outro motivo.

Com uma percentagem muito mais
acentuada no maxilar superior (57%)
do que no inferior (379 ) aparecem
os resultados REGULAR (Fig., 13).
Parece, mais uma vez, que a curva-
tura, interfere com tais resultados,
de vez que é exatamente onde tal
acidente ocorre é que existe a maior
pércentagem déste tipo, isto €, re-
gido dos caninos, tanto superiores,
como inferiores, direitos ou esquer-
dos. Tamhbém com uma percentagem
muito elevada néste tipo de resul-
tado, aparecem os incisivos superio-
res (50%), e pelo mesmo motivo.
Isto nos orienta no sentido de, pe-
lo menos para o maxilar superior,
aumentar em 2 o namero de peli~
culas a serem utilizadas, conforme
recomendam alguns autores. (3).

A expressiio de resultados MAU
foi bastante discreta (menos de 109%)
tanto para os superiores (6¢) como
inferiores (9%). (Fig. 14). Embora
nfio esteja asgsinalado nos grdaficos,
das 78 peliculas com tal resultado,
37, ou seja, 47,4%, nido foram devi-
das a distorsdes, mas a cortes dos a-
pices dos denles, (fig. 15), membra-
na periodontel incompleta — porém
mostrando reabsor¢io das cristas
6sseas. Leve-se em conta que para
radiografias de controle de trata-
mento, sfio muitas vézes recomenda-
das as «Bite-Wing» em que a mem-

brana periodontal aparece incom-
pleta, porém os espacos interden-

tirios e ponta das cristas alveola-
res sdo visiveis. (4)

A distribuicfio de resultados
tal alteracfio foi:

com
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Prémolar inferior esquerdo .... 15
Molares inferiores esquerdos ... 5
Molares inferiores direitos .... 4
Prémolares inferiores direitos . 4
Caninos inferiores esquerdos ... 4
Prémolares superiores esquerdos 3
Janinos inferioves direitos ..... 2

37

Mais uma vez, circunstancias ana-
tomicas interferem diretamente na
obtencio das radiografias dos dentes.
Assoalho da bdca muito alto impede
a colocacio adequada das peliculas
inferiores (34, das 37 peliculas com
membrana periodontal incompleta
foram de dentes inferiores).

CONCLUSOES

Considerando a técnica de trabalho
proposta, a andlise dos resultados
obtidos e sua discussio, cremos ser
licito chegar as seguintes conclusdes:

1°) A obtencio de radiografias in-
tra-orais tteis no auxilio do diagnoés-
tico de doencas periodontais é mais
facil nos dentes inferiores que nos
superiores.

2°) As estruturas anatémicas nor-

o~

mais parecem interferir, mais quc &
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técnica empregada, na obtenc¢ilo de
tais resultados.

3%) Permitem boa interpretacgio
trés quartas partes (73%) das pe-
liculas obtidas com a téenica pro-
posta.

49y A perfeita orientacdo do cone
nos pontos de contato entre os den-
tes e a introducdo da pelicula bem
Laixe. nos inferiores fard awmentar
a percentagem de resultados EX-
CELENTES.

5°) & prudente a inclusfo de mais
duas peliculas nas séries radiogra-
ficas dos dentes superiores para me-
lhor ser observada a regiio de inci-
sivos.

SYNOPSIS

The author analises the results of
998 dental Rx obtained for examin-
ations and diagnosis of periodontal
diseases. The radiographic tecnic
was «bisection-of-angle» with some
modifications concerning direction
and angulation of the apical Rx tec-
nic,

Sewenty five per cent of the Rx
were good. It seems that anatomics
structures were responsible for the
faillures.
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Figura 2-A — Badiegrafia da vegiio 876, No%a-se protunda destrui-
¢ito em 6 ¢ 7. Mas pouco observada em 8.

Tigura 2-B — Ampliacio 2 x da drea do 8. Nio mostra a lesiio v
tibular visivel em C ¢ D.

R. Fac. Odont. P. A. 9: 139-162, 1967



Iigura 2-C —- Boiza infra dssea vestibular em 8 observada no c¢s-
péllio. 0 6 ja havia sido extraido.

Figura 2-D — Ampliacio 2 x da zona vestibular do 8 apés o esva-
siamento da holsa.
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Figura 3-4 — Radiografia inadecuada da zona 63,
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Tigura 3-€¢ — Ampliaczio 2 x da foto B.

Figura 3-B — Bolsa

infra éssea na zona G65.
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Flgura 4-A — Radiografia inadeanada da regiio 67.

Figura $-B — Aspecty vestibular da regido 67 da Tig., $-A
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[Pl oqgry Afl ¥l iy by Gauy reutl
Tigura 1-C Bolea Intra éssea, vest Imlﬂx‘) distal, mostrada no es-
péthe, da regilo 6.

Figura 4-D — Ampllaciio 2 x da foto ¢,
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canines) e esouemn da téenica de hissetriz,
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de 15 classifieada ecomo REGULAR.

Figura § — Radiografia de 43 classificada como MA,
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Figura 19 — Renrecentacio griafica dos resultados totais (eireulo
maior), dos dentes superiores (eireulo menor superior) ¢ dos dentes
inferiores (cireulo menor inferior), com ag resvectivas percentagens,
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Figura 11 — Grafico em coluna das peliculas radiograficas catalo-
radas ecomo EXCELENTES, Abeissa: grupos de dentes. Ordenada:
nimero de peliculas.

catalo-
niimero

Tigura 12 — Grafico em coluna das peliculas radiogrific:
gadas como BOAS. Abcissa: grupos de dentes. Ordenada:
de peliculas.
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Figura 13 — Griafico em coluna das pnelieulas radiogrificas catalo-
gadas como REGULARES. Abecissa: grupo do dentes., Ordenada:
nimero de peliculas.

R. Fac. Odont. P. A. . . © - 290 139-162,- 1967



162

- = ; v i) T ) S
; e Ty S O I T A B R ; :
: g I I . s gefagt e 3 ‘
o5 SN ) R ER N :
g e T N
g dwdl R .
F bof o RN vl IS
: L RPN i | S
: : . A S B { : i
E i i v - : i ;
H n * 4 i . 1
[ i
" 12 i 4’ £l H > © q k
PR AN 3 i 5o 4 5 H % . i 3 N 5
[ v i . ; o

Figura 14 — Grifieo em coluna das peliculas radiogrificas eatalo-
gadas como MAS, Abcissa: grupo de dentes. Ordenada: niimero de
peliculas.

Figura 15 — Radiografia catalogada como MA pela membrana pe-
riodontal aparecer incompleta.

R. Fac. Odont. P. A. 9: 139-162, 1967
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