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RESUMO

A radiografia panoramica € uma tecnica que permite examinar oS
maxilares e estruturas adjacentes em um Unico filme. Essa regi&o é formada por
uma complexidade de reparos anatdmicos que podem apresentar variagbes
morfolégicas, dimensionais e de posi¢ao que estdo dentro do limite da normalidade,
sendo assim, o requisito fundamental para uma boa interpretagéo € o conhecimento
da anatomia radiogréfica, nas diferentes incidéncias, para poder reconhecer ©
normal e o que & anormal. Este trabalho teve como proposta, pesquisar, identificar,
fotografar e radiografar as estruturas anatémicas, que normalmente aparecem nas
pantomografias, utilizando-se de cranio seco delineado com marcadores radiopacos
(fios de cobre, l&mina de chumbo e esferas metélicas). Foi constatado que,
realmente, 0 exame pantomografico € excelente para avaliar as imagens das
estruturas da mandibuta, porém ainda apresenta algumas limitagbes em relacéo as

imagens da maxila.



ABSTRACT

The panoramic radiography is a technigque that allows to examine the
maxillarys and adjacent scrutures in na unique film. This region is formed by a
complexity of anatomic repairings that may show morphological, dimensional and
positonal changes at the limit of normality; therefore,the main requirement for a good
interpretation is the knowledge of the radiographic anatomy in its various shapes so
that one may tell the normal from the abnormal one. The goal of this work is to
research, identify, photograph and radiograph the anatomic structures that usually
show up at the pantomographys, by making use of a dry skuill outlined with
radiopaque markers (copper wire, lead plate and metallic spheres). The
pantomographic exam was proven to be excellent for studying the images of the
structures of the mandible, however, this exam still shows some limitations regarding

to the images of the maxilla.



1. INTRODUGAO

O conhecimento da anatomia é de suma importancia para uma correta
interpretacdo radiografica. Com o emprego de normas e conhecimentos dos efeitos
das radiagbes sobre as formagdes das imagens, bem como o necessario dominio da
técnica radiografica, obtém-se subsidios fundamentais para uma boa interpretaco,

discernindo o que & normal do patolégico.

A radiografia panoramica é uma técnica largamente utilizada, onde em um
unico filme tanto a mandibula quanto a maxiia, junto com as estruturas vizinhas s30
registradas. Porém, a complexidade das estruturas abrangidas e uma série de
fatores que influenciam na formacéo das imagens, podem gerar um certo grau de

dificuldade na interpretagéo dessas radiografias.

r

E visivel a grande importéncia da pantomografia na Odontologia, ja que
esta técnica apresenta muitas vantagens em relacéo as outras técnicas extrabucais.
Assim sendo, véarios pesquisadores procuraram determinar a posicdo dos reparos
anatémicos, no momento da tomada radiogréafica, utilizando-se de marcadores
radiopacos, em cranio seco, com a intencéo de identifica-los de forma mais clara.
Entretanto, de acordo com a literatura, foi observado um desencontro de

informagSes em relagdo a posigéo das imagens de algumas estruturas estudadas.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histérico

A descoberta dos raios X, em 08 de novembro de 1895 pelo Professor e
Doutor em Fisica Wilhelm Conrad Réntgen, foi um grande avanco para a ciéncia,
pois os exames radiograficos sdo importantes métodos auxiliares para o
estabelecimento do diagnéstico. Quatorze dias apds a descoberta dos raios X, o Dr.
Otto Walkhoff realizou a primeira radiografia dentaria, da sua prépria boca,
submetendo-se a uma exposi¢éo de 25 minutos; porém, no campo da Qdontologia o
Dr. Edmund Kei!sl foi o primeiro profissional que se dedicou a utilizagio dos raios X

como exame complementar indispensavel.

Em 1921, uma nova linha de pesquisa se fez presente no campo da
Radiologia, com os trabalhos de Bocage, 0s primeiros resultados sobre tomografia
foram apresentados. Esse método permite obter radiografias em planos, ou seja, as

Imagens radiograficas sdo feitas em pequenos cortes ou areas seccionadas.

O Dr. Ott, dentista em Berna (Suiga), em 1948 idealizou um protétipo de
um pequeno tubo de raio X, que seria colocado dentro da cavidade bucal do
paciente e essa fonte de radiagdc sensibilizaria um filme, que ficava por fora
acompanhande a curvatura dos maxilares, obtendo assim uma imagem total dos

dentes em um sé filme radiografico.
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Em 1949, o Prof. Yrjo V. Paatero de Helsink (Finiandia) publicou os
resultados de suas experiéncias e chamou seu método de pantomografia (a

contracéo das palavras panoramica e tomografia).

Na Radiologia Odontologica, os principios tomogréficos foram

empregados, em 1952, por Paatero, que deu inicio aos exames pantomograficos.

2.2 Interpretacdo em radiografia panoramica

Desde os primeiros trabalhos de Paatero, até os dias de hoje, a
radiografia panoramica vém se aprimorando e se difundindo cada vez mais entre os
profissionais, visto que, € um exame que possibilita ter uma imagem de ambos
maxitares e estruturas adjacentes (cavidade nasal, o6rbitas, seios maxilares
articulagbes temporo mandibulares), é realizado em pouco tempo, a radiacdo é bem
reduzida sendo um método mais confortével para o paciente. Porém, por abranger
uma regido complexa de reparos anatémicos e sofrer a influéncia de fatores que
interferem na formag&o das imagens, que resultam em distor¢éio, ampliacéo, falta de
nitidez e perda de detalhes, a radiografia panorémica requer muito critério para ser

bem interpretada.

2.2.1 Efeitos tangenciais, de adigao e de subtragio

O efeito tangencial dos raios X s6 torna visivel, nitidamente, os tecidos
duros que tenham grandes espessuras ou aquelas “lamelas’, relativamente finas,

que estdo paralelas ao feixe central dos raios, no momento da radiografia, tendo por
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consequéncia, a simulacao de uma estrufura de grande densidade e bastante
radiopaca na imagem radiografada. Contudo, estruturas de tecidos duros que no
momento da radiografia estdo perpendiculares ao feixe de raios X, mesmo gquando
relativamente espessas, aparecem ‘“transparentes” por efeito dos dados de

exposicio necessarios para penetracéo nos tecidos (PASLER, 2001).

O efeito de adigdo dos raios X deixa as estruturas moles ou duras
aparecerem mais nitidamente ou desaparecerem completamente, sob as condigdes
dos dados de exposicdo. No caso, por exemplo, das partes moles projetadas sob um
segmento do osso, fazem este parecer, naguele lugar, mais denso que ao lado;
porgue 0s raios sdo enfraguecidos seletivamente pelos tecidos que atravessam,
correspondendo & densidade e espessura dos mesmos, 0 que possibilita uma
representacéo diferenciada em uma escala de tons de cinza, também chamado de
contraste radiografico. Por sobreposi¢éo de tecidos ou 6rgaos no percurso desses
raios, formam-se os efeitos de adicdo, que projetam a tridimensionalidade das
estruturas, na superficie do receptor de imagens que é bidimensional (PASLER,

2001).

O efeito de subtracdo dos raios X, & verificade em tecidos duros, por
exemplo, quando espacos radiollcidos (tais como, agqueles ocupados pelo ar) agem
como anuladores de estruturas por um efeito de subtracdo, porque 0s raios
incidentes sdo poucos absorvidos pelas as estruturas contendo ar, fazendo com que
outras estruturas figuem superexpostas. Recomenda-se, portanto, n&o deixar os
pacientes realizar uma inspiragdo profunda antes da exposicdo radiografica

(PASLER, 2001).
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Esses efeitos dos raios X, determinam a imagem dos tecidos
radiografados e baseado em principios tomogréficos, todas as estruturas que se
encontram dentro de uma camada sdo representadas relativamente nitidas,
enquanto as outras estruturas, que estéo fora das camadas, s&o representadas por
imagens com pouca nitidez, sobreposigdes, borradas, diminuidas ou aumentadas,
conforme estejam localizadas entre a camada e o receptor de imagens ou entre a
camada e o foco. Por isso, é importante o conhecimento dos efeitos das radiacdes,

sobre a formag&o de imagens e da anatomia radiogréfica para um diagnéstico mais

preciso.

2.2.2 Estudo dos reparos anatdomicos por diversos autores

Varios pesquisadores direcionaram os seus estudos, no intuito de
identificar e visualizar as imagens dos reparos anatémicos nas radiografias
panoramicas e suas variagbes, em fungdo do posicionamento do cranio, no

momento da tomada radiografica. Podem ser citados os seguintes trabalhos:

LANGLAND & SIPPY (1968) utilizaram cranio seco com material
radiopaco para determinar a posi¢do de alguns reparos anatémicos no momento da

tomada radiografica.

KNIGHT (1968) utilizou fios de aco, [aminas de chumbo e sulfato de bario,
usando um aparelho Panorex, concluiu que os reparos anatdmicos podem ser

localizados por este método.
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O'CARROL (1971) utilizando marcadores radiopacos, determinou uma
série de reparos anatoémicos e artefatos do aparelho (Panorex) na imagem

produzida.

GARCIA (1971) usando um cranio seco montado em cefalostato e
substancias radiopacas marcadoras, obteve 21 imagens exatamente iguais,

utilizando varios tipos de aparelhos pantomograficos.

CHILES & GORES (1973) utilizaram-se de laminas, esferas de chumbo,
fios de aco e de cobre par delinear diversas estruturas anatdmicas por regides,

facilitando sua localizac¢ao.

YAMANOQO et al. (1973) descreve as imagens bésicas produzidas na

pantomografia.

KATAYAMA ef al. (1974) obtém-se elipsopantomografias de um crénio
seco preparado com marcadores radiopacos variando as posi¢des do cranio com
relagdo ao plano de Frankfurt, descrevendo o aparecimento de uma linha inominata

com origem diferente da que aparece na incidéncia de Caldwell.

SMITH & FLEMING (1974) utilizaram-se de fios finos, médios e grossos,
esferas de chumbo, laminas de chumbo e solucio de sulfato de bario como
marcadores em cranio seco e determinaram a posicdo de 22 reparos anatdomicos

visualizados pelo aparelho Panorex.

OHBA & KATAYAMA (1975) estudaram a anatomia do seio maxilar, na

tomada pantomografica, utilizando-se de cranio seco desarticulado.
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PIGNATARO, TAVANO & DAMANTE (1975) utilizaram dois aparelhos
pancramicos, o G.E. 3000 e o Ortopantomégrafo, para radiografar algumas
estruturas anatdmicas delineadas em créanio seco. Eles concluiram que ambos
aparelhos apresentavam radiografias com imagens nitidas das estruturas
demarcadas, mas o Ortopantomégrafo produzia uma maior ampliagéo radiogréfica

no eixo horizontal do que no vertical, em relagéo ao G.E. 3000.

CHACON & FREITAS (1979) comparam as imagens das radiografias
panorémicas com outras técnicas extrabucais e concluiram que o exame
pantomografico & excelente para visualizar as estruturas mandibulares e mais

restrito na maxila.

GRATT (1982) estabeleceu critérios para a interpretacéo radiogréfica,
iniciando pelo correto posicionamento da radiografia no negatoscopio, protetor para
a luz lateral, diminuigéo da luz ambiente e enumerou uma sequéncia para que todos

0s reparos anatdmicos sejam analisados e comparados quando forem bilaterais.

KAUGARS & COLLET (1987) citaram que para um objeto ou estrutura
anatdmica produzir uma imagem fantasma, deve ser denso o bastante para obstruir
a radiacao, estar localizado fora do plano focal do aparelho e entre a fonte de raios X

e o fuicro de rotacéo.

2.3 Anatomia radiogréafica das estruturas em ortopantomografia

E necessério ratificar que as estruturas anatdmicas podem apresentar

variagdes morfologicas, dimensionais e de posicéo em diversos individuos. Todavia,
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seréo citadas, neste trabalho, as estruturas gue normalmente aparecem em

radiografias panoramicas.

2.3.1 Dentes

Os dentes e tecidos de sustentac@o estdo presentes tanto na maxila
guanto na mandibula e devido aos diferentes graus de densidades, os seus
componentes sao radiograficamente bem definidos. Os diversos tecidos que

compGem o 6rgdo dentario s80 0s seguintes:

Esmalie — Tecido mais mineralizado do dente, recobre toda coroa e

apresenta uma imagem radiopaca bem definida.

Dentina — Menos radiopaca que o esmalte, peio qual & recoberta e

protegida, representa a maior por¢ao dos tecidos duros do dente.

Cavidade Pulpar — Apresenta imagem radiollcida, devido a sua alta

permeabilidade aos raios X, sua topografia varia de acordo ao dente que pertence.

Cemento -~ Estrutura bastante delgada, tornando-se radiograficamente

impossivel de ser diferenciada da dentina, exceto nos casos de hiperplasia.

Espago Pericementario — Corresponde ao espago ocupado pelo
periodonto que radiograficamente é visto como uma linha delgada radiolucida

contornando a raiz do dente.

Lamina Dura — Representa a porgdo da parede do alvéolo onde se

inserem as extremidades externas das fibras periodontais, apresenta-se como uma
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linha radiopaca, uniforme, que contorna a raiz dentaria perifericamente continua

sem interrupgéio para formar a crista alveolar.

Apdfise Alveolar — A distribuicdo arquitetdnica do osso aiveolar,
radiograficamente mais frequente, & o aspecto de estrutura trabecular radiopaca

delimitando 0s espacos medutares radiolucidos.

2.3.2 Mandibula

E o Unico osso mbvel da cabeca. Sua forma e semelhante a uma
ferradura horizontal com abertura posterior (Corpo) de cujas extremidades livres

saem dois prolongamentos (Ramos). Seus principais reparos anatomicos s30:

Condilo — Eminéncia posterior ovéide do ramo da mandibula,
apresentando imagem radiopaca de forma arredondada, gue articula-se com a fossa
mandibular do osso temporal (cabega, colo e fovea pterigdide formam o processo

condilar).

incisura da Mandibula — Tem aspectc semilunar com concavidade

superior, localizada entre o condilo e o processo corondide.,

Processo Corondide — Localizado no ramo, & detectado como uma
imagem radiopaca, de forma triangular, abaixo ou superposta a regido da

tuberosidade.

Linha Obliqua (Externa) — Apresenta-se como uma faixa radiopaca que
cruza, transversalmente, a superficie externa do corpo da mandibula a altura do

terco médio das raizes dos dentes molares.



Linha Miloididea (Interna) — Tem origem na porgéo média do ramo, & vista

como uma linha radiopaca que cruza as regides retromolar e molar.

Fossa Submandibular — Area concava, com radiolucidez pobremente
definida, situada na face lingual da mandibula, abaixo dos dentes molares e que
aloja a glandula submandibular. Em alguns casos, essa imagem radiolGcida, pode

ser interpretada, erroneamente, como uma leséo.

Canal Mandibular — O maior dos canais nutritivos da mandibula, é visto
normalmente como uma faixa radiolGcida delimitada por bordas radiopacas,
focalizando-se abaixo das raizes dos dentes molares e premolares, estendendo-se
desde o forame da mandibula até o forame mentoniano onde se bifurca dando

origem aos canais incisivo e mentoniano.

Base da Mandibula — Sua imagem radiogréfica é de uma linha fortemente

radiopaca contornando toda porgo inferior da mandibula.

Forame Mentoniano — Observa-se como uma imagem radiollcida
arredondada ou oval, na regifo dos gpices dos dentes premolares ou superposta

a0s Mesmaos.

Fossa Mental — A dilatag&o vestibulo lingual do osso é especialmente fina
neste local, por isso mostra uma area radiollcida bem delimitada, que pode ser

confundida com lesbes patoldgicas.

Fossa Digastrica — Depressdo lingual, bilateral, destinada a fixagdo do

musculo digastrico, apresenta-se como uma imagem radiollcida arredondada.
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Protuberancia Mental — Proeminéncia de tamanho variavel que se
estende desde a regifo dos premolares até a sinfese, apresentando uma linha
radiopaca com a forma de piramide triangular, cuja a base corresponde a borda

inferior da mandibula.

2.3.3 Maxila

S&o ossos pares, que se destacam no macigo facial superior, participando
da formagdo de diversas regies comuns ao cranio. Seus principais reparos

anatémicos s&o :

Cavidade Nasal (Fossa Nasal) — Se apresenta como imagem radiollicida,
simetricamente disposta, acima dos apices dos dentes incisivos superiores, com

abertura piriforme (forma de péra).

Septo Nasal — Formado em parte pelo 0sso vémer e parte pela lamina
perpendicular do osso etiméide. Radiograficamente apresenta-se como uma faixa

radiopaca que divide a fossa nasal.

Concha Nasal Inferior (Corneto inferior) — Osso par, isolado, com imagem

levemente radiopaca, localizado no interior da fossa nasal (porgao inferior).

Espinha Nasal Anterior — Registrada radiograficamente como uma
pequena area radiopaca em forma de V, vista abaixo do septo nasal, corresponde a

superposi¢ao da maxila na borda inferior da fossa nasal.
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Forame iIncisivo — imagem radiollicida , de forma arredondada, localizado

entre as raizes dos dentes incisivos centrais superiores ou acima de seus &pices,

podendo ser confundido com uma leséo periapical.

Sutura Intermaxilar — Registro anatémico identificado, radiograficamente,
por uma linha vertical radiolGcida, situada entre os dentes incisivos centrais
superiores e a espinha nasal anterior, unindo as duas maxilas. £ possivel confundi-io

com um trago de fratura, sobretudo nos politraumatizados.

Fosseta Mirtiforme — Situada entre os dentes canino e incisivo lateral
superiores, pode ser visualizada como uma area radiolicida alongada de forma e

extens&o variaveis com possibilidade de ser confundida com uma imagem cistica.

Seio Maxilar — S&o amplas cavidades no interior das maxilas, tido como o
maior dos seios paranasais, variando de tamanho de individuo para individuo e até
no mesmo individuo. Radiograficamente pode ser abservadas imagens, radioltcidas,

com extensdes ou prolongamentos assim classificados:

a) Extensao Alveolar : Quando se desenvolve no sentido do osso alveolar.

b) Extensdo Anterior : Quando o prolongamento alcanga o canino ou
incisivo lateral superior ; a interseccdo das linhas radiopacas correspondente ao
soalho da fossa nasal com a parede anterior do seio maxilar da origem ao chamado

Y invertido de Ennis.

¢) Extens&o para o Tuber — Pode chegar a ocupar toda tuberosidade,
aumentando sua fragilidade e possibilitando fraturas quando for extrair os terceiros

molares.
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d) Extensdo Palatina — Nas radiografias oclusais caracteriza-se pela
imagem do seio invadindo o soalho da fossa nasal e nos edéntulos n&o é raro

encontrar-se a extenso zigomética.

Tabiques ou Septos — Apresentam-se radiograficamente, como linhas
radiopacas, parecendo dividir o seio maxilar, com direcdo, alturas varidveis e formas

arredondadas, podendo ser confundidos com lesdes.

Hamulo Pterigdideo — Localizado no osso esfendide, apresenta-se em
forma de gancho, com imagem radiopaca, na regido mais posterior da maxila, cujos

comprimentos, largura e forma variam de individuo para individuo,

Tuberosidade (Tuber) — Representa o limite posterior da apdfise alveolar:
radiograficamente acha-se limitada por uma linha radiopaca de concavidade superior

que representa a unido das corticais bucal e palatina.

Processo Zigomatico da Maxila — Identificada como uma Imagem
radiopaca superposta & regido dos dentes molares superiores, cujas formas mais

freqlentes observadas séo as de “U” ou “V".

2.3.4 Outras estruturas que aparecem em pantomografia

Osso Zigomatico (Malar) — Imagem radiopaca de menor intensidade, mais
uniforme e posterior ao processo zigomatico da maxila. Remotamente pode ser
confundida com les&o do tipo osteoblastica. Em algumas radiografias panoramicas a
depender do posicionamento do paciente, pode aparecer uma fina linha radiopaca,

tambem chamada de linha inominada do osso zigomético.
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Arco Zigomatico — E formado pelo processo zigomatico do osso temporal
e pelo processo temporal do osso zigomatico. Radiograficamente apresenta-se
como uma faixa radiopaca, posterior ao osso zigomatico, com uma imagem obliqua

radioldcida (Sutura zigomatico-temporai).

Tubérculo Articular efou Eminéncia Articular — Saliéncia 6ssea
arredondada, com imagem radiopaca, na parte posterior do processo zigomatico do

0sso temporal.

Fossa Mandibular (Cavidade Glendide) ~ Depresséo dssea, de imagem

radiopaca, situada no osso temporal, onde articula-se o condilo da mandibula.

Meato Acustico Externo (Quvido Externo) — Orificio ésseo do osso
temporal, com imagem radiolicida arredondada, localizado geralmente, em

panoramica, posterior ao condilo ou sobreposto ao mesmo.

Processo Estildide — Prolongamento ésseo, localizado no osso temporal,
apresentando imagem radiopaca em forma de “lanca’, lateralmente ao ramo

ascendente da mandibula,

Processo Mastdideo - Protuberéncia dssea do osso temporal, com

imagem radiopaca, localizado posteriormente ao processo estildide.

Cavidade Orbital — E formada pela articulacdo de diversos ossos (Frontal,
Maxila, Zigomatico, Esfenoide, Lacrimal, Etmdide e Palatino). Radiograficamente
apresenta uma imagem radiolicida arredondada, circunscrita por uma imagem

radiopaca. Geralmente a margem inferior da cavidade orbitai € mais visualizada.
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Canal Infra-Orbital — Localizado na maxila. Apresenta imagem radiolticida,

contornado por linha levemente radiopaca.

Fossa Pterigopalatina (Fossa Pterigomaxilar) — E o espaco atrds da
maxila e a frente do processo pterigdide do osso esfendide. A sua visualizagdo
radiografica € radiolticida semethante a forma de tridngulo com o vértice voltado para

baixo ou “gota” invertida.

Fossa Pterigoide — Situada entre as duas laminas do processo pterigéide
do osso esfendide. E visualizada, em pantomografia, através de imagem radioltcida

proxima a parte inferior da fossa pterigopatatina .

Lamina Lateral do Processo Pterigdide do Osso Esfendide — Apresenta
imagem levemente radiopaca, normalmente superposta ao processo corondide da

mandibula.

Palato Duro e Soalho da Fossa Nasai — S3o0 formados pela maxila e pelo
osso palatino. Radiograficamente, alguns autores descrevem essas estruturas como
uma linha ou faixa radiopaca, bilateral, que se sobrepde & porcéo inferior do seio
maxilar e da cavidade nasal. Ja outros autores, acham que sdo duas linhas, que
apresentam imagens distintas: uma inferior mais nitida e outra superior borrada,

podendo ainda estarem superpostas.

Palato Mole efou Uvula — E visualizado radiograficamente como uma
imagem levemente radiopaca (Véu Palatino), através de efeito de adigo, por
variagbes anatdmicas e sobreposigdo na regido do processo pterigdide, incisura da

mandibula e parte péstero-superior de ramo da mandibula.



Epifaringe (Orofaringe) — Espaco aéreo da orofaringe, vista em radiografia
panoramica como imagem radiolicida, sobreposta na regido posterior de ramo

mandibular e paralela a coluna cervical.

Coluna Cervical — A regido cervical é representada por sete vértebras que
tém abertura no processo transversal (caracteristica impar que distingue das demais
vértebras da coluna vertebral). Em radiografia panordmica, a imagem da coluna
cervical e radiopaca e dividida em duas metades, aparecendo além dos ramos da

mandibula, nos lados extremos direito e esquerdo do filme.

Canais Nutrientes — Podem ser vistos, tanto na maxila quanto na
mandibula, como linhas radiollcidas, que correspondem aos trajetos intra-dsseos

das arteriolas ou veias.

Sombras das Narinas — S&0 observados a superposigéo das cartilagens

das narinas sobre 0 0ss0 alveolar, aumentando o seu grau de radiopacidade.

Lébulo da Oretha — Tecido cartilaginoso que recobre o meato acUstico
externo. Radiograficamente apresenta uma sombra radiopaca na regio do processo

condilar da mandibula.

Lingua — Imagem de faixa radiopaca, contornando a regido acima dos

apices dos dentes superiores.

Osso Hidide — Osso mével, n&o articutado, impar, apresentando corpo
mediano, dois cornos maiores e dois cornos menores. Em radiografia panoramica é
visto de forma bilateral apresentando uma imagem levemente radiopaca, abaixo e

posteriormente ao angulo da mandibula.
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Epiglote — Cartitagem de forma ovalada, achatada da frente para tras,
com extremidade superior mais larga que a inferior (guardid da degluticéo). Localiza-
se abaixo do corno maior do osso hidide, posteriormente ac angulo da mandibula,

apresentando uma imagem levemente radiopaca.

2.4 Variagdo de conceitos relatados por pesquisadores

Existem algumas estruturas visualizadas nas pantomografias que, ainda,
s&0 motivos de polémica entre os estudiosos. Podem ser citadas, por exemplo, 0
palato duro e o soalho da fossa nasal que apresentam imagens radiograficas sem

coNsenso entre os pesquisadores.

Na literatura foram encontrados diversos trabalhos onde os autores
denominam palato duro e/ou soalho da fossa nasal, como uma imagem que tem
forma de linha ou faixa radiopaca horizontal, que se sobrepde a porcéo inferior do

seio da maxila e da cavidade nasal.

LANGLAND (1968) atribuiu a imagem superior como sendo uma projegéo

fantasma do palato duro.

CHILES & GORES (1973) atribuiram a lamina horizontal do osso palatino,
como a imagem da linha radiopaca horizontal que aparecia, bilateralmente, na

regido inferior de fossa nasal e seio maxilar.

SMITH & FLEMING (1974) demarcaram com fio metalico a borda

posterior do osso palatino. Essa borda foi vista na radiografia, como uma linha
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radiopaca bilateral que atravessava a porcéo inferior da cavidade nasal, até a porgao

posterior da tuberosidade maxilar.

BERRY (1982) citou em seu atlas de anatomia radiografica, a diviséo da
imagem em duas linhas radiopacas. A superior como soalho da fossa nasal e a

inferior palato duro.

REIJNEN & SANDERINK (1987) apds marcagéo em créanio seco com fio
metalico e radiografando em diferentes inclinacdes posteroanteriores, concluiram
que a jungdo do seio maxilar com o soalho da fossa nasal formam uma linha
radiopaca nitida, enquanto a jungdo do septo nasal com ¢ scalho da fossa nasal

formam uma linha radiopaca borrada.

MORALES (1989) esguematizou uma radiografia panoramica com o0s
reparos anatémicos numerados e legendados. Descreveu as duas linhas horizontais
radiopacas, como sendo a inferior uma imagem real do palato duro e a superior

imagem fantasma do patato duro contralateral.

CHOI {1990) concluiu que a imagem da linha radiopaca superior, borrada,
ndo se tratava de imagem fantasma da linha inferior. Admitiu que a imagem superior
pudesse ser formada pela jungéo do septo nasal com soalho da fossa nasal e a
imagem inferior pela jung8o do seio maxilar e soatho da fossa nasal. Porem,
salientou que outras estruturas ndo identificadas poderiam, também, participar da

formacédo das duas imagens.
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3. DISCUSSAO

3.1 Consideragdes gerais

A anatomia foi e continua sendo preocupagéo de varios autores, pois é a
base para qualquer interpretacéo de radiografias. O conhecimento dos reparos
anatémicos e variagdes morfolégicas da regido, onde vai ser realizada a tomada
radiografica, € muito importante para que se possa chegar a um diagndstico mais
eficiente. Entre tais preocupagdes as imagens do palato duro e/ou soalho da fossa
nasal geram polémica, porque existe uma variedade de fatores que devem ser

levados em consideragéo.

Ao entrar em contato com a literatura, percebe-se gque as divergencias
envolvem posicionamento de cabeca, imagens fantasmas e até a possibilidade de
outras estruturas juntarem-se para formarem essas imagens. Um outro equivoco, de
alguns autores, é simplesmente denominarem de palato durc as duas linhas

radiopacas que superpde as porgdes inferiores do seio maxilar e fossa nasal.

3.2 Metodologia empregada

Devido ac desencontro de informacfes e falta de consenso entre os
pesquisadores, ainda € necessario estudar as estruturas anatdmicas que aparecem
nas radiografias panoramicas, uma vez gue € um exame radiografico mais vantajoso
que o0s demais metodos extrabucais € muito solicitado pelos profissionais. Sendo

assim, neste trabatho utilizamos em cranio seco, marcadores radiopacos (fios de
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cobre, lamina de chumbo e esferas metalicas), com o intuito de pesquisar, identificar,
fotografar e radiografar os reparos anatémicos, que normalmente aparecem nas
pantomografias, determinando suas posicdes. No caso do palato duro e soalho da
fossa nasal, foram feitas diversas e variadas marcacdes no cranio seco, levando
sempre em consideracdo o plano de Frankfurt paralelo ao solo e a possibilidade do
aparecimento de imagens fantasmas derivadas dos objetos metélicos. Com os
resultados obtidos, constatamos que essas estruturas formam duas imagens
radiograficas, uma inferior que € uma linha radiopaca mais nitida representada pelo
soalho da fossa nasal e a outra superior que & uma faixa radiopaca de pobre nitidez
ou borrada sendo representada principalmente pela jungéo do septo com o soatho

da fossa nasal € a borda posterior do 0osso palatino.

Comparando nossos resultados sobre a formac&o das imagens
radiograficas inferior e superior com a literatura, discordamos de BERRY gue
chamou soalho da fossa nasal a imagem superior e de palato duro a inferior.
Também discordamos de MORALES e LANGLAND que atribuiram & imagem
superior como sendo uma projecio fantasma do palatc duro contralateral, mas
concordamos com CHILES e GORES, SMITH e FLEMING que consideram a
importante participa¢do da borda posterior da lamina horizontal do osso palatino

para a formagdo da imagem superior.

Encontramos trabalhos em que concordamos com alguns pontos, tais
como os de CHOI, REIJNEN e SANDERINK que concluiram que a jungdo do seio
maxilar com o soalho da fossa nasal formam a linha inferior radiopaca mais nitida,

enquanto a jung¢édo do septo nasal com o soalho da fossa nasal formam a linha
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superior borrada, porém esses autores néo reconhecem que a borda posterior do
0sso palatino possa, também, fazer parte da imagem superior apesar de
salientaram que outras estruturas ndo identificadas possam participarem das duas
imagens e que essas podem estar superpostas dependendo da posicéo da cabeca

do paciente em relacdo ao feixe dos raios X.
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4. CONCLUSAO

Baseado na literatura, onde foram observados os diversos métodos
empregados, pelos pesquisadores, para determinarem as posices dos reparos
anatdbmicos e nas imagens radiogréficas, em panoramica, de cranio seco delineado
com marcadores radiopacos, foi constatado que a técnica pantomografica é eficiente
para examinar as imagens das estruturas da mandibula. Entretanto, a identificagéo
de alguns reparos anatémicos da maxila, devido a uma série de fatores que
influenciam na formagéo das imagens e a complexidade das estruturas abrangidas,
ainda e limitada. Citando, por exemplo, o palato duro efou soalho da fossa nasal,
levando em consideracéo as pesquisas de alguns autores e as marcacdes feitas no
crénio seco, com o plano de Frankfurt paralelo ao solo, concluimos que sdo duas
imagens radiograficas distintas: a inferior € uma linha radiopaca nitida, representada
pelo o soalho da fossa nasal e outra, superior, caracterizada por uma faixa
radiopaca de pobre nitidez ou borrada que é representada principalmente pela
juncao do septo com o soalho da fossa nasal e borda posterior do osso palatino,
uma vez que néo conseguimos explicar com precisdo quais sdo todas estruturas

responsaveis por essa imagem. O assunto continua aberto a novas investigacaes.
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