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RESUMO

A base para a interpretacdo radiogréfica é o conhecimento anatémico ésseo da maxila e mandibula. E necessario salientar o que é
normal, e suas variagdes, para reconhecer alguma patologia. A radiografia € uma projecéo bidimensional, originada pela superposigéo
de estruturas tridimensionais, alteradas em suas formas e dimensées. O diagnéstico diferencial entre imagens radiogréficas de anatomia
6ssea normal e processos patolégicos dsseos é feito baseado em conhecimentos prévios de dados radiogrdéficos os quais sGo assuntos
do presente texto. As estruturas anatémicas da maxila e mandibula destacadas sdo aquelas passiveis de confusdo no diagnéstico dife-
rencial.

Termos de indexagéio: anatomia; patologia; radiografia.

ABSTRACT

The basis of radiographic interpretation is knowledge of the bone anatomy of the maxilla and mandible. It is necessary to point out
normality and its variations in order to recognize any pathology. The radiograph is a two dimensional projection, originated from the
superimposition of tridimensional structures with alteration of their shapes and dimensions. Differential diagnosis between radiographic
images of normal bone anatomy and pathological bone processes is made based on previous knowledge of radiographic data which
are subject of the present text. The anatomic structures of the maxilla and mandible pointed out are those capable of being confused in
differential diagnosis.

Indexing terms: anatomy; pathology; radiography.

superposi¢do de estruturas, alteragdo no formato e dimensoes

INTRODUCAO

do objeto. Tais fatores devem ser de conhecimento prévio ao
interpretar imagens.

A interpretagdo de imagens consiste no fundamento Alteragdes patoldgicas aparecerdio somadas as

para o diagnéstico na radiologia. Lograr éxito ou insucesso
depende de pratica e conhecimento, caracteristicas estas, que nao
sao alcancadas prontamente, dependem de dedicagio e estudo.

A base para a interpretacio radiografica é, sem
duvida, o conhecimento anatdbmico Osseo da maxila e
mandibula, quando o assunto ¢ radiologia odontoldgica'.
Assim, é necessario salientar o que é normal, e suas variacdes,
para reconhecer alguma patologia.

A radiografia compreende a proje¢io de imagens

tridimensionais em uma superficie bidimensional, causando

imagens da anatomia normal, o que pode causar confusao na
interpretagao.

O tecido 6sseo tem capacidade de adaptagio as exigéncias
locais de tensio e pressio, e também ¢ alterado por modificagoes
no metabolismo. Tal caractetistica traduz-se em temodelacio
Ossea constante, dentro de padrdes fisiologicos. Porém essas
modificagoes,quando estimuladas por causas patoldgicas, portanto
provocando respostas mais intensas, produzem alteragdes que
podem ser reconhecidas radiograficamente, tornando-se assim o

objetivo da interpretagdo para fins diagnosticos.
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Dentro do exposto ji se pode vislumbrar que
existirdo diferengas na imagem radiografica que possibilitario
o reconhecimento de estados patoldgicos, estabelecendo
o diagnodstico diferencial entre imagens radiograficas de
anatomia 6ssea normal e processos patolégicos dsseos. A

revisao de tais dados sdo o objetivo do presente texto.

Estruturas anatomicas que podem simular patologias

As imagens obtidas pela técnica radiografica periapical
sdo as mais utilizadas em consultérios odontolégicos, e por esse
motivo devem ser de dominio do profissional que as interpreta.
Dentre as estruturas anatdmicas existentes na maxila e mandibula,
serdo destacadas, no presente texto, apenas aquelas passiveis de

confusdo no diagnéstico diferencial de lesGes dsseas.

Maxcila

Iniciando pela regido de molares, a presenga do
processo hamular, ou himulo pterigbideo na radiografia, pode
simular raiz residual ou lesio radiopaca®®. Tem aparéncia de
gancho, aspecto radiopaco e localiza-se atras da tuberosidade
da maxila, porém, em inspe¢do mais atenta, podem-se observar
trabéculas Gsseas* (Figura 1).

O processo corondide da mandibula as vezes ¢é
observado em radiografias periapicais da regido de molares
superiores, sobreposto a regidao de tuberosidade da maxila,
devido a abertura maxima da boca realizada pelo paciente na
execucio da técnica radiografica (Figura 1). A aparéncia é de
imagem radiopaca de forma triangular, com base inferior e
vértice supero-anterior. Tal estrutura anatémica pode simular
uma patologia radiopaca ou prejudicar a interpretacio da
regido. Nestes casos deve-se realizar nova projecio radiografica
pedindo ao paciente que abra menos a boca.

O seio maxilar é, sem duvida, a estrutura anatdbmica
que mais pode causar confusio ao olhar menos treinado,
quando da interpretacdo radiografica. Assim como as outras
cavidades paranasais, o seio maxilar ¢ uma cavidade que
contém ar. Sua aparéncia radiografica é de area radiolucida,
de forma ovdide ou arredondada, contornos bem definidos,
delimitado por linha radiopaca, a cortical sinusal. Na auséncia
de processos patolégicos, a cortical aparece continua,
mas em observacdo detalhada, pode apresentar pequenas
interrupg¢des na sua densidade ou lisura. Sdo ilusées causadas
pela superposicio de pequenos espacos medulares®.

A cavidade sinusal maxilar apresenta tamanho varidvel.
Cresce durante a infancia, atingindo tamanho maduro entre 15
e 18 anos de idade. Localiza-se geralmente acima das raizes dos
segundos pré-molares e molares, ou sobreposto as mesmas.

O seio maxilar, em geral, é bilateralmente simétrico, porém

podem ocorrer assimetrias ocasionais no mesmo individuo
entre os lados direito e esquerdo. Em individuos adolescentes
o assoalho do seio maxilar e o da cavidade nasal sido vistos,
em radiografias petiapicais, aproximadamente no mesmo nivel.
Porém em pacientes mais idosos, o seio pode estender-se mais
para o processo alveolar e, na por¢do posterior da maxila,
aparecera abaixo do nivel do assoalho da fossa nasal* (Figura
2a). Anteriormente o seio maxilar é restrito pela fossa canina e
parece desviar-se para cima nessa regido, cruzando o nivel do
assoalho da fossa nasal na regido de canino. Conseqiientemente,
nas radiografias periapicais, os assoalhos do seio e da fossa
nasal estdo freqiientemente sobrepostos e podem ser vistos
cruzando-se entre si, formando um Y invertido na area (Figura
2b). O contorno da fossa nasal é geralmente mais espesso e
mais difuso do que a fina cortical sinusal.

O seio maxilar pode apresentar extensdes, as quais
confundem, muitas vezes, a interpretacio radiografica. Dentre
as extensodes do seio maxilar, as visualizadas em radiografias
periapicais sdo as extensdes para o rebordo alveolar, para a
regido anterior e para a tuberosidade®.

A extensdo alveolar do seio maxilar se di em
decorréncia a extragdes dentdrias, principalmente a do
primeiro molar. O assoalho do seio maxilar projeta-se sobre
o espago antes ocupado pelo alvéolo dentirio’. Quando os
dentes molares estao presentes podem haver extensoes entre
a trifurcacdo das rafzes. Existem extensdes que atingem a
crista interdenta’, com a cortical sinusal contornando os
dentes adjacentes’. Em pacientes desdentados, geralmente
existe diminui¢io do tecido 6sseo esponjoso do osso alveolar,
fazendo com que a cortical do seio maxilar aflore, e fique em
contato com a mucosa oral® (Figura 3).

A extensio anterior do seio maxilar é mais rara,
podendo chegar até a regido do incisivo lateral, e resultando em
confusoes de diagndstico. Se o seio apresentar extensao para a
tuberosidade, deve-se evidencia-la radiograficamente em casos
de intervengdes cirdrgicas no terceiro molar, visto que esse
dente apresenta grande indice de intervengGes (Figura 4). Tais
extensoes debilitam a regido, e o planejamento e manipulagio
inadequados nio raramente provocam comunica¢des buco-
sinusais com transtornos mais sérios para o paciente.

Septos 6sseos parecem dividir o seio maxilar em
distintas lojas. Essas lojas comunicam-se entre si. Porém a
imagem de linhas radiopacas dentro do seio maxilar pode
criar estranhas imagens, lembrando cistos, dificultando o
diagnostico.

Freqientemente, canais nutritivos sdo vistos nas
imagens de seios maxilares como trajetos da artéria alveolar

superior posterior e dos nervos alveolares superiores na parede
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lateral do seio. Aparecem como linha radiolucida que cruza
o seio em direcdo postero-anterior (Figura 5a). Na regido de
canino, pode aparecer o canal correspondente a artéria alveolar
supetior anterior, sobreposta a fossa nasal ou sobre o 4dpice do
dente canino ou do incisivo lateral e ser confundido com 4rea
patoldgica (Figura 5b). Esses canais nutritivos nio sio vistos
nas paredes de cistos, e por isso servem para distinguir seio
maxilar dos cistos.

A relagao de proximidade dos apices dentarios com
o assoalho do seio maxilar ¢ um detalhe importante, que
deve ser bem observado nas imagens periapicais para evitar
possiveis complicagdes. Os dentes posteriores, principalmente
o segundo pré-molar e o primeiro molar podem apresentar,
com a cortical sinusal, as seguintes relagGes: os apices dentarios
provocam saliéncias no assoalho do seio, as capulas alveolares.
Neste caso a cortical sinusal contorna os apices desses
dentes, e especial cuidado deve ser tomado nas intervencoes
endodoénticas e cirurgicas, principalmente quando o dente
apresentar lesdo periapical e for executada curetagem pods-
exodontia, ou ainda para se evitar a introdu¢ao de raizes no
interior do seio maxilar ou comunica¢des buco-sinusais; o seio
maxilar aparece sobreposto as raizes. Nessa relagdo nao existe
intimidade entre a parede do secio e a regido periapical, nio
oferecendo assim, risco de manipulagio. Radiograficamente,
nestas situacoes a cortical sinusal cruza as raizes em diferentes
niveis®. Essa situacdo pode causar a impressdo de que as raizes
encontram-se dentro do seio maxilar, o que ¢ uma ilusio,
pois mudangas na incidéncia radiografica, ou seja, no angulo
vertical, mostrardo modificacio virtual na posicio das raizes
em relacdo ao seio maxilar, comprovando que as mesmas nio
se encontram dentro do seio®. Hi que se procurar verificar
também a integridade da lamina dura e espaco pericementario
ao redor da raiz, detalhe que denota independéncia de
estruturas.

Levando-se em consideracio a complexidade da
interpretacdo radiografica da regido do seio maxilar, como
exposto acima, alguns indicios devem ser reforcados para
auxiliar no entendimento. Assim, sdo indicios de integridade
do seio maxilar: tamanho e forma simétrica; radiolucidez
homogénea em toda sua extensio; corticais integras; auséncia
de caries profundas nos dentes da regido; espaco periodontal
normal; lamina dura dos dentes da regido intacta; auséncia
de sintomatologia. Por outro lado, podem ser considerados
indicios de lesbes na regido do seio maxilar: diminuicido da
radiolucidez; paredes corticais ndo integras; reabsorcio
radicular externa; afastamento das raizes dos dentes; dentes
mortificados na drea; lamina dura e espago periodontal
ausentes; alguma sintomatologia; aumento ou elevagio na

regifo; puncio positiva para cistos’.

Inferpretacéio de patologias dsseas

Na regido de incisivo lateral e canino, existe uma
depressio 6ssea ao nivel do apice do incisivo lateral, limitada
posteriormente pela eminéncia canina, a depressio Ossea
supra-incisal ou radiograficamente, a fosseta mirtiforme, que
merece atencdo na interpretacdo radiografica. O osso nessa
regido pode ter aparéncia mais radiolicida, devido a seu
adelgacamento, levando a confusio com rarefacées Osseas’.
Nesses casos torna-se importante a avaliagiao da sintomatologia
clinica, além da verifica¢do da integridade da lamina dura e da
simettia quando comparada ao lado oposto®.

O forame incisivo ou fossa incisiva, na regido de
incisivos centrais, apresenta-se como imagem radiolicida,
geralmente oval, entre as raizes dos dentes ou acima delas.
Porém sua imagem pode variar muito em forma, tamanho e
nitidez. Pode aparecer delimitado, com numerosas formas,
ou irregular, com bordas pouco definidas. Sua posicio varia
entre as raizes, sobre as mesmas, ou proxima a crista alveolar.
A grande variabilidade em sua imagem deve-se ao resultado
de diferentes angulos de incidéncia dos raios na regido, ¢ a
alguma varia¢io no seu tamanho anatémico’. Nem sempre
¢ possivel diferenciar radiograficamente um cisto pequeno
do forame incisivo. Se o didmetro de um cisto do ducto
nasopalatino medir menos que 10mm, ou o forame incisivo
medir mais que 6mm, o diagnéstico fica dificultado®”’. Neste
caso podem ser necessarias pun¢des para a definicdo, ou o
acompanhamento radiografico do caso. Cistos radiculares
dos dentes da regidao também podem ser confundidos
com o forame. Para dirimir duvidas, alguns procedimentos
podem ajudar, tais como: a realizacio de outra radiografia
com angulo horizontal diferente — se a imagem em questdo
for do forame, a mesma acompanhard o desvio, porém se
for uma imagem patoldgica, ela nio mudard de posi¢do com
o desvio dado no feixe de raios; a verificagio da presenca
da lamina dura e espago periodontal normal; e teste de
vitalidade pulpat®

Figura 1. Processo hamular e processo coronéide da mandibula.

Fonte: Elaboragao do autor.
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Figura 2. Cavidade sinusal maxilar. A) Assoalho da fossa nasal (cortical
radiopaca situada na parte de cima da imagem, horizontalmente
disposta); B) Y invertido.

Fonte: Elaboracio do autor.

Figura 3. Extensio alveolar do seio maxilar.

Fonte: Elaborac¢io do autor.

Figura 4. Extensio do seio maxilar para o tiber e septo dentro do seio
maxilar.

Fonte: Elabora¢io do autor.

Figura 5. A) Presenca de canal nutritivo no seio maxilar; B) Canal nutritivo na
fossa nasal.

Fonte: Elabora¢io do autor.
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Figura 6. Fdvea submandibular e forame mentual.

Fonte: Elaboragao do autor.

Mandibula

As estruturas anatomicas da mandibula que podem
ocasionar confusGes na interpretacio radiografica sio em
menor nimero que as da maxila.

A févea submandibular é uma area de osso mais
delgado na face interna do corpo da mandibula, localizada
abaixo dos molares inferiores, estendendo-se posteriormente
até o angulo, aloja parte da glandula submandibular. Devido a
menor espessura éssea na regido, a imagem radiografica ¢ de
aparéncia radiolicida, pobremente definida, abaixo dos apices
dos dentes molares. Pode ser confundida com area patolégica
como o cisto 6sseo traumatico (Figura 06).

A estrutura anatéomica da mandibula que causa
os maiores erros de interpretacdo é o forame mentual,
devido a sobreposi¢io de sua imagem aos apices dos pré-
molares, possui imagem muito variavel. Na radiografia
de pré-molares inferiores o feixe de radiacio nido
acompanha o longo eixo de abertura do canal mandibular,
o que determina a aparéncia varidvel do forame. Pode
apresentar-se redondo, alongado, em forma de fenda, ou
muito irregular e parcial ou completamente corticalizado
(Figura 6). E visto a uma distincia média entre a borda da
mandibula e o processo alveolar, normalmente na regido
do apice do segundo pré-molar. A posi¢do de sua imagem
em relagdo as raizes dentarias ¢ influenciada pelo angulo
de projecdo da radiografia, ja que o mesmo localiza-se na
superficie da mandibula. Sua imagem radiolucida pode
ser projetada desde mesial as raizes do primeiro molar
até anteriormente a raiz do primeiro pré-molatr’. Quando
projetada sobre o apice de um dos pré-molares, pode ser
confundido com lesdo periapical. Nesses casos a evidéncia
do canal mandibular estendendo-se até a radioluscéncia
suspeita ou a detecgio de lamina dura no dente ira sugerir a
verdadeira natureza da imagem radiolicida. Algumas vezes
o reconhecimento da lamina dura fica prejudicado pela
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fina espessura desta, sobreposta a imagem radiolicida do
forame®. Contudo a obtenc¢do de uma nova radiografia com
outro angulo ird mostrar claramente a lamina dura, assim
como havera mudanga na posi¢do do forame em rela¢io ao
apice do dente.

Ha ainda uma outra regido na mandibula que pode
causar duvidas na interpretacio radiografica, a fossa mental.
Trata-se de um adelgagamento 6sseo na regido do mento,
sobte a protuberdncia mentoniana. Na radiografia apatrece
como area radiolucida, semelhante a da fossa submandibular e
pode ocasionar interpretagdes erroneas de periapicopatias dos
incisivos inferiores ou com patologias dsseas tais como o cisto
6sseo traumatico. A histéria clinica do paciente provavelmente

elucida a duvida existente.

CONSIDERACOES FINAIS

No imenso quadro das patologias 6sseas maxilares,
destacam-se pela freqtiéncia, as alteragcdes do periapice. Sob
o ponto de vista quantitativo, cerca de 92% das leses dos

maxilares sdo radiolicidas, excetuando as lesGes periodontais.
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Inferpretacéio de patologias dsseas

Das les6es radiolucidas, cerca de 85% situam-se no petidpice,
valor que, por si s6, prioriza o nivel de preocupagio no
contexto das demais alteracGes maxilares.

Tendo em mente as descricoes deste trabalho, é
possivel chegar a um diagnéstico diferencial radiografico.

Destaca-se a importancia do cirurgido-dentista
conhecer a anatomia e patologia, a fim de obter um diagnéstico
mais preciso e concreto, pois as estruturas anatémicas podem
ser confundidas com lesGes dsseas.

A diferenciagdo baseia-se em dados radiograficos
como: corticais integras, auséncia ou presenca de caries
profundas, espago periodontal normal, Jamina dura intacta.

Finalizando, um bom recurso para auxiliar na
diferenciacio das imagens sdo os métodos radiograficos de
localizagao. Contudo, quando estes nio eliminam a duvida,
deve-se valer de outros métodos mais sofisticados como:

tomografia linear ou tomografia computadorizada.
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