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INTRODUGCAO

RESUMO

O exame radiografico é uma ferramenta imprescindivel na
Odontologia, porém, devido a subjetividade de interpretagdo,
dificuldade de visualizagao tri-dimensional dos objetos avaliados e a
sobreposicdo de imagens, a radiografia € considerada um exame
complementar. Uma fungdo importante do exame radiografico esta
na relagdo entre a periodontia e os procedimentos restauradores, ou
seja, estd no diagnostico de invasdo do espago bioldgico. Diante
disso, é extremamente importante fazer o correto diagndstico de
invasdo do espago bioldgico, e para isso, o exame radiografico correto
precisa ser realizado. O objetivo deste artigo € discorrer acerca da
importancia do exame radiografico intrabucal, nos diversos aspectos
relacionados ao diagndstico da invasdo do espaco bioldgico.
Palavras-chave: diagnéstico periodontal; radiografia interproximal;
espago bioldgico.

ABSTRACT

The radiographic exam is a indispensable instrument in Odontology,
however, due subjectvety of interpretation, dificulty of three-
dimensional visualization of the evaluated objects and the
overposition of images, the radiography is considered a
complementar exam. One important function of the radiograpgic
exam it is in the relation between periodontology and the restorative
procedures, in other words, is in the diagnosis of invasion of
biological width. Ahead of this, it is extremely important make a
correct diagnosis of invasion of biological width, and for this, the
correct radiographic exam it needs to be carried through. The
objective of this article is discouse concerning the importance of the
intrabucal radiograpghic exam, in the diverses aspects relationed to
the diagnosis of invasion of biological width.

Keywords: periodontal diagnosis; bitewing radiography; biological
width

clinico, considerando-se a histéria do
paciente, avaliagao de radiografias
anteriores, e os problemas de saude bucal e

O exame radiografico é uma ferramenta
imprescindivel na Odontologia,
especialmente durante o tratamento e
proservacao do paciente. Entretanto, devido
a subjetividade de interpretacdo, dificuldade
de visualizagdo tri-dimensional dos objetos
avaliados e a sobreposicdo de imagens, a
radiografia ¢é considerada um exame
complementar?.

O julgamento profissional deve ser
usado para determinar o tipo, a freqiéncia e
o ambito de cada exame radiografico, que
deve ser apenas realizado apds o exame

geral do paciente’?. Diante disso, o
diagnostico de periodontite é geralmente
baseado no exame clinico, e freqlientemente
auxiliado pela evidéncia radiografica de
perda dssea’.

Apesar de complementares, as
radiografias desempenham um  papel
importante na avaliagdo da doenca
periodontal. Elas oferecem informacoes
preciosas sobre o estado do periodonto e
um registro permanente da condigdao do
0sso durante o curso da doenga. As
radiografias ajudam o cirurgidao dentista na
identificacdo do grau de destruicdo do osso
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alveolar, dos fatores irritantes locais e das
caracteristicas do periodonto que
influenciam no progndstico®.

Um dos procedimentos mais
realizados pelos periodontistas é a cirurgia
visando o aumento da coroa clinica, que
pode ser realizada devido a caries extensas,
coroas clinicas curtas, injurias traumaticas e
habitos parafuncionais. Estes sdo fatores
que podem limitar a restauracdao do dente
afetado. Quando a cirurgia para aumento de
coroa clinica é planejada, a anatomia do
dente envolvido deve ser cuidadosamente
avaliada, principalmente quando ha perda
de estrutura dental ou danos préximos a
areas de furca de molares®.

O objetivo deste artigo é discorrer
acerca da importancia do exame
radiografico intrabucal, nos diversos
aspectos relacionados ao diagnostico da
invasdo do espaco bioldgico.

REVISAO DE LITERATURA

Técnicas radiograficas intrabucais e
Periodontia
Atualmente, pode-se observar um

grande avango em tecnologia, equipamentos
e técnicas que tém reduzido potencialmente
as doses de exposicdo ao paciente e
melhorado a qualidade da imagem®. Esses
avangos, sao extremamente importantes
pois apesar do exame clinico ser soberano
na Periodontia, torna-se muito dificil definir
um diagnéstico e prognostico de doenca
sem o auxilio de radiografias.

Para o periodontista, a altura déssea é
comumente representada pela distancia
entre a jungdo cemento-esmalte (JCE) e a
crista dssea em uma linha paralela ao longo
eixo do dente’. Porém, esse ponto de
referéncia ndo é valido em situagcGes em que
haja extrusdo dentaria ou atricdo grave
quando existe erupgdo passiva®.

A projecdo radiografica mais acurada
do nivel do osso alveolar é obtida quando o
receptor (filme), é colocado paralelo ao
longo eixo do dente e o feixe central de
raios-X é direcionado ao filme e ao receptor,
numa angulagdo correta®. A influéncia da
angulagdo vertical do feixe de raios-X sobre
a posicdo radiografica da crista d&ssea
alveolar tem sido bastante documentada’.
Em um estudo utilizando a relacao da
angulagcdo vertical sobre a crista Odssea
alveolar em cranios secos, foi observado que
0s niveis 0sseos dependem diretamente da
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angulacdao do feixe raios-X na mensuragao
da distancia da JCE a crista 6ssea alveolar®.

A técnica radiografica que mais
freqlientemente cumpre esses requisitos é a
radiografia interproximal®. Para um melhor
diagnostico periodontal, as radiografias
interproximais podem ser obtidas com o
longo eixo do filme estando em uma posigao
horizontal ou vertical’®>. Usualmente, a
posicdo do filme no posicionador é na
horizontal, pois permite ao periodontista
visualizar as estruturas dentarias e dsseas
maxilares e mandibulares com minima
distorcdo possivel. Em casos na qual a perda
0ssea € severa ou moderada, pode-se
posicionar o filme radiografico em uma
posicdo vertical. Essa técnica permite uma
maior area de visualizagdo dssea no sentido
cervico-oclusal, porém uma menor
visualizagdo 6ssea no sentido mesio-distal,
podendo, com isso, haver a necessidade de
uma maior quantidade de radiografias
interproximais®.

Outro fator importante relacionado ao
uso de radiografias interproximais com
filmes na vertical, € que, se o paciente
possuir um assoalho bucal raso ou o palato
duro pouco profundo, pode acontecer das
extremidades do filme dobrarem, nao
ficando mais em uma posicdao paralela ao
longo eixo do dente, e conseqlentemente,
levando a uma maior distorcao da imagem
radiografica.

O grau de desconforto do paciente
também deve ser levado em conta. Filmes
radiograficos em posicdo vertical na
radiografia interproximal tém um maior
contato com os tecidos bucais quando
comparados aos filmes em posicao
horizontal, com isso, um maior desconforto
durante o exame radiografico é ocasionado.

Também, na técnica do paralelismo,
o feixe de raios-X é apoiado paralelamente
ao longo eixo dos dentes e o raio central do
feixe de raios X é direcionado
perpendicularmente ao filme e ao dente.
Esta orientacdo faz com que sejam
minimizadas as distor¢cbes geométricas.
Além disso, a fonte de raios-X deve ser
localizada relativamente distante dos
dentes. Estes fatores resultam em imagens
com menor magnificacdo e definigcao
aumentada®.

Nas areas posteriores da mandibula,
radiografias periapicais obtidas através da
técnica do paralelismo podem ser utilizadas.
Para essa técnica é necessario que o
paciente possua um assoalho bucal
profundo, para que haja espaco suficiente



para a colocagdo do posicionador do
paralelismo. Na regidao posterior da maxila
essa técnica dificilmente pode ser utilizada
pois o suporte da técnica radiografica do
paralelismo ndo consegue uma angulagao
favoravel a incidéncia perpendicular do feixe
de raios-X entre o objeto radiografado e o
filme em virtude da curvatura natural do
palato e do processo alveolar!?.

Uma boa projecdo geométrica é
obtida na regidao anterior com radiografias
periapicais usando a técnica do paralelismo.
O filme é colocado paralelamente ao longo
eixo do dente, e o feixe de raios-X sao
incididos perpendicularmente a ambos.
Pequenas divergéncias na projecao
geométrica sdo usualmente bem toleradas,
devido a pequena dimensao buco-lingual
g:lzos dentes e do osso alveolar dessa regidao

Deve-se salientar que o desconforto
provocado pelo posicionador na técnica do
paralelismo é maior, porém esta técnica
torna-se bastante util para visualizar os
niveis dsseos na regido anterior da maxila e
da mandibula, ja& que nessas areas
geralmente é bastante dificil a execugdo da
radiografia interproximal.

A escolha do tipo de posicionador também é
um fator de grande importancia no
diagnostico periodontal. Coelho et al.
(2007)* realizaram um estudo comparando
as medidas Osseas alveolares em cranios
secos, utilizando-se dois tipos de
posicionadores (Rinn XCP e Han-Shin). Foi
observado que tanto na técnica periapical
como na interproximal, o posicionador tipo
Rinn XCP foi o que apresentou medidas mais
proximas do real em todas as areas do
cranio estudadas. J& o posicionador tipo
Han-Shin, na técnica periapical, mostrou-se
eficiente apenas em regido de molares e
pré-molares inferiores, apresentando
distorcdo significativa na regidao de molares
e pré-molares superiores. Para radiografias
interproximais, este se apresentou tao
efetivo quanto o posicionador tipo Rinn XCP.

Diagnostico radiografico X periodontal
Reducdo na densidade da crista
O0ssea alveolar é um sinal de doenca
periodontal e precede a perda em altura da
crista 6ssea. Porém, pequenas alteracées na
densidade observadas radiograficamente
ndo sdo confidveis, devido a grande variagao
das estruturas anatobmicas, da densidade e
contraste radiograficos®. Irregularidades na
crista 6ssea alveolar tém sido usadas como
parametro para indicar uma perda Ossea
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incipiente, porém ndo existem evidéncias
documentando essa relagao.

Uma fungdo importante do exame
radiografico estd na relagdo entre a
periodontia e 0s procedimentos
restauradores, ou seja, esta no diagndstico
de invasdo do espaco bioldgico. Varios
estudos tém reforcado a importancia do
espaco bioldgico para a manutencdo da
salde periodontal'>!®, Foi demonstrado que
€ necessario uma faixa de 3 mm de
estrutura dental sadia coronalmente a crista
Ossea alveolar para que o sulco gengival, o
epitélio juncional e a insergao conjuntiva
possam adequadamente se unir ao dente 7.
Quando por qualquer razdao, como carie,
fraturas, perfuragcbes iatrogénicas e dentes
com coroa clinica curta, isso nao for
possivel, é de fundamental importancia o
restabelecimento das distancias bioldgicas'®,
pois a invasdo do espaco bioldgico gera uma
reacdo inflamatéria no periodonto, podendo
levar a reabsorgdo dssea alveolar,
desconforto, recessao gengival e formagao
de bolsa periodontal®®.

Diante disso, ¢é extremamente
importante fazer o correto diagndstico de
invasdo do espaco biolégico, e para isso o
exame radiografico correto precisa ser
realizado.

Em molares inferiores na qual
distancia do inicio da furca até a margem do
preparo dental ou da lesdo de carie é menor
que 4mm, existe uma grande possibilidade
de ocorrer o desenvolvimento de uma lesao
de furca quando se realiza sobre eles uma
cirurgia para aumento de coroa®. Isso
mostra que o uso de radiografias que
apresentem uma menor distorcdo da
imagem sdo valiosas na proservacdao de
dentes que foram submetidos a cirurgias
para aumento de coroa clinica.

No caso clinico abaixo, pode-se
observar na radiografia periapical, realizada
através da técnica da bissetriz, que houve
invasdao do espaco bioldgico na distal da
unidade 3.6 (Fig. 1), indicando a
necessidade de cirurgia de aumento da
coroa clinica, para restabelecer as distancias
bioldgicas e possibilitar o tratamento
protético na unidade. Na imagem também
se pode notar um aparente esfumagamento
da crista d6ssea alveolar, que é um sinal
indicativo de perda ossea. Foi solicitado a
paciente um exame radiografico
interproximal, e neste pode-se observar que
a distancia da crista éssea a margem do
remanescente dentario era maior que 3 mm,
mostrando assim que nao havia invasao do
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espaco bioldgico (Fig. 2), como havia sido
indicado anteriormente na radiografia
periapical. Também pode-se observar que a
crista dssea alveolar estava integra, sem
nenhum sinal radiografico de perda dssea. A
partir desta avaliagdo, a paciente foi
encaminhada para o tratamento protético da
unidade, sem necessitar de qualquer tipo de
cirurgia periodontal para aumento de coroa
clinica.

Figura 1 - No exame radiografico periapical,
realizado através da técnica da bissetriz,
pode-se notar a invasdo do espaco bioldgico
na distal da unidade 3.6 e um aparente
esfumacamento da crista éssea alveolar,
sendo um sinal indicativo de perda 6ssea.

Figura 2 - No exame radiografico
interproximal pode-se observar que a
distancia da crista 6ssea a margem do

remanescente dentdrio foi maior que 3 mm,

mostrando assim que ndo havia invasao do

espaco bioldgico. Também pode-se observar
gue a crista 0ssea alveolar estava integra,
sem nenhum sinal radiografico de perda
ossea.

DISCUSSAO

A partir da revisdao de literatura
proposta neste artigo, pode-se observar que
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devem ser avaliados pelo cirurgidao-dentista,
e principalmente pelo periodontista, diversos
aspectos relacionados ao uso da radiografia
no diagndstico de invasdo do espago
biolégico. Deve-se atentar a aspectos
basicos relacionados a radiologia, como a
técnica e o tipo de posicionador
radiograficos para se obter um diagnodstico
mais confiavel. Muitas vezes é dada pouca
ou nenhuma atengcdo a estes aspectos.
Também deve-se atentar aos aspectos
periodontais de interesse, que podem ser
visualizados em imagens radiograficas.

Alteragbes na angulacao vertical
podem gerar imagens da crista Ossea
alveolar sub ou superestimadas®. Portanto,
para a proservagdo de pacientes com
doenca periodontal ou até em casos de pré-
cirirgico, é necessario que sejam
minimizadas as alteragdes na angulagao
vertical para ndao se obter uma imagem
irreal.

Segundo Baratieri (1989)%,
se uma radiografia periapical for realizada,
através da técnica da bissetriz, a imagem da
crista Ossea acaba sendo projetada para
oclusal/incisal, provocando assim uma
superestimacao da invasdo do espaco
bioldgico. Podemos notar que, para a
avaliagcdo da invasao do espaco bioldgico, o
exame clinico deve estar sempre associado
ao exame radiografico interproximal, pois
produz menor  distorgao, produzindo
resultados mais fidedignos quando
comparado ao exame radiografico periapical,
revelando com maior precisao a extensdo ou
profundidade da lesdao periodontal em
relacio a raiz dental. Isso pode ser
observado no caso clinico citado nesse
artigo.

Em imagens radiograficas pode-se
visualizar a presenca de sobrecontorno de
restauragdes interproximais, sendo muito
Uteis para a avaliagdo do espago bioldgico
do periodonto. Festugatto et. al (2000)22
compararam a avaliagdo clinica (sondagem
transperiodontal) com o exame radiografico
periapical (técnica do paralelismo) no
diagnostico de invasdao do espaco bioldgico.
Foi observado que a sondagem clinica
obteve resultados mais fidedignos do que o
exame radiografico.

O uso de radiografias interproximais
ou através da técnica do paralelismo (cone
longo), com o uso de posicionadores Rinn
XCP devem ser utilizadas na avaliagao
periodontal tanto pré como pds-operatoria,
devido a menor distorcdo da imagem e a
obtencao de um diagnédstico mais acurado



13, Diante do exposto, deve-se salientar que
todo o exame radiografico deve estar
sempre associado ao exame clinico.

Entretanto, também ¢é importante
realizar a tomada radiografica periapical
para a avaliagao do possivel

comprometimento  endodbéntico e da
proporgcao coroa-raiz. Esta Gltima avaliagao
é importante até mesmo para a indicacdo do
procedimento de aumento de coroa clinica,
j@ que uma relacdo desfavoravel pode
comprometer 0 prognéstico do
planejamento restaurador com pinos intra-
radiculares e, assim, contra-indicar até
mesmo a manutencdo do dente.

Existem diversas conseqliéncias
atreladas a cirurgia para aumento de coroa
clinica quando esta é feita de maneira
displicente. A osteotomia durante a cirurgia
de aumento de coroa clinica pode levar a
exposigao de furca em dentes
multirradiculares, pode-se causar danos
0sseos as estruturas circunvizinhas e ainda
comprometer a estética em dentes
anteriores. Portanto, atualmente, deve-se
buscar um diagnéstico de invasdo de espacgo
bioldgico o mais preciso possivel, para se
evitar a realizacdo de procedimentos
cirirgicos desnecessarios.

CONCLUSAO

A partir dos dados apresentados na
revisdo de literatura e do caso clinico pode-
se concluir que as radiografias intrabucais
sao ferramentas de grande valia para o
cirurgido- dentista, na definicdo de um
diagndstico periodontal o mais correto
possivel. Além disso, deve-se sempre avaliar
a radiografia interproximal para, juntamente
com o exame clinico, obter um diagndstico
mais conclusivo acerca da avaliacdo da
invasdo do espaco bioldgico.
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