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INTRODUCAO

O progresso consideravel que elevou a odontologia, na
atualidade, a uma das ciencias mais adiantadaz, é devido em
grande parte ao emprego dos raios X.

E* verdade, qua o diagnostico péde ser erigido com os da=
dos clinicos usuais, mas ignorar o papel da radiologia em protése
dentaria nio é mais admissivel nos tempos hodiernos,

Um profissional, cioso de seu saber e que deseja comple-
to exito de sua acdo nao pode prescindir do emprego dos riios
X em odontologia. Alids a escola americana preconisa o seu
emprego sistematicamenta,

Entre nés, infelizmente, os riaios X estio ainda reserva-
dos aos casos complexos ou dificeis, porém esta rotina tende a
desaparecear,

A observacao clinica nos tem demonstrado de uma ma-

neira exuberante os dissabores, os prejuisos morais e mate-

riais, porque passam os profissionais da odontologia, ¢ os so-
frimentos inuteis de inumerdvels pacientes que nao foram sub-
metidos aos raios X, '

Se a aparzlhagem medica moderna veio trazer valoras no-
vos ¢ beneficios incalculaveis 4 humanidade sofradora, eraio
poder afirmar e com a mais justa razdo quz entre os quz de-
vem ocupar um lugar de mailor destaque estio os de rajos X,
4 cujo estudo & emprego, principalmente em protése dentaria,
dedico esta curta dissertacio,
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NOCOES GERAIS.

Os raios X foram descobertos em 1895 por William Roan-
tgen apds acurados estudos e minuciosas experiencias com a
empola de Crookes;

As propriedades fisico-quimicas e biolégicas dos raios X
sao muito importantes na medicina moderna. Releva notar a
sua accao de sensibilisar as placas fotograficas e o seu poder
eletivo sobre os corpos fluorescentes como o tungastato de cal-
cio e o platino-cianeto de bario. Mas a sua propriedade pri-
mordial é de atravessar os corpos opacos. Ests poder de pe-
netracio e a transparencia dos corpos opacos estio em intima
correlacdo e é enunciado pelo aforismo: a transparencia do
um corpo aos riaios X aumenta na razio inversa de seu peso
atomico,

Assim pois, quanto mais elevado for o paso atomico mais
fraca sera a transparencia, sendo a reciproca verdadeira.

A penetrabilidade dos raios X, portanto, é variiavel e por
issp se diz que os raios que mais penetram sio raios duros em-
guanto que os menos penetrantes sao chamados raios moles.

Evidentemente esta qualidade depende da intensidade da
tensao da corrente, que pode variar entre quarenta mil ¢ eem
mil volts. Estas nocdes sdo capitais em radiologia.

As primitivas empolas de raios X (Crookes, ete.) ndo com-
portavam o vacuo perfeito e para o seu funcionamento regular
deviam ter algumas moleculas de gaz no seu interior, 2 por isso
eram chamadas empdlas a gaz. Estas empolas estdo hoja
abandonadas e utilizam-se na pratica corrente os tubos Coo-
lidge, no interior dos quais o vacuo € por assim dizer absoluto.

A construciao do tubo Coolidge baseia-se na descoberta d2
Edison: Os metais incandescentes pédem emitir zletrons.

Todos os corpos solidos, liguidos ou gasosos, influenciados
pela eletricidade pédem dar nascimento a particulas carregadas
de eletricidade negativa, que se chamam eletrons.

Os eletrons sdo circundados por um nucleo de ions 2 car-
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regados de eletricidade positiva e o seu todo forma atomos neu-
tros. '

Quando a corrente de alta tensio passa na empdla, os ions
positivos se precipitam sobre o catodio negativo e os ele-
trons negativos sfo atraidos pelo anticatodio ou anodio posi-
tivo. Em sua passagem encontram atomos neutros que, no
chogue produzido resultam em ions e eletrons.

Quanto maior for a tensio, maior sera a velocidade de
propagacio destas particulas carregadas de eletricidade., A
energia mecanica desenvolvida pelo choque sz transforma em
energia calorica, cujas vibracdes sdo conhecidas sob o nome
de raios X.

O eletrodio negativo do tubo em questio, o catodio, é cons-
tituido por um filamento metalico que péde ser aguecido até a
incandescencia e por isso, guando se faz passar a corrantz do
alta tensio, o catodio emite eletrons que vao ter ao anticato-
dio e constituem assim um feixe de riaios chamados catodicos.

A atracfio ou absorcio deste feixe catodico am um ponto
determinado da empdla — o féco — produz uma transforma-
cdo desta energia mecanica em energia calorica, dando origem
aos raios X, como vimos acima.

A intensidade da corrente que atravessa o tubo esti em
relacio com o numero de eletrons emitidos — quanto maijor for
¢ sell nimero, mais energia eles possuem.

No tubo Coolidge, o nimero de eletrons depende tUnica e
exclusivamente do grau de aquecimento do catodio. Do nu-
mero de eletrons emitidos depende, portanto, a intensidade dos
raios, e de sua velocidade depende a accao de penetracdo. KEs-
tes doig fatores sao indspendentss um do outro e constituem
uma caracteristica do tubo Coolidge.

Aumentando-se o aquecimento do catodio, aumentamos a
intensidade do feixe; aumentando-se a voltagem da corrante,
aumenta-se o poder de penztracio do mesrﬁ_ﬁ.

Em resumo: com o tubo Coolidge podemos obter raios X
moles ou duros, bastando para isso regular o circuito de aque-
cimento e o circuito de alta tensao.
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O tubo Coolidge é uma empdla de vidro na qual se fez o
vicuo e que contem dois eletrodios: um qua se liga ao pdlo
negativo do gerador — ¢é o catodio, constituido por um fila-
mento de tungestzno ou de molibideno que uma fonte de enor-
gia auxiliar aquece a uma temperatura conveniente. Deste
polo partzam os eletrons que formam o feixz catodico (Fig. 1).

-

0O outro pdlo que se conecta ao poélo positivo do gerador e
o anticatodio, que tem a propriedads de atrair o fluxo de
eletrons vindos do filamento ecatodio. O pdlo anticatodico,
onde sdo formados os riios X, é constituido de uma mas-
sa de tungestzno, encrustada em um bloco de cobre sobrz o
qual estiio colecadas duas asas que formam um radiador para
refrigeracio do anticatodio.

Para que um tubo Coolidge preoduza raios X, deve estar
ligado corrztamente a um gefadar o corrente 2lztriea ¢, para
que a emissfo comporte raios X utilisdveis na pratica, € ne-

Fig. 1 — €. eatodio. — A. anticatodio ccm s filamento.

cessdrio que o gerador estabeleca entre o catodio e o anticato-
dio uma grande diferenca de potencial, variavel entre quarcnta
mil e cem mil volts.

Esta diferenca de potencial entre os dois eletrodios nos
daria a velocidade dos cletrons emitidos.

Quanto maior for esta diferenca, tanto mais considaravel
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serd a velocidade dos eletrons e tanto menor o comprimento
de ondas dos riios.

Ora, as propriedades fisicas e biologicas das vibracées ele-
tro-magneticas variam com o comprimento da onda. O que nos
interessa destas propriedades é tio somentz o podar de pene-
tracdo dos rdios: quanto mais curtos mais penetrantes: por
consequencia, quanto maior for a diferenca de potencial entre
0s eletrodios mais penetrantes serao os riaios. Raios moles
S840 08 poucos penetrantss, riios duros sio aqueles cujo poder
de penetracao é grande. Esta qualidade nao depends da di-
ferenca de potencial dos eletrodios. A quantidads de riios
emitidos depende exclusivamente da quantidade de eletrons que
chegam ao anticatodio. Esta & determinada pela intensidade
da corrente que atravessa o tubo.

-
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Fig. 2 —/ Interruptor geral — Raf. Reostalto de agquecimento do filamento — Taf.
Transformador para o aguecimento do filamento — T. Terra-— M. Miliamperime-
tro — E. empdla Coolidze com catodio e anticatodio — Trat., Transformador de alia
tensio — JIat. Interruptor de alta tensio.

A quantidade de eletrons depende da temperatura de aque-
cimento do filamento e, para que a emissio seja continua, re-
gular, é condi¢do essencial que o filamento seja aquzcido em
uma temperatura constante e que uma diferenca de potencial
tambem constante se estabeleca entre os dois eletrodios.
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O tubo Coolidge deve ser ligado: 1.° a um gerador de corrente
eletrica capaz de mantar o filamento em uma temperatura cons-
tante. O gerador é constituido d2 um transformador da cor-
rente industrial em uma corrente de baixa tensiio e de forte
intensidade, que aquece o filamento a uma temperatura ecle-
vada; 2.° a um outro transformador destinado a manter entre
o8 eletrodios uma diferenca de potencial dz quarenta a cem
mil volts. (Fig. 2).

APARELHOS

Os aparelhos de rdaios X empregados em odontologia séo
reduzidos (compactos) e funcionam com tubos Coolidge dez ca-
todios incandascentes.

Variam d= forma, porém todos eles tém dois fins determi-
nados: ocupar o menor espaco e man2jo simples e facil.

Para sz obter os rdaios X com estes aparslhos reduzidos,
serd necessaria uma corrente eletrica de alta tensio — de qua-
renta a cem mil volts. Tao elevada voltagem obtem-se trans-
formando a corrente de baixa tenséo de 110 ou 220 volts e de
forte intensidads em correntes de alta tensio — de quarzsnta a
cem mil volts e de fraca intensidadz. Portanto, utilizaramos:

1. um transformador de alta tensédo para o tubo;

2. um transformador para o aquecimento do filamento;

3.9 um amperemetro;

4.° um miliamperemetro;

5.° um relogio automatico.

Diversos comutadores de comando permitem regular a cor-
rente de alimentacdo da empdla.

Um deles atua por meio de um réostato, na intensidade
da corrente de aquecimento do filamento. Esta regulagem
deva ser feita sem que a empodla esteja em funcionamento.
Um outro comutador, regula a diferenca de potencial dos zlatro-
dios. Esta regulagem se faz com a empdla em funcionamento.

Com 0 primeiro comutador regulamos a intensidade ou
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quantidade de raios X. Com o segundo regula-se a qualidade
dos mesmos, 0 que quer dizer a sua acao de penetracio.

Fig. 3 — A. Brago movel — B, Empéla — . miliamperimetro — D, Botio regula-
dor — E. amperimetro — F. voltimetro — G, miliamperimetrs. — H. transformador
da corrente de agquecimento do filamento — I, Regulagem da tensio — J. Reos-

tato regulador deo aguecimento do filamento — K. transformador de alta tensio.
Em baixe e a direita — eczabo de conexiop com a réde.

Alguns aparelhos apresentam uma dupla regulagem da
tensao: um botao regulador maior faz variar a tensio d= 5 em
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5 mil volts e outro menor regula de mil em mil volts. KEstas
variacoes da tensdo se 1ém no voltimetro. Este aparslho esta
colocado no eircuito de aquecimento do filamento.

Nos ultimos tipos de aparelhos esta regulagem se faz au-
tomaticamente. (Fig. 3).

MANEJO E FUNCIONAMENTO

Para se fazer funcionar o aparelho de raios X devemos:

a) Aquecer o filamento;

b) passar na empdla a corrente de alta tensio;

¢) marcar no relogio automatico o témpm de exposi-

cao. (Fig. 4).

0O tempo de pose ou exposicao péde variar com as seguin-
tes causas:

1.2 espessura e densidade dos tecidos;

2.° a intensidade da corrente;

3.2 sensibilidade do film;

4.% a distancia entre o anticatodio e o film;

5. com o emprego de écrans reforcadoras.

E’ dificil estabelecer de uma maneira absoluta a duracao
da exposicao.

No primeiro caso é evidente que para se obter uma radio-
grafia do maxilar de um homem vigoroso é preciso uma expo-
sicdo mais prolongada do que para a radiografia do maxilar de
uma crianca.

No segundo caso se empregarmos uma corrente de 10 mil
ampéres, o tempo de pose serd menor do que empregando uma
corrente de cinco mil ampéres. Multiplicando-se o tempo de
pose pela miliampéragem, obtem-se o tempo de pose em miliam-
péres segundos.

Suponhamos que uma radiografia do maxilar necessite 100
mil ampéres segundos; o tempo de pose serd de 10 segundos sz
utilizarmos uma corrente de 10 mil ampéres, ¢ de 20 segundos
gendo a corrente de 5 miliampéres.

- Quanto ao item terceiro se empregarmos films dz impressao
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lenta precisaremos de uma exposicdo mais prolongada do que
ge utilisarmos films extra rapidos.

No guarto caso, a distancia entre o film e o anticatodio,
nas radiografias extra bucais, sabemos que a intensidade dos
raios decresce porporcionalmente ao quadrado da distancia.

No quinto caso, quando empregamos écrans rzforcadores,
admite-se que eles abreviam o tempo de pose de 3 a 4 vezes
o seu valor,

A diversidade destes fatores mostra de uma maneira exu-
berante que ndo é possivel determinar, a priori, o melhor tem-
po de exposicio.

Em radiografia dentaria porém, a variabilidade destz cal-
culo é muito limitada e, portanto, acessivel a qualquer profis-
sional, mesmo de pouca pratica,

Fig, 4

Quando se utiliza o tempo de pose de dois segundos, um
ou dois decimos de segundos constituem uma causa de erro de
um decimo ou de um vigessimo, erro este inapreciavel, tratan-
do-se de tecido osseo. E por isso, no caso do item s2gundo a
intensidade da corrents deve sar de 10 miliampéres, sobretudo
quando ¢ profissional tem pouca pratica.

>ara as radiografias intra-bucais, é de bda técnica adotar
uma intensidade e uma tensdo fixas: — 10 miliampéres e
40.000 volts,
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Em sua finalidade os raios X como elemento diagnostico
nos fornecem radioscopias e radiografias. Em radiologia den-
taria utilizam-se tdo sémente as radiografias.

As radiografias dentarias pédem ser tomadas de duas ma-
ne:iyas: — intra-bucais e extra-bucais.

Radiogriafias intra-bucais.

O doente tomara assento na cadeira ¢ comodamente insta-
lado manter-se-i4 imovel durante o tempo necessario. A cabe-
ca sera colocada de tal forma que o plano sagital s2ja rigoro-
samente vertical. Nao deve estar inclinada nem para a direita,
nem para a esquerda. Adotaremos, assim, um plano de orien-
tacdo aproximado do plano de oclus@o e este arbitrariamente
escolhido deve ser mantido rigorosamente horizontal. Essas
duas condicdes sao absolutamente indispensaveis.

0O plano geralmente adotado é o de Camper, representado
por uma linha que passa pzlo tragus ¢ a asa do nariz. (Fig. 5).

Utiliza-se tambam o plano d2 Francfort, que vai do tragus
4 borda inferior da orbita.

Para as radiografias dos incisivos, caninos, premolarass e
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molares empregamos o método intra-bucal, com pequenos films
de 3x4 para um ou dois dentes; e, quando deszjarmos radio-
erafias de varios dentes, empregaremos films de 4x5.

Os films sdo colocados na boca do paciente, o mais jus-
taposto possivel ao dente que s2 quer radiografar,

Para as radiogriafias dos dentes do maxilar inferior o film
sera colocado na facs lingual, de maneira que o dente fique co-
locado entre a empoéla ¢ a face sensivel do film. Assim, pois,
éle deve ser colocado no soalho da boea, paralelamente 4 borda
da arcada dentdria, de tal manecira quez a borda superior do
film aflore 4 borda triturante do dente e ainda mais, que o
denta esteja colocado no centro do film e mantido na béea pelos
dedos do paciente. ,

Para o maxilar superior a técnica é a mesma. _

Contudo, muitas vezas somos obrigados a fazer uma li-
geira anastesia do véo do paladar, do pilar anterior da amigda-
la e da base da lingua, por isso que reflexos nauszosos impe-
dem a introducio profunda do film para radiografar um dente
do siso ou grosso molar. Nastz caso serd mais indicado pro-
ceder-se 4 radiografia pelo método extra-bucal.

Em geral, deve-se radiografar um sé dentz ou dois no
maximo.

A empdla toma entio a sua posicio adequada, mantida por
um braco articulado que permite orienta-la em todos os sen-
tidos em relacao a4 cabeca do pacienta.

0O feixe central deve ser dirigido perpendicularmente ao
plano do films ¢ tambem 4 borda alvaolar.

Geralmente os aparelhos de radiologia dentaria trazem
uma insericao da graduacio dos angulos descritos pela empdla
no plano horizontal. Toma-se nota da divisao que corrzsponds
ao raio central e, em seguida, inclina-se a empodla, que desere-
vera um certo angulo num plano vertical. Este angulo doeve
ser lido no circulo graduado vertieal,

Nio: é possivel colocar o film exatamoentz contra o dente,
sobretudo no maxilar superior, devido a espessura dos teeidos
¢ tambem a forma mais ou menos ogival da abobada palati-



EEITE | (.

na. Esta realizacio em condicées 6timas encontra dificuldades
d2 anatomia topografica particularmente dificeis de resolver,
em s2 tratando de uma arquitetura complexa como é a do es-
queleto facial.

Nestas condicdes, se a empola estiver colocada de tal for-
ma que o raio normal seja perpendicular ao rebordo alveolar
¢ ao cixo do dente, a imagem projetada sobra o film sard au-
mentada.

Se, pelo contrario, a empdla fizer um angulo muito gran-
de acima da horizontal, a imagem sera diminuida.

Um ecalculo muito simples mostrar-nos-4 que a imagam do
dente teri exatamente as suas verdadeiras dimensées si a em-

Fig. &

pola for orientada de tal férma que o raio normal szja perpendi-
cular 4 bissetriz do angulo formado pzlo cixo do dentz e o pla-
no do film. (Fig. 6).

Quando o aparslho de riaios X ndo vem acompanhado d2
um Jocalizador de distancia, esta péde variar de 25 4 40 centi-
metros; porém sz o aparclho possue um localizador, a distancia
focal =2std por si mesma delimitada e a extremidade livrz deve
tocar a pele do paciente.
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Passemos agora a demonstrar as posi¢oes adequadas a ca-
da dente ou grupo de dentes, com um aparclho Siemens.
I. Inecisivos e caninos superiores.

Fig. 7

A pelicula colocada contra a arcada dentaria sera manti-
da pelo polegar esquerdo. A empdla daverd ser dirigida um
pouco para cima da fronte, de tal sortz quz os rdaios passem na
vizinhan¢a da regido apical e impressionem a pelicula perpen-
dicularmente.

Regulagem do quadrante A: - 55
1] L} ] 4] B: [}
1 " L} (1, U
Tempo de exposicio: 6/10 ds segundos. (Fig. 7.
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A pelicula serd mantida contra a arcada dentaria com o

indice esquerdo tratando-se do lado dirzito; com o indice di-

ado ssqueardo.

Molares e premolares superiores.

reito, quando tratar-se do 1

A inclinacio da empdla deverd ser um pouco menor do quo
para os incisivos.

Regulagem do quadrante A: 4 35

¥ L1 ] a B: :_ 25
.11 3 M :: —'i— 5{'}

Tempo de 2xposicdo: 8/10 de segundos. (Fig. 8).
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ITI. Incisivos e caninos inferiores:

A pelicula introduzida no soalho da boca serd mantida

pelo indicador esquerdo. A empdla deve estar colocada em po-
sicdo baixa, de maneira que os rdios possam se dirigir de baixo.
para cima e penetrar ao nivel da regifio mentoniana, :

Fig. 9

Regulagzam do guadrante A:— 20
" i » B 0

" " i C: 0

Tempo de posz: 5/10 de segundos. (Fig. 9).
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IV. Molares e premolares inferiores.

A pelicula colocada ao longo do rebordo da arcada dentaria
¢ mantida pelo indicador direito, se radiogrifarmos a esquerda e
pelo indicador esquerdo se o fizermos 4 direita. A empdla deve
ser colocada ao nivel do maxilar, quasi em angulo réto; quando
as raizes forem longas, serda muito dificil obter a imagem dos
apices; neste caso é preciso abaixar o tubo e dirigi-lo um pouco
para traz. KEm caso de insucesso, recorre-se ao método extra-
bucal.

= "-HH'JITI""’.

Fig. 10
Regulagem do quadrante A:— 5
” P o B: + 40
b X ] % " L‘\I: i i'}

Tempo de exposicio: T/10 de =segundos. (I'ig. 10).



Radiografias extra-bucais.

Seja porque o doente ndo possa suportar o film na bdea,
ou por causa da um trismus, ou porque se trata de uma crian-
ca, ou pela presenca de reflexos nauseosos, seremos forcados a
praticar radiografias extra-bucais.

Em se tratando de radiogriafar uma regifio extensa, uma
fratura ou osteite do maxilar ou quando quizermos radiogra-
far uma regido inacessivel da mandibula, os seios maxilares,

Fig, 11

teremos forcosamente que praticar radiogriafias extra-buecais.
Empregaremos, de preferencia, écrans reforcadores nas
-adiografias extra-bucais, porque teremos assim uma diminui-
¢cao consideravel do tempo de exposicio.
Da posiciao do film e da distancia da empédla, sé teremos
gque proceder com peguenas variantes do processo intra-bucal.
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Em geral empregamos films de 18x24 ou 13x18 conforme
a extensdo da regido a radiografar.
A empola deve estar afastada 40 em., afim de evitar de-

formacdes @ sombras, que dificultam = falseam a interpretacéo.

Como nas radiografias intra-buecais a imobilidade do pa-
ciente deva sor completa, o doente dave conter a sua respira-
cAo no momeanto preeiso.
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Para tomarmos a radiografia do maxilar inferior e se qui-
zermos a imagem da regido do angulo ou de um dente do siso
do lado dirsito, por exemplo, devemos fazer passar o riio nor-
mal por traz do angulo do maxilar ssquerdo, mais on menos
na altura daste angulo. (Fig. 11).

Fig. 13

Para uma radiografia dos seios maxilares a face do pa-
ciente deve estar apoiada sobre o film de tal maneira que a
frontz e o nariz estejam em contato com éla. (Fig. 12).

Os raios normais devem passar pela protuberancia ocipi-
tal externa. O plano sagital da cabeca deve ser perpendicular
a0 plano do film.

Para se obter uma radiografia da articulacio temporo-
maxilar, podemos utilizar diversas tzenicas, como por exemplo:
a posicao de Hirtz (vertex, mento, placa), ou a posicio tempo-
ro timpaniea d2 Cottenot. (Fig. 13).
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REVELACAO.

Tomada a radiografia, ela segue o seu curso de desenvol-
vimento no laboratorio.

Retirado o film do seu envoltorio protetor, éle sera mer-
gulhado no banho revelador, cuja formula é a seguinte:

Elon — 2,0

Hidroquinone — 9,0

Sulfito de sodio anidro f sa 45.0
Carbonato de sodio anidro | '
Brumureto de potasio — 1,50

Agua 1 litro

Esta solucao se oxida em presenca do ar, por isso deve
ser guardada em frasco escuro bem fechado.

Este revelador tambem se encontra no comeércio ja pre-
parado, o que facilita sobre maneira o trabalho do profissio-
nal na pratica.

O banho revelador pode ser feito em cuveta horizontal ou
vertical e agitado sem cessar, afim de que a solucdo possa agir
igualmente sobre toda a superficie do film.

Empregrando o revelador cuja formula demos acima, o
tempo do banho é de cinco minutos. em seguida o film é
lavado em agua corrente, em uma cuveta especial. Depois
desta lavagem, que deve ser rapida, mergulha-sz o film num
banho de fixacfio, cuja formula é a seguinta:

Hiposulfito de sodio 300,0
Bisulfito de sodio 50,0
Alumen de cromo 5,0
Agua 1 litro
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Se utilizarmos uma cuveta horizontal, devemos agitar sem
cessar durantz os cinco ou dez minutos que o film permanecer
no banho.

A fixacdo é considerada suficisnte, quando o film néo apre-
sentar mais aspéto leitoso e as regifes claras sejam perfeita-
mente nitidas. Finalmente, o film serid cuidadosamante lava-
do em agua corrente em cuveta espacial durantz uma hora.
Colocado em pequenos ganchos é posto a secar.



RADIOGRAFIA EM PROTESE DENTARIA

Desde os tempos imemoriais em que foram elaboradas as
primeiras pecas protéticas, para malhorar a estética, ji s2 no-
tavam os maleficios que as ma2smas produziam por falta deo
conhecimento preciso do estado dos dentes ou das raizes.

Atualmente tal nao acontzca, porguz o emprago da radio-
logia veio preanchor essa lacuna, a bem da humanidado.

E tiao grande foram os prograssos da protész apds o ad-
vento dos raios X que nao s2 pédz prascindir do seu empre-
20 nos mais pequenos atos protéticos s2m qu2 isto constitua
um érro gravz de tsenica.

Principalmente na przaparacio do dantz ou dentzs, qu2 re-
ceberio os aparclhos protéticos é qu2 os raios X nos indica-
rao primeiramenta o tratamento adzquado a szguir 2 postarior-
mentz, em muitos casos, o controlz do trabalho ef2tuado.

Assim é que mesmo para os dentes aparentemante sdos,
quero dizer, para aqueles qua possuzm obturacézs ou aquales
que s2 tornam suspeitos por gqualquzr causa, nés dzvemos nos
valer da radiogrifia, para verificarmos o estado das difaron-
tes partes dastes dentes, s2ja da coroa, cdlo ou raiz.

Nas pequenas lesdzs da corda nos podzmos aquilatar da
importancia dos rdaios X para verificarmos a proximidadz da
polpa, quando preparamos as cavidade,

Parecerd extranho o emprego dos riaios X para tao inzigni-
ficantes lesbes, mas podemos afirmar que tal amprzgo hojo
em dia é correntz nas clinicas dos grandas contros.

Na colocacio de uma corda metalica os raios X nos for-
necerao dados exatos, sobrz si a adaptacio no célo é parfzita
e que nao tenha ultrapassado o edlo cirurgico, porquz £2m es-
tes cuidados haverda uma irritacio do tecido gengival ¢ portan-
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to um féco permancente de infeccdo que poderd propagar-se 4
distancia e causar a perda irremediavel do elemento em questdo.

E’ precisamente no preparo da raiz, para reczber os apa-
relhos protéticos quaisquer que eles sejam, qua a radiografia
nos presta cs mais relevantes servicos.

Ao colocar uma corda, um pivot ou uma ponts, devemos
estar seguramentz informados pela radiografia, do estado da
raiz quz vai racsber o aparzlho protético.

Em si tratando da aplicacio de uma corda metalica os
riios X nos ddo uma imagem exata, ndo sé6 da adaptacdo no
¢dlo, mas tambem nés dao a certeza de que a ragido apieal
esteja ou ndo em estado higido.

Nao resta duvida qua os apiees radiculares dos dentes sem
polpa pédem convertzr-se em um féco de infeeclo, & as vezes
sao fatores causuais ou coadjuvantes de lesdzs e transtornos
do sistema dentario. Ora, tal acontecendo sé a radiografia nos
permite fazer um diagnostico preciso, descobrindo dz uma ma-
neira facil os fécos e lesdes referidos.

Uma vez tratados ¢ obturados os canais radicularzs pelos
meios conhecidos, a radiografia nos auxiliard na verificacéo
da manzira como foi fzita esta obturacdo do canal, ela nos par-
mitira wverificar si ficou parfzitamantz obturado, si entre a
substancia obturadora e a parede nao existe algum espaco mor-
to, quer no sentido longitudinal quar no sentido transversal.

E’ a radiografia ainda que nos mostra, si houve ou nio
extravasamento da substancia obturadora, porquz no caso da
excesso da= substancia, havera uma irritacdo 2 portanto oss2
excesso agira como um corpo estranho, que nos forcara a pra-
ticar uma intervencio mais delicada para a rotirada da mesma.

E” ainda a radiografia que nos orientara €c estamos sm
presenca d2 uma raiz normal ou anormal, porque em raizss do
formacdo ancrmal a obturacdo dos canais carzce dz maior2s
cuidados. Nos dentes multivadiculares, tornar-ge-ia impossival
por outros mszios a ndo ser pelos raios X certificarmos da exa-
tiddo das obturacoes radiculares.
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Autores ha, que, menosprzzando a valiosa colaboracio da
radiologia, nas obturacdzs radiculares dos dentes dzsvitaliza-
dos, consideram esses dentzs como uma ameaca para a sando,
condenande-o8 a avulgio, sz2ja qual for a causa quz detormi-
nou a perda da vitalidade, qusrando estabzlacer uma era de
mandibulas desdentadas, mastigacio inzficaz, nutricao daficien-
tz 2 velhice preamatura.

Colocar uma corda metalica em um dentz mal cuidado cujos
canais nao foram obturados devidamente, é expor-ge a um fra-
casso carto. Fenomenos infeciosos, abeessos, periodontitas pro-
duzir-se-ao mais tarde.

Ao passo que si tivermos a precaucido de tirar uma radio-
grafia demonstrativa seremos advertidos da existencia d2 uma
lesao e portanto nao colocarzmos a corda sem o tratamento
adequado, evitando dest’artz futuros disturbios loecais 2 gerais,

Tenho como exemplo frisante do quz acabo dz 2xpér a s2-
guinte observacéo:

Apresantou-se em minha clinica F. C., branco, com 38 anos

Fig. 14

de idade, casado, professor no interior do Estado que, aprovz-
tando o periodo de férias, desejava colocar uma coréa metz-
lica no primeiro prémolar superior esquerdo, ja obturadc, a4
com anomalia de diracao (torcdo), pouczo fraquenta nastzs dentes
e bastante enegrecido. A anomalia 2 a coloracdo do dantz tor-
navam-no inestetico. Pedi ao paciantz antes de tudo uma radio-
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grafia. A corda foi por mim desaconselhada no momeanto, por-
que a radiografia demonstrou que o dentz em questio era por-
tador de uma lzsio apical com aspéto dz um granuloma. (fig. 14)

Deante da recusa e nao querendo submeter-se ao trata-
mento adequado, procurou outro profissional que, inadvertida-
mente, eolocou a peca protética reclamada pelo paciente.

Alguns meses mais tarde o pacientz voltou ao meu consul-
torio com uma periodontitz bem adiantada. Necessario tor-
nou-s2, hio 86 retirar imediatamzsnts 4 coréa como tambom
praticar a avulsio do denta.

Qutro fato importantz em que a radiologia tem o s2u pa-
pel de destaguz é quando o paciente si queixa de dér am um
dente recobarto por uma corda maetalica.

Antes dez retira-la teremos que averiguar si de fato a dor
provém do dente portador da corda ou da algum dantz proxi-
mo & isto s6 se congague com o auxilio da radiografia para es-
tabelseer um diagnostico przeiso, afim de evitar quz o pacisnte
sofra ainda prejuisos materiais.

No preparo dos dentes que tenham que reezber um pivot,
a radiografia dentiria é imprescindival.

Ela nos permite:

1. Constatar a diracfo, comprimento, forma 2 grossura
da raiz.

2.° assegurar que a raiz nao seja portadora de um gra-
nuloma, cisto ou abeesso;

3.9 averiguar si a adaptacio é perfeita.

No primeiro caso ao preparar a raiz para rzezbzr o pino,
que é o meio de fixacdo das cordas de porcelana (pivots), to-
remos que ter a maxima atencfo, porquanto um pequzno des-
cuido nos levarda a praticar um falso trajéto, mérmentz om
raizes anomalas.

Maig tarde asse érro de tecnica eausard graves disturbios
ao pacientz, como podemos vér pela observacio szguinta: I
C., cantor de radio, solteiro, eom 22 ancs dez idads, residanta
nesta capital, apresantou-se em minha clinica afim de que lhe
fésse examinado um pivot Davis esguerdo, trabalho ass2 cla-
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borade com rigorosa tecnica e adaptacio perfeita. Mas apre-
sentava o tecido gengival bastante irritado, infatado = dolo-
roso em um dado ponto e com presenca de pis.

Tirada a radiogrifia ficou constatado que o profissional
a0 preparar a raiz para receber o pino do pivot crears um fal-
so trajéto, qua ao ser modelado em céra accmpanhou o falso
canal. (Fig. 15), '

Ora, colocada essa peca com tal disposicdo, forcosamonte
teria que fraturar a raiz no ponto mais fraco, como acontzceu,
10 caso que acima relatei, dando como resultado ¢s fenomenos
patologicos acima descritos. Isto importou no saerificio do

Fig. 15

dente porque nao me foi possival aprovzita-lo dada a exten-
sao da fratura.

Tal fato acarretou ao paciente przjuizos gravas. Além
da perda do dente teve prejuizos materiais; tratando-sz dz um
canter, foi forcado a deixar dz exercer a sua profissido por al-
guns dias, porque como sabemos, a perda embdra de uma unica
unidade tem uma influencia grande na fonacao.

Quanto ao comprimento, sabemos que um pivot para que
tenha a necessaria retencdo e resistencia € preciso, como a
téecnica nos aconselha, que o pino possua dois terces do com-
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primento da raiz. S6 a radiografia nos poderi forneczr dados
precisos para verificarmos ss o pino preenche essa condicdo,
Em caso contrario o pivot néo resistird aos esforcos mastiga-
torios. :

Quanto ao segundo item: assegurar qus a raiz nao seja
portadora de um abcesso, granuloma, cisto, ate., a radiogra-
fia € de suma importancia.

O abcesso dentario é uma colecio purulenta produzida pelo
agente microbiano que penstrou pelo canal radicular através
do foramem. O seu aspéto radiografico varia, péde aprasentar-
sa como uma pequena mancha escura, €2 o abessso estivar eir-
cunserito ainda aos tecidos molas do alvéolo. Mas desde que ele
tenha ultrapassado o periosteo e causado a destruicdo do osso,
esta mancha escura aprssenta-se circundada de uma outra,
mais clara, que reprzsenta uma camsada dz osso d2 malhas
alargadas pela destruicio de parte das trabzculas,

Vejamos a observacio ssguinte:

A. W., branca, casada, com 28 ancs do2 idade, domeastica,
mcradora nesta capital. Apresentou-s2 em minha elinica afim
de guz lhe fosse confzcionada uma ponta,
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Ao procedar o0 exame da boca verifiquzi, de um lancz de
olhos, quz na abobada palatina havia um abessso e quz o inci-
sivo lateral direito era portador de um pivet. Mas afim do
guz pudesse precisar a origem da tal lesdo exigi da pacienta
uma radiografia da ragifo, isto €, dos dentes antesrioras.

A radiografia nos revelou que o abeesso era do incisivo
lateral e que além desta lesdo a adaptacdo do pivet na basz
da raiz era imperfzita ¢ que a obturacio do canal nao przen-
chia os requisitos essenciais da bda técnica. (Fig. 16).

Ora, si o profissional ao colocar o raferido pivot tivosse
antes de tudo tirado uma radiografia, poderia tar evitado
tal lesfo, posto quz o canal nido estava adrede preparado e
por consaquéncia em mas condictes de reczber a paca proté-
tica. Pealo exposto verifica-se o alto valor dos raios X na cli-
nica protética. Do seu emprego nao podemos prascindir, quer
como controlador, quer como valioso auxiliar, na pracisio de
um diagnostico conciso.

Vejamos agora a observacio abaixo:

J. B., branco, solteiro, com 25 ancs d= idads, comerciante,
residente em Caxias, portador dz um pivet Davis no incisivo
lateral superior esquerdo,
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Alguns meses depois de ter colocado o referido pivot, o pa-
ciente comecou a sentir sérias perturbacoes para o lado do seio
maxilar.

Consultou entdo um oto-rino-laringologista, quz o enviou a
minha elinica.

Pelo exame clinico procedide notei que o pivot nio deixa-
va nada a desezjar, tanto na parte estetica como funcional.
Como madida preliminar foi tirada uma radiografia. Ela nos
revelou a existencia dz uma lzsdo apical com aspéto de cis-
to. (Fig. 17).

Dada a natureza da lesdo nscessario tornou-se praticar
vma apeectemia afim de salvar o referido pivot, pois o paciente
nao se conformava com a perda do mesmo.

Quinze dias apés a intervencio cirurgica o pacientz acha-
va-se completaments restabelecido ¢ dispensada a minha cola-
boracao, depois de uma nova radiografia.

Na colocacao de um bridges a radiografia tem sgeu papel
preponderante.

A historia nos ensina que desde o principio da civilizacao
a familia humana tem sofrido com a perda dos dontas 2 que
muitos anes antes da nossa éra foram zlaborados trabalhos
protétices para substituir os dentes perdidos. 0Os aparczlhos
entdo em voga, s6 visaram fins esteticos, o quz hoj2 constitue
somente uma indicacido, sendo a parte mais importante a fun-
cional.

Uma vez modificado o meeanismo tao bem coordenado
das arcadas dentéarias, com a perda de uma Gnica unidade, ha
‘um desequilibrio entre todas as partes do conjunto @ portan-
to diminuicio das atividades funcionais.

Fisiolégicamentz é impossivel a reconstituicdo perfeita da-
quele mecanismo. Alidas sabemos que qualquer modificacao da
atividade funcional dos dentes, é ssguida de uma diminuicio
da rasistencia dos tecidos quz os sustentam 2 circundam.
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E’ portanto evidente que, quando qualquer das duas ar-
cadas se tenham modificado pela perda de uma ou mais uni-
dades, essas faltas devem ser preenchidas afim de restabole-
cer até certo’ ponto o equilibrio.

A substituicio dos dentes perdidos constituio semprs um
problama de grands importancia, porquz os dentes restantes e
o8 tecidos gue os circundam terdo que suportar uma carga
maior e assamir a funcio do dente ou dentes ausentes, além
de cumprir com sua missido funcional propria.

E, como a falta de funcionamento aumenta proporcional-
mente ao numero de unidades perdidas, podemos aquilatar do
valor intrinssco atribuido a cada uma das unidades da denta-
dura normal. '

Substituiremos os dentes perdidos, procurando dar a ma-
xima eficiencia fisidlogica 4 restauracido funcional, lzsando
0 menos possivel os dentes existentes.

Sob o ponto de vista fisiolégico a fixacdo ou imobilisacio
parcial dos dentes naturais, quando se aplica uma ponte fixa
¢ um problema de elevada consideracio 2 d= importancia gran-
diosa.

Em biologia se diz que, quando os orgdos estio em pleno
funcionamento, lesa-los seria atentar contra a vitalidadz dos
mesmos.

Na imobilisacdo parcial dos dentes naturais, os moviman-
tos funcionais ficam restringidos, estabelecendo-se assim uma
condicio anormal. E' certo que a natursza nao tolera a fixa-
cdo nem tao pouco a imobilisacdo absoluta dos orgaos dotados
de movimentos durantz seu funcionamento, e, si este astado se
estabelecesse de um modo indefenido, a conszquéncia seria a
degeneracao e a atrofia.

Os dentes tem movimentos quando utilizados no ato mas-
tigatorio e para sua completa higidez requersm um certo exer-
cicio para estimulo dos tecidos de sustentacio e os tecidos que
0s circundam. Estes principios biolégicos sio aplicados aos
tecidos do corpo e tambem aos dentes quando imobilisados de
um médo absoluto 2 parmanante.



Mas os dentes tem um suporte elastico a maneira de co-
xim constituido pelos tecidos quz os sustantam & tais tzcidos
sfAo dotados de uma grande tolerancia. Sendo impossivz]l a
absoluta imobilisacdo dos dentes e g2 os tecides que os su-
portam e circundam toleram a imobilisacao parecial, o trabalho
de ponte fixa é um método rasoivel e util para substituir don-
tes perdidos.

Os pontos de fixacdo, devem mersecer a maior atencao,
devem ser controlades préviaments pzla radicgrafia, mesmo
em si tratando de dentes aparentamente sios 2 mais ainda guan-
do tenham sido devassados pela carie.

Fig, 18

Para demonstrar as assercoss acima aprasento a seguinte
chservacao: -

A. S, branco, viuvo, com 48 anos de idads, medico, ra2si-
dente nesta capital, apresentou-g¢ em minha cliniea com uma
adiantada periodontite.

Pelo exame clinico proecedido verifiquei quz o paciante era
portador de um brigde works, composto d2 einco clementos.

No canino esquerdo e incisivo lateral direito estavam eco-
locados pivots Richmond servindo de sustentacéo a tres den-
tes anteriores.
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Esta peca protética claborada szm os requisitos estéticos
e funcionais deixava muito a dessjar. Fiz-lhe vér a necessi-
dade de uma radiografia dos pilares qua sustentavam os pivo-
ts. A radiogrifia nos mostrou quz o incisivo latzral diroito
apresentava sm szu apice uma lzsado, com aspéto de granulo-
ma @& mais ainda a existencia de um falso trajéto com fratura
da raiz. (Fig. 18).

Retirsi a ponte 2 extral o incisive portador das lesdzs, Mas
como sz tratava de uma pessda, que em publico nido podia
aparecer com falta de dentes, imperioso tornou-s2 recorrer a
protése imadiata. Utilisei o procasso do Prof. Roach 2 resolvi
facilmente o problema.

Na aplicacio d2 uma ponte além das consideracdes ja des-
critas, convém salientar o papzl da radiologia, na pr-&para@ﬁﬂ'
dos pilarss que suportario a superficic mastigatoria, mérmente
quando se trata de molaras, que pela sua disposicdo na arcada
e comprimento dz suas raizes pédem estar procidantes no szio.

Torna-se entdo necessario evitar quz estes doentas sirvam
de pontes de apoio, causando disturbios bem sérios para a
satdz do paciente.

Tenho visto varios casos szmelhantzs, quz m2 foram en-
viados por oto-rino-laringologistas desata capital, portadorzs
do sinusitzsz maxilaras de origem dentaria.

Finalisando astas consideracdes, quaro consignar qu2 a ra-
diografia dentiria constitue hoje na técnica moderna da odon-
tologia, um m2io usual correntz de diagnostico 2 dz controlz do
tratamento, tdo simples é o szu emprago como qualquer dos ins-
trumentos que manuszamos diariamente na luta para minorar
63 sofrimentos da humanidade.



CONCLUSOES

I — Os raios sdo imprescindiveis na tecnica odontologi-
ca moderna.

II — Os aparelhos empregados em odontologia sdo de fa-
cil mamzjo e ocupam diminuto espaco.

III — As radiografias sfo os meios edoneos que o0s
odontologos lancam mao para verificar o estado dos pontos de
fixacAo das pecas proteticas,

IV — As radiografias constituem os meios de controle da
aplicacdo dos aparzlhos protaticos.

V — As radiografias sdo indispensaveis para o controle
do tratamento e controle do trabalho efetuado.
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