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A radiografia panoramica, € uma téc-

nica de imagem amplamente utilizada

na pratica clinica odontolégica por

oferecer uma visao abrangente da re-
giao maxilofacial, incluindo os arcos
dentarios e estruturas circundantes
em uma unica imagem. Este e-book
foi elaborado para auxiliar o cirurgiao
dentista no correto posicionamento
do paciente, bem como avaliar carac-
teristicas da imagem e erros comuns
de posicionamento associados aima-

gem panoramica.




Aspectos Técnicos

Os principais componentes de um
sistemma de imagem panoramica
incluem o um brago
giratorio em formato de C e um

O tubo de raios
X e o receptor de imagem giram
ao redor da cabeca do paciente de
maneira sincronizada para capturar
toda a regiao maxilofacial em uma
unica imagem.




A tecnica se baseia nos principios da tomografia,
onde o eo se
movem em diregcoes opostas em torno de um cen-
tro de rotacgao (C). A velocidade do receptor € ajus-
tada para acompanhar o feixe de raios X que atra-
vessa as estruturas dento alveolares mais proximas
do receptor. Como o feixe de raios X passa pelolado
oposto do paciente (perto do tubo de raios X) em
uma diregao contraria ao movimento do receptor
da imagem, as estruturas proximas a fonte de raios
X ficam tao ampliadas e suas bordas tao borradas
qgue Nao aparecem claramente na imagem final.




Os aparelhos de radiografia panoramica modernos
utilizam um uUnico centro de rotacao (C) de movi-
mento continuo. Este centro de rotagao inicia © mo-
vimento na superficie lingual do corpo mandibular
direito para a aquisicao da imagem da articulagao
temporo-mandibular do lado esquerdo e segue O
movimento ao longo do arco em diregao a regiao
anterior até atingir a linha sagital mediana. Apos
atingir a linha mediana, 0 arco faz o movimento re-
verso para adquiririmagem do lado oposto. Esse re-
Curso ajusta a forma da camada de imagem para re-
presentar os dentes e 0 0sso de suporte de maneira
Mais precisa.




A camada de imagem ou zona de
nitidez € uma zona curva ampla e
tridimensional, onde as estruturas
posicionadas dentro desta zona
sao razoavelmente bem definidas
na imagem panoramica. Estruturas
anatémicas posicionadas no cen-
tro da camada focal sao as mais ni-
tidas e as demais estruturas que se
distanciam do centro, mas ainda
assim, dentro da camada sao me-
nos nitidas. Ja
aquelas estru-
turas que estao
fora da camada
focal sao desfo-
cadas, amplia-
das ou reduzidas
em tamanho. O
formato da ca-
mada focal varia
com a marca do equipamento uti-
lizado, bem como com o protocolo
de aquisicao selecionado disponi-
vel nos softwares de aquisigao dos
equipamentos. De uma forma geral,
o formato se assemelha com uma
ferradura ou em U, sendo maislarga
na regiao posterior das arcadas.

Ja a espessura desta camada € de-
terminada por dois fatores: o pri-
meiro deles € a distancia entre o

NAO E POSSIVEL FAZER UM
PLANO FOCAL MUITO FINO,
POIS ISSO DIFICULTARIA

O POSICIONAMENTO

E ACOMODAGCAO DAS
ARCADAS DENTARIAS

centroderotagao ereceptor. Quan-
to maior a distancia, maior a espes-
sura. Uma vez que, na regiao ante-
rior, a distancia € menor, a camada
se torna menos espessa. O segundo
fator que influencia a espessura da
camada de imagem € a colimagao
do feixe de radiagao. . ldealmen-
te, quanto mais estreita a cama-
da de imagem, melhor a qualidade
de imagem, porque haveria menor
sobreposigao
de estruturas e
borramento da
imagem. No en-
tanto, nao € pos-
sivel fazer uma
camada de ima-
gem muito fina,
pois isso difi-
cultaria o posi-
cionamento e acomodacao das ar-
cadas dentarias, especialmente na
regido anterior, que ja é fina, além
das inclinagdes dentérias. Diante
disso, é fundamental o correto po-
sicionamento das arcadas denta-
rias do paciente para acomoda-las
dentro da camada focal para ob-
tencao de imagens mais nitidas das
estruturas dentarias e anatomicas
adjacentes.



Figura 4: Representagao da camada de imagem. As estruturas anatébmicas que estao
no centro da camada de imagem (area pontilhada) sao mais nitidas e a medida que se
afastam do centro, se tornam menos nitidas, borradas ou distorcidas.

Voceé Sabia?

Alguns equipamentos de panoramica mais atuais ja possuem o
recurso de radiografia panoramica de multiplas camadas ou “Multi-
layer Panoramic Imaging” (MLP). Diferente da radiografia panoramica
convencional, que captura uma Unica imagem em uma camada focal,
a técnica de multiplas camadas captura varias imagens em diferentes
planos focais.

O software de processamento de imagem entao compila essas
exposigoes para criar uma série de imagens focais em camadas dis-
tintas. Isso permite que o radiologista visualize as diferentes camadas
anatomicas separadamente, manualmente ou em conjunto seleciona-
do definido pelo aparelho, melhorando a capacidade de diagnéstico.

Conforme estudo que mapeou um destes aparelhos, todas as
camadas de imagem do aparelho de radiografia panoramica possuem
formato curvo e variam em posigao e espessura. A regiao anterior da
maxila foi deslocada anteriormente quando comparada a da mandi-
bula em todas as camadas, o que facilita a visualizagao da regiao ante-
rior e que pode possuir alteragdes anatdomicas que limitam o posicio-
namento das estruturas dentro na camada de imagem. (Martins et al.,
2022)




Aquisi¢cao de Imagem
Preparo do Paciente

Inicialmente os pacientes devem remover quaisquer objetos metali-
cos, como brincos, colares e proteses dentarias, que possam interferir
na imagem final e consequentemente no diagndstico como demons-
trado naimagem abaixo.

Figura 5: Radiografia panoramica de pacieﬁte impossibilitado de remover
os brincos. Observe as imagens mais ampliadas circulares deslocadas mais
superiormente que correspondem a imagem fantasma dos objetos metalicos.

Também € importante explicar todo o procedimento ao pacien-
te, garantindo que ele permaneca imdvel e mantenha a posigao correta
durante toda a exposigao.

O avental de chumbo deve ser utilizado por todos os pacientes
e acompanhantes quando autorizados a ficarem na sala de aquisicao.
Como o feixe de radiacao tem uma ligeira inclinagao caudocranial (-4 a
-10 graus), a regiao cervical posterior devera estar livre de objetos den-
sos e assim evitar comprometimento da imagem como demonstrado
na figura na pagina seguinte
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Figura 7: Imagem radiopaca presente na regiao anterior da mandibula
correspondente ao avental de chumbo localizado na regiao cervical do paciente.
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Vocé Sabia?

Apesar da dose equivalente de radiagao nos exames
de radiografia panoramica ser relativamente bai-
Xa nos sistemas digitais (varia de 4 a 30 puSvy, o que
equivale a 2-3 dias de radiagao de fundo).

Além de evitar repetigcoes e consequentemente au-
mentar a exposi¢cao a radiagao ionizante, um estudo
revelou que a performance diagndstica das radio-
grafias panoramicas adquiridas com protocolos de
baixa dose nao diferiu significativamente daquelas
obtidas com a dose mais alta.

Diante disso, reduzir ao maximo possivel os para-
metros de exposigao reduz ainda mais a dose efeti-
va do exame. (Martins et al., 2021).
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Posicionamento do Paciente

Alinhamento da Cabeca

O plano sagital mediano do paciente deve dividir a cabeca do paciente
a0 meio e estar perpendicular ao solo (1). O plano de Frankfurt (linha
da borda inferior da orbita até a borda superior do conduto auditivo
externo) deve ser paralelo ao solo (2). E a linha do canino devera estar
posicionada no centro ou ligeiramente a frente ou atras dos caninos
(3). Como vocé pode ver na figura seguinte:




Posi¢cao do Mento

O mento do paciente deve
ser posicionado no apoio
da plataforma de posicio-
namento, com o plano oclu-
sal ligeiramente inclinado
para baixo.

Bloco de Mordida

O paciente deve morder na
canaleta do bloco de mor-
dida com os dentes ante-

riores, garantindo que as
arcadas estejam em oclu-
sao céntrica e desocluidas.

Para pacientes edéntulos
ou parcialmente edéntulos,
alguns equipamentos dis-
ponibilizam bloco de mor-
dida adaptado para os pa-
cientes edéntulos na regiao
anterior e um suporte de
mento para os totalmente
edéntulos. o uso de roletes
de algodao, afastadores de
lingual ou blocos de isopor
auxiliam no correto posi-
cionamento das arcadas.

-
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Labios e Lingua

O paciente deve fechar os
labios ao redor do bloco de
mordida e posicionar toda
a lingua contra o palato
(“céu da boca”) para reduzir
O espaco aereo na cavidade
oral.
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Apds a aquisicao daimagem,
avalie os seguintes aspectos...

1 Avalie a altura das
cabegas da mandibula que
devem estar no mesmo
alinhamento dos dois
lados, tanto direito quanto
esquerdo.



De acordo com o estudo de
Costa e colaboradores de
2021, 65.6% de radiografias
panoramicas adquiridas por
profissionais com experién-
cia clinica de 3 a 6 anos havia
algum tipo de erro de posi-
cionamento.

32.1% dessas imagens fo-
ram refeitas evidenciando
qgue estas imagens de algu-
ma maneira interfeririam no
diagnostico. Diante disso,
e fundamental que o profis-
sional seja capacitado em
reconhecer os principais er-
ros que podem ocorrer de
forma isolada ou simultane-
as.
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Queixo muito alto

O plano de Frankfurt fica inclinado para cima. Como resultado, o
plano oclusal fica reto inclinado para cima. Isso pode resultar em
distorgcao dos dentes anteriores pela sobreposicao do palato e as
cabecas da mandibula ficam posicionadas nas laterais daimagem
e podem nao ser visualizados.

Queixo muito baixo

O plano de Frankfurt fica inclinado para baixo. O plano oclusal fica
com curvatura acentuada inclinada para cima. O osso hidide fica
sobreposto ao mento e as cabegas da mandibula ficam préoximos
a borda superior daimagem.




Cabeca Girada

O plano de Frankfurt fica inclinado para cima. Como resultado, o
plano oclusal fica reto inclinado para cima. Isso pode resultar em
distorgcao dos dentes anteriores pela sobreposicao do palato e as
cabecas da mandibula ficam posicionadas nas laterais daimagem
e podem nao ser visualizados.

Erro de posicionamento dos

dentes anteriores no bloco de mordida

Quando o paciente fica posicionado com os incisivos a frente da
canaleta do bloco de mordida, os dentes anteriores se apresen-
tam com dimensdes horizontais reduzidas (estreitamento) e au-
mento da largura das vértebras.

19



Ja quando o paciente fica posicionado atras da canaleta bloco de
mordida, os dentes anteriores se encontram com dimensoes ho-
rizontais aumentadas (alargamento) e cabecgas da mandibula pro-
ximas as laterais da imagem.

Lingua ndo posicionada contra o palato

Se a lingua do paciente nao estive completamente posicionada
no palato, o espaco aéreo formado entre o dorso dalingua e o pa-
lato ira formar uma zona escura de formato semicircular que po-
dera comprometer o diagndstico dos dentes superiores.
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Falta de selamento labial

O espacgo aéreo formado entre os limites do 1abio e os dentes an-
teriores da maxila irao formar uma imagem ovalada escura na re-
gidao coronaria dos dentes anteriores que comprometera o diag-
nostico desta regiao.
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Movimento do paciente

Qualquer movimento durante a exposigao pode resultar em uma
imagem borrada. E essencial que o paciente permanega imdvel e
que o operador monitore quaisquer sinais de movimento, princi-
palmente em pacientes pediatricos e adultos.




Cabecga virada

Neste erro o plano sagital mediano fica inclinado para um dos la-
dos. Como resultado, ocorre uma inclinagao do plano oclusal. A
cabeca da mandibula do lado inclinado aparece mais alto em rela-
¢cao ao outro lado e também ocorre assimetria entre os lados.

Conclusao

A imagem panoramica € uma ferramenta valiosa na radiografia
odontoldgica, oferecendo uma visao abrangente da regido ma-
xilofacial em uma Unica imagem. A compreensdo adequada dos
aspectos técnicos, do processo de aquisigao de imagens, do po-
sicionamento do paciente e dos erros comuns de posicionamen-
to é essencial para a obtencao de imagens panoramicas de alta
qualidade. Ao aderir a esses principios, os profissionais de odon-
tologia podem garantir um diagnostico preciso e um tratamento
eficaz.
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