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| - ORGAO DENTARIO

1. Esmalte

Descrigdo: E o tecido mais mineralizado do corpo humano. Consiste principalmente de material inorganico (96%)
e somente uma pequena quantidade de substancia organica e agua (4%).

Aspecto radiografico: O mais radiopaco dos tecidos dentérios; reveste homogeneamente toda a estrutura
externa da dentina corondria numa espessura variavel, responsavel pela sua maior ou menor radiopacidade. O seu aspecto

é um dos sinais radiograficos mais importantes para o diagnostico precoce da carie dental.

2. Dentina

Descrigdo: E o componente predominante nos dentes ja que determina a forma e tamanho da coroa e raizes. E
caracterizada como sendo um tecido duro com tubulos em toda sua espessura e dentro destes contém prolongamentos de
células especializadas denominadas de odontoblastos.

Aspecto radiografico: E mais radiopaca que o tecido ésseo e de menor radiopacidade que o esmalte e cortical
alveolar.

O cemento apresenta-se com espessura tdo delgada que normalmente ndo se pode diferencia-lo da dentina

radicular, a ndo ser nos casos de hipercementose.

3. Polpa / 4. Camara Pulpar / 5. Canal Radicular

Descrigao: A Polpa é constituida de um tecido conjuntivo frouxo ocupando a porgéo central de cada dente, sendo
responsavel pela nutrigdo, protegao e reparagéo.

Aspecto radiografico: O tecido pulpar ndo oferece resisténcia a passagem dos raios-x, portanto, a camara

pulpar e o canal radicular constituem areas bem radioltcidas de formatos variados, dependendo de cada dente observado.

6. Espaco do Ligamento Periodontal

Descrigao: O ligamento periodontal € um tecido conjuntivo que fixa os dentes ao osso alveolar da mandibula e da
maxila proporcionando um sistema de suporte e nutricdo para os dentes.

Aspecto radiografico: o espago ocupado pelo ligamento periodontal corresponde a um filete radiolicido, de
espessura regular envolvendo a raiz e reproduzindo o seu contorno. O seu aspecto e um sinal radiografico importante no

diagndstico precoce de lesdes periapicais e periodontais, sendo melhor avaliado em radiografias periapicais.

7. Lamina Dura
Descrigdo: E a cortical do processo alveolar que contorna as raizes dentarias e os espagos interdentarios

formando, juntamente com parte do osso alveolar de suporte, as cristas dsseas alveolares.



Aspecto radiografico: corresponde a um filete radiopaco, continuo, de espessura regular, envolvendo a raiz e
reproduzindo o seu contorno. A imagem radiografica da l|amina dura depende da forma do alvéolo e esta é determinada

pela morfologia da raiz do dente. A radiografia de escolha para melhor avaliagdo da lamina dura é a técnica periapical.

8. Crista Alveolar

Descrigdo: E formada pela lamina dura e parte do osso alveolar de suporte, na regido do espago interdental. A
crista alveolar sofre variagdes de forma, dependendo da convexidade e morfologia das faces proximais dos dentes
adjacentes, da distancia entre ambos, do grau de irrompimento do dente, da inclinagdo do mesmo e da altura do limite
amelocementario.

Aspectos radiograficos: O osso alveolar de suporte € composto por trabéculas 6sseas radiopacas e espagos
medulares radioltcidos, sendo delimitada externamente pela lamina dura que corresponde a um filete radiopaco, continuo,
de espessura regular. O aspecto normal da Idmina dura que contorna a crista alveolar € um dos sinais radiograficos mais
importantes no diagndstico precoce das lesdes periodontais. A radiografia de escolha para melhor avaliagdo da crista
alveolar é a técnica interproximal, no entanto, em casos de perda 6ssea moderada ou avangada é necessario radiografia

periapical para visualizagdo das mesmas.

9. Espagos Medulares
Descrigao: Sao os espagos ocupados pela medula dssea
Aspectos radiograficos: Correspondem as areas radiolucidas de tamanho variavel na regido do osso alveolar de

suporte (esponjoso).

10. Trabéculas Osseas

Descrigdao: Sdo pequenas paredes 6sseas no interior do osso alveolar de suporte, separando os espagos
medulares. A quantidade de trabéculas 6sseas é maior quando os espagos medulares sdo menores.

Aspectos radiograficos: As trabéculas apresentam-se radiopacas sendo que na mandibula hd uma disposi¢éo
mais horizontal e os espagos medulares sdo maiores e mais geométricos. Na maxila hd maior quantidade de trabéculas

Osseas associadas a espagos medulares menores e de formatos irregulares.

Il - MAXILA

11. Sutura Palatina Mediana (intermaxilar)

Descrigdo: A sutura palatina mediana articula as duas maxilas no plano sagital mediano, através dos processos
palatinos.

Aspecto radiografico: A sutura palatina mediana apresenta-se como uma linha radioltcida, localizada entre os
incisivos centrais superiores estendendo-se para posterior. Pode ser observada em radiografias periapicais e oclusais de

pacientes jovens.

12. Forame Incisivo

Descrigao: O forame incisivo representa uma abertura 6ssea localizada na porgéo anterior da sutura palatina
mediana, no palato duro, posteriormente aos incisivos centrais superiores, por onde passa o feixe neurovascular
nasopalatino.

Aspecto radiografico: O forame incisivo apresenta-se como uma area radiolicida ovdide ou arredondada
localizada entre as raizes dos incisivos centrais superiores. Pode ser observado em radiografias oclusais da maxila,

panoramica e periapicais da regido de incisivos centrais superiores.



13. Espinha Nasal Anterior

Descrigdo: A espinha nasal anterior € uma saliéncia 6ssea pontiaguda da maxila localizada na porgéo antero-
inferior da cavidade nasal.

Aspecto radiografico: A espinha nasal anterior apresenta-se como uma area radiopaca em forma de “V”,
localizada acima dos apices dos incisivos centrais superiores. Pode ser observada em radiografias oclusais da maxila,

panoramicas, periapicais da regiéo de incisivos centrais superiores e telerradiografias laterais.

14. Canais Nutricios

Descrigdo: Sao pequenos canais por onde passam vasos sanguineos periféricos, que pelo grande nuimero e
tamanho infimo ndo podem receber nomes especificos.

Aspecto radiografico: Sdo vistos como linhas radiolucidas, que correspondem aos trajetos intra-6sseos das
arteriolas ou vénulas. Podem ser observados em radiografias oclusais, periapicais e panoramicas, sendo mais prevalentes

na regido de seios maxilares, dentes incisivos inferiores e em areas edentulas com pouca espessura dssea.

15. Cavidade Nasal

Descrigdo: A cavidade nasal € um compartimento 6sseo limitado, em sua maior parte, pelas duas maxilas e pela
margem livre dos ossos nasais. A abertura piriforme (abertura anterior da cavidade nasal) permite a visdo do septo 6sseo,
das conchas nasais inferiores e das conchas nasais médias.

Aspecto radiografico: A cavidade nasal apresenta-se como uma ampla area radiolucida localizada acima dos
incisivos superiores e esta dividida pelo septo nasal 6sseo (estrutura radiopaca) em dois compartimentos. E observada em

radiografias periapicais, oclusais, panoramica, axial, telerradiografias laterais e frontais e outras radiografias extrabucais.

16. Soalho da Cavidade Nasal
Descrigao: Lamina dssea que constitui a parede inferior da cavidade nasal.
Aspecto radiografico: Linha radiopaca que delimita a cavidade nasal inferiormente. E observada nas

radiografias periapicais da maxila, panoramica e telerradiografias laterais e frontais.

17. Fovea Subnasal

Descrigdo: A févea subnasal € uma depressdo dssea entre as eminéncias caninas, na regido dos incisivos
superiores.

Aspecto radiografico: A fovea subnasal apresenta-se como uma area radiolicida ampla sobre as raizes dos
incisivos superiores. Podem ser observadas nas radiografias periapicais da regido de incisivos centrais e regido de incisivo

lateral e canino superior, sendo comumente confundidas com lesdes 6sseas.

18. Abertura Nasal do Canal Incisivo

Descrigao: Sao duas aberturas que aparecem lateral a linha mediana, mais ou menos dois centimetros atras da
borda antero-inferior da cavidade nasal, laterais ao septo nasal, que se estendem para inferior (canal incisivo), terminando
no palato duro através do forame incisivo.

Aspecto radiografico: Sdo duas pequenas areas circulares e radiolucidas laterais ao septo nasal. Podem ser

observadas nas radiografias periapicais da regiéo de incisivos centrais superiores e oclusais totais da maxila.

19. Septo Nasal Osseo
Descrigao: O septo nasal 6sseo divide a cavidade nasal em dois compartimentos, o direito e o esquerdo. O septo
é formado por uma parte éssea composta pela Iamina perpendicular do etméide (em posi¢édo superior) e o vomer (inferior) e

por uma parte cartilaginea (anterior).



Aspecto radiografico: O septo nasal 6sseo apresenta-se como uma estrutura radiopaca vertical e espessa, que
divide a cavidade nasal em dois compartimentos. E observada em radiografias periapicais, oclusais da maxila, panoramica

e telerradiografia frontal.

20. Concha Nasal Inferior

Descricdao: Cada parede lateral da cavidade nasal apresenta trés estruturas salientes, que se projetam
medialmente a partir da maxila, denominadas concha nasal superior, concha nasal média e concha nasal inferior. A concha
nasal superior e a concha nasal média séo partes do osso etmodide e a concha nasal inferior constitui um dos ossos do
cranio facial. As conchas nasais inferiores estdo localizadas nas regides inferiores e laterais da cavidade nasal. Sao

observadas em radiografias periapicais, oclusais da maxila, panoramica e telerradiografias lateral e frontal.

Aspecto radiografico: As conchas nasais médias e as conchas nasais inferiores apresentam-se como estruturas

radiopacas convexas localizadas na cavidade nasal, bilateralmente ao septo nasal.

21. Meato Nasal Inferior
Descrigao: Abaixo de cada concha nasal existe um espago aéreo denominado meato nasal.
Aspecto radiografico: O meato nasal inferior aparece como uma &rea radiolicida abaixo da concha nasal

inferior, sendo visivel bilateralmente.

22. Cortical Externa do Rebordo Alveolar
Descrigao: Representa a cortical 6ssea que delimita externamente o processo alveolar da maxila e mandibula.

Aspecto radiografico: Corresponde a um filete radiopaco continuo e de espessura regular.

23/ 24/ 25. Nariz

Descrigdo: O nariz se projeta externamente a partir da face, sendo formado principalmente por cartilagem,
possuindo duas aberturas na face interior, chamadas de narinas, que sao limitadas lateralmente pelas asas do nariz e sao
separados na linha média pelo septo nasal.

Aspecto radiografico: A sombra do nariz, incluindo o apice nasal e as asas do nariz, pode aparecer sobre o0 osso
alveolar e os dentes da regido antero/superior, aumentando o grau de radiopacidade. As aberturas do nariz, chamadas de

narinas aparecem como area radiollcidas ovaladas, sobrepostas a regido antero/superior.

26.Sombra do Labio

Descrigao: labios superiores e inferiores

Aspecto radiografico: Em radiografias de menor densidade os Iabios podem aparecer como uma area mais
radiopaca sobreposta a coroa dos dentes anteriores. Seu contorno transversal pode dar diferenca de radiopacidade nas

coroas dentarias, dificultando a interpretagéo na regido.

27. Fosseta Mirtiforme

Descrigao: Corresponde a uma area do processo alveolar entre as raizes dos dentes incisivos laterais e caninos
superiores, onde ha predominio de espacos medulares e poucas trabéculas ésseas. Esta caracteristica esta presente em
poucos pacientes, sendo observados apenas através de radiografias.

Aspecto radiografico: Apresenta-se como uma area de maior radiolucidez, triangular, na regido entre as raizes

dos dentes incisivos laterais e caninos superiores.

28. Seio Maxilar
Descrigdo: Os seios maxilares sdo cavidades Osseas pares, revestidos por mucosa e preenchidos por ar,

localizadas no corpo das maxilas. S3o os maiores seios paranasais, tém o formato triangular, apresentando um apice



(voltado para o processo zigomatico), trés paredes (medial - formada pela parede lateral da cavidade nasal, anterior -
localizada na face anterior da maxila e posterior - regido do tuber) um soalho (processo alveolar) e um teto (soalho da
orbita). O seio maxilar pode estar dividido por septos 6sseos em compartimentos intercomunicantes.

Aspecto radiografico: Os seios maxilares apresentam-se como areas radiolicidas amplas, de contornos
arredondados e bem definidos por uma linha radiopaca, correspondendo a cortical 6ssea que o delimita. Localizam-se
acima dos apices de pré-molares e dos molares. Sdo observados em radiografias intrabucais da regido da maxila e na

maioria das radiografias extrabucais.

29. Parede Anterior do Seio Maxilar

Descrigao: Limite anterior do seio maxilar podendo variar sua posigdo de acordo com cada paciente, geralmente
estendendo-se até proximo a regido de caninos superiores.

Aspectos radiograficos: Apresenta-se como uma linha radiopaca com trajeto vertical ou obliquo na regido de

primeiro pré-molar ou canino superior. E observada em radiografias periapicais e panoramica.

30. “Y” Invertido de Ennis

Descrigéo: E a jungao do soalho da cavidade nasal com a parede anterior do seio maxilar, na regido de incisivo
lateral e caninos superiores.

Aspecto radiopaco: O limite do soalho da cavidade nasal juntamente com a parede anterior do seio maxilar é

caracterizado por linhas radiopacas que apresentam radiograficamente um tipico “y” invertido, normalmente sobre o apice

do canino. E observado em radiografias periapicais da regido de incisivos laterais e caninos superiores.

31. Extensao Anterior do Seio Maxilar

Descrigao: Corresponde a um aumento de volume do seio maxilar em diregéo anterior, estando a parede anterior
mais préxima dos dentes incisivos ou até mesmo préximo a linha média.

Aspectos radiograficos: A area radiolicida que corresponde ao seio maxilar estende-se anteriormente, na

regido anterior da maxila, podendo ser confundida com lesbes 6sseas

32. Soalho do Seio Maxilar
Descrigdo: E o limite inferior do seio maxilar.
Aspectos radiograficos: Trata-se de uma linha radiopaca, de espessura regular e contorno curvo, cruzando a

regido das raizes dos dentes posteriores. E observada em radiografias periapicais e panoramica.

33. Cupula Alveolar

Descrigao: Contorno do soalho do seio maxilar em torno de uma raiz dentaria, sendo mais freqiiente no segundo
pré-molar e primeiro molar superior, representando intima relagdo entre o dente e o seio maxilar.

Aspecto radiografico: A cupula alveolar é observada quando a linha radiopaca que corresponde ao soalho do
seio maxilar, vem em seu trajeto antero-posterior normal e contorna toda ou parte da raiz de um determinado dente,

correspondendo a lamina dura do mesmo.

34. Septo do Seio Maxilar
Descrigao: O seio maxilar pode ser dividido internamente em lojas, separados por septos ou tabiques 6sseos.
Aspecto radiografico: Linhas radiopacas estreitas com trajeto ascendente, que dividem internamente o seio

maxilar. Sdo observadas em radiografias periapicais e panoramica.



35. Extensao Alveolar do Seio Maxilar

Descrigao: Corresponde a um aumento de volume do seio maxilar em diregcdo a superficie inferior do processo
alveolar. Os casos mais freqlientes de extensdo alveolar ocorrem quando ha extragdo do primeiro molar, area essa que
passa a ser ocupada pelo seio. Nos pacientes edéntulos a extensdo pode chegar a alcangar o rebordo alveolar.

Aspecto radiografico: Apresentam-se como areas radiollcidas, com contornos bem definidos por uma linha
radiopaca (soalho), estendendo-se em direcdo ao rebordo alveolar. Sdo observadas em radiografias periapicais e

panoramica.

36. Artéria Alveolar Péstero-Superior

Descrigao: Principal artéria responsavel pela irrigagdo do seio maxilar, dos dentes postero-superiores e da regido
adjacente. Caminha pela parede do seio maxilar através de um canal escavado no osso.

Aspectos radiograficos: Apresenta-se como uma area radiolucida linear, cruzando a regido do seio maxilar, no

sentido antero-posterior. E observada em radiografia periapicais dos dentes posteriores e oclusais da maxila.

37. Processo Zigomatico da Maxila

Descrigao: O processo zigomatico da maxila € uma projegéo 6ssea da maxila que se une ao 0sso zigomatico por
meio da sutura zigomaticomaxilar.

Aspecto radiografico: Apresenta-se como uma radiopacidade espessa, em forma de “U” ou “V”, localizada
acima da regido dos molares superiores. E observado em radiografias periapicais da regido de molares superiores,

telerradiografia lateral e panoramica.

38. Osso Zigomatico

Descrigdo: O osso zigomatico forma a proeminéncia mais saliente da face e se articula com a maxila, temporal e
frontal. Cada osso zigomatico possui um corpo e processos denominados de acordo com 0s 0SSOS com 0S quais se
articulam: processo frontal do zigomatico, processo temporal do zigomatico e processo maxilar do zigomatico.

Aspecto radiografico: O osso zigomatico apresenta-se como uma estrutura radiopaca, de formato triangular, que
se estende posteriormente a partir do processo zigomatico da maxila. E observado em radiografias periapicais da regido de

molares superiores, telerradiografia lateral, P. A. de seios maxilares e panoramica.

39. Processo Coronédide da Mandibula

Descrigao: O processo corondide € uma proeminéncia éssea acentuada, localizada na por¢édo antero-superior do
ramo da mandibula.

Aspecto radiografico: O processo corondide apresenta-se com imagem radiopaca de contornos nitidos, forma
triangular, localizada posterior ou sobreposta a regido do tiber da maxila. E observada em radiografias periapicais da regiao

de molares superiores e em radiografias extrabucais.

40. Tuber da Maxila

Descrigao: O tuber é a regido mais posterior do processo alveolar, sendo uma projegédo 6ssea, com predominio
de espagos medulares e poucas trabéculas 6sseas.

Aspecto radiografico: Aparece como area de trabeculado esparso e espagos medulares amplos, posteriormente

a regido de molares superiores. E observado em radiografias periapicais da regido de molares superiores e panoramicas.

41. Extensao do Seio Maxilar para o Tuber
Descrigdo: Corresponde a um aumento de volume do seio maxilar em diregdo ao tuber da maxila. E a mais
freqliente das extensdes, chegando a ocupar toda o tuber, aumentando a sua fragilidade e possibilitando fraturas durante a

extragao dos terceiros molares.



Aspecto radiografico: Apresentam-se como areas radiollcidas, com contornos bem definidos por uma linha
radiopaca na regiao do tuber da maxila. Essa extensdo do seio maxilar € observada em radiografia periapical da regido de

molares superiores € panoramicas.

42.Hamulo Pterigéideo

Descrigdo: O hamulo pterigéideo é uma extensao inferior da ldmina medial do processo pterigdideo do osso
esfendide e se relaciona com o musculo tensor do véu palatino e o ligamento pterigomandibular.

Aspecto radiografico: O hamulo pterigoideo apresenta-se como uma a projecao radiopaca em forma de gancho,

posterior ao tiber da maxila. E observado em radiografias periapicais da regido de molares superiores.

43. Osso Frontal

Descrigdo: O osso frontal encontra-se no tergo superior da face, fazendo parte do neurocranio. E um osso
extenso que se estende do vértice superior da calota craniana até as cavidades orbitarias e ossos nasais.

Aspecto radiografico: Em radiografias oclusais totais da maxila aparece com uma imagem radiopaca densa
sobreposta a regido posterior da maxila, sendo observada em radiografias realizadas com excesso de angulagem vertical.

O osso frontal pode ser observado também nas radiografias postero-anteriores e telerradiografias laterais e frontais

44. Processo Frontal da Maxila

Descrigdo: Lamina dssea orientada verticalmente, correspondendo a uma projegdo superior da maxila, que
articula com os 0ssos nasais e o frontal.

Aspecto radiografico: Juntamente com os ossos nasais, correspondem as primeiras estruturas 6sseas a serem
atravessadas pelo feixe de raios-x nas radiografias oclusais totais da maxila. Aparecem como areas radiopacas de maior
densidade, bilaterais, e em posicao lateral ao septo nasal 6sseo. Sdo observados em radiografias oclusais totais da maxila,

principalmente em pacientes edéntulos.

45. Vomer
Descrigao: Osso achatado e fino que forma a parte posterior e inferior do septo nasal ésseo.
Aspecto radiografico: Aparece com uma imagem radiopaca densa na regido do septo nasal, em radiografias

oclusais da maxila.

46. Canal Lacrimonasal

Descrigdo: O canal lacrimonasal comunica a cavidade nasal com o angulo inferior, anterior e medial na cavidade
orbitaria, onde esta alojada a glandula lacrimal. Inicia seu trajeto na cavidade orbitaria, no saco lacrimal, dirigindo-se para
baixo e para tras, em angulo de mais ou menos 65° com o plano oclusal e vai apés um trajeto de mais ou menos 10 a 20
milimetros, terminar abaixo da concha nasal inferior, na parede lateral do meato nasal inferior. Seu didametro varia de 4 a 7
milimetros.

Aspecto radiografico: Aparece somente nas radiografias oclusais totais da maxila, como uma area radiollcida,
geralmente bem delimitada, arredondada, bilateral e simétrica, visivel na regido posterior e medial aos dentes molares

superiores.

47. Artéria Alveolar Antero-Superior

Descrigdo: A artéria alveolar antero-superior é responsavel pela irrigagdo da porcédo anterior e inferior da maxila
(caninos e incisivos).

Aspecto radiografico: Area radiolticida formando um pequeno canal ou area circular na regido de caninos
superiores. Pode ser observada em radiografias periapicais da regiéo de incisivo lateral e canino superior e nas oclusais da

maxila.



48. Extensao Palatina do Seio Maxilar
Descrigao: Corresponde a um aumento de volume do seio maxilar em diregdo aos processos palatinos da maxila.
Aspecto radiografico: Apresentam-se como areas radiollcidas, com contornos bem definidos por uma linha

radiopaca, estendendo-se préximo a linha média. Quando presente, é visivel em radiografias oclusais da maxila.

49. Extensao Zigomatica do Seio Maxilar
Descrigdo: Corresponde a um aumento de volume do seio maxilar em direcdo ao osso zigomatico. Quando

presente é visivel em radiografias oclusais da maxila de pacientes edéntulos.
Aspecto radiografico: Apresentam-se como areas radiolucidas, na regido do osso zigomatico com contornos

bem definidos por uma linha radiopaca.

50. Arco Zigomatico
Descrigdo: E formado pela unido do processo temporal do osso zigomatico com o processo zigomatico do 0sso
temporal, por meio da sutura temporozigomatica. O arco zigomatico separa a fossa temporal da infra-temporal (zigomatica).
Aspecto radiografico: O arco zigomatico apresenta-se como uma estrutura radiopaca que se estende

posteriormente a partir do osso zigomatico. E observado em radiografias axiais, panoramicas e P. A. de seios maxilares

51. Mucosa Alveolar

52. Mucosa Jugal

53. Parede Posterior do Seio Maxilar

Descrigao: Corresponde ao limite mais posterior do seio maxilar que na maioria das vezes representa também a
parede posterior da maxila.

Aspectos radiograficos: Apresenta-se como uma linha radiopaca de trajeto ascendente e sua porgdo mais
superior, corresponde ao limite anterior da fossa pterigopalatina. E possivel ser observada em radiografias axiais,

panoramicas e telerradiografia lateral.
Il - MANDIBULA

54. Espinhas Genianas superior e inferior

Descrigdo: As espinhas genianas superiores e inferiores sdo pequenas saliéncias 6sseas localizadas na cortical
lingual da mandibula, préximo a linha média, local de inser¢do dos musculos genio-hidideo e genioglosso.

Aspecto radiografico: As espinhas genianas superiores e inferiores apresentam-se como uma radiopacidade
circular, localizadas abaixo dos &pices dos incisivos inferiores. E possivel ser observadas nas radiografias: periapicais da
regido de incisivo inferiores e panoramicas da face. Em radiografias oclusais da mandibula, apresentam-se como saliéncias

Osseas na cortical lingual da sinfise mandibular.

55. Foraminia Lingual

Descrigao: A foraminia lingual € uma pequena abertura éssea localizada na superficie interna da mandibula,
proximo a linha média, na regido das espinhas genianas superiores e inferiores.

Aspecto radiografico: A foramina lingual apresenta-se como um pequeno ponto radiolicido abaixo dos apices
dos incisivos inferiores, a qual esta delimitada por uma orla radiopaca correspondente as espinhas genianas superiores e

inferiores. E observada em radiografias periapicais da regido de incisivos inferiores.



56. Protuberancia Mentual

Descrigdo: A protuberancia mentual representa uma forte condensagédo 6ssea mediana, constituida de osso
cortical, localizada na superficie externa da porgédo anterior da mandibula, limitada inferiormente pelo tubérculo mentual
situado na base da mandibula.

Aspecto radiografico: A protuberancia mentual apresenta-se como duas linhas radiopacas espessas que
convergem superiormente em diregdo a linha média, com o aspecto triangular. E observada em radiografias periapicais da

regido de incisivos inferiores, oclusais da sinfise mandibular, panoramicas, e telerradiografias frontais.

57. Forame Mentual

Descrigdo: O forame mentual é a abertura dssea do canal da mandibula, localizado na cortical vestibular, na
regido dos pré-molares, que da passagem ao feixe neurovascular mentual.

Aspecto radiografico: O forame mentual apresenta-se como uma pequena area radiolicida ovodide ou
arredondada localizada na regido periapical dos pré-molares inferiores. E observada em radiografias periapicais da regido

de pré-molares inferiores, panoramica e oclusal de mandibula.

58. Canal da Mandibula

Descrigao: O canal da mandibula possui forma tubular e percorre a regido posterior estendendo-se do forame da
mandibula até o forame mentual, por onde passa o feixe neurovascular alveolar inferior.

Aspecto radiografico: O canal da mandibula apresenta-se como uma faixa radiolicida delimitada por duas
linhas radiopacas que representam as corticais superior e inferior do canal. Seu trajeto pode ser visualizado entre o forame
da mandibula e o forame mentual e eventualmente sua continuagdo anterior pode ser observada nas radiografias, sendo
denominado canal incisivo da mandibula. E observado em radiografias periapicais da regido de pré-molares e molares,

oclusais de mandibula em desdentados, panoramicas, telerradiografia lateral, P. A. de mandibula e oclusais.

59. Cortical Superior do Canal da Mandibula
Descrigao: Corresponde ao limite superior (teto) do canal da mandibula.
Aspecto radiografico: A cortical superior do canal da mandibula apresenta-se como uma linha radiopaca fina

que se encontra proximo ao apice dos molares inferiores que se estende do forame da mandibula até o forame mentual.

60. Cortical Inferior do Canal da Mandibula
Descrigdo: Corresponde ao limite inferior (soalho) do canal da mandibula.
Aspecto radiografico: A cortical inferior do canal da mandibula apresenta-se como uma linha radiopaca fina

delineando o limite inferior.

61. Base da Mandibula

Descrigdo: A base da mandibula é constituida de osso cortical e define o limite inferior da mandibula.

Aspecto radiografico: Apresenta-se como uma faixa radiopaca densa, de espessura variavel, que representa o
contorno inferior da mandibula. E observada em radiografias periapicais, panoramicas, axiais, oclusal de mandibula e

telerradiografias frontal e lateral.

62. Fosseta Mentual

Descrigdo: A fosseta mentual € uma depressdo 6ssea localizada na face vestibular da por¢éo anterior da
mandibula, acima da protuberancia mentual, na regido de incisos inferiores.

Aspecto radiografico: A fosseta mentual apresenta-se como uma darea radiolicida acima da protuberancia

mentual, na regido do periapice dos incisivos. E observada em radiografias periapicais da regido de incisivos inferiores.



63. Fovea Submandibular
Descrigao: A fovea submandibular € uma depressao éssea localizada na face lingual da mandibula, abaixo da
linha milo-hididea, limitada inferiormente pela base da mandibula. Esta concavidade aloja parte da glandula submandibular.
Aspecto radiografico: A féovea submandibular apresenta-se como uma area radiolticida ampla na
regido de molares inferiores, geralmente bilateral. E observada em radiografias periapicais das regides de molares e pré-

molares inferiores e panoramicas da face.

64. Linha Milo-Hididea
Descrigao: A linha milo-hididea é uma crista dssea irregular, localizada na superficie lingual da mandibula, que se
estende da regido de molares para anterior e é local de insergao do musculo milo-hidideo.
Aspecto radiografico: A linha milo-hididea apresenta-se como uma linha radiopaca em diregéo anterior

e inferior a partir da regido dos molares inferiores. E observada em radiografias periapicais da regido de molares inferiores.

65. Linha Obliqua
Descrigdo: A linha obliqua é uma proeminéncia éssea linear localizada na superficie vestibular da mandibula,
que se estende da regido de molares para anterior e € local de inser¢éo das fibras anteriores do musculo temporal.
Aspecto radiografico: A linha obliqua apresenta-se como uma faixa radiopaca densa direcionada anterior e
inferiormente a partir da borda anterior do ramo mandibula, em uma posi¢do superior e paralela em relagdo a linha milo-

hiéidea. E observada em radiografias periapicais da regido de molares inferiores e panoramicas da face.

66. Févea Sublingual

Descrigdo: A févea sublingual € uma depresséo rasa na face lingual do corpo da mandibula, préximo a regido de
pré-molares, onde se aloja a glandula sublingual.

Aspecto radiografico: A fovea sublingual apresenta-se como uma imagem radiolicida ovalada proximo aos
apices dos caninos e pré-molares inferiores. E observada em radiografias periapicais da regido de caninos e pré-molares

inferiores.

67. Cortical Interna do Rebordo Alveolar

Descrigdo: A cortical interna do rebordo alveolar representa o limite lingual (mandibula) ou palatino (maxila) dos
processos alveolares.

Aspecto radiografico: A cortical interna do rebordo alveolar apresenta como uma imagem radiopaca linear

delimitando o processo alveolar.

68. Dorso da Lingua (lingua)

Descrigdo: O dorso correspondente a face superior da lingua.

Aspecto radiografico: Na panoramica, o limite superior do dorso da lingua aparece com uma radiopacidade
ténue sobreposta aos dentes superiores e parte posterior da mandibula, sendo mais evidenciado quando o paciente ndo
encosta o dorso da lingua no palato. Nas oclusais de mandibula a lingua aparece como uma radiopacidade ténue no

espago mediano ao contorno da mandibula.

69. Cortical Interna da Base da Mandibula
Descrigao: A cortical interna da base da mandibula é o limite medial ou lingual da base da mandibula.
Aspecto radiografico: Apresenta-se como uma imagem radiopaca densa, em forma de arco. E observada em

radiografias oclusais da mandibula.

70. Cortical Externa da Base da Mandibula

Descrigdo: A cortical externa da base da mandibula é o limite lateral ou vestibular da base da mandibula.
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Aspecto radiografico: Apresenta-se como uma imagem radiopaca densa, em forma de arco. E observada em

radiografias oclusais da mandibula.

IV - TECNICAS EXTRABUCAIS

71. Orbita

Descrigdo: A orbita € uma cavidade no terco médio da face, formada por varios ossos do cranio-facial e
neurocranio, que contém e protege o bulbo ocular.

Aspecto radiografico: Nas técnicas extrabucais a orbita é vista como uma area radiollcida ampla, com

contornos radiopacos espessos, localizada no tergo médio da face.

72. Margem Infra-Orbital
Descrigao: Corresponde ao limite inferior da orbita.
Aspecto radiografico: A margem infra-orbital pode ser observada como uma linha curva radiopaca com a

concavidade voltada para superior.

73.Margem lateral da orbita
Descrigao: Corresponde ao limite lateral da orbita.
Aspecto radiografico: A margem lateral da érbita pode ser observada como uma linha curva radiopaca com a

concavidade voltada para medial.

74.Conchas nasais médias

Descrigdo: Sédo estruturas 6sseas que fazem parte do osso etmoéide e séo revestidas por mucosa do aparelho
respiratorio.

Aspecto radiografico: Radiopacidades convexas, bilaterais, no interior da cavidade nasal.

75. Fissura Pterigomaxilar

Descrigdo: A fissura pterigomaxilar € a abertura lateral da fossa pterigopalatina, que se situa profundamente na
fossa infratemporal entre o processo pterigdideo e o tuber da maxila.

Aspecto radiografico: A fissura ptérigomaxilar apresenta-se como uma area radioltcida, em forma de uma gota

invertida, localizada entre o processo pteriogdideo e o limite posterior da maxila.

76. Meato Acustico Externo

Descrigao: O meato acustico externo apresenta-se como uma abertura na parte timpanica do osso temporal,
localizando-se superior e anterior ao processo mastoide.

Aspecto radiografico: O meato acustico externo apresenta-se como uma area radiolicida redonda ou ovoide

anterior e superior ao processo mastdide. E observado em radiografias panoramica, da ATM e telerradiografia lateral.

77. Tubérculo Articular do Temporal

Descrigao: O tubérculo articular € uma projegdo do osso temporal localizado anterior a fossa mandibular,
correspondendo a porgdo mais proeminente e lateral da eminéncia articular.

Aspecto radiografico: O tubérculo articular apresenta-se como uma elevacédo 6ssea arredondada e radiopaca,

localizada anteriormente & fossa mandibular. E observado em radiografias panoramica, da ATM e telerradiografia lateral.
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78. Lobulo da Orelha

Descrigao: O lobulo da orelha é destituido de cartilagem e consiste em tecido fibroso, gordura e vasos
sanguineos, revestidos por pele.

Aspecto radiografico: Apresenta-se como uma sombra radiopaca que se projeta anterior e inferiormente ao

processo mastéide. E observado em radiografias panoramicas da face.

79. Processo Mastoéide do Temporal
Descrigao: O processo mastdide € uma proeminéncia do osso temporal, localizado posterior e inferior a ATM.
Aspecto radiografico: O processo mastdide aparece como uma imagem radiopaca arredondada, com areas

radiolucidas pequenas (células aéreas), localizada posterior e inferior a regido da ATM.

80. Processo Estiloide

Descrigdo: E uma projecédo 6ssea delgada e pontiaguda que se estende em diregdo inferior e anterior a partir da
face inferior do osso temporal. O processo estildide esta localizado anteriormente ao processo mastoide.

Aspecto radiografico: O processo estiléide apresenta-se como uma estrutura radiopaca pontiaguda de formas e

tamanhos variados, que se estende a partir do osso temporal anteriormente ao processo mastoide.

81. Processo Pterigdide do Osso Esfendide

Descrigdo: O processo pterigdide do osso esfendide é constituido das laminas medial e lateral e esta localizado
posteriormente a regido do tuber da maxila.

Aspecto radiografico: O processo pterigdide apresenta-se como uma area radiopaca retangular posterior ao

tuber da maxila. E observado em radiografias panoramicas.

82. Palato Duro

Descrigao: O palato duro é uma lamina éssea que separa a cavidade nasal da cavidade bucal. As laminas
horizontais dos ossos palatinos formam a parte posterior do palato 6sseo e na regido anterior, o palato é formado pelos
processos palatinos das maxilas.

Aspecto radiografico: O palato duro pode apresentar-se como uma linha radiopaca horizontal estendendo-se

por toda & maxila. E observado em radiografias panoramicas e telerradiografia lateral.

83. Palato Mole
Descrigao: O palato mole e a Uvula formam uma cortina muscular que separa a cavidade bucal da nasal.
Aspecto radiografico: O palato mole aparece como uma imagem radiopaca diagonal que se projeta posterior e
inferiormente a regido do tuber da maxila, a partir da espinha nasal posterior. E observado em radiografias panoramicas e

telerradiografia lateral.

84. Nasofaringe
Descrigao: Tem funcao respiratéria, situa-se acima do palato mole e é a extensao posterior da cavidade nasal.
Aspecto radiografico: O espago aéreo da nasofaringe aparece como uma imagem radiolicida diagonal
localizada superior & sobra radiopaca do palato mole, que cruza toda a maxila. E observada em radiografias panoramicas,

da ATM em norma lateral e na telerradiografia lateral.

85. Orofaringe
Descrigdo: A orofaringe tem fungdo digestoria e respiratéria sendo limitada superiormente pelo palato mole,
inferiormente pela base da lingua e lateralmente pelos arcos palatoglosso e palato faringeo. Estende-se do palato mole até

a margem superior da epiglote.
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Aspecto radiografico: O espaco da orofaringe aparece como uma imagem radioltcida abaixo da nasofaringe e

posterior & cavidade bucal. E observada em radiografias panoramicas e telerradiografia lateral.

86. Fossa Mandibular

Descrigdo: A fossa mandibular € uma depressédo no osso temporal, localizando-se anteriormente ao processo
mastoide e ao meato acustico externo. O processo condilar da mandibula articula-se com o osso temporal por meio da
fossa mandibular.

Aspecto radiografico: A fossa mandibular apresenta-se como uma concavidade de limites radiopacos acima do

processo condilar. E melhor observada em radiografias panoramicas e da ATM em norma lateral.

87. Incisura da Mandibula

Descrigdo: A incisura da mandibula apresenta-se sob forma de uma concavidade dssea localizada entre o
processo coronoide e o processo condilar da mandibula.

Aspecto radiografico: A incisura da mandibula pode apresentar-se sob a forma de uma concavidade de limites
radiopacos, localizada na borda superior do ramo, entre o processo corondide e o processo condilar da mandibula. E

observada em radiografias panoramicas, telerradiografia lateral e da ATM.

88.Cabeca da mandibula

Descrigdo: E uma projegdo 6ssea arredondada que juntamente com o colo formam o processo condilar da
mandibula. O processo condilar articula-se com a fossa mandibular do osso temporal, formando a articulagao
temporomandibular.

Aspecto radiografico: Nas radiografias panoramicas e da ATM, a cabega da mandibula apresenta-se como

uma projegao 6ssea radiopaca, arredondada e de contornos regulares

89.Colo da mandibula

Descrigdo: E parte do processo condilar, sendo a area de transigdo entre a cabega da mandibula e a regido
péstero/superior do ramo da mandibula.

Aspecto radiografico: Apresenta-se como uma éarea radiopaca retangular e de contornos regulares,

correspondendo a transi¢do entre a cabega e o ramo da mandibula.

90. Ramo da Mandibula
Descrigao: assemelha-se a um retdngulo com maior eixo na vertical. Na unido da sua borda posterior e inferior
encontrando-se no angulo da mandibula.
Aspecto radiografico: apresenta-se como uma area radiopaca retangular limitada superiormente pelo processo

condilar e pelo processo corondide e inferiormente pelo angulo da mandibula.

91. Angulo da Mandibula

Descrigdo: € a regidao da mandibula em que a borda posterior do ramo da mandibula se encontra com a borda
inferior do corpo da mandibula.

Aspecto radiografico: apresenta-se como uma area radiopaca curvilinea, evidenciada pela cortical 6ssea da

base da mandibula.

92.Corpo da mandibula
Descrigao: assemelha-se a um retdngulo com maior eixo na horizontal. Estende-se do ramo da mandibula até a
regido de caninos, contendo os dentes posteriores.
Aspecto radiografico: apresenta-se como uma area radiopaca retangular limitada superiormente pelo processo

alveolar e inferiormente pela base da mandibula.
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93.0sso Hidide

Descrigao: O osso hidide situa-se no nivel da terceira vértebra cervical e é constituido de um corpo com os
cornos menores e maiores de cada lado. Nao se articula com nenhum outro osso e € ligado ao cranio por musculos e
ligamentos.

Aspecto radiografico: Na radiografia panoramica o osso hidide pode apresentar-se como uma estrutura
radiopaca (as vezes sobreposta a sinfise da mandibula), ou como duas imagens radiopacas, abaixo da mandibula,
bilateralmente & regido de sinfise da mandibula. E observado também em telerradiografias laterais, onde aparece com uma

radiopacidade quadrangular, correspondente ao corpo do hidide.

94.Coluna Cervical

Descrigdo: E a porgdo mais cranial da coluna vertebral, sendo composta por sete vértebras. A primeira &
denominada Atlas e articula com o cranio, através do osso occipital; a segunda é a axis e as demais, 32, 42 52 6% e 72
vértebras cervicais.

Aspecto radiografico: Radiopacidade espessa e obliqua na margens da imagem panoramica. Aparece nas

outras radiografias extrabucais como uma faixa radiopaca vertical.

95.Imagem Fantasma do Ramo da Mandibula
Descrigdo: Na imagem panoramica a imagem fantasma se forma quando o objeto esta localizado entre a fonte

de raios-X e o centro de rotagdo do aparelho. Para que isto ocorra, € necessario que o objeto tenha uma densidade
suficiente para atenuar o feixe de raios-X. As estruturas anatémicas que geralmente produzem imagens fantasmas incluem
0 0sso hidide, a coluna cervical, a base da mandibula, a borda posterior do ramo da mandibula e os processos condilares.
Os objetos que podem formar imagens fantasmas s&do: o apoio do mento, brincos, colares no pescogo, avental de chumbo e
prendedores de cabelo (LANGLAND & LANGLAIS, 2002).

Aspecto radiografico: A imagem fantasma do ramo da mandibula:

o Tem a mesma morfologia de sua contra parte real;

e Aparece no lado oposto e em uma regido superior em relagéo a imagem real;

e Apresenta uma menor nitidez (borrada) que a imagem real;

e Tem o componente vertical sempre mais largo e mais borrado que o componente horizontal.

96. Epiglote

Descrigao: A epiglote € uma lamina de fibrocartilagem elastica semelhantes a uma espatula, coberta por mucosa
e esta fixada anteriormente ao osso hidide pelo ligamento hioepiglético. Funciona como uma valvula de desvio sobre a
abertura superior da traquéia durante a degluticdo, fazendo com que o bolo alimentar va apenas para o es6fago,
protegendo o aparelho respiratério.

Aspecto radiografico: A epiglote aparece como uma radiopacidade com densidade de tecidos moles, orientada
verticalmente e localizada posterior e inferior ao angulo da mandibula. E observada em radiografias panoramicas e
eventualmente em telerradiografias laterais.

97. Sulco Nasolabial

Descrigdo: O sulco nasolabial separa os labios das bochechas, se estendem a partir do nariz e passam
aproximadamente a um centimetro laterais aos angulos da boca.

Aspecto radiografico: O sulco nasolabial € mais visivel em paciente desdentado, aparecendo como uma

imagem radiolucida obliqua de forma semicircular na regido anterior. E observado em radiografias panoramicas.
98. Sutura Temporozigomatica

Descrigdo: A sutura temporozigomatica une o processo temporal do 0sso zigomatico ao processo zigomatico do

osso temporal, formando o arco zigomatico.
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Aspecto radiografico: A sutura temporozigomatica apresenta-se como uma linha radiolticida obliqua e serrilhada

no arco zigomatico, entre o 0sso zigomatico e o temporal. E observada em radiografias panoramicas

99.Parede lateral da cavidade nasal
Descrigao: Corresponde ao limite lateral da cavidade nasal.
Aspecto radiografico: Aparece como uma linha radiopaca vertical, sendo visivel em radiografias panoramicas e

nas radiografias em norma frontal.

100.Canal Incisivo da mandibula
Descrigao: O canal incisivo € uma passagem 6ssea que se estende anterior ao forame mentual, sendo um
prolongamento do canal da mandibula. Esta presente em poucos pacientes e ndo devem ser manipulados em manobras
cirurgicas, sendo importante a sua identificagdo em planejamento para implantes ou outras intervengdes na regido.
Aspecto radiografico: o canal incisivo da mandibula apresenta-se como uma area radioltcida tubular, com

bordas radiopacas, semelhante ao canal da mandibula.

101. Canal Infra-orbital

Descrigao: O canal infra-orbital corre no assoalho da cavidade orbitaria e abre-se na face anterior da maxila, no
forame infra-orbital, por onde emerge o feixe neurovascular infra-orbital.

Aspecto radiografico: O canal infra-orbital apresenta-se como uma area radiolicida tubular, delimitada por

margens radiopacas, préximo & margem infra-orbital. E observado em radiografias panoramicas.

102. Forame da Mandibula

Descrigdo: O forame da mandibula (limitado anteriormente pela lingula da mandibula) € uma abertura 6ssea
localizada na face interna do ramo da mandibula. A partir dele inicia-se o canal da mandibula dando passagem ao feixe
neurovascular alveolar inferior.

Aspecto radiografico: O forame da mandibula apresenta-se como uma area radiolicida ovoéide ou arredondada,

em posigao central no ramo da mandibula. E observado em radiografias panoramicas e axial.

103.Imagem Fantasma da Coluna Vertebral
Descrigdo: Na imagem panoramica a imagem fantasma se forma quando o objeto esta localizado entre a fonte
de raios-X e o centro de rotagcdo do aparelho. Para que isto ocorra, € necessario que o objeto tenha uma densidade
suficiente para atenuar o feixe de raios-X. A coluna vertebral aparece como imagem fantasma quando o paciente e mal
posicionado, mantendo inclinado o longo eixo das vértebras.
Aspecto radiografico: A imagem fantasma da coluna vertebral aparece como uma faixa radiopaca vertical na
porgdo central da imagem panoramica, sobrepondo-se a regido anterior de maxila e mandibula, atrapalhando a

interpretacéo nesta regido.

104. Sutura Sagital

Descrigao: A sutura sagital mediana é o ponto de unido dos ossos parietais localizada no plano sagital mediano e
na porgao superior do cranio.

Aspecto radiografico: A sutura sagital mediana apresenta-se como uma linha radiolicida, de espessura variavel,

que representa a unido dos ossos parietais. E observada em telerradiografia frontal, axial e P. A. do cranio.
105. Vértebra Atlas

Descrigdo: A vértebra Atlas é a primeira vértebra da coluna cervical (C1). Consiste em duas massas laterais

conectadas pelos arcos anterior e posterior. Suas faces articulares superiores concavas, recebem os céndilos occipitais.
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Aspecto radiografico: Aparece como uma imagem radiopaca, localizada abaixo do contorno inferior do osso
occiptal. Sua forma podera sofrer variagdo devido ao tipo de incidéncia usada na tomada radiografica. E observada em

radiografias panoramicas, axiais e telerradiografia lateral.

106. Dente do Axis

Descrigao: O dente do axis é a superficie superior do corpo da vértebra que ao projetar-se para cima articula-se
com a face posterior do arco anterior da vértebra Atlas.

Aspecto radiografico: O dente do axis apresenta-se como area radiopaca retangular, com maior eixo na vertical,

apresentando o contorno superior arredondado. E observado em telerradiografia lateral e frontal, axial e P. A. do cranio.

107. Asa Menor do Esfenéide

Descrigao: A asa menor do osso esfendide é a porgao superior e anterior a sela turca do osso esfendéide onde se
encontra o canal dptico, o quiasma 6ptico e o processo clindide anterior. A asa menor do esfendide também constitui parte
da parede interna da cavidade orbital.

Aspecto radiografico: A asa menor do esfendide € uma estrutura que se apresenta como um pequeno semi-
arco, bilateral, radiopaco, sobrepostas a cavidade orbital numa posicdo medial e superior. Sdo observadas na

telerradiografia frontal e P. A. do cranio.

108.Fossa Temporal
Descrigao: Fossa ampla na lateral do cranio, na regido dos ossos parietal, temporal, frontal e esfenoidal, sendo
area de origem do musculo temporal.

Aspecto radiografico: apresenta-se como uma area radioltcida ampla.

109. Forame Infra-Orbital

Descrigao: é a abertura externa do canal infra-orbital onde passa o feixe neurovascular infra-orbital. Localiza-se
na face anterior da maxila, inferior a margem infra-orbital, lateral a cavidade nasal e medial ao osso zigomatico.

Aspecto radiografico: apresenta-se como uma imagem circular radiolicida delimitada por um halo radiopaco

inferior a margem infra-orbital.

110. Forame Magno

Descrigao: ¢ um acidente anatémico do osso occipital situado na base do cranio. Ele comunica a cavidade
craniana que aloja o encéfalo com o canal vertebral que aloja a medula espinhal.

Aspecto radiografico: apresenta-se como uma imagem radiolucida ampla e circular situado na base do cranio. E

observado em radiografias axiais.

111. Forame Oval

Descrigdo: € um acidente anatdémico situado na asa maior do esfendide posterior e lateral ao processo pterigéide
que da passagem ao nervo mandibular, ramo do nervo trigémeo.

Aspecto radiografico: apresenta-se como uma imagem radiollcida ovalada situada na base do cranio, sendo

observado na radiografia axial.

112. Forame Espinhoso

Descrigao: € um acidente anatémico situado na asa maior do esfenodide lateral e posterior ao forame oval por
onde passam os vasos meningeos medios.

Aspecto radiografico: o forame espinhoso apresenta-se como uma imagem radiolucida circular de diametro

restrito situado na base do cranio lateralmente e posteriormente ao forame oval, sendo observado na radiografia axial.
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113. Forame Lacerado

Descrigao: O forame lacerado é uma cavidade na base do cranio presente nos dois lados da parte basilar do
occipital visto no cranio seco como uma abertura denteada, sendo que em vivos é fechada por cartilagem.

Aspecto radiografico: O forame lacerado apresenta-se como uma area radiolucida estreita e comprida, situado

bilateralmente a base do osso occipital.

114. Osso Parietal

Descrigdo: € um dos quatro ossos que formam a calota craniana apresentando em sua face interna o sulco da
artéria meningea média e externamente na sua por¢gdo mais convexa a eminéncia parietal. Os dois ossos parietais estdo
fundidos medialmente pela sutura sagital mediana.

Aspecto radiografico: apresenta-se como uma imagem area radiopaca vista em telerradiografias laterais,

superior ao 0sso temporal e posterior ao osso frontal.

115. Sutura Coronal
Descrigao: é o ponto de unido do osso frontal com os ossos parietais.
Aspecto radiografico: apresenta-se como uma imagem radiolicida em forma de um semi-arco em torno do

cranio numa porgao mais superior. E observada na radiografia axial e telerradiografia lateral.

116. Sela Turca
Descrigdo: A formacédo 6ssea é semelhante a uma sela na face superior do corpo do esfenodide, é circundada
pelos processos clindides anterior e posterior.

Aspecto radiografico: aparece em forma de sela, com contornos radiopacos e concavidade na parte central. E

observada na telerradiografia lateral.

117. Sinfise
Descrigao: corresponde a regido anterior da mandibula.
Aspecto radiografico: E observada na telerradiografia lateral como uma estrutura 6ssea em forma de gota

inclinada, sendo delimitada por corticais 6sseas espessas, contendo no interior trabéculas 6sseas e espagos medulares.

118. Osso Nasal

Descrigao: Situam-se entre os processos frontais da maxila e estdo unidos no plano mediano. Articula-se com o
osso frontal superiormente, enquanto seus bordos inferiores estdo ligados as cartilagens nasais que constituem um
arcabougo cartilaginoso para as partes moles do nariz externo.

Aspecto radiografico: apresentam-se como uma imagem radiopaca triangular com apice inferior, na regido

superior e anterior da cavidade nasal. S&o observados na telerradiografia lateral.

119. Parte Petrosa do Temporal

Descrigdo: é a por¢cdo mediana do osso temporal onde se encontram acidentes anatémicos como meato acustico
interno e canal carético, entre outras estruturas. A por¢gdo mais anterior da parte petrosa do temporal esta localizada na
fossa craniana média e sua porgdo mais posterior constitui o limite anterior da fossa craniana posterior.

Aspecto radiografico: apresenta-se como uma imagem radiopaca densa semelhante a uma piramide de base
lateral e apice medial, préximo ao plano mediano,na base do cranio. E observada em radiografias axiais, telerradiografia

lateral e em radiografias em norma frontal.
120. Margem Supra-Orbital

Descrigdo: é um acidente anatdémico do osso frontal onde esta presente a incisura supra-orbital no qual aloja o

feixe neurovascular supra-orbital. A margem supra-orbital constitui o limite superior da cavidade orbital.
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Aspecto radiografico: apresenta-se como um arco radiopaco localizado na porgéo superior da cavidade orbital

visivel em radiografias como PA de seio frontal, PA de mandibula e telerradiografia norma frontal.

121. Sutura Escamosa
Descrigao: ¢ a articulagéo do osso temporal com o osso parietal.
Aspecto radiografico: apresenta-se como um semicirculo radiolicido e denteado situado na transicdo do osso

parietal com o osso temporal. E observada em telerradiografia lateral.

122. Osso Temporal

Descrigdo: E um dos ossos do neurocranio. O osso temporal é dividido em quatro partes: a timpanica, a
mastoidea, a escamosa e a petrosa.

Aspecto radiografico: apresenta-se com radiopacidade variavel, de acordo com a parte observada. E observado

na maioria das radiografias extrabucais.

123. Sutura Lambdéidea

Descrigao: E a articulagao entre o 0sso occipital com os dois 0ssos parietais. Situada na porgéo posterior e
inferior do cranio.

Aspecto radiografico: apresenta-se como um semicirculo radiolicido e denteado, sendo observada em

radiografias axiais.

124. Osso Occipital

Descrigdo: Forma a regido posterior do cranio e através dele a cabega articula-se com a coluna vertebral
podendo assim realizar seus movimentos.

Aspecto radiografico: o occipital apresenta-se como uma imagem radiopaca situada na regido posterior do

cranio, sendo observado em radiografias axiais e telerradiografia lateral.

125. Seio Esfenoidal

Descrigdo: ¢ um dos seios paranasais, esta situado no corpo do osso esfendide e drena para o recesso
esfenoetmoidal da cavidade nasal.

Aspecto radiografico: apresenta-se como uma imagem radioltcida de limites bem definidos situado no corpo do

osso esfendide, sendo observado em telerradiografia lateral e P. A. de seios maxilares.

126. Seio Etmoidal

Descrigdo: é um dos seis paranasais, sendo formado por numerosas e pequenas cavidades do labirinto etmoidal,
denominadas células etmoidais. Distingue-se em anteriores, que drenam no meato nasal médio e as posteriores, que
drenam no meato nasal superior.

Aspecto radiografico: O seio etmoidal apresenta-se como pequenas areas radiolicidas, delimitadas por
trabéculas ésseas, correspondente as células etmoidais, que se estendem por todo o teto da cavidade nasal, entre o seio

esfenoidal e o frontal.

127. Seio Frontal

Descrigdo: é um dos seios paranasais, estando localizado no osso frontal. Tem desenvolvimento variavel e pode
ter septos no interior, aparecendo como duas ou mais cavidades de cada lado. Abre-se no meato nasal médio.

Aspecto radiografico: O seio frontal apresenta-se como uma imagem radiolicida, de limites bem definidos,
situado na regido anterior do tergo superior da face. E observada em radiografias PA de seio frontal e telerradiografias

lateral e frontal.
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128. Asa Maior do Esfendide
Descrigao: A asa maior do esfendide € uma projegao lateral que sai do corpo do esfendide bilateralmente.
Aspecto radiografico: Na telerradiografia lateral aparece com uma linha radiopaca curva, com convexidade

anterior, acima da fissura pterigomaxilar.

129. Espinha Nasal Posterior

Descrigdo: é uma projecdo 6ssea na parte posterior das laminas horizontais do osso palatino no plano sagital
mediano.

Aspecto radiografico: apresenta-se como uma imagem radiopaca, pontiaguda na regido mais posterior do palato

duro. E observado na telerradiografia lateral e na panoramica.

130.Cortical interna da sinfise da mandibula
Descrigao: é a cortical 6ssea lingual da sinfise da mandibula.
Aspecto radiografico: apresenta-se como uma imagem radiopaca espessa, delimitando o contorno lingual da

sinfise mandibular.

131. Laringo-faringe
Descrigao: € a porgao mais inferior da faringe, no limite com laringe.
Aspecto radiografico: apresenta-se como uma imagem radioltcida ampla na regido mais inferior da faringe. E

observada em radiografias panoramicas e telerradiografia lateral.

132. Margem Escamosa da Asa maior do Esfendide
Descrigao: constitui a borda anterior da asa maior do esfendide
Aspecto radiografico: A margem escamosa da asa do esfendide apresenta-se como uma imagem radiopaca,

linear e obliqua, medial a parede lateral da 6rbita. E observada em radiografias em norma frontal

133. Vértebra Axis
Descrigdo: A vértebra axis € a mais forte das vértebras cervicais (C2), possuindo uma projecdo superior
chamada de dente do axis, que se projeta verticalmente para cima a partir do seu corpo. Sobre esta vértebra gira o cranio.
Aspecto radiografico: Aparece como uma imagem radiopaca, localizada posterior ao ramo da mandibula, com

forma retangular. E observada na telerradiografia lateral.

134.Base do Occipital

Descrigdo: A base do occipital coincide com a base do cranio, onde se abre o forame magno do osso occipital.
Encontram-se também os coéndilos occipitais e mais anteriormente a base do occipital articula com o corpo do osso
esfendide

Aspecto Radiografico: Area radiopaca acima da coluna cervical

135. Basio
Descrigao: O basio é um ponto cefalométrico situado na base do cranio, no osso occipital.

Aspecto radiografico: Radiopacidade pontiaguda.

136. Processo condilar
Descrigao: O processo condilar € uma projecdo 6ssea arredondada que se origina da borda péstero-superior do
ramo da mandibula sendo formado pelo colo e pela mandibula. O processo condilar articula-se com a fossa mandibular do

osso temporal, formando a articulagdo temporomandibular.
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Aspecto radiografico: o processo condilar apresenta-se como uma projecédo 6ssea radiopaca, arredondada e de

contornos regulares.

137. Protuberancia Occipital Interna

Descrigdo: A protuberancia occipital interna estd situada no plano mediano, na parte interna do occipital,
posterior ao forame magno onde termina a crista occipital interna. Nesta regido, os seios sagital superior e retos terminam e
se iniciam os seios transversos direito e esquerdo.

Aspecto radiografico: A protuberancia occipital interna apresenta-se como uma projegdo éssea radiopaca

semelhante a uma pequena piramide. E observada nas radiografias axiais e telerradiografias laterais-.

138. Protuberancia Occipital Externa

Descrigao: A protuberancia occipital externa € uma projegdo 6ssea mediana, muito saliente, na regido posterior e
inferior do occiptal, sendo local de insergdo dos musculos do pescogo.

Aspecto radiografico: A protuberancia occipital externa apresenta-se como uma projegao radiopaca densa

situada na face externa do osso occipital. E observada nas radiografias axiais e telerradiografias laterais.

139.Sutura Fronto-Zigomatica

Descrigao: articulagéo entre o processo frontal do osso zigomatico, com o processo zigomatico do frontal, na
borda lateral da 6rbita.

Aspecto radiografico: imagem radiolucida e denteada, melhor visualizagdo em pacientes jovens, nas

radiografias extrabucais em norma frontal.

140. Fissura Orbital Superior
Descrigao: Comunica a cavidade orbitaria com a fossa craniana média, sendo um acidente anatémico do osso
esfenoidal

Aspecto radiografico: Imagem radioltcida alongada e obliqua na regido medial e superior da cavidade orbitaria.

141.Pélo lateral da cabega da mandibula
Descrigao: contorno lateral da cabega da mandibula

Aspecto radiografico: proeminéncia convexa de limites radiopacos

142.P6lo medial da cabega da mandibula
Descrigao: contorno medial da cabega da mandibula

Aspecto radiografico: proeminéncia convexa de limites radiopacos

143. Superficie Articular do Condilo
Descrigao: é o contorno externo da cabega da mandibula.

Aspecto radiografico: apresenta-se como uma cortical radiopaca continua e de espessura regular.

144. Fossa Infra-Temporal
Descrigao: é a continuagao inferior da fossa temporal, posterior a maxila e medial ao osso zigomatico.
Aspecto radiografico: apresenta-se como duas areas radiolucidas bilateralmente no cranio, logo atras da parede

posterior do seio maxilar e medial ao osso zigomatico. E visivel em radiografias axiais.
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V - CARPAL

145. Punho
Descrigao: € a regido de articulagao dos ossos do carpo com os 0ssos do antebraco.

Aspecto radiografico: representa o ponto de articulagéo das epifises do radio e da ulna com os ossos do carpo.

146. Carpo

Descrigao: é formado por oito ossos curtos que estéo articulados entre si e sdo mantidos em posigao por fortes
ligamentos. A fileira proximal é formada pelo escaféide, semilunar, piramidal e pisiforme, e a fileira distal € composta pelo
trapézio, trapezdide, capitato e hamato.

Aspecto radiografico: apresenta-se como oito ossos curtos e radiopacos.

147. Metacarpos

Descrigdo: sdo em numero de cinco. Todos eles apresentam um corpo (diafise), uma base e uma cabeca
arredondada (epifises). As cabegas articulam com as falanges proximais e as bases articulam-se com os ossos da fileira
distal. Os ossos do metacarpo dispdem-se como um leque, divergindo a partir dos ossos da fileira distal do carpo.

Aspecto radiografico: apresenta-se como cinco ossos longos de limites radiopacos, contendo no interior

trabéculas 6sseas e espagos medulares.

148. Radio
Descrigdo: O radio é um osso longo do antebrago que articula simultaneamente a ulna, ao braco e ao carpo.
Aspecto radiografico: O radio apresenta-se com radiopacidade densa. As radiografias de méo e punho,

mostram somente sua extremidade distal articulando ao mesmo tempo com a ulna e o carpo.

149. Ulna
Descrigdo: é um osso longo do antebrago que articula simultaneamente ao radio, ao brago e ao carpo.
Aspecto radiografico: apresenta-se radiopaca e nas radiografias de mao e punho aparece somente sua

extremidade distal articulando ao mesmo tempo com o radio e o carpo.

150. Epifise

Descrigdo: é a extremidade do osso longo

Aspecto radiografico: E o contorno radiopaco da extremidade do osso. Nos pacientes em crescimento e
desenvolvimento 6sseo, a epifise e separada da diafise por uma faixa radiolicida, correspondente a cartilagem de

crescimento (nucleo epifisiario).

151. Diafise
Descrigao: é o corpo do osso longo.

Aspecto radiografico: Radiopacidade retangular entre as epifeses dos ossos longos.

152. Escaféide
Descrigao: é um osso curto que compde o carpo e articula com o radio, pela fossa escafoide.
Aspecto radiografico: apresenta-se radiopaco e esta na fileira proximal dos ossos do carpo, em posic¢ao lateral

articulando com o radio.
153. Semilunar

Descrigao: é um osso curto que compde o carpo e articula com o radio e a ulna.

Aspecto radiografico: apresenta-se radiopaco, estando na fileira proximal entre o escaféide e o piramidal.
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154. Pisiforme
Descrigdo: é um osso curto que compde o carpo e articula com o osso piramidal.
Aspecto radiografico: apresenta-se radiopaco na fileira proximal, em posi¢cdo medial, e parte de seu corpo tera a

imagem sobreposta pelo osso piramidal.

155. Piramidal
Descrigao: é um osso curto que compde o carpo e esta articulado aos ossos semilunar, pisiforme e hamato.
Aspecto radiografico: apresenta-se radiopaco e parte de seu corpo é sobreposto pelo osso pisiforme. Ele esta

na fileira proximal dos ossos do carpo, em posi¢cdo medial.

156. Hamato
Descrigdo: € um osso curto que compde o carpo e esta articulado aos ossos piramidal, capitato e 4° e 5°
metacarpos.

Aspecto radiografico: apresenta-se radiopaco, na fileira distal dos ossos do carpo, em posicdo medial.

157. Gancho do Hamato
Descrigao: ¢ uma projecdo 6ssea no osso hamato, visivel quando este osso completou o seu desenvolvimento,
ocorrendo durante o surto de crescimento puberal na adolescéncia.

Aspecto radiografico: apresenta-se como uma imagem radiopaca densa sobreposta ao osso hamato.

158. Capitato
Descrigao: é um osso curto, que compde o carpo e esta articulado aos ossos hamato, trapezoéide e ao metacarpo
do dedo médio.

Aspecto radiografico: apresenta-se radiopaco e esta na fileira distal dos ossos do carpo, em posi¢cdo mediana.

159. Trapezoéide
Descrigdo: € um osso curto, que compde o carpo e esta articulado aos ossos capitato, trapézio e ao metacarpo
do dedo indicador.

Aspecto radiografico: apresenta-se radiopaco na fileira distal dos ossos do carpo, em posi¢gédo mediana.

160. Trapézio
Descrigdao: € um osso curto, que compde o carpo e articula-se com os 0ssos trapezdide, escaféide e ao
metacarpo do dedo polegar.

Aspecto radiografico: apresenta-se radiopaco na fileira distal dos ossos do carpo, em posicao lateral.

161. Sesamoide

Descrigdo: € um osso que se desenvolve nos tenddes ou na capsula fibrosa que envolve certas articulagdes do
dedo polegar. Aparece em 70% da populagdo. O seu aparecimento na infancia demonstra que o individuo esta no seu surto
de crescimento.

Aspecto radiografico: apresenta-se radiopaco, de formato circular e de pequeno didmetro, medialmente a

epifise distal do metacarpo do dedo polegar.
162. Dedo Polegar

Descrigao: é o dedo mais lateral dos dedos da mao e possui trés partes: a falange distal, a falange proximal e o

metacarpo, sendo o unico dedo que nao possui a falange medial.
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163. Dedo Indicador

Descrigao: esta entre o polegar e o dedo médio

164. Dedo Médio

Descrigao: esta entre o dedo indicador e o anelar

165. Dedo Anelar

Descrigao: esta entre o dedo médio e o dedo minimo

166. Dedo Minimo

Descrigdo: é o menor e mais medial dos dedos

167. Nucleo Epifisario ou Cartilagem de Crescimento
Descricdo: Esta presente entre a epifise e a diafise dos ossos em crescimento e desenvolvimento,
desaparecendo apés a maturagao esquelética do osso.

Aspecto radiografico: Area radiollicida linear entre a epifise e a diafise.

168.Mao
Descrigédo: é formada pelos cinco metacarpos e pelas quatorze falanges dos cinco dedos.

Aspecto radiografico: apresenta-se com dezenove ossos longos e radiopacos.

169. Falange Distal
Descrigao: é a porgao mais distal do esqueleto do dedo.
Aspecto radiografico: apresenta-se como uma imagem radiopaca retangular e com a extremidade distal

arredondada.

170. Falange Média
Descrigao: é a parte mediana do esqueleto do dedo. N&o esta presente no dedo polegar.

Aspecto radiografico: apresenta-se como um osso longo e radiopaco.

171. Falange Proximal
Descrigao: é a parte mais proximal do esqueleto do dedo
Aspecto radiografico: apresenta-se como um osso longo e radiopaco, que se articula com as falanges dos

metacarpos.
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