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I - ORGÃO DENTÁRIO 
 
1. Esmalte 
 Descrição: É o tecido mais mineralizado do corpo humano. Consiste principalmente de material inorgânico (96%) 

e somente uma pequena quantidade de substância orgânica e água (4%). 

 Aspecto radiográfico: O mais radiopaco dos tecidos dentários; reveste homogeneamente toda a estrutura 

externa da dentina coronária numa espessura variável, responsável pela sua maior ou menor radiopacidade. O seu aspecto 

é um dos sinais radiográficos mais importantes para o diagnóstico precoce da cárie dental. 

 

2. Dentina 
 Descrição: É o componente predominante nos dentes já que determina a forma e tamanho da coroa e raízes. É 

caracterizada como sendo um tecido duro com túbulos em toda sua espessura e dentro destes contém prolongamentos de 

células especializadas denominadas de odontoblastos. 

 Aspecto radiográfico: É mais radiopaca que o tecido ósseo e de menor radiopacidade que o esmalte e cortical 

alveolar.  

 O cemento apresenta-se com espessura tão delgada que normalmente não se pode diferenciá-lo da dentina 

radicular, a não ser nos casos de hipercementose.  
 

3. Polpa / 4. Câmara Pulpar / 5. Canal Radicular 
 Descrição: A Polpa é constituída de um tecido conjuntivo frouxo ocupando a porção central de cada dente, sendo 

responsável pela nutrição, proteção e reparação. 

 Aspecto radiográfico: O tecido pulpar não oferece resistência à passagem dos raios-x, portanto, a câmara 

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

 

6. Espaço do Ligamento Periodontal 
 Descrição: O ligamento periodontal é um tecido conjuntivo que fixa os dentes ao osso alveolar da mandíbula e da 

maxila proporcionando um sistema de suporte e nutrição para os dentes.  

  Aspecto radiográfico: o espaço ocupado pelo ligamento periodontal corresponde a um filete radiolúcido, de 

espessura regular envolvendo a raiz e reproduzindo o seu contorno. O seu aspecto e um sinal radiográfico importante no 

diagnóstico precoce de lesões periapicais e periodontais, sendo melhor avaliado em radiografias periapicais. 

 

7. Lâmina Dura 
 Descrição: É a cortical do processo alveolar que contorna as raízes dentárias e os espaços interdentários 

formando, juntamente com parte do osso alveolar de suporte, as cristas ósseas alveolares. 
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 Aspecto radiográfico: corresponde a um filete radiopaco, contínuo, de espessura regular, envolvendo a raiz e 

reproduzindo o seu contorno. A imagem radiográfica da lâmina dura depende da forma do alvéolo e esta é determinada 

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

 

8. Crista Alveolar 
 Descrição: É formada pela lâmina dura e parte do osso alveolar de suporte, na região do espaço interdental. A 

crista alveolar sofre variações de forma, dependendo da convexidade e morfologia das faces proximais dos dentes 

adjacentes, da distância entre ambos, do grau de irrompimento do dente, da inclinação do mesmo e da altura do limite 

amelocementário. 

 Aspectos radiográficos: O osso alveolar de suporte é composto por trabéculas ósseas radiopacas e espaços 

medulares radiolúcidos, sendo delimitada externamente pela lâmina dura que corresponde a um filete radiopaco, contínuo, 

de espessura regular. O aspecto normal da lâmina dura que contorna a crista alveolar é um dos sinais radiográficos mais 

importantes no diagnóstico precoce das lesões periodontais. A radiografia de escolha para melhor avaliação da crista 

alveolar é a técnica interproximal, no entanto, em casos de perda óssea moderada ou avançada é necessário radiografia 

periapical para visualização das mesmas. 

 
9. Espaços Medulares 

 Descrição: São os espaços ocupados pela medula óssea  
 Aspectos radiográficos: Correspondem as áreas radiolúcidas de tamanho variável na região do osso alveolar de 

suporte (esponjoso). 

 

10. Trabéculas Ósseas 
 Descrição: São pequenas paredes ósseas no interior do osso alveolar de suporte, separando os espaços 

medulares. A quantidade de trabéculas ósseas é maior quando os espaços medulares são menores. 

 Aspectos radiográficos: As trabéculas apresentam-se radiopacas sendo que na mandíbula há uma disposição 

mais horizontal e os espaços medulares são maiores e mais geométricos. Na maxila há maior quantidade de trabéculas 

ósseas associadas a espaços medulares menores e de formatos irregulares.  

 
II - MAXILA 
 
11. Sutura Palatina Mediana (intermaxilar) 

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

palatinos.  

Aspecto radiográfico: A sutura palatina mediana apresenta-se como uma linha radiolúcida, localizada entre os 

incisivos centrais superiores estendendo-se para posterior. Pode ser observada em radiografias periapicais e oclusais de 

pacientes jovens. 

 

12. Forame Incisivo 
Descrição: O forame incisivo representa uma abertura óssea localizada na porção anterior da sutura palatina 

mediana, no palato duro, posteriormente aos incisivos centrais superiores, por onde passa o feixe neurovascular 

nasopalatino. 

Aspecto radiográfico: O forame incisivo apresenta-se como uma área radiolúcida ovóide ou arredondada 

localizada entre as raízes dos incisivos centrais superiores. Pode ser observado em radiografias oclusais da maxila, 

panorâmica e periapicais da região de incisivos centrais superiores.  
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13. Espinha Nasal Anterior 
Descrição: A espinha nasal anterior é uma saliência óssea pontiaguda da maxila localizada na porção ântero-

inferior da cavidade nasal. 

 Aspecto radiográfico: A espinha nasal anterior apresenta-se como uma área radiopaca em forma de “V”, 

localizada acima dos ápices dos incisivos centrais superiores. Pode ser observada em radiografias oclusais da maxila, 

panorâmicas, periapicais da região de incisivos centrais superiores e telerradiografias laterais. 

 
14. Canais Nutrícios 

Descrição: São pequenos canais por onde passam vasos sanguíneos periféricos, que pelo grande número e 

tamanho ínfimo não podem receber nomes específicos. 

Aspecto radiográfico: São vistos como linhas radiolúcidas, que correspondem aos trajetos intra-ósseos das 

arteríolas ou vênulas. Podem ser observados em radiografias oclusais, periapicais e panorâmicas, sendo mais prevalentes 

na região de seios maxilares, dentes incisivos inferiores e em áreas edentulas com pouca espessura óssea. 

 

15. Cavidade Nasal 
Descrição: A cavidade nasal é um compartimento ósseo 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 visão do septo ósseo, 

das conchas nasais inferiores e das conchas nasais médias.  

Aspecto radiográfico: A cavidade nasal apresenta-se como uma ampla área radiolúcida localizada acima dos 

incisivos superiores e está dividida pelo septo nasal ósseo (estrutura radiopaca) em dois compartimentos.  É observada em 

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

 

16. Soalho da Cavidade Nasal 
Descrição: Lâmina óssea que constitui a parede inferior da cavidade nasal. 

Aspecto radiográfico: Linha radiopaca que delimita a cavidade nasal inferiormente. É observada nas 

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

 
17. Fóvea Subnasal 

Descrição: A fóvea subnasal é uma depressão óssea entre as eminências caninas, na região dos incisivos 

superiores. 
Aspecto radiográfico: A fóvea subnasal apresenta-se como uma área radiolúcida ampla sobre as raízes dos 

incisivos superiores. Podem ser observadas nas radiografias periapicais da região de incisivos centrais e região de incisivo 

lateral e canino superior, sendo comumente confundidas com lesões ósseas. 
 
18. Abertura Nasal do Canal Incisivo 

Descrição: São duas aberturas que aparecem lateral a linha mediana, mais ou menos dois centímetros atrás da 

borda ântero-inferior da cavidade nasal, laterais ao septo nasal, que se estendem para inferior (canal incisivo), terminando 

no palato duro através do forame incisivo. 

 Aspecto radiográfico: São duas pequenas áreas circulares e radiolúcidas laterais ao septo nasal. Podem ser 

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

 

19. Septo Nasal Ósseo 
Descrição: O septo nasal ósseo divide a cavidade nasal em dois compartimentos, o direito e o esquerdo. O septo 

é formado por uma parte óssea composta pela lâmina perpendicular do etmóide (em posição superior) e o vômer (inferior) e 

por uma parte cartilagínea (anterior).  
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Aspecto radiográfico: O septo nasal ósseo apresenta-se como uma estrutura radiopaca vertical e espessa, que 

divide a cavidade nasal em dois compartimentos. É observada em radiografias periapicais, oclusais da maxila, panorâmica 

e telerradiografia frontal. 

 

20. Concha Nasal Inferior  
Descrição: Cada parede lateral da cavidade nasal apresenta três 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 são partes do osso etmóide e a concha nasal inferior constitui um dos ossos do 

crânio facial. As conchas nasais inferiores estão localizadas nas regiões inferiores e laterais da cavidade nasal. São 

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

 

Aspecto radiográfico: 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 
Descrição: Abaixo de cada concha nasal existe um espaço aéreo denominado meato nasal.  

Aspecto radiográfico: O meato nasal inferior aparece como uma área radiolúcida abaixo da concha nasal 

inferior, sendo visível bilateralmente.  

 
22. Cortical Externa do Rebordo Alveolar 

Descrição: Representa a cortical óssea que delimita externamente o processo alveolar da maxila e mandíbula.  

Aspecto radiográfico: Corresponde a um filete radiopaco contínuo e de espessura regular. 

 
23 / 24 / 25. Nariz  

Descrição: O nariz se projeta externamente a partir da face, sendo formado principalmente por cartilagem, 

possuindo duas aberturas na face interior, chamadas de narinas, que são limitadas lateralmente pelas asas do nariz e são 

separados na linha média pelo septo nasal. 

 Aspecto radiográfico: A sombra do nariz, incluindo o ápice nasal e as asas do nariz, pode aparecer sobre o osso 

alveolar e os dentes da região ântero/superior, aumentando o grau de radiopacidade. As aberturas do nariz, chamadas de 

narinas aparecem como área radiolúcidas ovaladas, sobrepostas à região ântero/superior. 

 

26.Sombra do Lábio 
Descrição: lábios superiores e inferiores 

 Aspecto radiográfico: Em radiografias de menor densidade os lábios podem aparecer como uma área mais 

radiopaca sobreposta à coroa dos dentes anteriores. Seu contorno transversal pode dar diferença de radiopacidade nas 

coroas dentárias, dificultando a interpretação na região. 

 
27. Fosseta Mirtiforme 
 Descrição: Corresponde a uma área do processo alveolar entre as raízes dos dentes incisivos laterais e caninos 

superiores, onde há predomínio de espaços medulares e poucas trabéculas ósseas. Esta característica esta presente em 

poucos pacientes, sendo observados apenas através de radiografias.  

 Aspecto radiográfico: Apresenta-se como uma área de maior radiolucidez, triangular, na região entre as raízes 

dos dentes incisivos laterais e caninos superiores.  

 

28. Seio Maxilar 
Descrição: Os seios maxilares são cavidades ósseas pares, revestidos por mucosa e preenchidos por ar, 

localizadas no corpo das maxilas. São os maiores seios paranasais, têm o formato triangular, apresentando um ápice 
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(voltado para o processo zigomático), três paredes (medial - formada pela parede lateral da cavidade nasal, anterior - 

localizada na face anterior da maxila e posterior - região do túber) um soalho (processo alveolar) e um teto (soalho da 

órbita). O seio maxilar pode estar dividido por septos ósseos em compartimentos intercomunicantes. 

Aspecto radiográfico: Os seios maxilares apresentam-se como áreas radiolúcidas amplas, de contornos 

arredondados e bem definidos por uma linha radiopaca, correspondendo a cortical óssea que o delimita. Localizam-se 

acima dos ápices de pré-molares e dos molares. São observados em radiografias intrabucais da região da maxila e na 

maioria das radiografias extrabucais.  

 
29. Parede Anterior do Seio Maxilar 

Descrição: Limite anterior do seio maxilar podendo variar sua posição de acordo com cada paciente, geralmente 

estendendo-se até próximo a região de caninos superiores. 

 Aspectos radiográficos: Apresenta-se como uma linha radiopaca com trajeto vertical ou oblíquo na região de 

primeiro pré-molar ou canino superior. É observada em radiografias periapicais e panorâmica. 

 
30. “Y” Invertido de Ennis  
 Descrição: É a junção do soalho da cavidade nasal com a parede anterior do seio maxilar, na região 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 típico “y” invertido, normalmente sobre o ápice 

do canino. É observado em radiografias periapicais da região de incisivos laterais e caninos superiores. 
 

31. Extensão Anterior do Seio Maxilar 
Descrição: Corresponde a um aumento de volume do seio maxilar em direção anterior, estando a parede anterior 

mais próxima dos dentes incisivos ou até mesmo próximo a linha média. 

Aspectos radiográficos: A área radiolúcida que corresponde ao seio maxilar estende-se anteriormente, na 

região anterior da maxila, podendo ser confundida com lesões ósseas 

 

32. Soalho do Seio Maxilar 
Descrição: É o limite inferior do seio maxilar.  

Aspectos radiográficos: Trata-se de uma linha radiopaca, de espessura regular e contorno curvo, cruzando a 

região das raízes dos dentes posteriores. É observada em radiografias periapicais e panorâmica. 

 

33. Cúpula Alveolar 
 Descrição: Contorno do soalho do seio maxilar em torno de uma raiz dentária, sendo mais freqüente no segundo 

pré-molar e primeiro molar superior, representando íntima relação entre o dente e o seio maxilar. 

Aspecto radiográfico: A cúpula 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 lâmina dura do mesmo. 

 
34. Septo do Seio Maxilar 

Descrição: O seio maxilar pode ser dividido internamente em lojas, separados por septos ou tabiques ósseos. 

Aspecto radiográfico: Linhas radiopacas estreitas com trajeto ascendente, que dividem internamente o seio 

maxilar. São observadas em radiografias periapicais e panorâmica. 
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35. Extensão Alveolar do Seio Maxilar 
Descrição: Corresponde a um aumento de volume do seio maxilar em direção a superfície inferior do processo 

alveolar. Os casos mais freqüentes de extensão alveolar ocorrem quando há extração do primeiro molar, área essa que 

passa a ser ocupada pelo seio. Nos pacientes edêntulos a extensão pode chegar a alcançar o rebordo alveolar. 

Aspecto radiográfico: Apresentam-se como áreas radiolúcidas, com contornos bem definidos por uma linha 

radiopaca (soalho), estendendo-se em direção ao rebordo alveolar. São observadas em radiografias periapicais e 

panorâmica. 

 

36. Artéria Alveolar Póstero-Superior 
Descrição: Principal artéria responsável pela irrigação do seio maxilar, dos dentes postero-superiores e da região 

adjacente. Caminha pela parede do seio maxilar através de um canal escavado no osso. 

Aspectos radiográficos: Apresenta-se como uma área radiolúcida linear, cruzando a região do seio maxilar, no 

sentido ântero-posterior. É observada em radiografia periapicais dos dentes posteriores e oclusais da maxila.    
 

37. Processo Zigomático da Maxila 
Descrição: O processo zigomático da maxila é uma projeção óssea da maxila que se une ao osso zigomático por 

meio da sutura zigomaticomaxilar. 

Aspecto radiográfico: Apresenta-se como uma radiopacidade espessa, em forma de “U” ou “V”, localizada 

acima da região dos molares superiores. É observado em radiografias periapicais da região de molares superiores, 

telerradiografia lateral e panorâmica. 

 

38. Osso Zigomático 

Descrição: O osso zigomático forma a proeminência mais saliente da face e se articula com a maxila, temporal e 

frontal. Cada osso zigomático possui um corpo e processos denominados de acordo com os ossos com os quais se 

articulam: processo frontal do zigomático, processo temporal do zigomático e processo maxilar do zigomático.  

Aspecto radiográfico: O osso zigomático apresenta-se como uma estrutura radiopaca, de formato triangular, que 

se estende posteriormente a partir do processo zigomático da maxila. É observado em radiografias periapicais da região de 

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

 

39. Processo Coronóide da Mandíbula 
Descrição: O processo coronóide é uma proeminência óssea acentuada, localizada na porção ântero-superior do 

ramo da mandíbula.  

Aspecto radiográfico: O processo coronóide apresenta-se com imagem radiopaca de contornos nítidos, forma 

triangular, localizada posterior ou sobreposta à região do túber da maxila. É observada em radiografias periapicais da região 

de molares superiores e em radiografias extrabucais. 

 
40. Túber da Maxila 

Descrição: O túber é a região mais posterior do processo alveolar, sendo uma projeção óssea, com predomínio 

de espaços medulares e poucas trabéculas ósseas. 

Aspecto radiográfico: Aparece como área de trabeculado esparso e espaços medulares amplos, posteriormente 

à região de molares superiores. É observado em radiografias periapicais da região de molares superiores e panorâmicas. 

 

41. Extensão do Seio Maxilar para o Túber 
Descrição: Corresponde a um aumento de volume do seio maxilar em direção ao túber da maxila. É a mais 

freqüente das extensões, chegando a ocupar toda o túber, aumentando a sua fragilidade e possibilitando fraturas durante a 

extração dos terceiros molares.  
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Aspecto radiográfico: Apresentam-se como áreas radiolúcidas, com contornos bem definidos por uma linha 

radiopaca na região do túber da maxila. Essa extensão do seio maxilar é observada em radiografia periapical da região de 

molares superiores e panorâmicas. 
 

42.Hámulo Pterigóideo 

Descrição: O hámulo pterigóideo é uma extensão inferior da lâmina medial do processo pterigóideo do osso 

esfenóide e se relaciona com o músculo tensor do véu palatino e o ligamento pterigomandibular.  

Aspecto radiográfico: O hámulo pterigóideo apresenta-se como uma a projeção radiopaca em forma de gancho, 

posterior ao túber da maxila. É observado em radiografias periapicais da região de molares superiores. 

 

43. Osso Frontal 
Descrição: O osso frontal encontra-se no terço superior da face, fazendo parte do neurocrânio. É um osso 

extenso que se estende do vértice superior da calota craniana até as cavidades orbitárias e ossos nasais.  

Aspecto radiográfico: Em radiografias oclusais totais da maxila aparece com uma imagem radiopaca densa 

sobreposta a região 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 
Descrição: Lâmina óssea orientada verticalmente, correspondendo a uma projeção superior da maxila, que 

articula com os ossos nasais e o frontal. 

Aspecto radiográfico: Juntamente com os ossos nasais, correspondem às primeiras estruturas ósseas a serem 

atravessadas pelo feixe de raios-x nas radiografias oclusais totais da maxila. Aparecem como áreas radiopacas de maior 

densidade, bilaterais, e em posição lateral ao septo nasal ósseo. São observados em radiografias oclusais totais da maxila, 

principalmente em pacientes edêntulos. 

 

45. Vômer 
Descrição: Osso achatado e fino que forma a parte posterior e inferior do septo nasal ósseo.  

Aspecto radiográfico: Aparece com uma imagem radiopaca densa na região do septo nasal, em radiografias 

oclusais da maxila. 

  

46. Canal Lacrimonasal 
Descrição: O canal lacrimonasal comunica a cavidade nasal com o ângulo inferior, anterior e medial na cavidade 

orbitária, onde esta alojada a glândula lacrimal.  Inicia seu trajeto na cavidade orbitária, no saco lacrimal, dirigindo-se para 

baixo e para trás, em ângulo de mais ou menos 65º com o plano oclusal e vai após um trajeto de mais ou menos 10 a 20 

milímetros, terminar abaixo da concha nasal inferior, na parede lateral do meato nasal inferior. Seu diâmetro varia de 4 a 7 

milímetros.  

Aspecto radiográfico: Aparece somente nas radiografias oclusais totais da maxila, como uma área radiolúcida, 

geralmente bem delimitada, arredondada, bilateral e simétrica, visível na região posterior e medial aos dentes molares 

superiores.  

 
47. Artéria Alveolar Antero-Superior 

Descrição: A artéria alveolar ântero-superior é responsável pela irrigação da porção anterior e inferior da maxila 

(caninos e incisivos).  

Aspecto radiográfico: Área radiolúcida formando um pequeno canal ou área circular na região de caninos 

superiores. Pode ser observada em radiografias periapicais da região de incisivo lateral e canino superior e nas oclusais da 

maxila.  
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48. Extensão Palatina do Seio Maxilar 
Descrição: Corresponde a um aumento de volume do seio maxilar em direção aos processos palatinos da maxila. 

Aspecto radiográfico: Apresentam-se como áreas radiolúcidas, com contornos bem definidos por uma linha 

radiopaca, estendendo-se próximo à linha média. Quando presente, é visível em radiografias oclusais da maxila. 

 

49. Extensão Zigomática do Seio Maxilar 
Descrição: Corresponde a um aumento de volume do seio maxilar em direção ao osso zigomático. Quando 

presente é visível em radiografias oclusais da maxila de pacientes edêntulos. 

Aspecto radiográfico: Apresentam-se como áreas radiolúcidas, na região do osso zigomático com contornos 

bem definidos por uma linha radiopaca. 

 

50. Arco Zigomático 
Descrição: É formado pela união do processo temporal do osso zigomático com o processo zigomático do osso 

temporal, por meio da sutura temporozigomática. O arco zigomático separa a fossa temporal da infra-temporal (zigomática).  

Aspecto radiográfico: O arco zigomático apresenta-se como uma estrutura radiopaca que se estende 

posteriormente a partir do osso zigomático. É observado em radiografias axiais, panorâmicas e P. A. de seios maxilares 

 
51. Mucosa Alveolar 
 
52. Mucosa Jugal  

 
53. Parede Posterior do Seio Maxilar 

Descrição: Corresponde ao limite mais posterior do seio maxilar que na maioria das vezes representa também a 

parede posterior da maxila. 

Aspectos radiográficos: Apresenta-se como uma linha radiopaca de trajeto ascendente e sua porção mais 

superior, corresponde ao limite anterior da fossa pterigopalatina. É possível ser observada em radiografias axiais, 

panorâmicas e telerradiografia lateral. 

 

III – MANDÍBULA  
 
54. Espinhas Genianas superior e inferior 

Descrição: As espinhas genianas superiores e inferiores são pequenas saliências ósseas localizadas na cortical 

lingual da mandíbula, próximo à linha média, local de inserção dos músculos genio-hióideo e genioglosso.  

Aspecto radiográfico: As espinhas genianas superiores e inferiores apresentam-se como uma radiopacidade 

circular, localizadas abaixo dos ápices dos incisivos inferiores. É possível ser observadas nas radiografias: periapicais da 

região de incisivo inferiores e panorâmicas da face. Em radiografias oclusais da mandíbula, apresentam-se como saliências 

ósseas na cortical lingual da sínfise mandibular.  

 

55. Foraminia Lingual 
Descrição: A foraminia lingual é uma pequena abertura óssea localizada na superfície interna da mandíbula, 

próximo à linha média, na região das espinhas genianas superiores e inferiores.  

Aspecto radiográfico: A foramina lingual apresenta-se como um pequeno ponto radiolúcido abaixo dos ápices 

dos incisivos inferiores, a qual está delimitada por uma orla radiopaca correspondente às espinhas genianas superiores e 

inferiores. É observada em radiografias periapicais da região de incisivos inferiores. 
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56. Protuberância Mentual 
Descrição: A protuberância mentual representa uma forte condensação óssea mediana, constituída de osso 

cortical, localizada na superfície externa da porção anterior da mandíbula, limitada inferiormente pelo tubérculo mentual 

situado na base da mandíbula. 

Aspecto radiográfico: A protuberância mentual apresenta-se como duas linhas radiopacas espessas que 

convergem superiormente em direção à linha média, com o aspecto triangular. É observada em radiografias periapicais da 

região de incisivos inferiores, oclusais da sínfise mandibular, panorâmicas, e telerradiografias frontais. 

 

57. Forame Mentual 
Descrição: O forame mentual é a abertura óssea do canal da mandíbula, localizado na cortical vestibular, na 

região dos pré-molares, que dá passagem ao feixe neurovascular mentual.  

Aspecto radiográfico: O forame mentual apresenta-se como uma pequena área radiolúcida ovóide ou 

arredondada localizada na região periapical dos pré-molares inferiores. É observada em radiografias periapicais da região 

de pré-molares inferiores, panorâmica e oclusal de mandíbula. 

 

58. Canal da Mandíbula 
 Descrição: O canal da mandíbula possui forma tubular e percorre a região posterior estendendo-se do forame da 

mandíbula até o forame mentual, por onde passa o feixe neurovascular alveolar inferior. 

Aspecto radiográfico: O canal da mandíbula apresenta-se como uma faixa radiolúcida delimitada por duas 

linhas radiopacas que representam as corticais superior e inferior do canal. Seu trajeto pode ser visualizado entre o forame 

da mandíbula e o forame mentual e eventualmente sua continuação anterior pode ser observada nas radiografias, sendo 

denominado canal incisivo da mandíbula. É observado em radiografias periapicais da região de pré-molares e molares, 

oclusais de mandíbula em desdentados, panorâmicas, telerradiografia lateral, P. A. de mandíbula e oclusais.  

 
59. Cortical Superior do Canal da Mandíbula 

Descrição: Corresponde ao limite superior (teto) do canal da mandíbula.  

Aspecto radiográfico: A cortical superior do canal da mandíbula apresenta-se como uma linha radiopaca fina 

que se encontra próximo ao ápice dos molares inferiores que se estende do forame da mandíbula até o forame mentual.  

 

60. Cortical Inferior do Canal da Mandíbula 
Descrição: Corresponde ao limite inferior (soalho) do canal da mandíbula.  

Aspecto radiográfico: A cortical inferior do canal da mandíbula apresenta-se como uma linha radiopaca fina 

delineando o limite inferior. 

 

61. Base da Mandíbula 
 Descrição: A base da mandíbula é constituída de osso cortical e define o limite inferior da mandíbula. 

Aspecto radiográfico: Apresenta-se como uma faixa radiopaca densa, de espessura variável, que representa o 

contorno inferior da mandíbula. É observada em radiografias periapicais, panorâmicas, axiais, oclusal de mandíbula e 

telerradiografias frontal e lateral. 

 

62. Fosseta Mentual 
Descrição: A fosseta mentual é uma depressão óssea localizada na face vestibular da porção anterior da 

mandíbula, acima da protuberância mentual, na região de incisos inferiores. 

Aspecto radiográfico: A fosseta mentual apresenta-se como uma área radiolúcida acima da protuberância 

mentual, na região do periápice dos incisivos. É observada em radiografias periapicais da região de incisivos inferiores. 
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63. Fóvea Submandibular 
Descrição: A fóvea submandibular é uma depressão óssea localizada na face lingual da mandíbula, abaixo da 

linha milo-hióidea, limitada inferiormente pela base da mandíbula. Esta concavidade aloja parte da glândula submandibular. 

 Aspecto radiográfico: A fóvea submandibular apresenta-se como uma área radiolúcida ampla na 

região de molares inferiores, geralmente bilateral. É observada em radiografias periapicais das regiões de molares e pré-

molares inferiores e panorâmicas da face. 

 

64. Linha Milo-Hióidea  
Descrição: A linha milo-hióidea é uma crista óssea irregular, localizada na superfície lingual da mandíbula, que se 

estende da região de molares para anterior e é local de inserção do músculo milo-hióideo.  

 Aspecto radiográfico: A linha milo-hióidea apresenta-se como uma linha radiopaca em direção anterior 

e inferior a partir da região dos molares inferiores. É observada em radiografias periapicais da região de molares inferiores. 

 

65. Linha Oblíqua 

Descrição: A linha oblíqua é uma proeminência óssea linear localizada na superfície vestibular da mandíbula, 

que se estende da região de molares para anterior e é local de inserção das fibras anteriores do músculo temporal. 

Aspecto radiográfico: A linha oblíqua apresenta-se como uma faixa radiopaca densa direcionada anterior e 

inferiormente a partir da borda anterior do ramo mandíbula, em uma posição superior e paralela em relação à linha milo-

hióidea. É observada em radiografias periapicais da região de molares inferiores e panorâmicas da face.  

 
66. Fóvea Sublingual 

Descrição: A fóvea sublingual é uma depressão rasa na face lingual do corpo da mandíbula, próximo à região de 

pré-molares, onde se aloja a glândula sublingual. 

Aspecto radiográfico: A fóvea sublingual apresenta-se como uma imagem radiolúcida ovalada próximo aos 

ápices dos caninos e pré-molares inferiores. É observada em radiografias periapicais da região de caninos e pré-molares 

inferiores. 

 

67. Cortical Interna do Rebordo Alveolar 
Descrição: A cortical interna do rebordo alveolar representa o limite lingual (mandíbula) ou palatino (maxila) dos 

processos alveolares. 

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

delimitando o processo alveolar.  

 

68. Dorso da Língua (língua) 
Descrição: O dorso correspondente à face superior da língua. 

 Aspecto radiográfico: Na panorâmica, o limite superior do dorso da língua aparece com uma radiopacidade 

tênue sobreposta aos dentes superiores e parte posterior da mandíbula, sendo mais evidenciado quando o paciente não 

encosta o dorso da língua no palato. Nas oclusais de mandíbula a língua aparece como uma radiopacidade tênue no 

espaço mediano ao contorno da mandíbula. 

 

69. Cortical Interna da Base da Mandíbula 
Descrição: A cortical interna da base da mandíbula é o limite medial ou lingual da base da mandíbula. 

Aspecto radiográfico: Apresenta-se como uma imagem radiopaca densa, em forma de arco. É observada em 

radiografias oclusais da mandíbula. 

 

70. Cortical Externa da Base da Mandíbula 
Descrição: A cortical externa da base da mandíbula é o limite lateral ou vestibular da base da mandíbula. 
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Aspecto radiográfico: Apresenta-se como uma imagem radiopaca densa, em forma de arco. É observada em 

radiografias oclusais da mandíbula. 

 

 

IV - TÉCNICAS EXTRABUCAIS 
 
71. Órbita 

Descrição: A órbita é uma cavidade no terço médio da face, formada por vários ossos do crânio-facial e 

neurocrânio, que contém e protege o bulbo ocular.  

Aspecto radiográfico: Nas técnicas extrabucais a órbita é vista como uma área radiolúcida ampla, com 

contornos radiopacos espessos, localizada no terço médio da face. 

 

72. Margem Infra-Orbital 
Descrição: Corresponde ao limite inferior da órbita.  

Aspecto radiográfico: A margem infra-orbital pode ser observada como uma linha curva radiopaca com a 

concavidade voltada para superior.  

 
73.Margem lateral da órbita 

 Descrição: Corresponde ao limite lateral da órbita.  

Aspecto radiográfico: A margem lateral da órbita pode ser observada como uma linha curva radiopaca com a 

concavidade voltada para medial. 

 
74.Conchas nasais médias 

 Descrição: São estruturas ósseas que fazem parte do osso etmóide e são revestidas por mucosa do aparelho 

respiratório.  

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

 
75. Fissura Pterigomaxilar  

Descrição: A fissura pterigomaxilar é a abertura lateral da fossa pterigopalatina, que se situa profundamente na 

fossa infratemporal entre o processo pterigóideo e o túber da maxila.  

Aspecto radiográfico: A fissura ptérigomaxilar apresenta-se como uma área radiolúcida, em forma de uma gota 

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

 

76. Meato Acústico Externo 
Descrição: O meato acústico externo apresenta-se como uma abertura na parte timpânica do osso temporal, 

localizando-se superior e anterior ao processo mastóide. 

Aspecto radiográfico: O meato acústico externo apresenta-se como uma área radiolúcida redonda ou ovóide 

anterior e superior ao processo mastóide. É observado em radiografias panorâmica, da ATM e telerradiografia lateral. 

 

77. Tubérculo Articular do Temporal 
 Descrição: O tubérculo articular é uma projeção do osso temporal localizado anterior à fossa mandibular, 

correspondendo a porção mais proeminente e lateral da eminência articular. 

Aspecto radiográfico: O tubérculo articular apresenta-se como uma elevação óssea arredondada e radiopaca, 

localizada anteriormente à fossa mandibular. É observado em radiografias panorâmica, da ATM e telerradiografia lateral. 
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78. Lóbulo da Orelha 
 Descrição: O lóbulo da orelha é destituído de cartilagem e consiste em tecido fibroso, gordura e vasos 

sanguíneos, revestidos por pele.  

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

processo mastóide. É observado em radiografias panorâmicas da face.  

 

 79. Processo Mastóide do Temporal 
 Descrição: O processo mastóide é uma proeminência do osso temporal, localizado posterior e inferior a ATM. 

Aspecto radiográfico: O processo mastóide aparece como uma imagem radiopaca arredondada, com áreas 

radiolúcidas pequenas (células aéreas), localizada posterior e inferior à região da ATM.  

 

80. Processo Estilóide 
Descrição: É uma projeção óssea delgada e pontiaguda que se estende em direção inferior e anterior a partir da 

face inferior do osso temporal. O processo estilóide está localizado anteriormente ao processo mastóide. 

Aspecto radiográfico: O processo estilóide apresenta-se como uma estrutura radiopaca pontiaguda de formas e 

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

 

81. Processo Pterigóide do Osso Esfenóide 
 Descrição: O processo pterigóide do osso esfenóide é constituído das lâminas medial e lateral e está localizado 

posteriormente à região do túber da maxila. 

Aspecto radiográfico: O processo pterigóide apresenta-se como uma área radiopaca retangular posterior ao 

túber da maxila. É observado em radiografias panorâmicas. 

 

82. Palato Duro 
Descrição: O palato duro é uma lâmina óssea que separa a cavidade nasal da cavidade bucal. As lâminas 

horizontais dos ossos palatinos formam a parte posterior do palato ósseo e na região anterior, o palato é formado pelos 

processos palatinos das maxilas.  

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

por toda à maxila. É observado em radiografias panorâmicas e telerradiografia lateral. 

 

83. Palato Mole 
Descrição: O palato mole e a úvula formam uma cortina muscular que separa a cavidade bucal da nasal.  

Aspecto radiográfico: O palato mole aparece como uma imagem radiopaca diagonal que se projeta posterior e 

inferiormente à região do túber da maxila, a partir da espinha nasal posterior. É observado em radiografias panorâmicas e 

telerradiografia lateral. 

 

84. Nasofaringe 

Descrição: Tem função respiratória, situa-se acima do palato mole e é a extensão posterior da cavidade nasal.  

Aspecto radiográfico: O espaço aéreo da nasofaringe aparece como uma imagem radiolúcida diagonal 

localizada superior à sobra radiopaca do palato mole, que cruza toda a maxila. É observada em radiografias panorâmicas, 

da ATM em norma lateral e na telerradiografia lateral. 

 

85. Orofaringe 

Descrição: A orofaringe tem função digestória e respiratória sendo limitada superiormente pelo palato mole, 

inferiormente pela base da língua e lateralmente pelos arcos palatoglosso e palato faríngeo. Estende-se do palato mole até 

a margem superior da epiglote. 
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Aspecto radiográfico: O espaço da orofaringe aparece como uma imagem radiolúcida abaixo da nasofaringe e 

posterior à cavidade bucal. É observada em radiografias panorâmicas e telerradiografia lateral. 

 

86. Fossa Mandibular 
Descrição: A fossa mandibular é uma depressão no osso temporal, localizando-se anteriormente ao processo 

mastóide e ao meato acústico externo. O processo condilar da mandíbula articula-se com o osso temporal por meio da 

fossa mandibular.  

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

processo condilar.  É melhor observada em radiografias panorâmicas e da ATM em norma lateral. 

 
87. Incisura da Mandíbula 

Descrição: A incisura da mandíbula apresenta-se sob forma de uma concavidade óssea localizada entre o 

processo coronóide e o processo condilar da mandíbula.  

Aspecto radiográfico: A incisura da mandíbula pode apresentar-se sob a forma de uma concavidade de limites 

radiopacos, localizada na borda superior do ramo, entre o processo coronóide e o processo condilar da mandíbula. É 

observada em radiografias panorâmicas, telerradiografia lateral e da ATM. 

 
88.Cabeça da mandíbula 

Descrição: É uma projeção óssea arredondada que juntamente com o colo formam o processo condilar da 

mandíbula. O processo condilar articula-se com a fossa mandibular do osso temporal, formando a articulação 

temporomandibular. 

Aspecto radiográfico: Nas radiografias panorâmicas e da ATM, a cabeça da mandíbula apresenta-se como 

uma projeção óssea radiopaca, arredondada e de contornos regulares 

 
89.Colo da mandíbula 

Descrição: É parte do processo condilar, sendo a área de transição entre a cabeça da mandíbula e a região 

póstero/superior do ramo da mandíbula. 

Aspecto radiográfico: Apresenta-se como uma área radiopaca retangular e de contornos regulares, 

correspondendo a transição entre a cabeça  e o ramo da mandíbula. 

 

90. Ramo da Mandíbula 

            Descrição: assemelha-se a um retângulo com maior eixo na vertical.  Na união da sua borda posterior e inferior 

encontrando-se no ângulo da mandíbula.  

Aspecto radiográfico: apresenta-se como uma área radiopaca retangular limitada superiormente pelo processo 

condilar e pelo processo coronóide e inferiormente pelo ângulo da mandíbula.  

 

91. Ângulo da Mandíbula 
Descrição: é a região da mandíbula em que a borda posterior do ramo da mandíbula se encontra com a borda 

inferior do corpo da mandíbula.  

Aspecto radiográfico: apresenta-se como uma área radiopaca curvilínea, evidenciada pela cortical óssea da 

base da mandíbula.  

 
92.Corpo da mandíbula 
            Descrição: assemelha-se a um retângulo com maior eixo na horizontal.  Estende-se do ramo da mandíbula até a 

região de caninos, contendo os dentes posteriores.  

Aspecto radiográfico: apresenta-se como uma área radiopaca retangular limitada superiormente pelo processo 

alveolar e inferiormente pela base da mandíbula.  
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93.Osso Hióide 

Descrição: O osso hióide situa-se no nível da terceira vértebra cervical e é constituído de um corpo com os 

cornos menores e maiores de cada lado. Não se articula com nenhum outro osso e é ligado ao crânio por músculos e 

ligamentos.  

 Aspecto radiográfico: Na radiografia panorâmica o osso hióide pode apresentar-se como uma estrutura 

radiopaca (às vezes sobreposta à sínfise da mandíbula), ou como duas imagens radiopacas, abaixo da mandíbula, 

bilateralmente à região de sínfise da mandíbula.  É observado também em telerradiografias laterais, onde aparece com uma 

radiopacidade quadrangular, correspondente ao corpo do hióide.  

 

94.Coluna Cervical  
Descrição: É a porção mais cranial da coluna vertebral, sendo composta por sete vértebras. A primeira é 

denominada Atlas e articula com o crânio, através do osso occipital; a segunda é a áxis e as demais, 3ª, 4ª, 5ª, 6ª e 7ª 

vértebras cervicais.  

Aspecto radiográfico: Radiopacidade espessa e oblíqua na margens da imagem panorâmica. Aparece nas 

outras radiografias extrabucais como uma faixa radiopaca vertical.   

 
95.Imagem Fantasma do Ramo da Mandíbula 

 Descrição: Na imagem panorâmica a imagem fantasma se forma quando o objeto está localizado entre a fonte 

de raios-X e o centro de rotação do aparelho. Para que isto ocorra, é necessário que o objeto tenha uma densidade 

suficiente para atenuar o feixe de raios-X. As estruturas anatômicas que geralmente produzem imagens fantasmas incluem 

o osso hióide, a coluna cervical, a base da mandíbula, a borda posterior do ramo da mandíbula e os processos condilares. 

Os objetos que podem formar imagens fantasmas são: o apoio do mento, brincos, colares no pescoço, avental de chumbo e 

prendedores de cabelo (LANGLAND & LANGLAIS, 2002). 

Aspecto radiográfico: A imagem fantasma do ramo da mandíbula: 

• Tem a mesma morfologia de sua contra parte real; 

• Aparece no lado oposto e em uma região superior em relação à imagem real; 

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

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

 
96. Epiglote 

Descrição: A epiglote é uma lâmina de fibrocartilagem elástica semelhantes a uma espátula, coberta por mucosa 

e está fixada anteriormente ao osso hióide pelo ligamento hioepiglótico. Funciona como uma válvula de desvio sobre a 

abertura superior da traquéia durante a deglutição, fazendo com que o bolo alimentar vá apenas para o esôfago, 

protegendo o aparelho respiratório.  

 Aspecto radiográfico: A epiglote aparece como uma radiopacidade com densidade de tecidos moles, orientada 

verticalmente e localizada posterior e inferior ao ângulo da mandíbula. É observada em radiografias panorâmicas e 

eventualmente em telerradiografias laterais. 

97. Sulco Nasolabial 
 Descrição: O sulco nasolabial separa os lábios das bochechas, se estendem a partir do nariz e passam 

aproximadamente a um centímetro laterais aos ângulos da boca. 

 Aspecto radiográfico: O sulco nasolabial é mais visível em paciente desdentado, aparecendo como uma 

imagem radiolúcida oblíqua de forma semicircular na região anterior. É observado em radiografias panorâmicas. 

  

98. Sutura Temporozigomática 
 Descrição: A sutura temporozigomática une o processo temporal do osso zigomático ao processo zigomático do 

osso temporal, formando o arco zigomático. 
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 Aspecto radiográfico: A sutura temporozigomática apresenta-se como uma linha radiolúcida oblíqua e serrilhada 

no arco zigomático, entre o osso zigomático e o temporal. É observada em radiografias panorâmicas 

 

99.Parede lateral da cavidade nasal 
 Descrição: Corresponde ao limite lateral da cavidade nasal.  

Aspecto radiográfico: Aparece como uma linha radiopaca vertical, sendo visível em radiografias panorâmicas e 

nas radiografias em norma frontal. 

 
100.Canal Incisivo da mandíbula 

Descrição: O canal incisivo é uma passagem óssea que se estende anterior ao forame mentual, sendo um 

prolongamento do canal da mandíbula. Está presente em poucos pacientes e não devem ser manipulados em manobras 

cirúrgicas, sendo importante a sua identificação em planejamento para implantes ou outras intervenções na região.  

Aspecto radiográfico: o canal incisivo da mandíbula apresenta-se como uma área radiolúcida tubular, com 

bordas radiopacas, semelhante ao canal da mandíbula.  

 
101. Canal Infra-orbital 
 Descrição: O canal infra-orbital corre no assoalho da cavidade orbitária e abre-se na face anterior da maxila, no 

forame infra-orbital, por onde emerge o feixe neurovascular infra-orbital.  

Aspecto radiográfico: O canal infra-orbital apresenta-se como uma área radiolúcida tubular, delimitada por 

margens radiopacas, próximo à margem infra-orbital. É observado em radiografias panorâmicas. 

 

102. Forame da Mandíbula 
Descrição: O forame da mandíbula (limitado anteriormente pela língula da mandíbula) é uma abertura óssea 

localizada na face interna do ramo da mandíbula. A partir dele inicia-se o canal da mandíbula dando passagem ao feixe 

neurovascular alveolar inferior.  

Aspecto radiográfico: O forame da mandíbula apresenta-se como uma área radiolúcida ovóide ou arredondada, 

em posição central no ramo da mandíbula. É observado em radiografias panorâmicas e axial. 

 

103.Imagem Fantasma da Coluna Vertebral 
 Descrição: Na imagem panorâmica a imagem fantasma se forma quando o objeto está localizado entre a fonte 

de raios-X e o centro de rotação do aparelho. Para que isto ocorra, é necessário 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 radiográfico: A imagem fantasma da coluna vertebral aparece como uma faixa radiopaca vertical na 

porção central da imagem panorâmica, sobrepondo-se a região anterior de maxila e mandíbula, atrapalhando a 

interpretação nesta região. 

 

104. Sutura Sagital 
Descrição: A sutura sagital mediana é o ponto de união dos ossos parietais localizada no plano sagital mediano e 

na porção superior do crânio. 

Aspecto radiográfico: A sutura sagital mediana apresenta-se como uma linha radiolúcida, de espessura variável, 

que representa a união dos ossos parietais. É observada em telerradiografia frontal, axial e P. A. do crânio. 

 

105. Vértebra Atlas 
 Descrição: 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 côncavas, recebem os côndilos occipitais.  
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 Aspecto radiográfico: Aparece como uma imagem radiopaca, localizada abaixo do contorno inferior do osso 

occiptal. Sua forma poderá sofrer variação devido ao tipo de incidência usada na tomada radiográfica. É observada em 

radiografias panorâmicas, axiais e telerradiografia lateral. 

 

106. Dente do Áxis 
Descrição: O dente do áxis é a superfície superior do corpo da vértebra que ao projetar-se para cima articula-se 

com a face posterior do arco anterior da vértebra Atlas. 

Aspecto radiográfico: O dente do áxis apresenta-se como área radiopaca retangular, com maior eixo na vertical, 

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

 

107. Asa Menor do Esfenóide 
Descrição: A asa menor do osso esfenóide é a porção superior e anterior a sela turca do osso esfenóide onde se 

encontra o canal óptico, o quiasma óptico e o processo clinóide anterior. A asa menor do esfenóide também constitui parte 

da parede interna da cavidade orbital. 

Aspecto radiográfico: A asa menor do esfenóide é uma estrutura que se apresenta como um pequeno semi-

arco, bilateral, radiopaco, sobrepostas à cavidade orbital numa posição medial e superior. São observadas na 

telerradiografia frontal e P. A. do crânio.  

 

108.Fossa Temporal 
Descrição: Fossa ampla na lateral do crânio, na região dos ossos parietal, temporal, frontal e esfenoidal, sendo 

área de origem do músculo temporal. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se como uma área radiolúcida ampla.  

 

109. Forame Infra-Orbital 
Descrição: 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 zigomático. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se como uma imagem circular radiolúcida delimitada por um halo radiopaco 

inferior a margem infra-orbital.  

 

110. Forame Magno 
Descrição: é um acidente anatômico do osso occipital situado na base do crânio. Ele comunica a cavidade 

craniana que aloja o encéfalo com o canal vertebral que aloja a medula espinhal. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se como uma imagem radiolúcida ampla e circular situado na base do crânio. É 

observado em radiografias axiais.  

 

111. Forame Oval 
Descrição: é um acidente anatômico situado na asa maior do esfenóide posterior e lateral ao processo pterigóide 

que dá passagem ao nervo mandibular, ramo do nervo trigêmeo. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se como uma imagem radiolúcida ovalada situada na base do crânio, sendo 

observado na radiografia axial. 

 

112. Forame Espinhoso 
Descrição: é um acidente anatômico situado na asa maior do esfenóide lateral e posterior ao forame oval por 

onde passam os vasos meníngeos médios. 

Aspecto radiográfico: o forame espinhoso apresenta-se como uma imagem radiolúcida circular de diâmetro 

restrito situado na base do crânio lateralmente e posteriormente ao forame oval, sendo observado na radiografia axial. 
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113. Forame Lacerado 
Descrição: O forame lacerado é uma cavidade na base do crânio presente nos dois lados da parte basilar do 

occipital visto no crânio seco como uma abertura denteada, sendo que em vivos é fechada por cartilagem.  

Aspecto radiográfico: O forame lacerado apresenta-se como uma área radiolúcida estreita e comprida, situado 

bilateralmente à base do osso occipital. 

 

114. Osso Parietal 
Descrição: é um dos quatro ossos que formam a calota craniana apresentando em sua face interna o sulco da 

artéria meníngea média e externamente na sua porção mais convexa a eminência parietal. Os dois ossos parietais estão 

fundidos medialmente pela sutura sagital mediana.  

Aspecto radiográfico: apresenta-se como uma imagem área radiopaca vista em telerradiografias laterais, 

superior ao osso temporal e posterior ao osso frontal.  

 

115. Sutura Coronal 
Descrição: é o ponto de união do osso frontal com os ossos parietais. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se como uma imagem radiolúcida em forma de um semi-arco em torno do 

crânio numa porção mais superior. É observada na radiografia axial e telerradiografia lateral. 

 

116. Sela Turca 
 Descrição: A formação óssea é semelhante a uma sela na face superior do corpo do esfenóide, é circundada 

pelos processos clinóides anterior e posterior. 

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

observada na telerradiografia lateral. 

 

117. Sínfise 
Descrição: corresponde a região anterior da mandíbula.  

Aspecto radiográfico: É observada na telerradiografia lateral como uma estrutura óssea em forma de gota 

inclinada, sendo delimitada por corticais ósseas espessas, contendo no interior trabéculas ósseas e espaços medulares. 

 

118. Osso Nasal 
Descrição: Situam-se entre os processos frontais da maxila e estão unidos no plano mediano. Articula-se com o 

osso frontal superiormente, enquanto seus bordos inferiores estão ligados às cartilagens nasais que constituem um 

arcabouço cartilaginoso para as partes moles do nariz externo. 

Aspecto radiográfico: apresentam-se como uma imagem radiopaca triangular com ápice inferior, na região 

superior e anterior da cavidade nasal. São observados na telerradiografia lateral. 

 

119. Parte Petrosa do Temporal 
Descrição: é a porção mediana do osso temporal onde se encontram acidentes anatômicos como meato acústico 

interno e canal carótico, entre outras estruturas. A porção mais anterior da parte petrosa do temporal está localizada na 

fossa craniana média e sua porção mais posterior constitui o limite anterior da fossa craniana posterior. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se como uma imagem radiopaca densa semelhante a uma pirâmide de base 

lateral e ápice medial, próximo ao plano mediano,na base do crânio. É observada em radiografias axiais, telerradiografia 

lateral e em radiografias em norma frontal. 

 
120. Margem Supra-Orbital 

Descrição: é um acidente anatômico do osso frontal onde está 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 radiográfico: apresenta-se como um arco radiopaco localizado na porção superior da cavidade orbital 

visível em radiografias como PA de seio frontal, PA de mandíbula e telerradiografia norma frontal. 

 

121. Sutura Escamosa 
Descrição: é a articulação do osso temporal com o osso parietal. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se como um semicírculo radiolúcido e denteado situado na transição do osso 

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

 

122. Osso Temporal 
Descrição: É um dos ossos do neurocrânio. O osso temporal é dividido em quatro partes: a timpânica, a 

mastóidea, a escamosa e a petrosa.  

Aspecto radiográfico: apresenta-se com radiopacidade variável, de acordo com a parte observada. É observado 

na maioria das radiografias extrabucais. 

 

123. Sutura Lambdóidea 
Descrição: É a articulação entre o osso occipital com os dois ossos parietais. Situada na porção posterior e 

inferior do crânio. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se como um semicírculo radiolúcido e denteado, sendo observada em 

radiografias axiais. 

 

124. Osso Occipital 
Descrição: Forma a região posterior do crânio e através dele a cabeça articula-se com a coluna vertebral 

podendo assim realizar seus movimentos. 

Aspecto radiográfico: o occipital apresenta-se como uma imagem radiopaca situada na região posterior do 

crânio, sendo observado em radiografias axiais e telerradiografia lateral.  

 

125. Seio Esfenoidal 
Descrição: é um dos seios paranasais, está situado no corpo do osso esfenóide e drena para o recesso 

esfenoetmoidal da cavidade nasal. 

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

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

 

126. Seio Etmoidal 
Descrição: 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 radiográfico: O seio etmoidal apresenta-se como pequenas áreas radiolúcidas, delimitadas por 

trabéculas ósseas, correspondente às células etmoidais, que se estendem por todo o teto da cavidade nasal, entre o seio 

esfenoidal e o frontal. 

 

127. Seio Frontal 
Descrição: é um dos seios paranasais, estando localizado no osso frontal. Tem desenvolvimento variável e pode 

ter septos no interior, aparecendo como duas ou mais cavidades de cada lado. Abre-se no meato nasal médio. 

Aspecto radiográfico: O seio frontal apresenta-se como uma imagem radiolúcida, de limites bem definidos, 

situado na região anterior do terço superior da face. É observada em radiografias PA de seio frontal e telerradiografias 

lateral e frontal. 
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128. Asa Maior do Esfenóide 
Descrição: A asa maior do esfenóide é uma projeção lateral que sai do corpo do esfenóide bilateralmente. 

Aspecto radiográfico: Na telerradiografia lateral aparece com uma linha radiopaca curva, com convexidade 

anterior, acima da fissura pterigomaxilar.  

 

129. Espinha Nasal Posterior 
Descrição: é uma projeção óssea na parte posterior das lâminas horizontais do osso palatino no plano sagital 

mediano. 

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

duro. É observado na telerradiografia lateral e na panorâmica.  

 

130.Cortical interna da sínfise da mandíbula 
Descrição: é a cortical óssea lingual da sínfise da mandíbula. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se como uma imagem radiopaca espessa, delimitando o contorno lingual da 

sínfise mandibular. 

 

131. Laringo-faringe 
Descrição: é a porção mais inferior da faringe, no limite com laringe. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se como uma imagem radiolúcida ampla na região mais inferior da faringe. É 

observada em radiografias panorâmicas e telerradiografia lateral. 

 

132. Margem Escamosa da Asa maior do Esfenóide 
Descrição: constitui a borda anterior da asa maior do esfenóide  

Aspecto radiográfico: A margem escamosa da asa do esfenóide apresenta-se como uma imagem radiopaca, 

linear e oblíqua, medial a parede lateral da órbita. É observada em radiografias em norma frontal 

 

133. Vértebra Áxis 
 Descrição: A vértebra áxis é a mais forte das vértebras cervicais (C2), possuindo uma projeção superior 

chamada de dente do áxis, que se projeta verticalmente para cima a partir do seu corpo. Sobre esta vértebra gira o crânio.  

Aspecto radiográfico: Aparece como uma imagem radiopaca, localizada posterior ao ramo da mandíbula, com 

forma retangular. É observada na telerradiografia lateral. 

 

134.Base do Occipital 
Descrição: A base do occipital coincide com a base do crânio, onde se abre o forame magno do osso occipital. 

Encontram-se também os côndilos occipitais e mais anteriormente a base do occipital articula com o corpo do osso 

esfenóide 

Aspecto Radiográfico: Área radiopaca acima da coluna cervical 
 

135. Básio 
Descrição: O básio é um ponto cefalométrico situado na base do crânio, no osso occipital. 

Aspecto radiográfico: Radiopacidade pontiaguda. 

 

136. Processo condilar 
Descrição: O processo condilar é uma projeção óssea arredondada que se origina da borda póstero-superior do 

ramo da mandíbula sendo formado pelo colo e pela mandíbula. O processo condilar articula-se com a fossa mandibular do 

osso temporal, formando a articulação temporomandibular. 
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 Aspecto radiográfico: o processo condilar apresenta-se como uma projeção óssea radiopaca, arredondada e de 

contornos regulares. 

 

137. Protuberância Occipital Interna 
Descrição: A protuberância occipital interna está situada no plano mediano, na parte interna do occipital, 

posterior ao forame magno onde termina a crista occipital interna. Nesta região, os seios sagital superior e retos terminam e 

se iniciam os seios transversos direito e esquerdo. 

Aspecto radiográfico: A protuberância occipital interna apresenta-se como uma projeção óssea radiopaca 

semelhante a uma pequena pirâmide. É observada nas radiografias axiais e telerradiografias laterais-. 

 

138. Protuberância Occipital Externa 
Descrição: A protuberância occipital externa é uma projeção óssea mediana, muito saliente, na região posterior e 

inferior do occiptal, sendo local de inserção dos músculos do pescoço. 

Aspecto radiográfico: A protuberância occipital externa apresenta-se como uma projeção radiopaca densa 

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

 

139.Sutura Fronto-Zigomática 
Descrição: articulação entre o processo frontal do osso zigomático, com o processo zigomático do frontal, na 

borda lateral da órbita.  

Aspecto radiográfico: imagem radiolúcida e denteada, melhor visualização em pacientes jovens, nas 

radiografias extrabucais em norma frontal. 

 
140. Fissura Orbital Superior 

Descrição: Comunica a cavidade orbitária com a fossa craniana média, sendo um acidente anatômico do osso 

esfenoidal   

Aspecto radiográfico: Imagem radiolúcida alongada e oblíqua na região medial e superior da cavidade orbitária.  

 
141.Pólo lateral da cabeça da mandíbula 

Descrição: contorno lateral da cabeça da mandíbula 

Aspecto radiográfico: proeminência convexa de limites radiopacos 

 
142.Pólo medial da cabeça da mandíbula 

Descrição: contorno medial da cabeça da mandíbula 

Aspecto radiográfico: proeminência convexa de limites radiopacos 

 
143. Superfície Articular do Côndilo 

Descrição: é o contorno externo da cabeça da mandíbula. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se como uma cortical radiopaca contínua e de espessura regular.  

 

144. Fossa Infra-Temporal 
Descrição: é a continuação inferior da fossa temporal, posterior a maxila e medial ao osso zigomático.  

Aspecto radiográfico: apresenta-se como duas áreas radiolúcidas bilateralmente no crânio, logo atrás da parede 

posterior do seio maxilar e medial ao osso zigomático. É visível em radiografias axiais.  
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V – CARPAL 
 
145. Punho 

Descrição: é a região de articulação dos ossos do carpo com os ossos do antebraço. 

Aspecto radiográfico: representa o ponto de articulação das epífises do rádio e da ulna com os ossos do carpo.  

 

146. Carpo 
Descrição: é formado por oito ossos curtos que estão articulados entre si e são mantidos em posição por fortes 

ligamentos. A fileira proximal é formada pelo escafóide, semilunar, piramidal e pisiforme, e a fileira distal é composta pelo 

trapézio, trapezóide, capitato e hamato. 

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

 

147.  Metacarpos 
Descrição: são em número de cinco. Todos eles apresentam um corpo (diáfise), uma base e uma cabeça 

arredondada (epífises). As cabeças articulam com as falanges proximais e as bases articulam-se com os ossos da fileira 

distal. Os ossos do metacarpo dispõem-se como um leque, divergindo a partir dos ossos da fileira distal do carpo. 

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

trabéculas ósseas e espaços medulares. 

 

148. Rádio 

Descrição: O rádio é um osso longo do antebraço que articula simultaneamente à ulna, ao braço e ao carpo. 

Aspecto radiográfico: O rádio apresenta-se com radiopacidade densa. As radiografias de mão e punho, 

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

 

149. Ulna 
Descrição: é um osso longo do antebraço que articula simultaneamente ao rádio, ao braço e ao carpo.  

Aspecto radiográfico: apresenta-se radiopaca e nas radiografias de mão e punho aparece somente sua 

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

 

150. Epífise 
Descrição: é a extremidade do osso longo 

Aspecto radiográfico: É o contorno radiopaco da extremidade do osso. Nos pacientes em crescimento e 

desenvolvimento ósseo, a epífise e separada da diáfise por uma faixa radiolúcida, correspondente a cartilagem de 

crescimento (núcleo epifisiário).  

 
151. Diáfise 

Descrição: é o corpo do osso longo. 

Aspecto radiográfico: Radiopacidade retangular entre as epífeses dos ossos longos.  

 

152. Escafóide 
Descrição: é um osso curto que compõe o carpo e articula com o rádio, pela fossa escafóide. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se radiopaco e está na fileira proximal dos ossos do carpo, em posição lateral 

articulando com o rádio. 

 

153. Semilunar 
Descrição: é um osso curto que compõe o carpo e articula com o rádio e a ulna. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se radiopaco, estando na fileira proximal entre o escafóide e o piramidal.  
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154. Pisiforme 
Descrição: é um osso curto que compõe o carpo e articula com o osso piramidal.    

Aspecto radiográfico: apresenta-se radiopaco na fileira proximal, em posição medial, e parte de seu corpo terá a 

imagem sobreposta pelo osso piramidal.  

 

155. Piramidal 
Descrição: é um osso curto que compõe o carpo e está articulado aos ossos semilunar, pisiforme e hamato. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se radiopaco e parte de seu corpo é  sobreposto pelo osso pisiforme. Ele está 

na fileira proximal dos ossos do carpo, em posição medial.  

 

156. Hamato 
Descrição: é um osso curto que compõe o carpo e está articulado aos ossos piramidal, capitato e 4° e 5º 

metacarpos. 

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

 

157. Gancho do Hamato  
Descrição: é uma projeção óssea no osso hamato, visível quando este osso completou o seu desenvolvimento, 

ocorrendo durante o surto de crescimento puberal na adolescência.  

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

 

158. Capitato 
Descrição: é um osso curto, que compõe o carpo e está articulado aos ossos hamato, trapezóide e ao metacarpo 

do dedo médio. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se radiopaco e está na fileira distal dos ossos do carpo, em posição mediana.  

 

159. Trapezóide 
Descrição: é um osso curto, que compõe o carpo e está articulado aos ossos capitato, trapézio e ao metacarpo 

do dedo indicador. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se radiopaco na fileira distal dos ossos do carpo, em posição mediana.  

 

160. Trapézio 
Descrição: é um osso curto, que compõe o carpo e articula-se com os ossos trapezóide, escafóide e ao 

metacarpo do dedo polegar. 

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

 

161. Sesamóide 
Descrição: é um osso que se desenvolve nos tendões ou na cápsula fibrosa que envolve certas articulações do 

dedo polegar. Aparece em 70% da população. O seu aparecimento na infância demonstra que o indivíduo está no seu surto 

de crescimento. 

Aspecto radiográfico: apresenta-se radiopaco, de formato circular e de pequeno diâmetro, medialmente a 

epífise distal do metacarpo do dedo polegar.  

 

162. Dedo Polegar 
Descrição: é o dedo mais lateral dos dedos da mão e possui três partes: a falange distal, a falange proximal e o 

metacarpo, sendo o único dedo que não possui a falange medial. 
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163. Dedo Indicador 
Descrição: está entre o polegar e o dedo médio 

 
164. Dedo Médio 

Descrição: está entre o dedo indicador e o anelar  

 

165. Dedo Anelar 
Descrição: está entre o dedo médio e o dedo mínimo 

 

166. Dedo Mínimo 
Descrição: é o menor e mais medial dos dedos 

 

167. Núcleo Epifisário ou Cartilagem de Crescimento 
Descrição: Esta presente entre a epífise e a diáfise dos ossos em crescimento e desenvolvimento, 

desaparecendo após a maturação esquelética do osso.   

Aspecto radiográfico: Área radiolúcida linear entre a epífise e a diáfise.  

 
168.Mão 

Descrição: é formada pelos cinco metacarpos e pelas quatorze falanges dos cinco dedos.  

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

 
169. Falange Distal 

Descrição: é a porção mais distal do esqueleto do dedo.  

Aspecto radiográfico: apresenta-se como uma imagem radiopaca retangular e com a extremidade distal 

arredondada.  

 

170. Falange Média 
Descrição: é a parte mediana do esqueleto do dedo. Não está presente no dedo polegar.  

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

 

171. Falange Proximal 
Descrição: é a parte mais proximal do esqueleto do dedo 

Aspecto radiográfico: apresenta-se como um osso longo e radiopaco, que se articula com as falanges dos 

metacarpos.  
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