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RESuUMO - As radiografias do cranio podem ser requisitguasdiversas razoes.
Entretanto, a complexidade das estruturas 0ssedb+feriais, da base do cranio
e da ATM gera a necessidade da utilizacdo de @isepsojecOes radiograficas
extra-orais, tomografias computadorizadas e imagensessonancia magnética.
As principais indicacdes para a realizacdo dasogagiias de cranio e do
complexo maxilo-facial sdo: fraturas do complexoxiafacial, fraturas do
cranio, estudo dos seios da face, doencas quemaéetzase do cranio e a calota
craniana e os distarbios da ATM. O presente esteiioo objetivo, por meio de
uma revisdo da literatura, elucidar os profissisnquanto a indicacdo de
radiografias extra-orais, tomografias e ressonadmeignética no estudo do créanio.

DESCRITORES
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Diagndstico  por
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INTRODUCAO

As radiografias do cranio podem ser
requisitadas  por  diversas  razoes.
Entretanto, a complexidade das estruturas
0sseas maxilo-faciais, da base do cranio e
da ATM gerou a necessidade do
planejamento de diversas projecdes
radiograficas extra-orais, utilizando a
técnica convencional, a qual vem sendo
gradativamente substituida pelas técnicas
cone beam (TCCB).

As principais indicacbes para a realizagao
das radiografias de cranio e do complexo
maxilo-facial sdo: fraturas do complexo
maxilo-facial, fraturas do créanio, estudo
dos seios da face, doencas que afetam a
base do cranio e a calota craniana e 0s
distarbios da ATM-

Em 1972, Godfrey Hounsfield anunciou a
invencdo de uma técnica revolucionaria, a
qual ele se referia como “varredura
computadorizada axial transversa”. Com
esta técnica, ele pode produzir uma
imagem transversal axial do cranio usando
um feixe de raios X movel estreitamente

colimado. Desde entdo, a tomografia
computadorizada recebeu muitos nomes,
cada qual se referindo a um aspecto da
técnica. Atualmente, a denominacao
utilizada é tomografia computadorizada,
abreviada por CT ou TE&.Tomografia
computadorizada pode ser definida, de
maneira simplificada, como o uso do
método de imagem baseado nos raios X
para produzir imagens tridimensionis.

A ressonancia magnética (RM) € um
exame que nao utiliza de radiacdo
ionizante para obtencdo da imagem. Esta
relacionada com o comportamento dos
prétons a um campo magnético, sendo o
préton de hidrogénio utilizado para criar
suas imagen”s.Os exames por RM sao
muito utilizados para avaliagdo de
musculos, nervos, veias, mapeamento de
lesdes que envolvem tecido mole. Também
sdo usados na deteccdo e localizacdo de
malformagbes vasculares, diagnosticar
doencas neurodegenerativas, tumores nas
articulacbes e malformagdes genétitas.
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O presente estudo tem o objetivo, por meio
de uma revisdo da literatura, elucidar os
profissionais quanto a indicacdo de
radiografias extra-orais, tomografias e

ressonancia magnética no estudo do cranio.

REVISAO DA LITERATURA

Técnicas radiograficas extra-orais

Entre as radiografias para o estudo do
cranio e complexo maxilofacial pode-se
citar: a radiografia postero-anterior de
cranio, a poéstero-anterior de seios da face
ou P.A. de Waters, submento-vértex ou
Hirtz, lateral de cranio ou telerradiografia
lateral, panoramica, lateral obliqua de
mandibula (corpo e ramo), radiografia
postero-anterior de mandibula, antero-

posterior de Towne e a transcranidna.
Selecionar o exame extra-oral apropriado é
interpretar a

O primeiro passo para
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condicdo existente e se obter o correto
diagnéstica:

As radiografias postero-anterior de cranio e
postero-anterior de seios da face (Figura 1)
sdo os exames mais utilizados para avaliar
seio maxilar, processo coronéide e orbita.
Estas técnicas também possibilitam a
visualizagdo de todo esqueleto facial
evitando a superposicdo dos 0ssos densos
da base do cranioS&o exames indicados
para investigacdo do seio maxilar, deteccao
de fraturas no terco médio da face (fraturas
Le Fort I, II, 1), complexo zigomatico,
complexo naso-etmoidal e fraturas
orbitarias, fraturas do processo coronoide,
investigacdo dos seios frontal e etmoidal
além da investigacdo do seio esfenoidal
guando na P.A. de Waters, o paciente se
encontra com a boca abetta

A técnica submento-vértex (Figura 2),

também conhecida por Método de Hirtz,

possibilita a visualizacdo da base do
cranio, do seio esfenoidal e do esqueleto
facial, em uma visdo inferior. Suas

principais indicagcbes sdo para a
investigagcdo de lesdes  destrutivo-
expansivas afetando o palato, a regiado
pterigdide e a base do créanio, investigacao
do esfenoidal, avaliar a espessura medio-
lateral da porgcé@o posterior da mandibula,
rotacdo condilar e avaliar a fratura do arco
zigomatico’

Fig. 2 - Radiografia submento-vértex

A telerradiografia lateral (Figura 3) ou

lateral de cranio esta indicada para estudos
e avaliacdo do crescimento facial, aléem de
fratura do cranio ou de sua base, fraturas
do terco médio, para demonstrar o possivel
deslocamento do maxilar para baixo ou

para posterior, investigacdo dos seios
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frontal, esfenoidal e maxilar. Esta técnica
também € de grande utilidade para avaliar
condicbes que afetam a calota craniana e
condicdes que afetam a sela tirdica.

Fig. 3 — Telerradiografia lateral

A radiografia panoramica (Figura 4) € uma
das técnicas radiogréaficas mais comuns em
Odontologia, por ser um exame onde todos
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os dentes e suas estruturas de suporte sao
visualizados em um unico filme, além de
ser uma técnica simples e com dose de
radiacdo relativamente baixa. E um exame
indicado para avaliacédo de lesdes 6sseas ou
dentes nao erupcionados, que nao sao
visualizados nas radiografias periapicais,
verificagdo do suporte 0sseo periodontal,
avaliacdo dos terceiro molares, visualizacdo de
fraturas de todas as partes da mandibula,
lesbes no seio maxila além de lesGes
destrutivas das superficies articulares da
ATM.!

Fig. 4 - Radiografia panoramica

A técnica lateral obliqua de mandibula
(Figura 5) permite a observacao do angulo
e ramo da mandibula e do canal
mandibula®® S&o indicadas para avaliacdo
da presenca e/ou posicionamento de dentes
nao irrompidos, pesquisa de fraturas
mandibulares, avaliacdo de condicdes
patologicas que afetam os maxilares
(cistos, tumores entre outros). Apresentam-

se ainda como alternativa para imagens
intra-orais  daqueles pacientes com
dificuldade de cooperacdo ou que estejam
impossibilitados de abrir a boca ou que
estejam inconscientes, fornece também
imagens especificas das glandulas salivares
e das ATMs. Esta técnica também pode
ser indicada em casos de avaliagdo de
sialolitiase em glandulas submandibuldres.
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Fig. 5 - Radiografia lateral de mandibula

O resultado radiografico da radiografia
postero-anterior de mandibula (Figura 6) é
de aplicagdo ampla em Odontologia. E
uma radiografia parcial do cranio, na qual
a mandibula e especialmente o angulo da
mandibula, o pescoco e o condilo podem
ser projetados livres de sobreposicoes de
outras estruturas da regiicEntre suas
principais indicagfes destacam-se: fraturas
de mandibula as quais envolvem terco
posterior do corpo, angulo e ramo e ainda
da porcéao inferior do pescoco do condilo;
lesbes do tipo cistos e tumores, no terco
posterior do corpo ou do ramo (analise de
expansao no sentido médio-lateral), hipo
ou hiperplasia mandibular e avaliacdo das
deformidades maxiofacidis.Esta  radiografia
pode ser usada como complementar a
panoramica na localizacdo de terceiros
molares superiores e inferiores
posicionados transalveolarmefite.

Fig. 6 - Radiografia postero-anterior de mandibula
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A antero-posterior de Towne (A.P. de

Towne) (Figura 7) € uma técnica que
possibilita a visualizagdo do pesco¢co do
cbndilo e do proprio condilo. Tem por

principais indicacdes: fraturas elevadas do
processo condilar, fraturas intercapsualres
da ATM, investigacdo da qualidade das
superficies articulares do condilo em
distirbios da ATM além de possibilitar a

visualizacdo de hipoplasia e hiperplasia
condilar?

Fig. 7 - Radiografia antero-posterior de Towne

Para visualizacdo da regido das
articulagbes temporomandibulares utiliza-
se a radiografia transcraniana (Figura 8),
que tem por indicagdo clinica: sindrome da
disfuncéo dolorosa da ATM e desarranjos
internos da articulacdo que produzem dor,
estalos ou limitacdo de abertura, investigar
o tamanho e a posi¢ao do disco de maneira
indireta por meio da posicao relativa dos
elementos 0sseos da articulagcdo e
investigar o grau de movimento das
articulagbes. A imagem transcraniana
fornece informacdes referentes ao tamanho
do espaco articular, a posi¢cao do condilo
dentro da fossa mandibular, a forma e
condi¢do da fossa mandibular e eminéncia
articular, a forma do coéndilo e a condi¢céao
da superficie articular (apenas no seu
aspecto lateral), comparacéo entre os lados
direito e esquerdo, o grau e o tipo de
movimento do condilo e comparacao entre
os graus de movimento dos dois lados.
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Fig. — 8 - Radiografia transcraniana

Tomografia computadorizada no estudo

do cranio

Tomografia computadorizada (TC) (Figura
9 A e B) pode ser definida
simplificadamente como o uso do método
de imagem baseado nos raios X para
produzir imagens tridimensiondis.

Os aparelhos de TC utilizam raios X para
produzir imagens de cortes seccionais,
como na tomografia convencional, sendo o
filme radiografico  substituido  por
detectores formados por cristais bastante
sensiveis ou a gas. Os detectores medem a
intensidade do feixe de raios X que
emergem do paciente e convertem este
sinal em um dado ou sinal digital que é
armazenado e pode ser manipulado por um
computador-

Nos ultimos trés anos, inUmeras pesquisas
e avancgos tecnoldgicos tém sido aplicados
a tomografia computadorizétidNos dias
atuais amultislice computed tomography é

0 que representa 0 que de mais moderno
existe em se tratando de tomografia
computadorizada  espiral. Ela foi
introduzida no final do ano de 1999 e
permite cortes de até 0,1nim.
Recentemente, foi desenvolvida a
tomografia computadorizada de feixes
cobnicos (TCCB), aplicada principalmente
na area odontolégica. O pioneirismo do
aprimoramento desta técnica para a Odonto

logia se desenvolveu no Japdo.O
desenvolvimento desta nova tecnologia
estd dando a Odontologia a reproducéo da
imagem tridimensional dos tecidos
mineralizados maxilofaciais, com minima
distorcdo e dose de radiacéo
significantemente reduzida em comparacao
a TC convenciond:

A TC apresenta algumas vantagens em
comparacdo com a radiografia e
tomografia convencionais. Primeira, a TC
elimina completamente a sobreposi¢cao de
imagens das estruturas fora da area de
interesse. Segunda, devido a resolugcédo de
alto contraste inerente a TC, tecidos cuja
diferenga de densidade fisica € menor que
1% podem ser distinguidas. Terceira, 0s
dados de dUdnico procedimento de CT
consistindo de multiplos cortes continuos
ou uma varredura helicoidal podem ser
vistos por meio de imagens nos planos
axial, coronal ou sagitél.

A vantagem nitida da ressonancia
magnética em relacdo a TC é seu 6timo
contraste no tecido mole e exibicdo
multiplanar, pelo qual vasos sanguineos,
massas, e tecido mole adjacente sao
faciimente diferenciado$.
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Fig. 9-B - Cortes tomogréficos axiais, coronaiagramico.

Aplicagbes da tomografia computadorizada Base do Cranio
convencional A ressonéncia magnética é claramente
Orbita superior na avaliacdo da base do cranio,
Injaria traumatica aguda e algumas especialmente lesbes com componentes de
infecgcBes permanecem dentro do dominio tecido mole intracraniano e no pescoco.
da imagem da TC, primeiramente devido a Entretanto, TC fornece informacfes
disponibilidade de aparelhos e & velocidade valiosas sobre a cortical 6s3éa.
de escaneamento, o que é vantajoso para Para perda de audicdo condutiva, TC
pacientes seriamente doentes. Pequenas permanece como modalidade inicial
calcificacdes e densidades produzidas por devido a sua excelente representacdo dos
corpos estranhos e tumores, como o0s ossiculos da orelha média e anatomia
meningiomas, sdo também melhor Ossea. Patologia inflamatoria do o0sso
detectados com TE. temlpzoral € também melhor estudada com
TC.
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Seios paranasais

TC é a modalidade de escolha para
avaliacdo de rotina das doencas

inflamatdrias dos seios paranasais devido a
sua excelente representacdo do d$so.

Implantes

A TC tem ocupado um lugar de grande
destaque no planejamento de implantes
dentarios. Consegue-se visualizar a
distancia vestibulo-lingual/palatal e infero-
superior a0 mesmo tempo, dando uma
importante visualizacdo de profundidade e
altura para planejamento do implante
dentario em relacdo as estruturas vitais,
como o canal mandibular, forame mentual,
seios maxilares e fossas nagais.

Fraturas

No estudo das fraturas a utilizagdo da TC
torna-se imprescindivel. A sobreposicao de
imagens e de fragmentos 6Osseos fazem
com que a tomografia computadorizada
torne-se o método radiografico de primeira
escolha para esta finalidafle.

Neoplasias

A tomografia computadorizada € o exame
de escolha para o diagndstico e tratamento
de cistos e tumores maxilofacidis.

A imagem de TC pode ser aperfeicoada
pelo uso de agentes de contrate
intravenoso, o qual ira melhorar o contraste
da imagem das entidades de tecido mole
que possuem uma maior vascularizacao,
como o0s tumores.

Articulacdo témporomandibular

A TC permite avaliagao completa de toda a
articulacéo para determinar a presenca e a
localizacdo de alguma doenca Ossea ou
anormalidade, investigar o coéndilo e a

fossa articular quando os paciente sao
incapazes de abrir a boca, avaliar fraturas

da fossa articular e fraturas
intracapsulares.
As informacbes para o diagndstico

fornecidas pela TC sdo: o tamanho do
espaco articular, o posicionamento do
condilo dentro da fossa, a forma do condilo
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e a condicdo da superficie articular,
incluindo os aspectos lateral e medial, a
forma e a condicdo da fossa mandibular e a
eminéncia articular, informacdes de todos
0s aspectos das articulacfes e a posicao e a
orientac&o de fragmentos de fraturas.

Aplicacdes da tomografia de feixe cdnico

A indicacdo mais comum € na odontologia
para avaliagdo dos maxilares no
planejamento de implantes dentarios,
exame dos dentes e estruturas faciais para
planejamento de tratamento ortodéntico,
avaliacdo da articulacdo temporomandibular
para alteracbes Osseas degenerativas,
avaliacao da proximidade do terceiro molar
inferior com o canal mandibular antes da
extracdo, avaliacdo de fratura dentaria ou
lesdo periapical, e avaliagdo Ossea para
sinais de infec¢Bes, cistos ou tumotes.

Ressonancia magnética no estudo no cranio

A vantagem da RM quando comparada a
TC é seu excelente contraste para tecido
mole e disposicdo multiplanar dos vasos
sanglineos, massa, tecido mole adjacente
gue sdo, neste exame, facilmente
diferenciados. E indicada, em especial,
guando a distincdo de massa e estrutura de
tecido mole circundante é dificiimente
visualizada na TC. Para avaliar a Orbita,
guando se trata de patologia néo
traumatica, a RM é eficaz. Em casos de
injarias traumaticas agudas e algumas
infeccbes na Orbita, a TC é a primeira
escolha, principalmente por ser um exame
de rapida execucdo. Para avaliar a base do
cranio, em especial a parte 0ssea, cortes
axiais de TC séo usados. A Ressonancia
magnética pode avaliar a base do cranio
em casos de lesGes intracranianas e
componentes de tecido mole do pescoco e
€ também um 6timo exame para
visualizacdo do cérebrd.

A tomografia computadorizada permanece
como exame de rotina de desordens
inflamatorias dos seios paranasais devido a
representacdo oOssea, mas a RM pode
complementar o diagnostico em casos mais
complexos??
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Rao e El-Noueam (1998) estudaram
diversas doencas inflamatérias dos seios

paranasais através de tomografias
computadorizadas que permitiram a
avaliacdo adequada do complexo

osteomeatal proporcionando um mapa para
cirurgias  endoscopicas dos  seios

paranasais. Segundo eles, complicacdes de
doencas inflamatérias do seio sdo melhores
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tecidual levemente superior, e potencial
para diferenciar neoplasmas de
inflamacdes adjacentes.

Em Odontologia, a RM ¢é utilizada no
estudo das disfuncdes de ATM (Figura 10).
O protocolo inclui  posicdo de
intercuspidacdo (boca fechada) e maxima
abertura (boca aberta). S&o avaliadas a
posicdo do disco, a fossa articular e a

acessados pelas imagens de ressonancia eminéncia articular. Informacdes sobre a
presenca dos fluidos também podem ser
obtidas®

magnética devido a suas vantagens que
incluem capacidade multiplas, contraste

Fig. 10 - Imagem por ressonancia magnética da ATM

O melhor método de imagem para
avaliacdo de tecidos moles e duros da
ATM é a ressonancia magnética, devido a
grande confiabilidade de diagnostico com
relacdo aos varios tipos de deslocamento
do disco, com indice de confiabilidade
variando entre 73% e 95%, principalmente
guando se consideram as imagens sagitais
e coronais associad¥s.

O exame de RM de ATM possui uma
otima sensibilidade e especificidade para o
diagnéstico dos desarranjos internos da
ATM.*® Mas sua utilizacdo como “Padréo
Ouro” para esse diagnéstico deve ser feita
com cautela, devido a sua dificuldade de
interpretagcdo em regides extremamente

laterais e mediais. Exames complementares
por imagem, como RM, devem ser
utilizados para auxiliar confeccdo de um
plano de tratamento adequado devido a
inconsisténcia do diagndstico obtido apos
anamnese detalhada e exame fisico
minucioso do paciente.

Exames complementares como TC e RM
sdo poderosas ferramentas para diagnéstico
e manejo de condicbes malignas e
benignas, proporcionando ao profissional
um conhecimento da questdo clinica,
considerando o0 paciente e a anatomia sob
investigacad?
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CONCLUSOES
1. Exames por imagem (radiografias,
tomografias e ressonancia magnética) sao

ferramentas que  suplementam e
complementam o exame fisico.
2. Tomografia computadorizada e

ressonancia magnética enfatizam anatomia
e as mudangas na anatomia que ocorrem
com a patologia. Portanto, conhecimento
da anatomia da cabeca e pescoco € crucial
para interpretacdo precisa das imagens.

3. Tomografia computadorizada e
ressonancia magnética se complementam.
Certos processos sdo melhores estudados
com um método do que com outro.

4 - A interpretagdo das imagens deve ser
feita levando em consideracdo o historico
do paciente, achados fisicos,e
procedimentos prévios que podem
influenciar as estruturas visualizadas.

ABSTRACT - Radiographs of the skull may be
required for several reasons. However, the
complexity of the maxillofacial bone structures of
the skull base and the TMJ has generated the need
for planning of various extra-oral radiographic
projections, computed tomography and magnetic
resonance images. The main indications for
performing X-rays of skull and maxillo-facial
complex are complex fractures of the maxillo-
facial, skull fractures, a study of the sinuseshaf
face, diseases affecting the skull base and thi¢ sku
and TMJ disorders. This study is intended, through
a literature review, the professionals as to elteid
indication of extra-oral radiographs, CT and MRI in
the study of the skull.

DesSCRIPTORS — Radiography, X-ray diagnosis,
Tomography, Magnetic Resonance
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