ESPECIALIDADE: IMAGINOLOGIA DENTO-MAXILO-

FACIAL

VERSAO
A

COMANDO DA AERONAUTICA

EXAME DE ADMISSAO AOS CURSOS DE ADAPTAGCAO DE MEDICH)
DENTISTAS E FARMACEUTICOS DA AERONAUTICA
(CCC 2010)

01

A alternativa correta pode ser comprovada mediasgeguintes excertos:
“(...) os médicos constituem a linha da frente @alicina aerondutica e sdo, como tal, os primeiros
responsaveis pelo apoio ao pessoal navegante.”
“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal havegamtpreende o ensino e demonstracao da fisiologia
de voo, a deteccéo precoce de alteracdes recuegaepossam interferir na aptiddo para o voo ou
com a otimizagdo da condi¢cdo fisica e psicolégi@aapo desempenho das missdes, o
aconselhamento em termos de adequacéo das condeE@asla tripulante as missdes, a suspensao
temporaria da atividade aérea em casos de incapsdsubitas e breves, a orientacao (e
acompanhamento de todo o processo) para o Hospital Centro de Medicina Aeronautica de
situagBes ndo passiveis de intervencéo em nivghska Aérea.
“Este estatuto d€light Surgeornvisa, sobretudo, influenciar todo o pessoal navieggque com elg
convive diariamente a adotar estilos de vida baseadn medidas preventivas que conduzam a
preservagdo do maximo das suas capacidades epdatres aptidao”.
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A alternativa correta encontra respaldo no seguneteho: “A vida aeronautica militar, pela sua

especificidade, pelo risco inerente a operacadimites da aeronave e do organismo humano, pela
necessidade de aumentar a operacionalidade nosupossos de mais alto, mais rapido e mais
longe, impunha a necessidade de melhor gestdcedussos humanos, de maior apoio ao pesgsoal
envolvido nas operagcbes, de mais investigacdo ndit@dmda adequacdo da interface

homem-maquina, de mais e melhor treino, da vivédaasituacdes simuladas, de ambientes
equivalentes/préximos da operacionalidade reagxg@sicdo em situacdes de seguranca a altitude,
aceleracdes, circunstancias de menor ou alteridaués;do sensorial etc”.
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Prerrogativa significa “Concessdo ou vantagem care ge distingue uma pessoa ou uma
corporacdo; privilégio, regalia; Faculdade ou vgeta de que desfrutam os seres de |um
determinado grupo ou espécie; apanagio, privilEganificado que ndo é mencionado no texto
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Na alternativa correta temos o emprego da expressaadlvida, que torna evidente a opinido |[dos
autores. Nas demais alternativas, temos apenasnafées passadas pelos autores, sem, contudo
opiniBes proprias.
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Em alguns casos, o travessado é usado para subasituirgulas e/ou os parénteses. Nesse €aso, C
autor poderia optar por parénteses também. Os seseguintes retomam a expressao “um outro
conhecimento”.
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A alternativa apresenta 0 mesmo numero de fonendadetras. Deve-se destacar que, embora o0 X
de “extrema” seja pronunciado como /s/, ha um fanedas demais alternativas, h& ocorréncias de
digrafos vocélicos, quando as letras m e n ndeseptam consoantes, mas tdo-somente indicam
que a vogal anterior é nasal. Sdo exemplos — conbet (digrafo e digrafo vocélica);




circunstancias, ambiente (2 digrafos vocalicosgpacidade (1 digrafo vocalico).
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O nono paragrafo emprega o verbo surgequal se refere a expressdo o conceitdflaght

surgeon’, no inicio do 8. par.: “O conceito déflight surgeon” surgenesta sequéncia, com
necessidade sentida da presenca de médico esgiaciadista area do conhecimento junto
tripulacbes.” (...) “Mas surge tambémela necessidade...”.

das
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Temos uma oracgédo desenvolvida. As demais estao@as, pois apresentam, oragdes reduzidé
infinitivo.

AS de
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Temos um participio em funcdo de nome (ligados)rggeer um complemento nominal: ligado
gué? A medicina preventiva.
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Nao ha emprego de conjuncdes/locucdes conjuntigagalbr aditivo, fato que ocorre nas dem
alternativas.

ais
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Sao todas oxitonas. Considera-se silaba tonicais ‘fioate”. Classificam-se de acordo com
posicao da silaba ténica — oxitona (a silaba t&malltima); paroxitona (silaba ténica € penul)i
e proparoxitona (a silaba ténica é a antepenultimdgpendentemente de acento grafico, todg
palavras da lingua apresentam silaba tbnica e ;asmdrissilabas e polissilabas apresen
também, as subtbnicas.
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O elemento destacado introduz uma oragéo suboriszstantiva objetiva direta. Trata-se de {
conjuncdo integrante, cuja funcdo é introduzir usnacao que completard o sentido do ve
pretendere introduz uma orac¢ao subordinada substantivaiwedjdireta. Nas demais alternativi
temos pronomes relativos introdutores de orag&ordutada adjetiva.

ima
rbo
NS,

13

Se trata de um adjunto adverbial de modo: de maatwéira impune. Nem todo advérbio em -me
apresenta sentido de modo.

nte

14

A expressao destacada vem ap6s um verbo de ligagéo.
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O verbo é pronominal, ou seja, 0 pronome é pattgiante do verbo.
As letras A, B e C acompanham verbos transitivostas.
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O unico sufixo formador de advérbios em portuguésnénte, que se anexa a bases adjetivas
alternativa (C), temos a base adjetiva IMPUNE atesdo sufixo -MENTE.

5. Na
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O pretérito perfeito exprime os processos verbaiglaidos e localizados em um momento
periodo definido do passado (foram, permitiramjytaro do pretérito expressa processo poste
ao momento passado a que nos estamos referind®;eppdessar divida ou incerteza em relag
um fato passado, hip6tese, como € o caso (sugit@ipretérito imperfeito tem varias aplicacg
pode transmitir uma idéia de continuidade de psmegie no passado era constante ou frequ
como é o caso (elevava).
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Nesse contexto, a preposicdo poderia ser substipdd outras, tais comadévido a’, ‘por causa
de’ etc. A preposicdo € a palavra invariavel que atrao conectivo entre palavras ou orag(

estabelecendo sempre uma relagédo de subordinasa@ocsignifica que, entre os termos ou orag¢

ligadas por uma preposicéo, havera uma relacdependéncia. Em alguns casos, as prepos
ndo apenas conectam termos da oracdo, mas tambdemaam diferenca de sentido entre
frases.

|
Des,
oes
ches
as

19

O sujeito composto é aquele que apresenta maisndelgleo nominal (ndcleo do sujeito) sé

=M

preposicdo: A saude das tripulagbeaneio desenvolvidaa familiaridade com 0s ambient®as




demais alternativas, temos apenas um nucleo.

20

O pronome destacado desempenha funcdo de objeto, diomplemento do verbo relacionaa
mesma forma que o complemento do enunciado, qupleoranta o sentido do verbo ameagam
preposicao.
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Conforme afigura 5 da pagina 5 que diz que agegao da radiacio eletromagnética &€ compostaodenpm elétrico
€ um campo magnético perpendiculares um ao outesegntar a isto o texto da mesma pagina refeseratdiacoes

eletromagnéticas. Que diz: Este outro tipo de gegBa de energia através da matéria ou do esffieig di

fundamentalmente do anterior, porque neste, d@gesergansmite atraveés de uma combinacdo de ypo edétnico €
um campo magnético que variam em funcéo do tedgespaco.

ALVARES, Luiz Casati. Curso de radiologia em oddodiia. 4. ed. Sdo Paulo: Santos, 1998. 248p.IParte

Pagina 05.
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O tempo de exposi¢ao depende do tipo de flme esadiado pelo fabricante. Quando acontece naffiesEes da
filme ser dado apenas o tempo para a técnicasadtibigpodemos deduzir o tempo para a técnicardzlismo,
quadruplicando o tempo de exposicdo usado pangicatda bissetriz, pois de uma técnica para nagaobramos
disténcia focofflme, e os raios X diminuem densitiade no quadrado do aumento da distancia.

ALVARES, Luiz Casati. Curso de radiologia em oddmgia. 4. ed. Sdo Paulo: Santos, 1998. 248p.
IV. Pagina 65.
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Reduzir a formacéo da radiagéo dispersa, 0 que BedMposicdo do paciente e aumenta a qual
da radiografia, conforméANGLAND O.E.; LANGLAIS, R.P. Imagem em Odontologi&ao

Paulo: Santos, 2002. Cap.13. Pagina 316
Colimagéo do Feixe:...A colimacao significa a riedtv da area tranversal do feixe... Portant

dade

D, a

exposicao do paciente pode ser significantemendiezida, reduzindo o feixe ainda mais... O uso da
colimacdo retangular também melhora a qualidadeindagem porque reduz o véu pelo

espalhamento, resultando em uma radiografia comared resolucéo e contraste
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LANGLAND O.E.; LANGLAIS, R.P. Imagem em Odontologi&&o Paulo: Santos, 2002. Cap.1.
Na péagina 8. lonizacao: lonizacdo é o processoqedbum atomo ou molécula adquire carga,
positiva ou negativa.

seja

Na pagina 13. Propriedades dos Raios X. Os raipedém ionizar gases, isto €, remover elétrons

de atomos para formar ions, o que pode ser usadonpdir e controlar a exposicdo. Os raio
ndo podem ser focalizados em um ponto; ao longdisiancia o feixe diverge, muito semelha
aos feixes luminosos.

5 X
nte

Na pagina 16 destacado no retangulo: A eficiéneiard aparelho de raios X odontolégico é tanta

que a 90 kVp apenas cerca de 0,6% dessa energanvertida em raios X, enquanto
remanescentes 99,4% é convertido em radiacao anfreetha.

oS
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A emulsdo dos filmes mais sensiveis é bastantstees® ao calor, vapor, dobras e pres
facilitando o armazenamento e manipulacdo, confot/ABIGLAND O.E.; LANGLAIS, R.P.
Imagem em Odontologia. S&o Paulo: Santos, 2002.Zap

Né& péagina 43

530,

Sensibilidade da emulsdo do Filme. A emulsao daefié sensivel a numerosas condigdes. Algumas

dessas condi¢des séo calor, luz, raios X, vapdotsas e pressdo. As emulsdes de alta veloci

dade

sdo ainda mais sensiveis a essas condic¢des. dssiicai que elas necessitam de muito mais cuidado

na manipulacao, exposi¢cdo, remocao do involucm grocessamento desses filmes.
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Elon, hidroquinona, sulfito de sodio, carbonato sdelio, brometo de potassio, agua destil
conforme FREITAS, Aguinaldo de; ROSA, José Edu; F@UIcléo Faria e. Radiologi
odontoldgica. 52 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2@@8p. Cap. 4. Na pagina 48, Férmula
liquido revelador: Agua destilada, Elon, Hidroguiap Sulfito de sodio, Carbonato de soq
Brometo de potassio.
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Existem somente trés sessdes de processamentaaradoecom o revelador, em seguida a agua e,

depois, o fixador, conforme LANGLAND O.E.; LANGLAJR.P. Imagem em Odontologia. S
Paulo: Santos, 2002. Cap.6.
Nas péaginas 152 e 153. Como funcionam os cilindeosansporte dos processadores automatia

a0

0S.

27 A estrutura que compde 0 mecanismo basico dos gsaderes automaticos, tal como recomengda o
seu idealizador, consiste geralmente de uma séieilthdros rolantes que transportam |as
radiografias pelas vérias sec¢des do processo,geomie com o revelador, em seguida o fixadar e,
depois, a lavagem e a secagem.
Eles séo seletivos nas suas respostas, dependesndartbs comprimentos de onda de luz emitida.
Quando um determinado tipo de filme € exposto § hzsua velocidade varia, conforme
LANGLAND O.E.; LANGLAIS, R.P. Imagem em Odontologi&&o Paulo: Santos, 2002. Cap.11.

o8 Na péagina 278
Os filmes screens ou fotograficos sdo seletivos sus respostas, dependendo dos varios
comprimentos de onda de luz emitida. Quando unrmatado tipo de filme € exposto a luz, a sua
velocidade varia.
Para realizagdo desta técnica ocorre uma diminuigdiocidéncia do angulo vertical dos raios| X,
conforme ALVARES, Luiz Casati. Curso de radiologia odontologia. 4. ed. Sdo Paulo: Santos, 1998.
248p. Parte IV.

29 Na pagina 63
Modificacéo proposta por Le Master — visualizar saperposicao a area dos apices dos molaresregp&imocar um
rolo de algod&o entre a coroa dos molares e o Ainggilo vertical sugerido + 10° a +20°, sendonaueagina 58 ¢
angulo vertical sugerido para molares na técnioaskzriz € de +20° a + 30°.
A técnica de Donovan é indicada quando com a eedliz da técnica de Miller — Winter n&do for
possivel identificar inteiramente as raizes dazeteys molares, conforme FREITAS, Aguinaldo de;
ROSA, José Edu; SOUZA, Icléo Faria e. Radiologiamdlogica. 5% ed. Sdo Paulo: Artes Médigas,
2000. 748p. Cap.10.
Na pagina 186

30 Modificagédo de Donovan
Nos dentes ndo irrompidos, quando apresentam wabzacdo mais posterior, conforme podemos
observar na figura 10-19, a colocacéo do filme xane oclusal sera dificultada e o resultado
radiogréficos ndo incluira a regido radicular, niegindo assim a aplicacdo da metodologial de
Miller-Winter.
Auséncia da colocacdo da lingua na regido do palatw, conforme LANGLAND O.E.
LANGLAIS, R.P. Imagem em Odontologia. Sao Paulmt8s, 2002. Caps. 9-10.
Na péagina 233
Passo 5 na técnica panoramica: deglutir, manteraméxpor (Fig. 10.12). Solicitar ao paciente que
mantenha a lingua no palato, degluta, e se manierihva!; realizar entdo a exposicao.

31 Na pagina 255
Andlise dos erros de posicionamento dos pacieet@sionados as radiografias panoramicas
Erros e causa: Lingua separada do palato.
Identificando as caracteristicas: radioluscéndativa obscurecendo os apices dos dentes superiores
(espaco aéreo palatoglosso)
Correcéo: posicionar a lingua firmemente contralatp.
LANGLAND O.E.; LANGLAIS, R.P. Imagem em Odontologi&&o Paulo: Santos, 2002. Cap. 7|
Na pagina 173
Radiografia de baixa densidade.

32 Uma radiografia de baixa densidade ou muito cladeser conseqiéncia de exposi¢éo insuficiente
a radiacao ou erro de processamento (sub-revelé€igoy.20)... fatores como solucdo de revelacao
fraca, temperatura baixa, tempo de revelacdo tienfe, solucdes reveladoras contaminadas ou

saturadas (degradado/exaurido), e super-fixac@®mpser responsaveis por este problema.
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LANGLAND O.E.; LANGLAIS, R.P. Imagem em Odontologi&&o Paulo: Santos, 2002. Caps
10. Na pégina 210. Posicdo do plano de corte dgemaou zona de nitidez. A aceleracdo
velocidade do filme desloca o plano de corte paa#s fonge do centro de rotacdo, dando cg
resultado um plano de corte amplo. Ao se diminuirebbcidade do filme, o plano de corte
desloca para mais perto do centro de rotacdo enfaia estreito. Assim, dentro dos limites de
plano ficam configurados os 0ssos maxilares e ast@ms adjacentes. Dessa maneira, a [
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anterior do plano de corte é inevitavelmente mstieta que a posterior. Na pagina 211 Conceito 2:

As estruturas medianas podem projetar-se como imsa@eicas ou como imagens duplicadas.
pagina 210. O raio central do feixe vai estar sentangente a essa trajetdria curva definida
centro de rotacdo, em qualquer ponto.

Na
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FREITAS, Aguinaldo de; ROSA, José Edu; SOUZA, Icknia e. Radiologia odontolégica. 52 e

S&o Paulo: Artes Médicas, 2000. 748p. Cap. 5.

Na pagina 58

Quilovoltagem

A quilovoltagem aplicada aos polos do tubo ira meitear o campo elétrico que provocard

aceleracgéo dos elétrons e consequentemente agg@iettos raios X. Quanto maior energia cinéti

da aos elétrons, menores serdo os comprimentosdie dos fétons de raios X resultantes
quilovoltagem determinara a qualidade dos raios X.

35

FREITAS, Aguinaldo de; ROSA, José Edu; SOUZA, Ickia e. Radiologia odontoldgica. 52

Sao Paulo: Artes Médicas, 2000. 748p. Cap.6. Pa@ina73, 74. De acordo com as doses pode
considerar:

1 — Forma aguda grave: A - sindrome hematopoidBicasindrome gastrintestinal e C - sindro
do sistema nervoso central. 2 — Forma aguda fruSkposicdo aguda a porc¢des limitadas no cg
Geralmente verificada nos individuos submetidoadioterapia para tratamento de tumores.

Exposicdes crbnicas: pequenas doses de radiac@orpo todo. Nesta faixa esta incluida tg
biosfera, devido as fontes naturais de radiac6efetjuenas doses de radiagdo a porcdes limi
do corpo.Radiacédo utilizada para fins de diagndéstico.
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WHAITES, Eric. Principios de radiologia odontola@ic3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003. Caps.

25-6.

Na pagina 319 sobre o Tumor Odontogénico AdenormatbiEntretanto, & medida que a les
evolui, pequenas opacidades (flocos de neve), pagemercebidas.....” Também é comentad(
pagina 339.

Sobre 0 mixoma, na pagina 320, item Densidade gedfica, : “ radiollcida com finas trabécul
ou septos internos radiopacos que frequentemetdte asanjados em angulos retos e produzen
aspecto semelhante ao quadriculado de uma raceiédaid”.

Na pagina 322 o autor comenta sobre 0 osteossarcBerduracdo e expansao das corticais de
a extensao do periosteo produzindo o classico tsgeaqaios de sol”.

Sobre a displasia fibrosa, na pagina 343, item iDade Radiogréfica, o autor escreve “ torna
gradualmente opaca e produz o aspecto de vidrolkitsp
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Na regido inferior e posterior do angulo da mandibconforme WHAITES, Eric. Principios d
radiologia odontoldgica. 3. ed. Porto Alegre: Artim2003. 444p. Cap. 10.

Na pagina 130 item 3 “ o cilindro orientador, éipiosiado para cima e para frente em relaca
filme, na regido inferior e posterior do angulonaiandibula”.

e
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Ducto principal geralmente com aspecto aumentadofoome WHAITES, Eric. Principios de

radiologia odontoldgica. 3. ed. Porto Alegre: Artin2003. 444p. Cap. 31.

Na péagina 424 no item Aspectos sialograficos ddreime de Sjogren: “pontos de meio de contr
espalhados no interior da glandula, originando uspeeto de sialoectasia puntiforme”.
Consideravel retencdo do meio de contraste dueaifiése de esvaziamento” “ O ducto princi
geralmente se apresenta com caracteristicas delnade”.
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Crouzon e Apert, conforme WHAITES, Eric. Principids radiologia odontologica. 3. ed. Po
Alegre: Artmed, 2003. 444p. Cap 23.

Na péagina 286, figura 23.34 “aspecto de cobre batab cranio...Este aspecto é visto 1
sindromes de Crouzon e Apert.
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Towne reversa, conforme WHAITES, Eric. Principics mhdiologia odontoldgica. 3. ed. Po
Alegre: Artmed, 2003. 444p. Cap. 28.

Na pagina 368, tabela 28.1, sobre as fraturas slcope do céndilo “Towne reversa (para fraty
na porcao superior do pescoco)”.

rto
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Fratura de arco zigomatico, conforme WHAITES, Bidncipios de radiologia odontoldgica. 3.
Porto Alegre: Artmed, 2003. 444p. Cap.28.
Pagina 383, legenda da figura 28.25.
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Parede anterior do seio maxilar e assoalho da fossal, conforme LANGLAND O.E|;

LANGLAIS, R.P. Imagem em Odontologia. Sdo Paulont8s 2002. Cap. 14. Na péagina 3
legenda da figura 14.13.
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Concrescéncia, conforme LANGLAND O.E.; LANGLAIS, RR.Imagem em Odontologia. S
Paulo: Santos, 2002. Cap. 16. Na pagina 378, or al#doa definicdo de concrescéncia “
concrescéncia ocorre quando ha unido entre as @ézeois ou mais dentes apenas pelo cemen

A0
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Displasia cemetéaria periapical, conforme LANGLAND.EQ LANGLAIS, R.P. Imagem en

Odontologia. Sao Paulo: Santos, 2002. Cap.18. §m@&18 no item Outras Condi¢cBes Apicais

autor fala da displasia cementéria periapical, dauthsidio para a resposta.
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ALARA, conforme LANGLAND O.E.; LANGLAIS, R.P. Image em Odontologia. Sdo Paul
Santos, 2002. Cap.13.

Na péagina 313

Conceito de to baixo quanto possivel de obter (RRA

Um conceito importante em protecdo contra as rad@€ o conceito Tao baixo quanto exequ
de obter uma radiografia — ALARA.

ivel
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Fosseta mirtiforme, conforme ALVARES, Luiz Cas@turso de radiologia em odontologia. 4. ed.
Paulo: Santos, 1998. Parte V. Na pagina 137 ieaeBitor conceitua fosseta mirtiforme.

Sao
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Pdéstero-anterior de seio frontal e postero-antad®rseio maxilar, conforme ALVARES, Lu
Casati. Curso de radiologia em odontologia. &&@mulPaulo: Santos, 1998. Parte V, pag. 148-11})ékslas
das figuras 48 (postero-anterior de seio fronfl) edstero-anterior de seio maxilar) das patsae 153, mostram ¢
reparos anatbmicos e 0 nimero 16 é a face escamiéiiig da asa maior do esfendide..

DS
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As corticais 6sseas apresentam alta densidadetanfmoaparecerdo como uma imagem mais ¢
conforme ALVARES, Luiz Casati. Curso de radiologia odontologia. 4. ed. Sdo Paulo: Santos, ]
Parte VI. Na pagina 241 o autor comenta sobrer&déo da imagem relacionando a quantidade deémidratps

tecidos com o sinal emitido e exemplifica citaridors tecidos, inclusive o tecido 6sseo que tenosriedrogénio ¢

emite um hiposinal ao invés de uma radiotransjiréviais a frente relata que a unidade de medidzamipo
magnético é o Tesla..

ara,
1998.
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Nasolabial, conforme ALVARES, Luiz Casati. Cursorddiologia em odontologia. 4. ed. S&o P3
Santos, 1998. Parte V, pag. 214, item 8 — Cistodataiais - e figuras 32 e 33.

ulo:
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Cisto 6sseo traumatico, conforme NEVILLE, B.W.; DMV D.D.; ALLEN, C.M.; BOUQUOT,
J.E. Oral & Maxillofacial Pathology. 2nd. ed. Pldidphia: W.B. Saunders, 2002. Cap 14, pag
527 e 528 no item Caracteristicas Clinicas e Radliogs do Cisto Osseo Traumatico o autor
subsidio para a resposta da questdo acima.

nas
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O cementoblastoma, conforme NEVILLE, B.W.; DAMM,D; ALLEN, C.M.; BOUQUOT, J.E,
Oral & Maxillofacial Pathology. 2nd. ed. PhiladeighW.B. Saunders, 2002. Cap. 14, pagina §

b4 7,

item Caracteristicas clinicas e radiograficas dmé&w#oblastoma o autor escreve “ o tumor aparece

como uma massa radiopaca que se funde a raiz deéentae e € circundado por um fino hg
radiotransparente (...)reabsorcéo da raiz e fusdiondor com o dente.”

alo
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NEVILLE, B.W.; DAMM, D.D.; ALLEN, C.M.; BOUQUOT, JE. Oral & Maxillofacial Pathology
2nd. ed. Philadelphia: W.B. Saunders, 2002. Nanaa&i28 sobre o cisto dsseo traumatic

normalmente ndo produz nenhum sintoma e sé é dasoajuando séo realizadas radiografias...

Na pagina 591 sobre o ameloblastoma unicisticm “es&contrados com muito mais frequéncia
pacientes mais jovens, sendo 50% dos casos diagaumst durante a segunda década de vida.”
Na pagina 567 sobre o cisto dentigero “ o cistotigero apresenta-se como uma le
radiotransparente unilocular associada a coroandeente incluso.” Na pagina 578, o autor f
sobre o cisto periodontal lateral “ ....localizadtetalmente a raiz de um dente com vitalidade.”
pagina 571 o autor fala sobre o queratocisto og@mico confirmando a veracidade da afirmal
realizada na questao.

53

Sindrome do carcinoma nevoéide basocelular, conf&MBEILLE, B.W.; DAMM, D.D.; ALLEN,
C.M.; BOUQUOT, J.E. Oral & Maxillofacial Pathologgnd. ed. Philadelphia: W.B. Saundeg
2002. Cap. 15, pagina 574, boxe 15.2, o autora@afprincipais caracteristicas desta sindrome.

54

Quanto mais afastada estiver a fonte de raios Xhjeto (dentro de um limite de distancia
superficie de registro, mais fiel ser4 a imagemfarsme FREITAS, Aguinaldo de; ROSA, Jo
Edu; SOUZA, Icléo Faria e. Radiologia odontolégistied. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2000. 74
Cap. 5.Na péagina 61

Principios de formacao das imagens radiografiass pgdemos considerar:

Quanto mais afastada estiver a fonte do objetoperBaie de registro, mais fiel sera a image

aproximando-se do tamanho do objeto. Este prindgmo limitacdes, pois ndo podemos afa
indefinidamente a fonte emissora de radiacdesemde incidéncia, pois a intensidade de radii
€ inversamente proporcional ao quadrado da distanci

55

em

530
ala

Na
cao

O filme se movimenta em sentido contrario ao feig@gaios X, com a mesma velocidade, conforme

WHAITES, Eric. Principios de radiologia odontol&gi@. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003. Cap.
pagina 168, no tdépico movimento tomografico, o awtomenta que o cabecote e o filme eg
conectados e se movimentam em sentidos opostos esparem conectados, com a mes
velocidade.

56

O paciente deve estar com o plano de Frankfurtlgdarao plano horizontal e o plano sag
mediano paralelo ao filme, conforme o paciente destar com o plano de Frankfurt paralelo

plano horizontal e o plano sagital mediano paraeldilme, conforme WHAITES, Eric. Principios

tal
ao

de radiologia odontologica. 3. ed. Porto Alegretnfgd, 2003. Cap. 13, pagina 161, observer a

legenda da figura 13.2 .

57

FREITAS, Aguinaldo de; ROSA, José Edu; SOUZA, Ickia e. Radiologia odontolégica. 52 e

S&o Paulo: Artes Médicas, 2000. 748p. Cap. 8.

Na pégina 97. Quando empregamos a técnica darg$8ESZYNSKI, 1907), também conhecigda

como técnica da “isometria”, devemos orientar aefeile raios X perpendicularmente ao plano
bissector, formado pelo plano do dente e do filpgga que o resultado radiogréfico apresente as

mesmas propor¢des do objeto examinado.
Angulos horizontais. Os angulos horizontais estdacionados com o plano sagital mediano e
determinados executando-se um movimento horizdotahbecote do aparelho de raios X.

58

sdo

O odontoma complexo, conforme WHAITES, Eric. Phina$ de radiologia odontoldgica. 3. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2003.Cap.25 , na péagina 3ibfesos ameloblastomas, o autor relata que os

multicisticos ou sélidos, podem se assemelhar @sfde mel ou bolhas de sabdo; na pagina 3
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autor comenta que 0 hemangioma pode apresentaeiimdg favo de mel. Na pagina 327, que o

granuloma central de células gigantes também pogsentar imagem semelhante a favo de mal.

59

Tomografia computadorizada, conforme ALVARES, Luasati. Curso de radiologia em
odontologia. 4. ed. Sdo Paulo: Santos, 1998\Rarte
Nas paginas 233 a 238 encontram-se as explicagbes omografia computadorizada. Na péag

233 em aspectos técnicos observa-se que as Tizamtie de raios X para produzirem imagens de
finas sec¢des transversais. A ressonancia magmétiagtra-som néao utilizam raios X. Nas pagipas

235 e 236: ARTEFATOS. Os erros causados na aqajsfécesso e reconstrucdo da imag
podem ser causados por: movimentos do pacientmertes metdlicos presentes no corpo
paciente (“efeito em raios”). Isto ndo acontec¢onaografia linear.

60

Odontoma composto, conforme ALVARES, Luiz Casatir90 de radiologia em odontologia. 4.|ed.

Sao Paulo: Santos, 1998. Parte V.
Na pagina 219, o odontoma composto tem origem stagicemais diferenciado do desenvolvimento deriam sey
parénquima, esmalte, dentina e polpa estio derarltmorganizados a formar denticulos, que emtaifarmedos
guardam uma relagéo com a normalidade. Carasenxa-uma imagem irregular, via de regra ass@iadadente
retido em cujo meio destacam-se as imagens deutiEnttstas caracteristicas séo diferentes dasaitgmativas.




