
Metodizac;ão da Técnica Triangular de Hgeistireamento 
de Curvaturas e Jgerfairações RadícuBares 

of Three-a~zgled Echn ique of RadHog~~aph is: 
ilz ~ o o t  ~5triiutures and ~efol-atians, 

E'PSUMC) 
No diagnóstico e exata locallzaçáo de curvaturas e pcifiirações radiculiires a "'l6ciiica triangular de rastreainento radiogrifico" é e~npregnd;~ e 

consiste cin três radiografias periapicais. 8 objetivo deste estudo foi verificar se com ;a mctodizaq5o da ttcmiica 6 possível reduzir o ninrncro de ex~~osiçócs 
radiográficas nestes diagnósticos. Oitenta c quatro dentes extraídos hratia perfurados a radiografados. l h a s  das três r;:c%i~gr;lfias bte c;ada c:iso farranm 
avaliadas por trts observ;rdores quc, posteriormente, reavalirinirri o caso coin as ti& radiograli:is. Os resultados nicxstraram que o diagní~stico esiabe8ecltlo 
com duas radiografias iiáo difere estatisticamente diiqucle corri três. 

O êxito de urn tratamento eridocl6ntico 
radical, que exige a inanipulaqáo correta dos 
canais r:idicul:ires, depende sobremaneira do 
conheciinerito tla a n a t o m i a  radicular 
Ciirvatucis de raízcs deveiri ser náo b ó  detectadas 
corno também ter sei1 sentido definido, para 
permitir uina postura técnica correta do 
profissiorial. Uin desvio dc iristmnieiitnção do 
carial -visto a tcmpo - pode ser coriigido e urnri 
perfuraçáo radicular, principalmente aquela 
provocada por manobras de instriirncntaçáo 
eridodôritica, pode ou iiáo ser tiata<l.i por 
cirurgia, na dcpcndêricia de m a  Ioca11z;~çáo~. 
Segundo De lIeus5, as perfuraçóes radiciilares 
ocorrem devido a dificuldades eiicoritradas 
durante o cateterisino e a instruincntriçáo de 
canais radiculares atrésicos cloii curvos 

I'ara o diagnústico e a localizaqáo 
radiográfica de  curvaturas e perfuraçóes 
radiculares em tratlinieritos endodonticos, se 
utilizam dissociaçóes mesial e distal, coziforme 
a "Técnica Triarigular de IL~streaiiierito"' L ' H ,  

deserivolvicla po; Urainante1 z 3 ,  a partir do 
"Método de Clark 5 que se baseia no princípio 
físico do garcrluxc: 

"Ao examinarmos  dois  objetos  
semelharites que se encontram alinliados em 
relação a um observador, o objeto mais próximo 
encobrirá o mais distante. Se o observador 
deslocar-se para a direita ou para a esquerda, os 

dois objetos deslocar-se-áo ein ctireçáo coritrária 
i do obscrvaclor, scncio que o inriis ctist:irite se 
desloca inerios, ~i:irecenclo :icoinpinailiaa o 
nioviiueriio do  observado^-," 

Basicanienite, ;i técnica deseilvolvida por 
Grariiante, coiisiste rio I a ~ o  de  c ~ u c a s  
perfur:ições pocilcin estar localizad:is eni oito 
diferentes Arcas <i;i çirciinferCncia radicul;~i 
(figura 1): vestibular, palatiri:~, rricsial, distal, 
ixiesiovcstibiil;ir, rricsiol~;rlatina, distovestibul:ar 
e distopcilatiiia, e no plario I«rigitudiii:il cio deri~e 
ainda pode extenorizar-se xio terço apical, méclio 
ou cervic:il (figura 2). 

De acordo coiri a dircçlo tla ineidencia 
racliogr6fic;i (orto, mesio ou cdiston-adinl), scmpre 
que a pcrfiiraçáo estiver no rricsiric~ plano de 
iricideiicia do r:Go central e do coritlutr> radicular, 
ela riáo aparecerá na radiografia, pois sua inangcnri 
coincidirá coin a do canal (Tigur;is 3 e 4). 

Coiai base nessas iriforinaç6cs7 
<leserivolveunos iirn raciocínio teórico, através do 
qu:il supomos que e111 50% das localizar;6es de 
~rfur;ic;óes pdeni ser feit?s apei1;~s duas racliogr:ifias 
parir a eluciciaç5o do caso (Quadro 1 ) . 

Faz-se :i priincira radiografi:i ortorradial 
(orto), se houver superposiçáo a pcrfurac;ão seri 
vestibular (V) ou priliitiria (P).  A seguuitIa 
radiografia será inesiorradial (rnesio): se a 
perfuraçáo aparecer para dista1 (D) sei-Aveslabulai 
e se aparecer para mesial (M) será palatiria. 

Caso apiireça por inesial na primeira 
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radiografia, ser5 iriesi:al, nicçiovestibulai (MV) 
ou inesiopalritiria (MP). Na segui-iclri radiografia, 
se aparecer iiiesial, ser5 inesial ori inesiopal;itirin, 
~iecessit:indo de :nina tcrccirn raddogr:afi;i. C;iso 
s~aperpoiii;in, seri naiesiovestibuiiir. 

Eai~ radiogrzifins oriorr;idiais uriclc ;i 

perfuraqáo apaneqn por (Iistal, se r i  distni, 
distovestibular (I3Vj ou distoa>alatinn (DP), nrr 
mesiorradial, se aparecer slist:il, ser5 dista1 o u  
distovestik~ulau, riecessitando da  tercelr :~ 
inicidê~icia. Caso supcrponha sctri cbistogalatinia. 

Bb:irido se faz ;a girlnicira iricicltracia 
ortorratlial c a scguntla SCIII~I-e a~icslorrnclial sco 
pode, teoricamente, di:igriosticar 3s pcrfiunições 
V, P, MV e DP com as duas incidCrici;rç, sendo 
niecessiria a terceira Incidetici:~ Ipara as 
perftiraçiies M, D, DV et MP Do incsantr ~noclo, 
se :i segunda incidêeicia for scmpre distorradial, 
seiao,  tcoricaunente, di:~gnosticacias as  
perfuraç6es V, 1",V e MP com duas incid2iicias 
e as pcifuraq6es M, D, MV e DP iiccessitarâo 
talna terceira iiicitlêncan. 

Metodizasido-se a teciiic:~, s~rpiie-se qeiç 
as puhfiriqóes diagriosticacins com dii:is 
incidtxicias seriam as V e 1' e que tis M e D 
scrnnre nccessitariaan rle tres incidtncias. Nas 
outras localízriçijcs o nilunero de incidencias 
variaria conforme a dissociaçáo: coaai duas 
incidências diaguiosticar-se-iam as pcrfuiiraqóes 
que êoirici(leiri coaxn o calial no trajeto do raio 
ria primeira Nssoci:iqáo, isto 6, MV c E)P para ;is 
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n) Di;i<grab>stlco Corr 
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1- LocalizaçSo da perf~1r:ição vestibular. 
2- Localizaçáo da perfuração mésio-vestibular. 
3- Localizaçáo da perfuração inesinl. 
4- Localizaçáo da perfuraçáo rnésio-palatina. 
5- Localizaçáo da perfuiação palatina. 
6- Localizaçáo da perfuraqáo disto-palatinn 
7- Localizaçáo da perfiiraçiio distlil 
8- Localização da perfuraçáo disto-vestibular 

Figurtr 4: 1Iepresç11t,iqáo de unia corte 
longitudinal de larn dente com uiiia pcrfxira~Lo 
l;owest(ibirlar, superposia à inrragein do cariai 

F~gurcr 1:l<cpreseritaçá» de urri corte 
trarisvcrsal n a  raiz de uni dente iiriirradicular. 

Quadi-o 1 .  Coino aprirccein :as pcrliir:ic;õcs 
de acordo com a incidêiici:i radiogrrífica e 
riíaniero de iricidêricias riecessiriaç seguxido o 
raciocínio Leõrico p>rop«st». 

DI" H>--- Total 33 C- 2 
28 

Tabela 4: Dia~v2dstico.~ C ~ B - P ~ Q Y S  8 ern-ados 
eonforíne o número de incidC~acias analisatll~s, 
para pcrfurwçóes êernácais. Porto 
Alegre, R 998. 

Figura 2: Reprcsentaçáo de um corte 
longitudinal de um dente unirradicular com 
exteriorizaçáo da perhraçáo no terço apicai 
e no terço cervicd. 

Tabela P: Número de perfurlag0es 
cewicais e diapbstíco correto da& para ca&a 
locaEizaç2o. Porto A l e m  1 998. 

Tabpnla 5: Diapóstims certos c er#*atlos 
mnfor~~ze o número dc incid%i~cias analisszdr~s, 
pam pe&aq6es apicais co~n 20" de dli$sociagtZo. 
Porto Akege,1 998. 

Figura 3: Keprcsentação de um corte 
transversal na raiz de iim deiite com uma 
perfuraçáo vestibular. Co,0ncord2ldcc=48,72% ICuppa=4 1,38% iZc: , i , , i , , , i , ,=~,~~48 c xZk.rj,i ,.<> - 3 8 4  
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SUMWY 
Ir, tlic <li;igiiosis :rrid cxact Ioçali~ritiori of 

roohcurv;rtur<:s arid pcrioratioris lhe "tliree- 
angiled technicliic o f  r:~diograpliic tracing" is 
einployrtl a i i d  êoiisists i i i  tlirec pcri:ipical 
ratliognaphs. 'I'lie aim of tliis stiidy w;is tovcrify 
if vvitf~ tccliriiq~~e'~nic.tli«tli~nti«ii i t  is possible 
to rcduçc rlic iiurnhcr of rndiogr:iphic cxposiires 
in ( I  icsc diagiioiics. Eiglii-k>ur extr;~ted aa:etIi ~vcrc 
j>crfor:atrti antl r:idiograplia:d. Bivo o i  i l i ree  

r;itliograpfis wcre giveii to tllrcc ohscivcrs :rnd, 
liiiir, t l i c  third r:r<lioj;rapli was supplicd. ãlic 
ucsiult ç Ii;rvc sliow~i that tlic diy,nosis given with 
iwo r:idio~~apiis does ~ i o t  differ st:rtisticallv fron̂ oiii 
thai with three. 

Figura 5 :  U m  p h n t o r n  ~enclo 
r u d i o g r ~ f ~ ~ c l o  (der~te 1 1 )  em incidência 
o~*f~rradial. 
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Figu~w h: Irzcidt~zcla~ mesio, 
orko e distoa-iaadiais do derate 2 8  
(/?e~fztmqiio i~estibiul~lr em cera~icad) - 
acima - c YncidZ~~cias dissoci~t~la~ em 
20" c 40" do dente 23 (pe+mçGo 
me,vioj7aBatinu erp2 ~ipical) - 6t ~ . Y ~ I J ~ I - { ~ I I ~  


