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IMAGINOLOGIA TRIDIMENSIONAL PARA AUXILIO DO DIAGNOSTICO
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Introducio: Os exames por imagem sao um meio auxiliar de diagndstico utilizado
pelas diferentes especialidades da Odontologia. As técnicas radiograficas
convencionais, entretanto, oferecem imagens limitadas, visualizadas em apenas dois
planos (RODRIGUES et al. 2010). O desenvolvimento da tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) superou as limitagdes da radiografia convencional na
Odontologia, como a sobreposicdo de imagens e as distor¢cdes geométricas das
estruturas dentomaxilofaciais (BUSCATTI, 2009). A TCFC apresenta precisdo e
detalhamento de imagem, além de submeter o paciente a dose de radiacdo relativamente
baixa quando comparada a tomografia computadorizada single ou multislice
(DURACK, et al. 2011; PATEL et al. 2009; NANCE, 2000; WEBBER; MESSURA,
1999). Sendo assim, ¢ um método de diagnodstico por imagem cada vez mais solicitado e
utilizado na Odontologia, o qual aprimora e auxilia o diagnéstico (CENTURION et al,
2012). Aliada a qualidade e fidelidade de suas imagens, a TCFC ¢ amplamente utilizada
pelas diferentes especialidades da Odontologia, tais como: Implantodontia
(QUERESBY; SAVELL; PALOMO, 2008), Cirurgia (MAKI et al. 2004),
traumatologia (SCHULZE, 2004), Periodontia, Endodontia (PATEL et al. 2007) e
Ortodontia (KIM et al. 2007). Além de ser uma ferramenta de auxilio importante para a
localizagdo e extensdo de lesdes, localizacdo de perfuragdes dentarias e Osseas
(VENSKUTONIS et al. 2014), deteccao de fraturas verticais e de reabsor¢des cervicais
(SCARFE et al. 2009) e no estudo das estruturas osseas das articulagdes
temporomandibulares (ATM) (HONDA et al. 2004) e na avaliagdo de pacientes
fissurados. Porém, a alta dose de radiagdo em relagdo as radiografias convencionais, alto
custo dos exames e perda da qualidade de imagem devido a presenga de artefatos
causados por materiais restauradores presentes nos dentes dos pacientes submetidos a
TCFC sao apontados como limitagdes dessa técnica (BUENO et al. 2011). A dose de
radiacdo e qualidade de imagem de TCFC varia de acordo com os aparelhos e,
consequentemente, dos parametros de exposi¢do escolhidos para cada finalidade de
diagnoéstico (SUOMALAINEN et al. 2009; HOFMANN et al. 2014). Diante do exposto,
o ensino com énfase na indicagdo, realizacdo da técnica e interpretacdo tomografica ¢
enriquecedor para a formagdo de Cirurgides-Dentistas. Adicionalmente, dados para
diversos estudos nas diferentes especialidades odontologicas podem ser obtidos através
dessa pratica, favorecendo assim a triade ensino-pesquisa-extensdo. Objetivos:
Oferecer servigo de atendimento especializado de tomografia computadorizada de feixe
conico aos pacientes encaminhados pelas clinicas escola do curso de Odontologia da
UFPE e aqueles provenientes do Sistema Unico de Satude (SUS). Metodologia e
avaliacdo: Na data agendada, o paciente foi atendido pelos integrantes do projeto de
extensdo que incluem o técnico da institui¢do, os alunos do curso de graduagdo e pos-
graduacdo do curso de Odontologia da UFPE, sob a supervisdo de um professor da
Disciplina de Radiologia Odontologica, para a realizacdo da tomografia requisitada pelo
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cirurgido-dentista. As aquisi¢des de TCFC foram armazenadas no formato XSTD e
DICOM, por meio de DVD e HD portatil. Os filmes foram montados utilizando o
software iCAT® Workstation e, posteriormente, salvos em formato PDF e gravados em
CD para serem entregues aos pacientes. Os alunos participantes do projeto realizaram os
laudos nas salas de interpretagdo sob a coordenagdo de um professor de Radiologia
Odontologica e de Patologia Oral. Para tal, foi utilizado um computador com monitor de
LED de 21,5”. Os filmes e os laudos foram salvos em PDF e gravados em CD. Foram
realizados encontros com os discentes e docentes da Radiologia Odontolédgica e de
outras areas envolvidas para discussao de casos clinicos.

Principais resultados: Foram atendidos 96 pacientes adultos, 35 homens e 61
mulheres, com média de idade de 43,09 (+ 21,46) durante o periodo de vigéncia do
presente projeto com as mais diversas indicagdes. Os alunos e pods-graduandos
envolvidos no presente projeto aprenderam a executar as técnicas tomograficas
realizadas. Adicionalmente, os casos clinicos mais relevantes encontrados nos exames
tomograficos foram apresentados e discutidos em reunides com os participantes.
Conclusodes/Consideragoes: Por meio do presente projeto, os alunos de graduacao e
pos-graduacdo envolvidos adquiriram tanto experiéncia e conhecimento na aquisi¢do de
imagens tomograficas, quanto conhecimento na interpretacdo desta modalidade de
imagem. Por meio da parceria estabelecida com as clinicas-escola, alunos e pacientes
vivenciaram um atendimento humanizado e integral. Ademais, por meio deste projeto
de extensdo, houve maior disponibilidade de atendimento da Clinica de Radiologia
Odontologica, destacando a importancia deste servico da UFPE como um préstimo
unico e gratuito em Pernambuco, disponivel para pacientes de servigos publicos.

Palavras-chave: diagnostico por imagem; tomografia computadorizada de feixe conico,
radiologia dentaria
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