UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Luiza Gomes Labes

PROPOSTA PARA DIGITALIZACAO DA RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Florianopolis

2023



Luiza Gomes Labes

PROPOSTA PARA DIGITALIZACAO DA RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Trabalho de Conclusio do Curso de Graduagdo em
Odontologia do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Santa Catarina como requisito
para a obtengdo do titulo de Cirurgia-Dentista.
Orientador: Prof. Murillo José Nunes de Abreu Junior

Florianopolis

2023



Ficha de identificagdao da obra elaborada pelo autor, através do Programa de Geragao

Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Labes, Luiza Gomes

FROPOSTA PARA DIGITALIZACAD DA RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIMA / Luiza Gomes
Labes ; orientador, Murills José Hunes de Abreu Junior,
2023,

353 p.

Trabalho de Conclusio de Curse (gradvoacdo) -
Universidade Faderal de Santa Catarina, Centro de Cidnecias
da Satde, Graduagdo em Odontologia, Fleriandpolis, 2023,

Inclui referéncias.

1. Qdontoloegia. 2. Diagnéstico por Imagem. 3.
Radiocgrafia Dentdria. 4. Radiografia Dentéria Digital. I.
Junicr, Murills José Hunes de Abreu. II. Universidade
Federal de Santa Catarina. Graduagdo em Odontologia. III.
Titulo.




Luiza Gomes Labes

PROPOSTA PARA DIGITALIZACAO DA RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi julgado adequado para obtengdo do Titulo de
“Cirurgia-Dentista” e aprovado em sua forma final pelo curso de graduagao em Odontologia

da UFSC.

Floriandpolis, 16 de Maio de 2023

Prof.* Glaucia Santos Zimmermann, Dr.?

Coordenadora do Curso

Banca Examinadora:

Prof. Murillo José Nunes de Abreu Junior, Dr.
Orientador

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof.? Leticia Ruhland, Dr.?

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Juliana Silva Ribeiro de Andrade, Dr.?

Universidade Federal de Santa Catarina



AGRADECIMENTOS

A minha familia, minha mie Morgana Borges Gomes, meu pai Alexandre Labes,
minha irma Mariana Labes, meu cunhado André Alexandrino, ¢ meu namorado Gustavo
Osério, por proporcionarem a realizagdo da minha graduagdo, por serem os melhores
companheiros, conselheiros, encorajadores e amigos que eu poderia ter, muito obrigada!
Durante todos esses anos, choraram meus choros, vibraram intensamente minhas conquistas e,
em todos os meus sonhos, sonharam e tracaram, detalhadamente, os caminhos junto comigo.
Eu tenho certeza de que ndo hd, no mundo, unido tdo bonita e forte quanto a nossa. Vocés sao
tudo pra mim, o nosso lar ¢ solo fértil e meu porto seguro! Um agradecimento especial a
minha irma que dedicou seu tempo na producdo das imagens e plantas presentes neste
trabalho.

Aos professores que estiveram ao meu lado, também, meu coragdo cheio de gratidao.
Ao meu orientador, Murillo, que ha quatro anos vem me incentivando, tanto no ambito
pessoal, quanto académico. Esteve sempre de portas abertas para me ouvir € me ajudar,
aceitou orientar este trabalho, e foi um grande amigo durante essa caminhada. As professoras
de Radiologia Odontolégica também, Inés Vilain e Leticia Ruhland, que sempre se
mostraram disponiveis e foram muito presentes durante a minha graduacdo. Aos meus
orientadores e coorientadores de pesquisa, as equipes do CEPID e da “EndoFamily”, que
estiveram comigo em trés anos de pesquisas, para o Programa Institucional de Iniciacdo
Cientifica e Tecnologica/PIBIC UFSC, e dividiram muito conhecimento durante esses
momentos.

A todo o corpo docente que, de alguma forma e durante todos esses anos, me
inspirou, segurou a minha mao, guiou, esteve presente, dedicou seu tempo, meu eterno
agradecimento! Aos professores que ficardo marcados no meu coragdo por olharem e
trabalharem com empatia, por terem me ensinado gentilmente e com amor, me escutado com
atencdo (muitas vezes, olhando nos olhos), oferecido abraco nos momentos dificeis,
valorizado e incentivado o meu trabalho, mostrando compreensdo: professoras Renata
Gondo, Daniela Carcereri, Carolina Barcelos, Dayane Machado Ribeiro, Beatriz
Dulcinéia Mendes de Souza, Juliana Silva Ribeiro de Andrade, Thais Mageste Duque,
Etiene de Andrade Munhoz e professores Nelson Makowiecky, Gerson Ulema Ribeiro,

Henrique José Ferrari, Augusto Bodanezi ¢ Thalisson Saymo de Oliveira Silva.



A minha dupla, Luiz Fernando, que foi um anjo que apareceu na minha vida,
obrigada pela parceria e cumplicidade todos os dias! Aos amigos que fiz na Universidade
Federal de Santa Catarina e foram o que de mais valioso vou levar daqui e pra sempre no meu
coracdo. Muitas pessoas cruzaram meu caminho e tornaram essa trajetoria mais fécil, alegre e
inesquecivel, mas deixarei aqui os nomes que me fizeram chamar Floriandpolis de lar:
Barbara Azevedo, Camila Freitas, Gustavo Ramon, Joao Vitor Amorim, Juan Cassol,
Kauanne Pacheco, Lucas Hoffmann, Marcos Magoga, Urbano Martins, Vitor Cruz e
Weslim Zancanaro. Eu ndo teria sido cinquenta por cento feliz do que fui se ndo tivesse
essas pessoas ao meu lado, aguentamos e suportamos muitas coisas juntos, a fidelidade existiu
desde o inicio, fomos colo, abrago e familia durante toda a graduagdo. Que a gente conquiste
tudo que um dia sonhamos juntos, vocés foram muito melhores do que sempre sonhei! Meus
futuros e, os melhores, colegas de profissdo.

Aos amigos de Ararangud que me acompanham desde o Ensino Fundamental e
Meédio e sao minha segunda familia, essa vai pra n6s! Vocés que cresceram junto comigo, que
ouviram muitos desabafos sobre a UFSC sem nem entender do que se tratava, muitos choros,
que foram companhias nos finais de semana de descanso, que construiram as melhores
historias ao meu lado, que sonharam comigo a aprovagdo no vestibular e que estardo ao meu
lado para comemorar o titulo de cirurgii-dentista: André Crippa, Angela Wernke, Barbara
Rabello, Bruna Scarpari, Gabriel C. Costa, Iandria Martins, Matheus Ramos ¢ Victoria
Cipriano.

Aos meus pacientes, pela confianca e por possibilitarem a minha formag¢do em uma
das melhores universidades do pais, muito obrigada! A todos os funcionarios e técnicos, por
serem nossas companhias didrias, proporcionarem o bom funcionamento do curso, € se
tornarem nossos amigos, aliviando a rotina, em especial aos que me fizeram companhia no
Estagio no Departamento em 2022: Matheus, Day, R6, Nil, Fatima, Batista, Luiz ¢
Fernando, vocés sdao demais! Nunca os esquecerei.

A UFSC, por proporcionar um ensino ptblico, gratuito e de qualidade a todos que
aqui se dedicam a estar. Foi uma das melhores experiéncias da minha vida! Serei eternamente
grata por todos os anos que estive aqui dentro, s6 quem vive pra saber o que € estar aqui. Foi
minha segunda (ou primeira) casa durante seis anos, sera impossivel ndo sentir saudades.
Muito obrigada a todos que, de alguma forma, me apoiaram, incentivaram e estiveram

comigo!



RESUMO

O avanco da Radiografia Digital vem conquistando espaco hd mais de 30 anos no universo
odontologico. Nesse periodo, foram desenvolvidas técnicas diretas e indiretas de captacao da
imagem radiografica, além de outros métodos digitais, como a Tomografia de Feixe Conico.
Apesar de a digitalizagdo ter proporcionado maior agilidade e facilidade aos atendimentos,
alguns profissionais e ambientes académicos ainda nao fizeram a transi¢do para a nova
tecnologia, entre eles, a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O presente trabalho
foi desenvolvido com o objetivo de fazer um levantamento das necessidades, através da
avaliagdo dos ambientes, visando estimular a digitaliza¢do da Radiologia Odontologica da
UFSC, a fim de tornar os atendimentos mais rapidos e praticos, melhorando o atendimento
dos paciente, facilitar o processo de ensino-aprendizagem nas disciplinas académicas
laboratoriais, além de familiarizar mais os discentes com a Radiologia Odontoldgica ja
existente no mercado de trabalho atual. Para este projeto, foram avaliados, individualmente,
todos os ambientes ocupados pelo Departamento de Odontologia da UFSC com disciplinas
praticas, sendo definidas quais eram as necessidades referentes a captacdo de imagens
radiograficas de cada um deles. Com esses dados tabulados, foi possivel definir quais e
quantos equipamentos serdo necessarios a digitalizagdo de todos os ambientes no que se refere

a Radiologia.

Palavras-chave: Diagndstico por Imagem; Radiografia Dentaria; Radiografia Dentaria Digital.



ABSTRACT

The development and advancement of Digital Radiology has been conquering space gaining
ground for more than 40 years in the dental universe. During this period, direct and indirect
image capture techniques were developed, in addition to other digital methods, such as Cone
Beam Computed Tomography. Although digitalization has provided more agility and ease of
service, some professionals and academic environments have not yet adapted to the technique,
including the Federal University of Santa Catarina (UFSC). The present work was developed
with the objective of making a survey of the needs, through the evaluation of the
environments, aiming to stimulate the digitalization of the Dental Radiology of the UFSC, in
order to make the services faster and more effective, facilitate laboratory disciplines, in
addition to familiarizing students with the current dental radiology of the job market and
scientific development. For this project, all the environments occupied by the Department of
Dentistry for practical subjects were individually evaluated, and the needs related to image
capture were defined. With this tabulated data, it was possible to define which and how many

equipment will be needed to digitize all environments.

Keywords: Diagnostic Imaging; Radiography, Dental; Radiography, Dental, Digital.
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1 JUSTIFICATIVA

Hé mais de trinta anos que a radiografia digital vem sendo desenvolvida e utilizada.
A rapida evolugdo dos equipamentos digitais facilitou e trouxe melhorias a pratica
odontologica clinica e laboratorial. Ao mesmo tempo, filmes radiograficos e solugdes
quimicas utilizadas no processamento radiografico convencional vém ficando, cada vez mais,
obsoletos e dificeis de serem encontrados no mercado.

Projetos para digitalizagdo da Radiologia Odontoldgica na Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) foram desenvolvidos, anteriormente, pelo corpo docente responsavel
pela disciplina, embora ndao tenham sido levados adiante pelos gestores da Administragdo
responsavel.

Este projeto visa estimular a digitaliza¢do da Radiologia Odontolégica da UFSC para
uma melhor e mais eficiente formagdo dos alunos dos cursos de graduagdo e de
pos-graduacdo em Odontologia, bem como dar mais praticidade e conforto aos pacientes

atendidos.

2 INTRODUCAO

Oito de novembro de 1895 ¢ a data considerada de nascimento da Radiologia no
mundo. O professor alemao Wilhelm Conrad Rontgen, ao trabalhar com raios catddicos,
constatou um novo tipo de raios, denominando-os “raios X’ (LANGLAND; LANGLAIS,
1997). Para testar sua teoria, exp0s a mao esquerda da sua esposa, Anna Bertha Rontgen, em
um filme fotografico por, aproximadamente, 15 minutos. Apos a revelagdo da imagem, sua
teoria estava correta. Seis anos depois, com a medicina diagnostica revolucionada, Rontgen
recebe seu prémio Nobel de Fisica em reconhecimento a descoberta dos raios X (BOLNER,
2011). Ainda em 1895, 20 dias apds a descoberta de Rontgen, o professor Giesel e o dentista
Otto Walkhoff, na Alemanha, expuseram a boca de Otto por, aproximadamente, 25 minutos e
obtiveram a primeira radiografia dental da histéria (PASLER, 1999; ALVARES; TAVANO,
2000).

Em 1898, o Doutor Carlos José Ferreira Pires adquiriu o primeiro aparelho de Raios
X no Brasil, em Minas Gerais. Em 1913, a empresa americana Eastman Kodak produzia o
primeiro filme intrabucal de raios X. Seguindo o desenvolvimento, em 1932, o pioneiro da
Radiologia Odontologica no Brasil, que se chamava Cyro Silva, implantou a disciplina de

Radiologia no curriculo académico e pratico na Faculdade de Farmécia e Odontologia na
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cidade de Sao Paulo. Nos anos 2000, ap6s muito estudo e evolugdo, a empresa Kodak langava
o filme radiografico intrabucal Insight (grupo E/F de sensibilidade) o qual ¢ utilizado até hoje,
inclusive, em aulas praticas na Universidade Federal de Santa Catarina (BOLNER, 2011).

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento da informatica atingiu todas as camadas da
vida em sociedade. Os avangos, ndo inesperadamente, geraram grandes mudancas na area da
saude, especialmente, no que diz respeito a digitalizagcdo das imagens diagnosticas. O método
convencional de obten¢do de imagem por meio de revelacdo, fixagdo, lavagem e secagem de
filmes radiograficos tornou-se um procedimento muito lento se comparado a nova tecnologia
digital. A radiografia convencional foi ficando, cada vez mais, obsoleta devido a suas
principais desvantagens como a manutencao e a adequagdo da camara escura, necessidade de
manuseio dos produtos quimicos e frequentes erros de processamento (DIWAKAR;
KAMAKSHI, 2015). Em contrapartida, os sistemas de radiografia digital possibilitam, além
de menor tempo de trabalho, manipulagdo das configuracdes e das caracteristicas da imagem
radiografica apds o processamento, menor dose de radiagdo ao paciente e facil
armazenamento (QUEIROZ et al., 2020).

Os sistemas radiograficos digitais contam, hoje, com métodos diretos e indiretos para
formagdo da imagem, podendo ser utilizados tanto em exames intrabucais como extrabucais.
Para imagens diretas, tem-se: Dispositivos Semicondutores de Oxido Metéalico Complementar
(CMOS) e Dispositivos de Carga Acoplada (CCD). Em contrapartida, para a formacdo das
imagens indiretas utilizam-se Placas de Fosforo Fotoestimulavel (PSP) (DIWAKAR;
KAMAKSHI, 2015). A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) também ¢
uma opg¢ao nos ambientes clinicos e hospitalares, possibilitando a visualizagdo de imagens
tridimensionais (3D), ndo visualizadas nas técnicas citadas anteriormente (CAVALCANTI,
2014). A TCFC ¢, muitas vezes, o equipamento de escolha devido ao tamanho compacto e
valor reduzido se comparado a Tomografia Computadorizada Convencional (TC)
(VENKATESH; ELLURU, 2017).

As grandes vantagens dos sistemas de radiografia digital sdo a possibilidade de
visualizacdo da imagem radiografica mais rapidamente do que com o sistema convencional
baseado em filmes (também chamado de sistema analdgico), a possibilidade de manipulacao
da imagem com finalidade diagnoéstica, a redugdo da dose de exposi¢do dos pacientes aos
raios X, a facilidade de armazenamento das imagens e a desnecessidade de um processamento

quimico. Essas s@o as principais bases para a producao deste trabalho. Embora ndo se omitam
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aqui as desvantagens dos sistemas digitais, também ja bastante conhecidas - a dificuldade que
alguns profissionais ainda podem ter em lidar com computadores e tecnologia, a rigidez dos
sensores, a falta de padronizagdo dos sofiwares de gerenciamento das imagens e a necessidade
que pode haver de impressdo das imagens —, essas sao bem menos impactantes do que suas
vantagens (WATANABE; ARITA, 2012).

A UFSC foi fundada em 1960, tendo suas instalacdes construidas no Centro da
cidade de Florianopolis. O curso de Odontologia foi transferido para o Campus na Trindade
em 1981, apds pedidos e luta por professores, alunos e funciondrios (ROSA et al., 1982).
Ainda assim, mesmo depois de 42 anos e algumas reformas nos prédios ocupados pelo curso,
e apOs varias tentativas empreendidas pelos docentes da area, a Radiologia Odontoldgica da
UFSC ainda ndo passou por um processo de digitalizacdo, mesmo com a maioria das
disciplinas praticas e laboratoriais (pré-clinicas e clinicas) do curso sendo dependentes do
Ambulatoério de Radiologia. Esse atraso implica na limitacdo de experiéncias aos discentes,
tempo maior de atendimento ao paciente, além de dificultar o desenvolvimento de praticas e
pesquisas coerentes com o mercado de trabalho e com o desenvolvimento cientifico atuais.
Este trabalho foi desenvolvido, entdo, com objetivo de estimular a digitalizacdo da Radiologia

Odontologica da UFSC.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 SENSORES CCD/CMOS

O primeiro sistema de radiografia digital, desenhado para obtencdo de imagens
intrabucais, foi apresentado pelo francés Dr. Francis Moyen, em 1989, na Franga, operando
com a tecnologia de Carga Acoplada. O sistema ficou conhecido como Radiovisiography
(RVG) (Trophy Radiologie, Marne la Vallee, Franga), e foi divulgado como uma alternativa a
pratica convencional, possibilitando a visualizagdo da imagem, imediatamente, apds a
exposi¢ao com uma quantidade menor de radiagcdo ao paciente (MOUYEN et al., 1989).

Os sensores para captagdo de imagens radiograficas diretas denominam-se também
de detectores “do estado solido”. A captagdo pode ser feita por dois sistemas: os Dispositivos
de Carga Acoplada e os Dispositivos Semicondutores de Oxido Metalico Complementar
(AUSTIN, 2012) — ambos funcionam de forma semelhante, do ponto de vista técnico, e
diferem na transferéncia do sinal eletrdnico ao receptor de imagem (AZIMAN;

HELLEN-HALME; SHI, 2019). Além disso, os CMOS, por vezes, sdo mais baratos e podem
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apresentar menor resolu¢do se comparados as imagens obtidas com CCD (WATANABE;
ARITA, 2012).

O sensor CCD ¢ formado por uma matriz de pixels individuais, organizados em
fileiras de silicio, sob uma camada cintilante feita de materiais similares aos écrans
intensificadores. Quando os fotons de raios X incidem sobre a camada cintilante, esta libera
uma luz que interage com o silicio presente na matriz. Essa interacao cria um pacote de carga
para cada pixel individual; esse padrdo representa a imagem latente (uma imagem invisivel
para posterior conversdo visivel no processamento). Essa carga ¢ transferida, entdo, para um
amplificador responsavel pela leitura e transmissdo da voltagem para o conversor
analogico-digital. A voltagem de cada pixel ¢ associada a um valor traduzido por um tom na
escala de cinza, que serd responsavel pela visualizagdo da imagem final (WHITE;
PHAROAH, 2015; WHAITES, 2007).

A tecnologia CMOS difere da CCD apenas na microarquitetura do sensor, pois, em
relagdo a qualidade da imagem, ndo se observam diferencas notdrias. O que distingue as duas
¢, basicamente, que na tecnologia CMOS, ha um maior nimero de componentes eletronicos
para a conversao de energia, facilitando, assim, a sua producdo e reduzindo custos da
manufatura (WATANABE; ARITA, 2012).

A grande vantagem da tecnologia direta ¢ a visualizagdo imediata da imagem —
exposi¢do do sensor e verificagdo da imagem em um Unico passo, diferente das placas de
fosforo que exigem uma etapa intermediaria (AZIMAN; HELLEN-HALME; SHI, 2019).
Entretanto, para que haja a transferéncia instantanea dos dados, faz-se necessario um cabo de
ligacdo entre o sensor e o conversor analdgico-digital presente no computador, o que pode ser
uma desvantagem (WHITE; PHAROAH, 2015, p. 134). A qualidade das imagens fornecidas
pelo CCD depende de alguns fatores, como: dimensdo do sensor, latitude de exposigdo, tipo
da camada de cintilagdo e o software de exibigdo. Uma das suas desvantagens ¢ o alto custo
para a aquisi¢ao do equipamento (SAKHDARI et al., 2015). Além disso, comparando-se as
placas de fosforo, o CCD ¢ mais trabalhoso para colocar na cavidade bucal do paciente devido
a espessura e rigidez, sendo, muitas vezes, necessdrias repeticdes das radiografias,
aumentando, assim, a dose de exposicao ao paciente (FARRIER et al., 2009).

Nas tomadas radiograficas intrabucais, ¢ possivel notar a capacidade de reducao da
dose de radiagdo, uma vez que os sensores sao altamente sensiveis e trabalham com menores

exposicodes. Entretanto, nas radiografias extrabucais, o tempo de exposi¢do ¢ quase 0 mesmo
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que na técnica convencional devido ao uso de placas intensificadoras nos equipamentos
cefalométricos e panoramicos, ndo sendo notaveis grandes variacdes da dose de exposi¢cdo ao
paciente entre a tecnologia digital e a convencional (DANNEWITZ et al., 2002; GIJBELS et
al., 2004).

O controle de infecgdo para as técnicas diretas segue os principios da biosseguranga
na Odontologia, além do adicional de uma embalagem plastica que envolva o sensor € uma
sobre o cabo, uma vez que eles ndo podem ser autoclavados (DIWAKAR; KAMAKSHI,
2015).

3.1.1 Marecas de sensores CCD/CMOS disponiveis no mercado

A seguir, uma tabela com as marcas de sensores existentes no mercado:

Tabela 1 - Marcas fabricantes de Sensores CCD/CMOS

PRODUTO EMPRESA
CDR; CDR Wireless Schick
CygnusRay MPS MPS Digital X-ray Sensor System
DEXIS ProVision Dental Systems, Inc.
Dixi® 2 Planmeca Group
Dixsy Villa Sistemi Medicali
Dr. Suni Plus Suni Medical Imaging Inc.
EVA Dent-x
F1 10X megapixel X-raySensor Fimet
MPDx Remedent N.V.
MPS Digital X-ray SensorSystem Progeny Dental
SIDEXIS Sirona
VistaRay Sensor Diirr Dental
VisualiX HDI Gendex

Tabela 1 - Fabricantes de CCD/CMOS e seus respectivos modelos disponiveis no mercado

WATANABE; ARITA, p. 138-139, 2012

3.2 PLACAS DE FOSFORO FOTO-ESTIMULAVEL

A primeira placa de fosforo foto-estimuldvel foi produzida pela Fuji em 1981
(SCHAETZING, 2003). Entretanto, o sistema sé foi comercializado em formato intraoral em
1994 (Digora, Orion Co./Soredex, Helsinque, Finlandia) (DENIZ; KAYA, 2019). Trés anos
depois, a empresa Gendex langou o sistema DenOptixH que possibilitava a aquisicdo de

imagens por meio da mesma técnica (MELO et al., 2010). Desde entdo, as placas de fosforo
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foto-estimulavel sdo estudadas e desenvolvidas com o objetivo de facilitar a obtencdo de
imagens radiograficas digitais de qualidade para a Odontologia (MELO et al., 2010).

Placas de fosforo foto-estimulavel (PSP) sdo receptores de imagem indiretos, ou seja,
a formacao da imagem da-se em etapas, existindo um passo intermediario entre a captacao da
imagem e a visualizacdo da imagem final. Inicialmente, a placa ¢ exposta a radiacdo
produzindo uma imagem latente por ionizagdo da superficie. A leitura da imagem na placa
sera efetivada por um feixe infravermelho, fornecido por um scanner (passo intermediario),
que estimulara os elétrons contidos na placa até que emitam um feixe de luz azul; os fotons da
luz azul, por sua vez, serdo convertidos em sinal elétrico. Este sinal serd digitalizado por um
conversor analdgico-digital, sendo esse o ultimo passo do processamento — a exibicao € o
armazenamento da imagem digital (CALISKAN; SUMER, 2017; ESKANDARLOO et al.,
2018; WENZEL; MOYSTAD, 2010).

As vantagens das PSP vao ao encontro das vantagens gerais da radiografia digital
odontolégica: menor tempo de manipulagdo, descarta a necessidade do processamento
quimico, além de possibilitar o processamento digital das caracteristicas da imagem para fins
diagndsticos e o armazenamento das imagens de forma mais pratica (VANDENBERGHE,
2018). Além disso, as placas de fosforo nao necessitam de um fio de ligagao entre o sensor € o
computador, o que facilita a colocagdo na boca e a aceitacdo do paciente (ESKANDARLOO
et al.,, 2018). Tais receptores de imagem indiretos possuem a arquitetura fina e flexivel,
podendo ser encontrados nas mesmas dimensdes dos filmes convencionais, ou seja, em
tamanhos adulto tradicional, infantil e oclusal (AKTAN; CIFTCI; AKGUNLU, 2012).

Entretanto, esse sistema também possui suas desvantagens. Uma das principais ¢ a
energia que permanece armazenada na placa apos a exposicao radiografica, sendo necessario
um procedimento de apagamento, que consiste em expor o sensor a uma fonte de luz brilhante
por determinado periodo de tempo (ESKANDARLOO et al., 2018; MELO et al., 2010). A
vida util dessas placas também pode ser um inconveniente, uma vez que o desgaste mecanico
e os impactos na camada de fosforo durante o manuseio podem causar danos a placa e
prejudicar a visualizagdo das imagens (WENZEL; MOYSTAD, 2010). Quanto a dose de
radiacdo, ela ¢ semelhante a utilizada com o sistema radiografico convencional.

Os receptores de imagem digital, tanto os diretos quanto os indiretos, foram
adaptados aos equipamentos de radiografias extrabucais. As placas de fosforo, para tomadas

radiograficas extrabucais, possuem as mesmas dimensdes que os filmes panoramicos e
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cefalométricos convencionais, ao passo que os sensores CCD/CMOS tém um receptor longo,
vertical e rigido (DIWAKAR; KAMAKSHI, 2015).

Assim como os receptores digitais diretos, as placas de fosforo ndo podem ser
autoclavadas, ou seja, devem estar sempre encobertas por embalagens plésticas a fim de evitar
a contaminagdo cruzada entre pacientes e, também, ndo infectar o profissional. Este, vale
ressaltar, deve estar, em todos os momentos do atendimento, utilizando-se de equipamentos de

protecdo individual (EPIs) (WENZEL; MOYSTAD, 2010).

3.2.1 Marcas de Placas de Fosforo Foto-Estimulavel disponiveis no mercado

A seguir, uma tabela com as marcas de sensores existentes no mercado:

Tabela 2 - Marcas fabricantes de Sensores PSP

PRODUTO MARCA
CS 7200 Carestream
Combix Xi, Paxorama Xi Orex
DenOptix Gendex
Digora fmx, Digora Optime Soredex
Intrascan Intrascan W, Multiscan No longer sold
VistaScan, VistaScan Intra Diirr Dental

Tabela 2 - Fabricantes de PSP e seus respectivos modelos disponiveis no mercado

WATANABE; ARITA, p. 138-139, 2012

3.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

No final da década de 90, um grupo de italianos apresentou uma nova técnica
radiografica, analoga a Tomografia Computadorizada. Tal modelo ficou conhecido como
“NewTom-9000", o qual utilizava a tecnologia de feixe conico para Odontologia, ao invés do
feixe de radiacdo em forma de leque usado na TC (MOZZO et al., 1998). Nos anos seguintes,
um grupo de professores japoneses e finlandeses apresentou outro modelo utilizando a mesma
tecnologia, que se denominava “Ortho-CT”. Rapidamente, essa tecnologia foi implementada
na pratica odontoldgica clinica e hospitalar, uma vez que tais aparelhos possuiam vantagens
interessantes (GARIB et al., 2007).

No Tomografo de Feixe Conico, da sua fonte de raios X, emana um feixe de radiacao
com formato de cone em dire¢do ao objeto a ser tomografado, abrangendo toda a regido de

interesse. O feixe de raios atenuado, que passou pelos tecidos anatomicos, serd recebido pelo
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detector de imagem localizado ao lado oposto a fonte — ambos girando em torno do centro de
rotacdo (a area anatdmica de interesse) (WHITE; PHAROAH, 2015). Vale ressaltar que, para
essa técnica radiografica, os raios X sdo capturados por um intensificador de imagens e por
um sensor s6lido — geralmente, CCD - ndo sendo utilizados filmes radiograficos. Com as
projecdes sequenciais durante a rotacao do equipamento, ¢ obtido um conjunto de dados que
serd reconstruido por programas (softwares) de processamento responsaveis pela formagao
dos voxels — unidade de imagem tridimensional - para andlise e exibi¢cdo da imagem desejada.
As imagens finais poderdo, entdo, ser reconstruidas nos planos axial, coronal, sagital e
obliquo, permitindo, assim, a visualizacdo das estruturas anatomicas nas trés dimensoes e,
ainda, em formato tridimensional (CAVALCANTI, 2014; PATEL et al., 2007).

O equipamento pode fazer uma rotacdo de 360° ou de 180°, que serd responsavel
pela deteccao sequencial e pela produgcdo da imagem da area irradiada (WATANABE;
ARITA, 2012). O tempo de varredura dessa técnica depende de cada fabricante do
equipamento (VENKATESH; ELLURU, 2017). A TCFC permite uma unica rotagdo para
captura completa da imagem, se comparada a TC. Nesta sdo necessarias varias fatias em
movimento, em sequéncia, para a visualizagdo completa da imagem final (KAU et al., 2005).

Se comparados aos aparelhos de TC, os tomodgrafos de feixe cOnico tém tamanhos
mais compactos, custo reduzido, menor tempo de varredura € menor exposi¢do ao paciente a
radiagdo ionizante (VENKATESH; ELLURU, 2017). Um estudo relatou que a radiagdo total
utilizada em uma tomada radiografica de TCFC ¢ de, aproximadamente, 20% da radiagdo
liberada pela TC (KAU et al., 2005). Além disso, a técnica de feixe conico comprovou alta
eficacia diagnostica em tecidos mineralizados maxilofaciais (GARIB et al., 2007). Além
dessas vantagens, a disponibilidade de cortes sagitais, coronais e axiais para reconstru¢des
multiplanares, bem como a reconstru¢do 3D, tornam a TCFC um método crucial para
diagnoésticos e planos de tratamentos em areas da Odontologia como implantodontia,
ortodontia, cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial (KRZYZOSTANIAK et al., 2015).

Entretanto, o Campo de Visdo (Field of view - FOV) de alguns tomoégrafos pode ser
maior do que o ideal, resultando em maior producdo de feixes secundarios e expondo, dessa
forma, o paciente a maiores doses de radiacdo (JAIN et al., 2019). A quantidade de raios X
fornecidos também ira depender das configuragdes de miliamperagem (mA) e de
kilovoltagem (kVp) determinadas no aparelho. A redu¢do da dose de radiacdo esta

diretamente ligada a qualidade da imagem: se o operador reduzir os valores de mA e kVp para
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uma menor exposi¢do, podera prejudicar a qualidade da imagem final (KAU et al., 2005).
Além disso, a impossibilidade do diagndstico de alteracdes dos tecidos moles e a existéncia
de artefatos sdo pontos que contam como desvantagem para essa técnica, se comparada a TC
que, em sua maioria, produz menos ruido, apresentando uma imagem mais limpa. No entanto,
os beneficios da TCFC tendem a superar tais inconvenientes (JAIN et al.,, 2019;
VENKATESH; ELLURU, 2017).

Apesar de todas as vantagens citadas, ¢ importante lembrar que as indicagdes para
tomografias sejam todas clinicamente justificadas, além de entender que essa técnica ndo ¢
uma substituta das radiografias periapicais e panoramicas — ¢ uma modalidade complementar
para aplicacdes especificas. Além disso, deve-se sempre utilizar o principio da dose de

radiagdo “tdo baixa quanto razoavelmente exequivel” (ALARA) (JAIN et al., 2019).

3.3.1 Marcas de equipamentos de TCFC disponiveis no mercado

A seguir, uma tabela com as marcas de equipamentos existentes no mercado:

Tabela 3 - Marcas fabricantes de aparelhos Tomograficos

PRODUTO EMPRESA
3M Iluma
Biolase DaVinci
Carestream (Kodak) CS 8100, CS 9000, CS 9100, CS 9300
Gendex GXCB-500 HD, GXDP-700 (SC),

GXDP-800

Imaging Sciences International

1-CAT, 1-CAT Classic, i-CAT Precise, i-CAT
Next Generation, i-CAT FLX Series V9;
V10; V17,

Instrumentarium OP 200 Series, OP 300, OP 300 Maxio
J. Morita Versaviewepocs 3D, 3D R100, 3D F-40
Planmeca Promax 3D, 3D S, 3D Classic, 3D Plus, 3D

Mid, 3D Max
NewTom VGi, VGi evo, Giano, GO 2D/3D, 5G, VGi
Flx
Prexion 3D Excelsior (Pro, Plus, Ex), Eclipse
Sirona Galileos Compact, Galileos Comfort,
Galileos Comfort Plus, Orthophos SL 3D,
Orthophos XG 3D, Axeos
Sorodex Cranex 3D, Cranex 3Dx, 3D Endo, Excel
and Basex
Suni Suni3D
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Vatech Master 3Ds, PaX-Reve 3D, 13D Smart, I3D
Premium, PaX - 13D, Pax —i3D Green
Xoran MiniCAT, MiniCAT 1Q

Tabela 3 - Fabricantes de TFC e seus respectivos modelos disponiveis no mercado

3.4 FUNCIONAMENTO DA RADIOLOGIA DIGITAL

Para o funcionamento da radiologia digital, o ambiente deve estar equipado com
computadores (unidades de processamento de dados — CPUs), monitores de alta resolugdo,
receptores de imagem digital diretos e/ou indiretos, e scanner para técnicas indiretas. O
computador deve portar o software oferecido pelo sistema dos receptores de imagem. E
através deste software que serd possivel utilizar ferramentas de ajuste da imagem, como
brilho, contraste, zoom, anotacdes, medi¢oes, entre outras alternativas. O armazenamento
dessas imagens também ¢ feito em computadores. A Associagao Odontologica Americana, em
2005, desenvolveu um relatorio sobre as exigéncias ao se compartilhar exames de pacientes.
O sistema capaz de transmitir chama-se DICOM - Digital Imaging and Communications in
Medicine. Este sistema operacionalizou a transmissdo de imagens em um método seguro e
legalmente aceito de transmissdo de exames, além de padronizar o formato, garantindo

qualidade e eficiéncia (WATANABE; ARITA, 2012).

3.5 TRANSICAO DA RADIOGRAFIA ANALOGICA PARA DIGITAL NAS
UNIVERSIDADES

Em 2013, o professor Plauto C. A. Watanabe da Universidade de Sao Paulo (USP),
campus Ribeirdo Preto, elaborou um projeto intitulado “Implementacdo da Radiologia
Odontoldgica Digital — Sustentabilidade na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto
(FORP)/Universidade de Sdao Paulo” (WATANABE, 2013). O trabalho foi justificado com
argumentos de promover sustentabilidade ambiental por meio da diminui¢do dos residuos
gerados na pratica da radiologia convencional, como plasticos, chumbo, prata, além do
elevado gasto de 4gua para as lavagens intermediarias e finais do processamento radiografico.
Além disso, a equipe que desenvolveu o projeto justificou a digitalizacdo da radiologia para a
reducdo de at¢ 60% das doses de exposicdo a radia¢do ionizante que alunos, professores,

pacientes e funciondrios recebiam, diariamente, nos atendimentos odontoldgicos.
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Entre os objetivos do plano estavam “conduzir a Universidade para se tornar um
modelo de sustentabilidade para a sociedade; o fim das tomadas radiograficas convencionais,
e, consequentemente, do processamento quimico radiografico; acabar com a geracao de lixo
gerado pelos procedimentos radiograficos; estimular pesquisas utilizando somente imagens de
arquivo digitais e tecnologias inovadoras”. O processo para execugao do projeto teve inicio no
mesmo ano da sua publicagdo, 2013, e alcangou clinicas e laboratorios da Faculdade de
Odontologia, embora ainda ndo tenha sido finalizado por completo.

Em um contexto similar, um trabalho desenvolvido no ano de 2020, na Universidade
Evangélica de Goids (AMARAL et al., 2020), contabilizou a quantidade de residuos que
seriam gerados, durante nove meses, na pratica da radiologia convencional nos atendimentos
clinicos da universidade se ndo fosse a radiografia digital. Foi feito um levantamento da
quantidade de exames intrabucais realizados, chegando-se ao numero de 2.554. Para esse
numero, o calculo mostrou que, de residuo sélido (filme, pelicula de chumbo, papel preto e
envelope plastico) seriam gerados 5.207,606 gramas, enquanto, com a pratica digital, a qual
necessita apenas de um invélucro de plastico para biossegurancga do paciente, foram gerados
150,68 gramas. Apoés testes de porcentagens simples, observou-se que o uso da radiologia
digital evita a producao de 97,1%, em peso, de residuos solidos.

Outro trabalho, este realizado na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
(ALVES DOS SANTOS QUEIROGA et al., 2010) no ano de 2010, avaliou, em 915
radiografias, os principais erros técnicos cometidos por alunos de graduacdo em Odontologia
realizando técnicas radiograficas intrabucais. Entre os nove erros citados, estavam a presenga
da lamina de chumbo na imagem final, alta e baixa densidade da imagem e a presenga de
manchas amareladas nas radiografias apds determinado tempo de armazenamento destas.
Com a andlise dos prontudrios ativos, foi possivel notar melhoria na qualidade das
radiografias quando digitais. Além disso, foi notdéria a diminui¢do das repetigdes de
tomadas radiograficas, bem como, a facilidade de identificar alteracdes dentais com a
utilizacdo dos filtros de nitidez, de densidade e de contraste presentes nos softwares digitais
(SANTANA et al., 2022).

Um estudo realizado em 2019 por Zhang e colaboradores (ZHANG et al., 2019) fez
um panorama mundial da aderéncia a radiografia digital na Odontologia. No Reino Unido, em
2011, 49% dos dentistas faziam uso de equipamentos digitais em seus consultérios. Na

Suécia, em 2018, 98% dos dentistas participantes da pesquisa responderam que haviam feito a
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transi¢do convencional-digital. No Brasil, quando indagados em 2011, 55,6% responderam ser
adeptos ao método digital. Em 2018, esse nimero havia atingido 85,4%. Foi observado,
também nesse mesmo trabalho, no panorama mundial, que, em ambientes académicos, teve-se
uma grande tendéncia a introducdo da radiografia digital direta intrabucal no curriculo do
curso de Odontologia. Por exemplo, nos Estados Unidos, os alunos sdo treinados para utilizar
Placas de Fosforo e Dispositivos de Carga Acoplada durante o curso de graduagao.

Somando os trabalhos anteriormente citados as vantagens que a radiografia digital
oferece, como auséncia de processamento quimico, redu¢ao da dose de radiagdo ao paciente,
diminui¢do do tempo de atendimento, eliminacao do custo de filmes e de solugdes quimicas
de processamento, melhor interpretacdo e capacidade de ajuste das imagens (CANDEIRO;
BRINGEL; VALE, 2009), justificou-se a produgdo deste projeto para a Universidade Federal
de Santa Catarina.

No primeiro semestre de 2022, os alunos do curso de graduacao em Odontologia,
Luiza Labes e Jodo Vitor Amorim, produziram um banner (Fig. 1) para a Semana do Meio
Ambiente da UFSC. O trabalho tinha como objetivo apresentar os impactos ambientais frente
ao acimulo de residuos na pratica da Radiologia Convencional do Ambulatorio de Radiologia
Odontologica. Foram analisados os quatro tanques de processamento presentes na camara
escura do referido ambulatério. Em cada tanque, hd trés subdivisdes: uma com solugao
reveladora, outra com 4gua corrente e outra com solugdo fixadora. Em cada subdivisdo, hd 20
litros da solugdo, somando 160 litros de solugdes ativas na camara escura. Essas solugdes sao
trocadas por, pelo menos, duas vezes ao ano, somando, de descarte anual, 160 litros de
revelador, 160 litros de fixador, além dos residuos sélidos e a 4gua contaminada resultante do
processamento radiografico. As consideragdes finais dos alunos, frente ao alto acimulo desses
residuos, sugerem a digitalizacdo da Radiologia Odontolégica como opgao sustentavel e

inovadora.
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Figura 1 - Banner apresentado na Semana do Meio Ambiente da UFSC em 2022

ol SEMANA DO MEIO AMBIENTE [ bl
gl RN ERSIDADE FEDRRAL CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
E@%  DE SANTA CATARINA DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA |8

SAUDE E MEIO AMBIENTE

POR UMA RADIOLOGIA SUSTENTAVEL NA ODONTOLOGIA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Luiza Gomes Labes’', Jodo Vitor da Silva Amorim', Murilio José Nunes de Abreu Junior®

Introducio: A Radiologia se faz presente no dia-a-dia das priticas clinicas e laboratoriais com o

objetivo de obter imagens para detecgiio de patologias e variagdes da normalidade. Entretanto, para

a visualizagio da imagem final, o processamento dos filmes se faz necessirio em uma cimara

escura. Essa atividade gera grande actimulo de residuos sélidos e liquidos. como solugdes
ladl i '

Fxadl igua inads e 1 Baorif

Obj Ap 0§ 1mp I frente ao acumulo de residuos na Radiologin
Odontolbgica da UFSC, buscando estimular uma pritica mais sustentivel, como a radiologia digital.

Resultados: A cimara escura da Radiologia Odontoldgica possui 4 tanques de processamento em
atividade, sendo cada tanque subdivido como mostra a Figura 1. A manutengio ¢ coleta dos produtos
¢ realizada uma vez por semestre para os liquidos (Fig. 2.3, 2.4) e sob demanda para as peliculas
(Fig. 2.1, 2.2). Ou s¢ja, em um ano, tem-se de descarte de residuo quimico: 160 litros de revelador +
160 litros de fixador. Os produtos quimicos sio coletados pela Gestio de Residuos da UFSC,
enquanto, a dgua & carrente para a fossa da Universidade.

Figura 1: Tanque de processamento. Figura 2: Descarte.

Tanque de produtos quimicos para revelagio de 1 ¢ 2) Aciimulo de peliculas rmdiograficas na cimers escura;
radiografius. 1) Revelador: 2) Agua; 3) Fixador. 3 ¢ 4) Gamrafas para descarte de residuos quimicos.

Consideragoes finais: Frente ao grande acdmulo de residuos no exercicio da Radiologia
convencional, que se encontra obsoleta, este projeto visa estimular a digitalizagio da Radiologia
Odontolégica, como sugestio & uma pritica sustentivel, inovadora e compativel com o mercado de
trabalho atual,

WIITTE, 5. PHAROAIL M. Radickigia Oral. Rio e Janeiro, 7 ed
ITSC, Distinsgdi sl dis retidiaes aqireicos. 2022. Dhispnivel em: b aficbrdest lon-resil

Figura 1 - Banner “Por uma radiologia sustentdvel na Odontologia da UFSC”

Ainda neste contexto de sustentabilidade, Grigoletto e colaboradores (2011)
quantificaram, no estado de Sdo Paulo, a concentracdo em seus efluentes de prata (Ag)
presente na agua e na solucgao fixadora apds processamento radiografico convencional. Neste
estudo, foram selecionados, ap6s aplicados critérios de inclusdo e exclusdo, doze servigos de
radiodiagndstico, e estes foram responsaveis por fornecer as amostras de estudo. De cada
local, duas amostras foram coletadas para andlise, cada uma contendo 15 mL - uma de
solugdo fixadora e outra de 4gua. As amostras foram diluidas 1.000 vezes com 4cido nitrico a
2% e, posteriormente, analisadas. Exceto em um servigo de imagem, todas as amostras
apresentaram limite maximo de Ag em efluentes maior do que o permitido pela legislagao

brasileira - Resolu¢ao Conama n°. 357/2005.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBIJETIVO GERAL
Estimular a digitalizagdo da Radiologia Odontoldgica na Universidade Federal de

Santa Catarina.

4.2  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e (Constatar quais ambientes necessitam da utilizagdo de equipamentos
radiograficos na Odontologia da UFSC;

e Definir os equipamentos necessdrios a transicdo analdgico-digital dos
ambientes;

e Definir a quantidade de equipamentos necessarios a transi¢do
analogica-digital dos ambientes;

e Desenvolver um projeto para digitalizacdo destes ambientes.



28

5 METODOLOGIA
5.1 DEFINICAO E ANALISE DOS AMBIENTES A SEREM DIGITALIZADOS

O Departamento de Odontologia da UFSC ocupa o Bloco D do Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) para aulas, atividades praticas e realizacdo de atendimentos clinicos aos
pacientes. Apenas o Laboratorio de Endodontia ocupa um bloco individual para atividades de
pesquisa e extensao.

Para avaliar a possibilidade de digitalizagdo da Radiologia Odontoldgica, foi
necessario buscar acesso as plantas baixas do prédio ocupadas pelo Curso de Odontologia,
com visao detalhada dos trés pavimentos: 1°, 2° e 3°. As plantas deveriam detalhar area,
cortes, paredes, aberturas e divisorias.

Apbs a obtengdo desses esquemas, foi realizada uma visita criteriosa a todos os
ambientes a fim de analisar, fotografar e tabular as areas passiveis de alteragdo para posterior

confecg¢do do projeto.

52 ANALISE DAS NECESSIDADES DE CADA AREA

Para que seja realizada a digitalizagdo de toda a Radiologia Odontologica, foi feita
uma analise individual das disciplinas dependentes de imagens radiograficas e dos espagos
laboratoriais e clinicos que igualmente as utilizam. A analise foi realizada com base na
demanda e na disponibilidade atual dos equipamentos, visando listar quais e quantos seriam

necessarios para cada ambiente.

5.3 SELECAO DOS EQUIPAMENTOS

Foi realizado um estudo sobre os equipamentos radiograficos digitais atuais
relacionados a Odontologia para definir quais os que melhor se adaptam as necessidades dos
ambientes, condizente com o melhor custo-beneficio a Universidade Federal.

Apds a escolha dos equipamentos radiograficos, foi pré-definida a quantidade destes
que cada ambiente deveria constar, bem como, as necessidades de equipamentos acessorios:
cadeiras odontolodgicas, servidores de armazenamento de dados, monitores e CPUs. Uma

tabulacdo foi realizada para cada ambiente.
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6 RESULTADOS
6.1 ANALISE DAS PLANTAS BAIXAS

Os trés pavimentos (Fig.2, Fig.3, Fig.4) do Departamento de Odontologia estdo
expostos abaixo, enquanto, as areas incluidas no projeto de digitalizagao estdo indicadas em

vermelho.

Figura 2 - Planta baixa do 1° pavimento

H =

- il Il Il il I
= =1 =1 r
N BN - I I
" L .-n
i
= T —[ ol -
| : I~ |
= = = = |
ey . < [B) _
LY [ s _ : B).
T ey = e . — — O et [ )....-....
it - Syl CT B ST [
N e 5= o
= I : -l I R e
‘_' m
. i =
N

| I ] U u

Figura 2 - Planta baixa do 1° pavimento, Bloco D, CCS. Com destaque em: A) Clinica de P6s-Graduagdo; B)
Ambulatorio de Radiologia; C) Centros Cirtrgicos; D) Laboratorio de Ortodontia

No primeiro pavimento (térreo) do prédio das Clinicas Odontoldgicas, estdo
presentes a Clinica de Pds-Graduacdo, Centros Cirargicos, Laboratorio de Ortodontia € o
Ambulatorio de Radiologia que entraram no projeto para digitalizagdo. O espago do Centro
Cirurgico encontra-se, atualmente, inativo, porém, este trabalho visa sua reabertura para
melhor aproveitamento dos espagos e possibilitar o retorno de atividades que, anteriormente,
o utilizavam para procedimentos cirurgicos em pacientes e projetos de pesquisa e extensao em

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.



30

Figura 3 - Planta baixa do 2° pavimento
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Figura 3 - Planta baixa do 2° pavimento, Bloco D, CCS. Com destaque em: A) CEPID; B) Clinica I; C)

Laboratorio I

No segundo andar do prédio das Clinicas Odontologicas, estdo localizados o Centro
de Ensino e Pesquisa em Implantes Dentarios (CEPID), a Clinica I e o Laboratorio I. Estes
ambientes entraram também no projeto de digitalizagdo por apresentarem atendimentos e

procedimentos didrios que necessitam de radiografias em alta demanda.
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Figura 4 - Planta baixa do 3° pavimento

—

Clisicall

TIIT— L TIITI I I T Trl]

Figura 3 - Planta baixa do 3° pavimento, Bloco D, CCS. Com destaque em: A) Laboratério II; B) Clinica 11

No terceiro andar do prédio das Clinicas Odontoldgicas, estdo localizados o
Laboratorio II e a Clinica II. Estes ambientes também entraram no projeto de digitalizagao

pelos mesmos motivos citados anteriormente.
6.2 NECESSIDADES PARA CADA AMBIENTE
6.2.1 Analise de demanda
A necessidade de cada ambiente foi avaliada com base na demanda:
- Ambulatério de Radiologia: ¢ destinado aos exames odontologicos de imagens da

UFSC. As disciplinas de Radiologia I e II tem 100% do funcionamento dependente do

Ambulatério, bem como, alunos das disciplinas de Endodontia e Prétese-Parcial que também
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o utilizam, além dos pacientes que descem das Clinicas I e II, da Clinica de P6s-Graduagao e

do Laboratorio de Ortodontia para tomadas radiograficas;

- Centro Cirurgico: encontra-se, atualmente, desativado. Mas, este projeto, visando a
sua reabertura para a realizagdo de cirurgias e projetos de extensdo, propde a colocacao de
equipamentos radiologicos, também digitais, para facilitar os procedimentos e radiografias

transoperatorias;

- Clinica de Pés-Graduacao: o Programa de Pos-Graduagdo da UFSC, atualmente,
conta com as seguintes areas de concentragdo: Clinica Odontologica, Diagnostico Bucal,
Endodontia, Implantodontia e Odontologia em Saude Coletiva. Procedimentos relacionados a
Dentistica, Oclusdo, Prétese-Parcial, Endodontia e Odontopediatria, sdo, frequentemente,
realizados nesse ambiente. Tal demanda fundamenta a colocagdo de monitores e CPUs para
visualizagdo das imagens durante os atendimentos, entretanto, pela proximidade ao

Ambulatorio de Radiologia, ndo se justifica a colocagdo de aparelhos de raio x;

- Clinicas 1 e II: sdo as clinicas onde ocorrem os atendimentos aos pacientes.
Utilizadas para as disciplinas de Clinica I, Clinica II, Clinica III, Estagio Supervisionado do
Adulto e do Idoso I e II, Estagio Supervisionado da Crianga e do Adolescente I e II e Estagio
Supervisionado Interdisciplinar. Além disso, as disciplinas de Periodontia e Oclusdo também
as ocupam para aulas praticas. A analise do ambiente se deu pela alta demanda de radiografias
realizadas nos atendimentos em funcao de apenas um aparelho de raios X disponivel em cada
clinica atualmente. Em procedimentos de areas que necessitam de radiografias instantaneas
iniciais e/ou durante o atendimento, como endodontia ¢ dentistica, se faz necessario um

ambiente dindmico para obten¢do das imagens.

- CEPID: ¢ o centro responsavel pelas areas de Periodontia e Implantodontia do
curso de Odontologia. Os procedimentos realizados mais frequentemente sdo: instalacdo de
implantes, gengivectomia, recobrimento radicular e levantamento de seio maxilar. A andlise
visa possibilitar a realiza¢ao de radiografias no proprio ambiente clinico, ndo sendo necessario
deslocamento as clinicas e/ou ao Ambulatorio de Radiologia, além da realizagdo de

radiografias transoperatorias quando necessarias;
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- Laboratério de Endodontia: analise com base na demanda de pesquisas e
desenvolvimento cientifico realizados por docentes, alunos de graduacao e de pds-graduagdo.
Neste, ha disponibilidade apenas de um aparelho de raios X muito antigo;

- Laboratério de Ortodontia: além da area de Ortodontia, disciplinas de Protese-Total
e Protese-Parcial também utilizam o ambiente. A analise foi feita com base na demanda de
atendimentos, pesquisas e desenvolvimento cientifico realizados por docentes e alunos de
graduacdo. Por exemplo, um projeto de extensdo chamado “Orto Kids” que ali ¢ desenvolvido
e realiza, frequentemente, procedimentos odontopediatricos como: instalacdo de dispositivos

ortodonticos, restauragdes, profilaxias, orientagdes de higiene, cirurgias, entre outros;

- Laboratérios 1 e II: necessidade avaliada com base na demanda necessaria das
disciplinas que os utilizam e dependem de imagens (Endodontia e Protese Parcial). Para a
realizagdo dessas radiografias, os alunos sao obrigados a descer ao Ambulatorio de
Radiologia, fazendo filas nos boxes e, por vezes, prejudicando aulas e/ou atendimentos em
andamento. Além disso, para a realizagdo de um tratamento de canal completo, sdo
necessarias varias radiografias durante o procedimento, justificando, ainda mais, a

digitalizagcdo deste ambiente para a otimizagdo das aulas praticas.

6.3 ANALISE DOS AMBIENTES REAIS

6.3.1 Ambulatério de Radiologia

O Ambulatorio de Radiologia, atualmente, conta com nove boxes com aparelhos de
raios X, uma sala com um aparelho de raios X panoramico (ndo estd funcionando), uma
camara escura, duas salas para uso dos técnicos em radiologia, copa, sala de armazenamento,
sala dos professores, e duas salas de aula portando mesas com negatoscopios, como mostram

as imagens a seguir:
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Figura 5 - Ambulatério de Radiologia

Figura 5 - Ambulatério de Radiologia com viséo panoramica dos boxes em atividade

Figura 6 - Box para tomadas radiograficas no Ambulatorio de Radiologia

Figura 6 - Cadeira odontoldgica e aparelho de raios X utilizados
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Figura 7 - Sala de aula — Ambulatorio de Radiologia

Figura 7 - A sala de estudos possui algumas mesas com negatoscopios acoplados

Figura 8 - Sala de técnicos no Ambulatério de Radiologia

Figura 8 - A) Sala 1 onde, atualmente, possui um aparelho de raios X panoramico sem funcionamento, ¢ um
aparelho novo encaixotado que ainda nao foi instalado; B) Sala 2, usada, atualmente, apenas para guardar
materiais
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Figura 9 - Camara escura no Ambulatdrio de Radiologia
T T \

Figura 9 - A) Bancada com tanques de processamento radiografico; B) Aciimulo de residuos para descarte; C)
Tanque de processamento com as trés divisorias — revelador, agua, fixador

6.3.2 Clinica de Pos-Graduacao

A Clinica de Poés-Graduagdo possui oito boxes, um ao lado do outro, para

atendimentos que sdo realizados diariamente, como mostra a imagem a seguir:

Figura 10 - Box de atendimento clinico

g X 3 . 3
Figura 10 - Box de atendimento clinico passivel de colocacdo de um monitor para visualiza¢do de imagens
radiograficas
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6.3.3 Clinicas I eIl
As Clinicas possuem, atualmente, cinquenta boxes individuais para atendimento aos
pacientes e apenas um box para obtencdo de radiografias. Enquanto, as radiografias sdo

reveladas e fixadas em aparatos e potes de plastico proprios para processamento radiografico.

Figura 11 - Box de atendimento clinico

Figura 11 - Box de atendimento clinico passivel de colocag¢@o de um monitor para visualizagdo de imagens
radiograficas

Flgura 12 - Metodo radlograﬁco utilizado nos atendimentos clinicos

Figura 12 - A) Sala de radiografia na clinica; B ¢ C) Aparatos para o processamento radiografico; D) Solugdes
quimicas utilizadas no processamento radiografico convencional
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6.3.4 CEPID

CEPID possui nove boxes para atendimento, um ao lado do outro, e nenhum box

com aparelho de raios X.

Figura 13 - Box de atendimento clinico

Figura 13 - Box de atendimento clinico passivel de coloca¢do de um monitor para visualizagdo de imagens
radiograficas

6.3.5 Laboratorio de Endodontia

No Laboratério de Endodontia ndo sdo realizados atendimentos a pacientes, apenas
pesquisas laboratoriais. Possui, atualmente, um aparelho de raios X muito antigo e nenhum

aparato para revelagao e fixacao das radiografias.
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. ;
Figura 14 - Aparelho de raios X, em dois angulos, disponivel no laboratorio para radiografias em
ensino e pesquisa

Figura 15 - Radiografia utilizando sensor digital CCD para pesquisa

Figura 15 - Aluna utilizando sensor e computador particulares para radiografia em pesquisa
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6.3.6 Laboratorio de Ortodontia

O Laboratério de Ortodontia possui seis boxes para atendimento e pesquisa, €

nenhum box para obtencdo de radiografias.

Figura 16 - Cadeira para atendimento clinico

|

Figura 16 - Professor utilizando computador particular para visualizagdo de radiografia digital

6.4 TABULACAO DAS DEMANDAS

Para a total substituicdo do método convencional para o método digital da
Radiologia, serdo necessarios equipamentos especiais que sdo listados abaixo conforme a

necessidade de cada ambiente especificado no titulo da tabela:

Tabela 4 - Necessidade de equipamentos para o Ambulatorio de Radiologia
QUANTIDADE EQUIPAMENTO
4 Sensores digitais diretos (tipo CCD ou CMOS) — 3 do tamanho 2, ¢
1 do tamanho 1

10 Sistema de Placas de Fosforo Intrabucais

1 Sistema de Placas de Fésforo Extrabucal

2 Aparelhos de raios X Panoramicos e Cefalométricos digitais

2 Tomografos de Feixe Conico — 1 de FOV reduzido, 1 de FOV amplo




2

Computadores-servidores para armazenamento de todas as imagens

radiograficas
22 Mini CPUs
22 Monitores de computador de alta resolugao
2 Servidor para armazenamento das imagens radiograficas

Tabela 4 - Quantidade especificada de cada equipamento que devera ser comprado para digitalizar o

Ambulatorio de Radiologia

Tabela 5 - Necessidade de equipamentos para o Centro Cirtirgico

QUANTIDADE EQUIPAMENTO
3 Aparelho de raios X
1 Sistema de Placas de Fésforo Intrabucal
3 Mini CPU
3 Monitor de computador de alta resolucio

Tabela 5 - Quantidade especificada de cada equipamento que devera ser comprado para digitalizar o Centro

Cirtirgico

Tabela 6 - Necessidade de equipamentos para o CEPID

QUANTIDADE EQUIPAMENTO
1 Aparelho de raios X
1 Sistema de Placas de Fosforo Intrabucal
9 Mini CPUs
9 Monitores de computador de alta resolugdo

Tabela 6 - Quantidade especificada de cada equipamento que devera ser comprado para digitalizar o CEPID

Tabela 7 - Necessidade de equipamentos para a Clinica de Pds-Graduacao

QUANTIDADE EQUIPAMENTO
9 Mini CPUs
9 Monitores de computador de alta resolucdo

Tabela 7 - Quantidade especificada de cada equipamento que devera ser comprado para digitalizar a Clinica de

Pos-Graduagédo

Tabela 8 - Necessidade de equipamentos para as Clinicas I ¢ 11

QUANTIDADE EQUIPAMENTO
4 Aparelhos de raios X
4 Sistema de Placas de Fosforo Intrabucais
108 Mini CPUs
108 Monitores de computador de alta resolugdo

Tabela 8 - Quantidade especificada de cada equipamento que devera ser comprado para digitalizar as Clinicas I e

1I

Tabela 9 - Necessidade de equipamentos para o Laboratorio de Endodontia

QUANTIDADE EQUIPAMENTO
1 Aparelho de raios X
1 Sistema de Placas de Fosforo Intrabucal
1 Mini CPU
1 Monitor de computador de alta resolucéo

Tabela 9 - Quantidade especificada de cada equipamento que devera ser comprado para digitalizar o Laboratdrio

de Endodontia
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Tabela 10 - Necessidade de equipamentos para o Laboratorio de Ortodontia

QUANTIDADE EQUIPAMENTO
1 Aparelho de raios X
1 Sistema de Placas de Fésforo Intrabucal
1 Mini CPU
1 Monitor de computador de alta resolucao

Tabela 10 - Quantidade especificada de cada equipamento que devera ser comprado para digitalizar o
Laboratorio de Ortodontia

Tabela 11 - Necessidade de equipamentos para os Laboratérios I e 11

QUANTIDADE EQUIPAMENTO
2 Aparelhos de raios X
2 Sistema de Placas de Fésforo Intrabucais
14 Mini CPUs
14 Monitores de computador de alta resolucao

Tabela 11 - Quantidade especificada de cada equipamento que devera ser comprado para digitalizar os
Laboratorios I e I

6.5 PROJETO DOS AMBIENTES PARA DIGITALIZACAO
6.5.1 Ambulatério de Radiologia

No projeto de digitalizacdo, foi proposta a colocagdo de um monitor e uma CPU por
box de raio X, totalizando nove. Além disso, se propde a transformagdo da menor sala de aula
em uma sala de processamento e visualizacdo das imagens digitais. O projeto de como

ficariam os ambientes pode ser visualizado a seguir:

Figura 17 - Planta do projeto para a sala de aula pequena
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Figura 17 - Mesa em U para colocagdo de monitores, CPUs e scanner do sistema de PSP para
processamento das imagens
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Figura 18 - Visdo frontal do projeto para a sala de aula pequena

Figura 18 - Todos os computadores prontos para os alunos processarem suas radiografias

Além dessas reformas, este projeto transforma a sala de raio x panoramico ¢ uma das
salas dos técnicos em quatro ambientes para radiografias extrabucais. A proposta ¢ que se

divida as duas salas em quatro ambientes, como mostram as imagens a seguir:

Figura 19 - Planta para Salas de Radiografias Extrabucais

Figura 19 - Duas salas com aparelhos panoramicos e cefalométricos e duas salas com tomografos de
feixe conico
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Figura 20 - Projeto para Salas de Radiografias Extrabucais

Figura 20 - A) Sala 1 com aparelho panordmico e cefalométrico B) Sala 1 com Tomografo de Feixe
Conico

6.5.2 ClinicasIell

Para as Clinicas Odontoldgicas, se propds a colocacdo de mais um box para as
tomadas radiograficas, além do ja existente, devido a alta demanda de radiografias realizadas
todos os dias. O projeto coloca o novo box radiografico ao lado do box ja instalado, ao fim da
clinica (Fig. 21). A ideia ¢ que se retire trés boxes de atendimento no ultimo corredor da
clinica, um para a colocagao do novo aparelho de raio X, e os outros dois para abrir espaco
para monitores e scanners do sistema de PSP para processamento e visualiza¢do das imagens
na sequéncia das tomadas radiograficas, além da discussdo de casos com os professores (Fig.
21). Além disso, torna-se essencial a colocagdo de um monitor ¢ uma CPU por box de

atendimento para a visualizagdo das imagens radiograficas durante o atendimento ao paciente
(Fig. 22).
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Figura 21 - Ultimo corredor da clinica destinado a fins radiograficos

Figura 21 - Um box para tomadas radiograficas e sete bases para processamento e visualizagdo das
imagens

Figura 22 - Box de atendimento clinico

Figura 22 - Box de atendimento com monitor para visualizagdo das imagens, tanto para o operador,
quanto didaticamente ao paciente
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6.5.3 Laboratorio de Endodontia

O Laboratorio de Endodontia ¢ um local a parte do prédio ocupado aos atendimentos
clinicos. Nesta area, sdo realizadas pesquisas que necessitam, muitas vezes, de radiografias,
fazendo com que alunos e professores se desloquem ao Ambulatério de Radiologia para
realizé-las. Este projeto adiciona um novo aparelho de raios X ao laboratorio, assim como um
scanner de processamento, um monitor e uma CPU para a visualizagdo das imagens, como

mostra a figura a seguir:

Figura 23 - Laboratério de Endodontia

Figura 23 - Aparelho de raios X e computador disponivel para realiza¢ao de pesquisas

6.5.4 Laboratérios I e II

A grande area dos laboratorios possibilita a reforma para colocacdo de uma sala para
tomadas radiograficas. O projeto adiciona, no fundo da sala, um equipamento de raios X, um
sistema de PSP, dois monitores e duas CPUs devido a alta demanda de radiografias realizadas,
principalmente, nas aulas de Endodontia. Além disso, pensando em otimizar as aulas e
aprendizado dos alunos, o projeto também adiciona um monitor ¢ uma CPU por mesa do
laboratério, para facilitar explicagdes de professores, e para que os alunos possam visualizar

suas radiografias durante um procedimento quando se fizer necessario.



47

Figura 24 — Equipamento de Raios X ao final do Laboratdrio

|

Figura 24 - Monitor em sala de raios X e monitor para area externa

Figura 25 - Vis@o ampliada do Laboratério

Figura 25 - Monitores em todas as mesas de procedimento

6.5.5 Ambientes nio apresentados no projeto arquitetonico

O Centro Cirurgico, o CEPID, a Clinica de Pés-Graduacdo e o Laboratorio de
Ortodontia ndo apareceram nas imagens projetadas pela proximidade com a Figura 22 ja
apresentada. Desses ambientes, apenas a Clinica de Pds-Graduagdo ndo conta com um
aparelho de raios X, entretanto, todos os outros seguem a mesma logica: um aparelho de raios

X em um sitio especifico, monitor, CPU e scanner no box de atendimento (Fig. 22).
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7 DISCUSSAO

O Brasil ¢ o pais com maior quantidade de faculdades de Odontologia e,
consequentemente, mais cirurgides-dentistas do mundo, a maioria destes, operando com
auxilio de diagnéstico por imagem, o que resulta em alta concentracdo de aparelhos
radiograficos funcionais em todo o territorio nacional. Nesse contexto, o projeto
encaminhado, em 2013, por Watanabe e seus colaboradores (WATANABE, 2013) teve como
enfoque a digitalizagdo da Radiologia na USP relacionado ao impacto ambiental consequente
a pratica da radiologia convencional. Da mesma forma, o trabalho desenvolvido pelos alunos
de graduacdao em Odontologia da UFSC, em 2022, para a Semana do Meio Ambiente teve o
mesmo objetivo. Ambos trazem a tona a sustentabilidade em relagdo ao fim dos residuos
liquidos e soélidos resultantes do processamento radiografico convencional. Além disso, os
dois projetos apresentam a radiografia digital como op¢do mais consciente e tecnoldgica para
a Odontologia.

Na mesma vertente sustentavel, uma tese elaborada na USP infere sobre a alta
concentragdo de efluentes de prata consequente da pratica da radiologia convencional. Entre
os elementos provenientes desse processamento, estdo hidroquinona e glutaral. Estes dois
elementos sdo toxicos a saude humana e estdo ligados a estudos de leucemia mieloide,
bronquite cronica e propriedades mutagénicas. Por esta razdo, torna-se tdo importante a
fiscalizacdo e o gerenciamento desses residuos, bem como e ainda mais, o incentivo a
transicdo analdgica-digital na pratica da Radiologia Odontolégica. Este recurso ndo gera
efluentes radiograficos, diminuindo riscos ambientais e a satide humana (GRIGOLETTO et
al., 2011).

J&4 em relacdo a utilidade da radiografia digital, uma revisdo de literatura realizada
em 2011 na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (DE SOUZA, 2011) sobre os
receptores de imagem digital indiretos para Odontologia observou que, em relagdo a dose de
exposicao ao paciente, os sensores de estado sélido (CCD/CMOS) sao mais favoraveis;
entretanto, as PSP possuem maior flexibilidade e area ativa, além de maior conforto ao
paciente se comparados ao CCD/CMOS, por ndo possuirem um cabo de ligagdo. Nao se omite
suas desvantagens como a necessidade da fase de escaneamento e das possiveis ranhuras que
decorrem com o tempo de uso da placa e que se refletem na imagem obtida. Torna-se digno

de nota que a escolha do sistema utilizado, além de ter um custo-beneficio condizentes com as
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possibilidades de uma universidade federal, deve ser feita com base no conhecimento da
técnica e seus equipamentos, bem como das necessidades apresentadas pelos pacientes.

Amaral e colaboradores (2020) reconhecem que o sistema convencional continua
sendo muito utilizado, apesar de todas as vantagens apontadas para a radiografia digital. Isso
vai ao encontro da conclusao de Watanabe e Arita (2012), quando relacionaram o alto custo
da digitalizacdo a ndo aderéncia dessa pratica, apesar de defenderem a implementacdo do
sistema com o argumento da forma¢do de um cirurgido-dentista generalista. Assim como tem
acontecido na USP, a UniEvangélica (AMARAL et al., 2020) concorda que a
transi¢do/substituicao dos sistemas tem sido lenta e gradual. Além disso, cita a recomendacao
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de 2019, sobre a necessidade de intervengdes
digitais para o fortalecimento do sistema de satde (OMS 2019). Ainda em defesa da
digitalizagdo da Radiologia, Candeiro e colaboradores (2009) listaram doze vantagens do
uso dessa técnica, entre elas, diversas j& mencionadas no presente trabalho, tais como:
auséncia de processamento quimico, reducao da dose de exposi¢do, diminuicao do tempo de
atendimento, elimina o custo de filmes e solu¢des de processamento, melhor interpretacdo das
imagens, capacidade de ajustes nas imagens e possibilidade de exibir as imagens ao paciente.

Em seu livro “Imaginologia e Radiologia Odontoldgica”, Watanabe & Arita (2012)
ainda comentam sobre como a falta de uma pratica real com a radiografia digital nas
faculdades de Odontologia no Brasil diverge dos principios dos Planos Politicos Pedagdgicos
existentes nos cursos de graduacdo. Os referidos planos se comprometem em formar
cirurgides-dentistas generalistas com solidas formagdes técnico-cientificas. E fundamental
que, em tempos de altas performances tecnoldgicas e digitais no mercado e pesquisas
cientificas atuais, os profissionais tenham em seus curriculos, como parte obrigatoria, o
conhecimento pratico e a possibilidade de manusear equipamentos que, em teoria, aprendem
em suas disciplinas — principalmente, em um curso de natureza teodrico-pratica. As ideias
apresentadas por Watanabe & Arita vdo ao encontro dos principais objetivos do presente
trabalho: tornar os estudantes (futuros profissionais) confiantes (mais que isso:
formados/ensinados com tecnologias mais modernas) em suas rotinas de atendimento nos
consultorios odontologicos.

No entanto, apesar de terem em seus Planos de Ensino o embasamento tedrico do
funcionamento da radiologia digital, os estudantes de Odontologia da UFSC ndo possuem

ligagdo pratica com este contetido. Suas praticas, em contrapartida, estdo atreladas somente a
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radiologia convencional, e em muitos momentos, ainda, deixando a desejar em cuidado e em
qualidade. Na disciplina de Radiologia, os aprendizados e as condutas sdao de qualidade e zelo
com o filme e com o processamento radiografico, enquanto, nas clinicas o contrario também
pode ser observado. Embora os aparatos encontrados nas clinicas para revelagao e fixagdo das
imagens busquem o ideal, como, por exemplo, um ambiente completamente escuro como a
camara escura, isso nao ¢ possivel. O ideal seria, entdo, que os alunos descessem ao
Ambulatorio de Radiologia para processar as radiografias, mas seria um processo muito lento
e negligente, uma vez que o paciente esteja deitado na cadeira aguardando atendimento. Além
disso, muitas vezes, o paciente estd com dispositivos, como lengol de borracha, adaptados em
sua cavidade bucal, tornando-se extremamente indelicado e até com desvio em biossegurancga,
se o fizer descer ao andar térreo, onde se localiza o Ambulatério de Radiologia, para a
realizacdo e o processamento de radiografias.

Em razdo de todos os motivos ja citados acima, este trabalho adiciona equipamentos
de raios x e sensores de imagens em todos os ambientes que necessitam de imagens
diagnosticas no curso de Odontologia. Pode-se também inferir e justificar a escolha dos
equipamentos devido ao método de uso e aceitagdo dos pacientes. Como, por exemplo, no
Ambulatério de Radiologia que se colocaram disponiveis para uso CCDs e PSPs para um
ensino completo aos alunos, enquanto, nas clinicas, apenas sistemas de PSP. A Placa de
Fosforo Foto-Estimuldvel, por mais que necessite de um passo intermedidrio no
processamento, ¢ um sistema mais confortdvel ao paciente e a técnica radiografica mais
semelhante a radiografia convencional, favorecendo sua escolha para este trabalho. Enquanto,
os Dispositivos de Carga Acoplada, apesar de terem custo reduzido e visualizagao imediata da
imagem, a sua utilizacdo, geralmente, ¢ desconfortavel ao paciente (IKUTA; SALZEDAS,
2018).

A Faculdade de Odontologia de Aracgatuba (FOA) publicou um resumo no Congresso
de Administragdo da FOA, em 2015, sobre a necessidade de substitui¢do da radiografia
convencional pela radiografia digital. O levantamento acusou um gasto de 12.375,00 reais
para 24.750 filmes radiograficos utilizados, além de 19,8 Kg de chumbo, com custo de
R$7,72/Kg para descarte. Ainda, justifica a transigdo analogica-digital pelas vantagens de nao
ser necessario o uso de filmes radiograficos, ndo contaminar o meio ambiente,  6timo
custo-beneficio, e formar cirurgides-dentistas capazes de atuar em setores publicos e privados,

com vivéncias clinicas e tedricas da Radiologia Odontoldgica atual (DEZAN-JUNIOR, et al.
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2015). Outro ponto abordado nesta nota da FOA, mas nao incrementado no presente projeto
da UFSC, foi o desenvolvimento de um prontudrio digital dos pacientes. Deixa-se em aberto,
entdo, este topico, de suma importancia e diretamente ligado a pratica digital, como incentivo

a futuros projetos para implementacao nas clinicas da UFSC.

8 CONCLUSAO

Reconhece-se que a digitalizacdo da Radiologia de todo o Curso de Odontologia da
UFSC ¢ um processo custoso, tanto burocraticamente, quanto financeiramente. Entretanto,
tudo que dele ha de se beneficiar — atendimentos otimizados, inovagao e projetos — deve ser
visto com muito zelo. A disciplina de Radiologia ¢ parte imprescindivel para o curriculo de
um cirurgido-dentista, uma vez que, na auséncia de um diagnostico de qualidade, o
prognoéstico do tratamento pode ndo ser favoravel. Além disso, entende-se que a radiologia
convencional ndo deixa a desejar na capacidade diagnostica, mas a falta de tecnologias
condizentes com o mercado de trabalho e com o desenvolvimento cientifico atuais atrasam
projetos de pesquisa e extensdo que poderiam estar sendo desenvolvidos por discentes e
docentes do curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, além da

otimizacao dos atendimentos clinicos e em disciplinas laboratoriais.
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ANEXO 1 - Ata de Apresentacio

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

i UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Acs 16 dias do més de maio de 2023, as 10:00 horas, em sessdo publica no (a)
Auditério da Radiologia do CCS desta Universidade, na presenga da Banca
Examinadora presidida pelo Prof. Murillo José Nunes de Abreu Junior e pelos
examinadores Profa. Juliana Ribeiro e Profa. Leticia Ruhland, a aluna LUIZA
GOMES LABES apresentou o Trabalho de Conclusio de Curso de Graduacgéo

intitulado “PROPOSTA PARA DIGITALIZAGAO DA RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA” como requisito curricular
indispensavel a aprovacdo na Disciplina de Defesa do TCC e a integralizagio do

Curso de Graduagio em Odontologia. A Banca Examinadora, ap6s reunido em sessdo

reservada, deliberou e decidiu pela A?R{JUAE;J% do referido
Trabalho de Concluséo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao aluno e zos
demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca,.lavrei a presente ata

que sera assinada por mim, pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo
aluno orientandd.
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Pr.b‘f/ﬂ'l urillo José Nunes de Abreu Junior
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\Profa. Juliana Ribeiro

feblela &AM&."‘!‘"‘LL{J
Profa. Leticia Ruhland
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Luiza Gomes Labes
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