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1. INTRODUCAO

O CETAT (Centro de Estudos, Tratamento e Acompanhamento de
Traumatismos em Dentes Permanentes) é um projeto de extensdo multidisciplinar
gque atua no tratamento e acompanhamento de traumatismo em dentes
permanentes, atendendo pacientes de todas as faixas etarias, principalmente
criancas e adultos de uma classe social que dificilmente conseguem arcar com 0s
custos de um atendimento particular. S&o atendidos pacientes de Pelotas e de
cidades vizinhas, sendo o Centro € uma referéncia para as UBSs e Pronto-Socorro
no atendimento odontoldgico especializado. A prestacéo de servicos realizada esta
dentro da contratualizagdo da Faculdade de Odontologia (FO) com a Prefeitura
Municipal de Pelotas, via SUS.

Além das ac¢6es de extensdo, o CETAT atua em ac¢des de ensino e pesquisa,
oferecendo palestras para atualizacdo cientifica e seminarios clinicos (discussao
dos casos dos pacientes atendidos e producdo de conhecimento), a fim de
capacitar constantemente a equipe do projeto e devolver informacbes para a
sociedade.

Na rotina clinica sdo atendidos por volta de 10 pacientes, com trauma em
dentes permanentes, por semana resultando em aproximadamente 150
atendimentos por semestre. ApO0s a primeira consulta é definido um plano de
tratamento de acordo com as diretrizes da Associacéo Internacional de Trauma
Dentario (IADT), que também preconiza a avaliagdo clinica e radiografica como um
protocolo essencial para o acompanhamento das lesdes dentarias traumaticas
(LDTs), (LEVIN, et al; 2020).

Em 2022 a Faculdade de Odontologia adquiriu 2 aparelhos Eagle PS da
marca Dabi Atlante® para a realizacéo de radiografias digitais. Em junho de 2023,
0 projeto foi pioneiro na instalacéo e utilizacdo de um desses aparelhos na pratica
clinica, visando proporcionar um diagnostico mais preciso no trauma dentario e
viabilizar aos alunos da graduacgéo esta vivéncia nova até aquele momento na FO.

O objetivo desse trabalho foi relatar a experiéncia adquirida ap6s um ano de
utilizacdo da tecnologia de radiologia digital na rotina clinica do projeto CETAT,
destacando o aprimoramento no atendimento a populacdo traumatizada e
elencando as vantagens e desvantagens da radiografia digital em comparacdo com
a analdgica.
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2. METODOLOGIA

O diagnéstico, acompanhamento e a tomada de decisédo de intervengdo nos
traumatismos dentarios € baseada em parametros clinicos e radiograficos. Todo
paciente atendido no projeto tem seus dentes traumatizados avaliados segundo
critérios especificos do exame fisico, tais como alteracéo de cor, dor, presenca de
fistula, sensibilidade & palpacéo, a percussdo e mobilidade dentaria; e por exames
de imagens, na maioria das vezes em radiografias periapicais onde sdo avaliados
formacgdo radicular, espessamento do ligamento periodontal, processo apical,
reabsorcoes, perda 6ssea, dentre outros.

Em geral € necessario ao menos uma radiografia individualizada por dente
traumatizado, a cada consulta, além de radiografias adicionais de acordo com a
etapa do tratamento ou suspeita clinica, o0 que torna o volume de exames por
imagem bastante grande. Desse modo, ha varios anos, o projeto conta com dois ou
trés alunos, que ja cursaram a disciplina onde o ensino da radiologia & ministrado,
atuando exclusivamente na realizacdo e processamento de imagens, de modo a
agilizar o restante dos procedimentos realizados pelos alunos operadores.

Na realizacédo da radiografia convencional € necessario que um aluno fique
responsavel por realizar a exposicdo radiografica do paciente usando
posicionadores radiograficos de modo a centralizar o dente em questao na pelicula.
ApOs a exposicdo, é necessario que outro aluno processe a radiografia durante
aproximadamente 5 minutos no liquido revelador, realize uma lavagem
intermediaria breve, mantenha a pelicula por 10 minutos no liquido fixador e faca a
lavagem final durante 10 minutos em agua. No sistema digital a exposicao é feita
da mesma forma, no entanto, ao invés de usar uma pelicula radiogréfica, é utilizado
uma placa de fésforo, que pode ser exposta repetidas vezes. Esta € levada pelo
mesmo aluno que realizou a tomada radiografica, ao aparelho digital que esta ligado
a um computador onde a imagem sera adquirida e visualizada na tela. O processo
de aquisicdo de imagem pelo leitor digital dura em torno de 40 segundos.

As imagens ficam imediatamente disponiveis para diagnéstico clinico e
avaliacdo dos pacientes durante o atendimento. Ao término da clinica, estas sédo
salvas e armazenadas num espaco digital na WEB, na pasta especifica de cada
paciente, juntamente com as fotografias clinicas que rotineiramente séo realizadas
em todos os pacientes atendidos. Dessa forma, as pastas digitais com imagens e
informacdes do projeto sdo mantidas atualizadas e permitem um acompanhamento
detalhado de cada caso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A insercdo do sistema de radiologia odontolégica digital no dia-a-dia da
clinica de traumatismos em dentes permanentes foi percebida pelos pacientes,
professores, alunos e técnicos do projeto, como uma experiéncia visivelmente
positiva e enriguecedora em muitos aspectos, e certamente foi um ganho para toda
comunidade em termos de experiéncia clinica e aprendizado para alunos e
docentes.

A instalacdo do equipamento foi realizada na clinica sul do 3° andar da FO,
onde funciona o atendimento a pacientes do projeto, junto ao computador ali ja
existente. O processo foi bastante simples, bastando seguir os manuais de
instrucdes da prépria processadora para instalacdo do software. Quando
necessario contou-se com o suporte da assisténcia técnica da empresa, de forma
remota e agil. A realizacdo das tomadas radiograficas segue a mesma técnica
indicada para a radiografia periapical convencional, bastando seguir as orientagdes
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do fabricante, para inserir a placa de fésforo no posicionador radiogréfico,
devidamente protegida pelo invélucro descartavel apropriado, o que facilmente foi
assimilado por alunos e professores do projeto. Apds a realizacao da radiografia, o
invélucro protetor deve ser descartado ao inserir a placa na processadora, onde em
menos de um minuto a imagem ja aparece na tela, permitindo a analise imediata
da radiografia. Ndo se constatou nenhuma dificuldade de execucdo técnica e
utilizac&o da tecnologia digital.

Ao fazer uma analise comparativa entre as radiografias convencionais e o
sistema digital foi possivel observar que, como em média cada paciente precisa de
duas a trés radiografias por clinica, sdo realizadas aproximadamente 100
radiografias por més no projeto CETAT. Isso, convertido em tempo de
processamento, totalizaria aproximadamente 2500 minutos por més, para esse
volume de radiografia convencional processadas individualmente. Ao comparar
com a radiografia digital, este tempo seria reduzido para aproximadamente 66
minutos em todo més, para a mesma quantidade de radiografias. Isso, além de
diminuir a necessidade de recursos humanos, também diminui o tempo clinico e de
atendimento dos pacientes, o que é muito importante especialmente para pacientes
pediatricos e especiais, 0s quais precisam de agilidade no atendimento, bem como
para os demais pacientes traumatizados que por vezes demandam procedimentos
complexos, delicados e extensos. Constatou-se ao longo deste ano onde o sistema
de radiografia digital foi testado que o andamento da clinica foi mais dinamico, muito
provavelmente associado a incorporacdo desta tecnologia na rotina do projeto
(Zdesar, et al; 2008).

Outra vantagem observada foi a praticidade e a facilidade de armazenar as
imagens, uma vez que ja sao geradas como um arquivo digital, que sé precisa ser
salvo em espaco apropriado, 0 que acontecera em breve, no novo sistema de
prontuario eletrénico ja em teste na Faculdade de Odontologia. Ja as radiografias
analdgicas, correm o risco de manchar, se o processamento de revelacdo e
secagem nao for adequado ou podem ser extraviadas, pois ficam em cartelas
plasticas anexadas no prontuario fisico do paciente. Para diminuir esses problemas,
0 projeto ja ha muitos anos comecgou um processo de digitalizacdo das imagens ao
término de cada clinica. No entanto esse processo demandava muito mais tempo,
pois cada radiografia convencional precisava ser escaneada individualmente em
um scanner proprio para isso, antes de serem arquivadas no prontuario. Assim, a
gualidade das imagens também dependia do equipamento e aumentava o tempo
de trabalho dos alunos bolsistas nesta atividade, tirando-os de outras funcdes
importantes no projeto (Chen, Hollender; 1995).

O principal ganho observado, somado as vantagens ja citadas, foi a riqueza
em detalhes e nitidez das imagens, que facilitou a andlise dos traumas e diminuiu
a quantidade de radiografias necessarias para realizar o diagnostico diferencial e a
definicho do plano de tratamento mais adequado para o paciente (Parks,
Williamson; 2002) aliadas a possibilidade de uma dose de radiagdo mais baixa
(Zdesar U., et al; 2008) o que reduz riscos a saude, para pacientes expostos
diversas vezes, como é comum nos casos de traumas dentarios.

As Unicas desvantagens observadas, ocorreram nas primeiras radiografias
digitais realizadas no CETAT, pois por serem téao ricas em detalhes e permitirem
ampliacdo e manipulagdo da imagem, encontrou-se dificuldade para nao
superestimar lesdes e realizar sobretratamentos. Dessa forma, nas primeiras
clinicas foram realizadas algumas radiografias analdgicas e digitais no mesmo
paciente, para fins de diagnéstico diferencial, confirmacdo e treinamento visual,
visando o melhor plano de tratamento para o paciente. Em poucas semanas, alunos
e professores ja estavam perfeitamente adaptados a analise das radiografias nesse
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novo padrdo. Também se observou a necessidade de um maior niumero de
computadores ou tabletes nas clinicas para agilizar as avaliagBes, evitando a
concentracao de pessoas num Unico equipamento.

Por fim, outro ganho importante ao utilizar o sistema de radiografia digital foi
a diminuicao de residuos toxicos gerados, enquanto as placas de fésforo utilizadas
na radiografia digital sdo reutilizaveis, cada filme radiografico convencional possui
um plastico externo, papel preto e uma lamina de chumbo, além dos liquidos
utilizados no processamento, 0s quais precisam ser trocados regularmente para
nao afetar negativamente a imagem, 0 que resulta uma reducdo de
aproximadamente 97% de residuos gerados (Amaral, et al; 2020), sendo esse um
beneficio principalmente ao meio ambiente. Aliado a isso, 0s custos do
equipamento tendem a ser compensados em pouco tempo, uma vez que a
necessidade de aquisicdo de peliculas radiogréficas e solucbes processadoras,
deixa de ser necessaria, resultando em economia financeira também.

4. CONCLUSOES

Concluimos que a radiografia digital trouxe uma série de ganhos no
diagnéstico, tratamento e acompanhamento da populacdo com traumatismos
dentarios. Com a implementacao dessa tecnologia no projeto CETAT conseguimos
aprimorar a qualidade e agilizar o atendimento odontolégico prestado aos pacientes
de Pelotas e regiéao.

Existe uma previsdo que em breve essa tecnologia seja implementada em
todas as clinicas da faculdade de odontologia, o que facilitar4 a realizacdo das
radiografias, agilizando os atendimentos dos pacientes, diminuindo custos e
producédo de residuos e permitindo o treinamento dos alunos em um sistema que
ja é realidade em muitas clinicas particulares e publicas. A experiéncia do projeto
no uso piloto dessa tecnologia possibilitara que alunos e professores ja treinados
tenham condicfes de auxiliar na capacitacdo e treinamento de toda a comunidade
da Faculdade de Odontologia no uso dessa tecnologia, estendendo o beneficio a
um maior numero de pessoas.
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