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Resumo simples

Os exames radiograficos sdo de extrema importancia no diagnéstico inicial e plano de
tratamento dos pacientes. Por isso deve-se seguir um protocolo para a realizacdo de
radiografias intrabucais digitais, prezando a biosseguranca e executando uma
sequéncia logica de procedimentos que permita otimizar o tempo e obter exames com
gualidade. Sendo assim, para reduzir os gastos com material de consumo, protegendo
0 meio ambiente, implementar acédo didatico/pedagdgica para realcar as vantagens do
sistema radiografico digital e contribuir para as atividades de Tecnologias da
Informac¢do e Comunicacéo (TICs), foi implantado na Clinica Odontolégica de Ensino
(COE) a radiologia digital para a realizacao de radiografias intrabucais no atendimento
de urgéncias e radiografias transoperatdrias na endodontia. O objetivo deste painel é
demonstrar por meio de fotografias o passo a passo deste Protocolo Clinico.

Palavras Chave: Biosseguranca, Radiografia digital, Radiologia.

Resumo expandido
INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os filmes radiograficos odontolégicos foram substituidos
por sistemas de imagem digital que utilizam sensores como receptores de imagens
(WHITE; PHAROAH, 2008).

A radiologia digital na Odontologia inclui as técnicas de exames intrabucais,
extrabucais e tomografia computadorizada de feixe cdnico. Sao técnicas que utilizam
raios X e possuem sensores como receptores de imagens (VAN DER STELT, 2000).

O interesse pela imagem digital tem crescido por uma série de razbes que
incluem: possibilidade de aquisicdo quase instantdnea da imagem sem a etapa do
processamento quimico; possibilidade de tratamento/processamento das imagens no
computador empregando-se algoritmos (realce, inversdo, relevos, zoom, medidas
lineares e angulares, colorizacdo, dentre outras); reducdo substancial da dose de

exposicdo a radiacdo; armazenamento e transmissdo eletrbnica das imagens
(teleradiologia) (MOL, 2000).

Os sistemas de radiologia digital oferecem muitas vantagens:
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- Obtencéo imediata das imagens radiograficas, quando se utiliza receptores com
cabos (Charge CoupledDevice - CCD). A rapidez é interessante na terapia
endodéntica, cirurgia de implante, avaliacdo da adaptacdo marginal de uma coroa ou
restauracdo, colocacdo de pinos em dentes tratados endodonticamente, na educacgéo

do paciente e em inUmeras outras situacoes.

- Capacidade de ajustes etratamento das imagens, permitindo altera¢cdes de contraste,
densidade, ampliacdo, colorizacdo e texturas nas imagens, de modo a auxiliar no
diagnostico.

- Facilidade de armazenamento e acesso das imagens, além de economizar espaco
fisico por ficar armazenado digitalmente em computadores ou em nuvem.

-Eliminacdo do processamento quimico, ndo havendo necessidade de instalagdes
hidraulicas especiais em uma camara escura e de solugbes quimicas de
processamento que sdo poluidoras do meio ambiente.

- Facilidade de comunicacdo com outros profissionais € uma das grandes vantagens
das imagens digitais por meio da transmisséo rapida dos dados via Internet.

- Diminuic&o da dose de radiacéo. E a vantagem mais citada para o crescimento dos
sistemas digitais em comparacdo com 0s sistemas analégicos. A seguranca no uso
das radiacbes € uma questdo importante em radiodiagnéstico. A quantidade de
informacdo desejada deve ser obtida com a menor quantidade de radiacdo possivel
(CHRISTENSEN, 2004).

Como desvantagens dos sistemas digitais, podemos citar:
-0 alto custo inicial dos equipamentos.

-Dificuldade inicial para se adaptar as especificidades da radiologia digital e o software
de imagens.

- A presenca do fio conectado ao sensor (CCD) pode dificultar a técnica, embora néo
seja uma tarefa dificil, faz com que o profissional precise esforcar-se inicialmente e
necessite de um periodo de aprendizado.

- Os sensores CCD sdo mais espessos (variam de 3mm a mais de 5mm) e volumosos
do que o filme intrabucal e do que as placas de fosforo foto-estimulavel
(PhosphorStoragePlates- PSP), o que pode causar maior desconforto para o paciente
durante a execucdo do exame radiogréafico.As placas de fosforo séo finas, porém néo
oferecem a vantagem da observagdo imediata da imagem radiografica necessitando
da leitura em scanner.

- Os sensores CCD sao rigidos e por isso podem irritar os tecidos intrabucais. Pode
ainda ocorrer a quebra do fio que conecta 0 sensor ao computador e este necessitar
de reparo ou substituicdo (CHRISTENSEN, 2004).

Os exames radiograficos sdo de extrema importancia no diagndstico inicial e
plano de tratamento dos pacientes. Para isso deve-se seguir um protocolo na
realizacdo de radiografias intrabucais digitais, prezando a biosseguranga e executando
uma sequéncia l6gica de procedimentos que permita otimizar o tempo e obter exames
com qualidade.

Os profissionais da &rea da saude, e em especial os cirurgides dentistas,
constituem um grupo de alto risco quando relacionados as enfermidades infecciosas.
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E por isso que se deve aplicar a todos pacientes as normas de biosseguranca que se
baseiam em aplicar as medidas méaximas de desinfec¢do, assepsia, esterilizacdo e
protecdo do profissional e equipe, para que sejam evitadas as enfermidades de risco
profissional e outras infec¢des cruzadas (GRANILLO et al.,1998).

E grande a importancia da radiologia na obtencdo de diagnosticos e para
definicdo da estratégia de tratamento a ser adotada pelo dentista. Entretanto, para
execucdo destes procedimentos € necessario que o profissional responsavel pela
radiografia posicione o sensor na boca do paciente, ocasionando o contato da saliva
com o equipamento e com o profissional também, que pode vir a gerar infecgdo
cruzada nos pacientes e demais membros da equipe. Torna-se muito importante a
utilizagdo de equipamentos de protecdo individual e barreiras protetoras como meios
de prevencéo da infec¢do cruzada. A biosseguranca ndo deve ser negligenciada e
vem sendo crescente a preocupagdo com sua utilizagdo (BARBOSA, 2012).

OBJETIVO

Demonstrar por meio de fotografias o passo a passo do Protocolo Clinico para
a realizacao de radiografias intrabucais digitais na Odontoldgica de Ensino (COE) da
UniEvangélica, com o suporte do Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI), nas
urgéncias e na endodontia, visando reduzir os gastos com material de consumo,
protegendo o meio ambiente, implementar acdes didatico/pedagdgicas para realcar as
vantagens do sistema radiografico digital e contribuir para as atividades de
Tecnologias da Informacéo e Comunicacao (TICs).

DESENVOLVIMENTO

O diagnostico auxiliado por computador tem se tornado uma realidade na
clinica odontolégica. O desenvolvimento de softwares e recursos que permitem
trabalhar as imagens tem contribuido para a melhoria do processo diagndstico
(ALMEIDA,2001).

Para a obtencdo da radiografia digital é necessaria utilizacdo de todos os
equipamentos radiograficos convencionais, incluindo desde a técnica até a fonte de
energia utilizada para a sua obtengdo. Entretanto o método de captagdo € feito
substituindo o filme e o processamento por sensores e um computador. A radiologia
digital agregou mais valores das imagens no processo de diagnéstico, tornando-a
cada vez mais presente e precisa.

Foi utilizado no protocolo clinico para a realizagdo de radiografias intrabucais
digitais posicionadores, EPI completo, sacos plasticos, seladora térmica, toalhas de
papel, alcool 70% e sistema radiografico digital da Kavo (sensores e scannerExpress).
Primeiramente é preciso ter em maos o prontuario do paciente e pedido de radiografia.

Os materiais necessarios como as luvas de procedimento devem ser colocadas
apos a acomodac&o do paciente e apds a lavagem das méos. E um procedimento que
deve ser feito, a medida do possivel, na frente do paciente e as luvas devem ser
descartaveis. As caixas de luvas devem ser mantidas distantes de fontes de
contaminacdo e ndo serem manuseadas durante o procedimento do exame
radiogréafico(SHIMURA, 2007).
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Além das luvas de procedimentos também é necesséario as luvas de sobrepor,
posicionadores autoclavados e sensores. As partes constituintes de um sensor séo:
papel protetor, capa higiénica e sensor (PSP). Ap6és a montagem deste conjunto,
devesalientar que a parte preta deve ser voltada para o feixe de radiacdo. O mesmo
deve ter o selamento com barreira plastica adicional. Por dltimo o sensor radiografico
tem que ser friccionado para desinfecc¢ao priméaria com alcool 70%.

O papel da embalagem dos posicionadores deve ser estendido pelo auxiliar.
Sendo assim, o operador abre o pote, com luvas, sem tocar no papel da embalagem.
E em seguida deve inserir o posicionador com 0 sensor para a técnica preconizada.

Desinfeccdo secundaria feita pelo auxiliar apés exposicdo: Friccdo com alcool
70%. ApoOs desinfecgdo, o plastico do selamento deve ser cortado. O sensor deve ser
removido pelo operado, sem luvas e sem que haja contato com o plastico do
selamento. Por ultimo, sensor deve ser removido da capa higiénica para a leitura no
scanner.

A imagem obtida é tratada no software Cliniview melhorando a densidade e
contraste.Os sistemas vém com um programa que oferece a opcao de
armazenamento de imagens, manipulacdo e ferramentas que aumentam a capacidade
de diagndstico. Frequentemente, vocé podera ajustar o contraste, brilho, luz de
preenchimento, ou aplicar destaques na area de interesse.

A imagem salva € exportada para o software Dropbox, com armazenamento em
nuvem e elas sdo arquivadas em pastas especificas para cada disciplina. Dentro das
pastas das disciplinas, sdo salvas subpastas com todas as imagens de cada paciente.
Entdo, nos computadores da COE os alunos e professores acessam todas as imagens
para diagnéstico e plano de tratamento, podendo ser observadas no visualizador de
fotos do Windows de forma individual e sequencial. Podem ainda ser ampliadas para
visualizacdo de pequenos detalhes favorecendo a interpretacéo.

CONCLUSAO

O conhecimento do protocolo é fundamental para a logistica de funcionamento
da COE e do CDI, facilitando e otimizando a realizacdo de radiografias intrabucais
digitais na urgéncia e endodontia, reduzindo o tempo clinico de atendimento e o
material de consumo, respeitando a biosseguranca, implementando acfes
didatico/pedagogicas para realgar as vantagens do sistema radiografico digital e
contribuindo para as atividades de Tecnologias da Informac¢do e Comunicacao (TICs).
A radiologia digital permite uma redugéo na dose de radiagdo, elimina o uso de filmes
e solugdes processadoras, protegendo o meio ambiente e facilitando a telerradiologia.
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