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RESUMO

Radiografias intrabucais podem ser analdgicas ou digitais, de acordo com o método de
aquisicdo de imagens utilizado. A radiografia analdgica utiliza o filme composto por cristais
de prata e exige 0 seu processamento em quimicos radiograficos. Ja os sistemas digitais
podem ser diretos ou indiretos, nos quais a energia dos raios X absorvida pelos receptores séo
convertidas em sinais digitais para posterior leitura pelo sistema. Suas diferencas estdo
principalmente nos receptores de imagem e em suas leituras. Vantagens como maior area
ativa, maior conforto para o paciente e metodologia de trabalho mais proxima do sistema
analdgico sdo evidenciadas no sistema indireto. Ja o direto permite uma visualizacdo imediata
da imagem na tela do computador como também permite a formagdo da imagem com menor
dose de radiacdo. E para extrair 0 maximo das suas vantagens, o treinamento se torna
essencial, inclusive no periodo de graduacdo. Muitos estudos analisam os erros radiograficos
realizados por alunos com o intuito de identificar as dificuldades vivenciadas como também
aprimorar o ensino da radiologia. Assim, o presente trabalho de conclusdo, além de apresentar
antecedentes sobre sistemas de aquisicao e erros radiograficos evidenciados em Faculdades de
Odontologia, desenvolveu uma pesquisa que caracteriza os atendimentos no Servi¢o de
Radiologia, bem como identifica, quantifica e compara 0s erros que motivaram repeticoes de
radiografias intrabucais realizadas por alunos de graduacéo durante o periodo de trabalho com
o sistema analdgico (2017/1) e digital (2017/2).

Palavras-Chave: Radiologia. Radiologia digital. Odontologia.



ABSTRACT

The intraoral radiographs can be analogue or digital, according to the image acquisition
method used. Analog radiography uses the film composed of silver crystals and requires
processing using radiographic chemicals. Digital systems could be direct or indirect, in which
the X-ray energy absorbed by the receivers is converted into digital signals for later reading
by the system. Their differences are mainly in the image receivers and the reading method.
The direct one allows visualization of the image on the computer screen as well as the
formation of the image with a lower radiation dose. And to get the most out of its advantages,
training becomes essential, even during graduation. Advantages such as greater active area,
greater comfort for the patient and work methodology closer to the analog system are
evidenced in the indirect system. Many studies analyze radiographic errors performed by
students in order to identify the difficulties experienced, as well as to improve the teaching of
radiology. Thus, the present conclusion work, in addition to presenting antecedents on
acquisition systems and radiographic errors evidenced in Dentistry School, a research was
carried out that characterize the attendance at the Radiology Service, as well as identifying,
quantifying and comparing the errors that motivated repetitions of intraoral radiographs taken
by undergraduate students during the period of work with the analogue (2017/1) and digital
(2017/2) system.

Keywords: Radiology. Digital Radiology. Odontology.
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

Wilhelm Conrad Roentgen, em 1895, realizou a descoberta dos Raios X. A partir de
entdo, a area odontoldgica teve um grande avango, tendo em vista que 0S exames
radiograficos, empregados como auxiliares da avaliacdo clinica, podem fornecer informacdes
complementares necessarias a elaboragdo do diagnostico, planejamentos mais seguros,
possibilidades de proservacao dos casos e documentacdo de uma forma geral(1). Grande parte
das patologias diagnosticadas e tratadas pelos cirurgides-dentistas localizam-se em tecidos
duros: dentes e 0ssos; logo, os exames radiograficos tém um papel importante na atuacao

clinica odontoldgica(2).

O entendimento de como ocorre a realizacdo desse exame é fundamental por parte dos
profissionais da area da saude que realizam e avaliam os mesmos. O mecanismo basico para a
geracdo de raio X ocorre a partir de um feixe de fétons que passa pelas estruturas dentarias e
bucais, no caso de exames radiograficos odontolégicos; e tem sua intensidade reduzida
(atenuada) por absorcdo e espalhamento de fétons que divergem do feixe primario, sendo
registrado em um receptor de imagem(2). A partir dos sistemas radiograficos disponiveis, as
caracteristicas dos tipos de receptores sdo diferentes, assim como a formacdo e o

processamento da imagem.

Atualmente, temos a possibilidade de realizar os exames odontoldgicos radiogréaficos
intrabucais através de dois sistemas; sendo eles, o analégico (convencional) e o digital. O
sistema analdgico, aquele que utiliza os filmes (peliculas), ¢ amplamente difundido e utilizado
pela comunidade odontoldgica. A pelicula radiografica possui dois componentes principais:
base e emulsdo. A base é um suporte de material plastico sobre o qual a emuls&o é colocada.
Essa emulsdo, que é sensivel aos raios X e a luz visivel, registra a imagem radiografica; e, nos
filmes intraorais, se apresenta de forma dupla. Ainda, o filme é protegido por um envoltério
de papel preto e depois, por um envoltorio plastico resistente a umidade. Entre o filme e a
folha preta, existe uma lamina de chumbo, que possui a funcdo de proteger o filme da
radiacdo de espalhamento, reduzir a exposicdo do paciente absorvendo certa quantidade de
radiacdo e ainda sinaliza, caso o filme tenha sido exposto de forma invertida(2). Os filmes
radiograficos utilizados para os exames intraorais sdo do tipo no-screen, algumas vezes
chamados de acdo direta. Esses filmes possuem trés tamanhos para a realizacdo de
radiografias intrabucais (31x41mm, 21x35mm e 57x76mm). Para a obtengdo de uma imagem

com menor tempo de exposicdo a radiacdo, preconiza-se a utilizacdo dos filmes de velocidade



E, que permite a formagdo da imagem radiografica de forma mais rapida. No processo de
aquisicdo da imagem radiogréfica analdgica, os raios X sensibilizam os cristais de prata
presentes na emulsdo. Dessa forma, a imagem apresenta-se continua e ininterrupta, onde 0s
tons de cinza se intercalam de maneira sutil, devido as diferencas do tamanho e distribuicédo

dos cristais de prata metélica resultando em uma escala de densidade continua(l).

Processar um filme exposto aos raios X faz com que ele fique escurecido na area
exposta. O grau e o padrdo de escurecimento do filme depende de inimeros fatores, incluindo
a energia e a intensidade do feixe de raios X, composicdo do objeto radiografado, a emulsao
do filme utilizado e as caracteristicas do processamento do filme(2) - que deve ocorrer em
camaras escuras, pelo método tempo-temperatura(3) e conforme as instrucdes indicadas pelos
fabricantes. Para um correto processamento da imagem, 0S cinco estagios devem ser
respeitados; a revelacdo (conversdo dos cristais halogenados em prata metélica negra), a
lavagem intermediaria (remoc&o dos residuos da solugdo reveladora), a fixa¢do (remocdo dos
cristais halogenados ndo sensibilizados), a lavagem final (remocdo da solucéo fixadora) e a
secagem(2). O processamento de filmes de forma automatica - utilizando maquina- esta
disponivel como uma opc¢éo para economizar tempo. No entanto, esse tipo de equipamento é
caro, deve ser limpo frequentemente e ainda pode quebrar durante o processamento do filme,

sendo necessario uma repeticdo da imagem e re-exposi¢do do paciente(2).

A realizacdo da imagem radiografica digital pode ocorrer de forma direta, que utiliza
um receptor de estado sélido (CCD ou CMOS) ligado diretamente ao computador; ou de
forma indireta, através da placa de fésforo fotoestimulavel (PSP) e de um leitor scanner ligado

ao computador.

A classificagdo de um sistema em direto € devido ao fato de que o sensor esta
conectado a um cabo e a imagem realizada aparece de forma instantdnea no computador. Esse
sensor pode ser do tipo CCD ou CMOS. Os sensores de estado solido sdo os receptores dos
sistemas diretos, e consistem em chips de silicio com pixels e acessorios eletrdnicos
acondicionados em uma caixa de plastico. Os fotons de raios X que incidem séo convertidos
em luz, que interagem com o silicio via efeito fotoelétrico para criar um pacote de carga para
cada pixel individual. O padrdo de carga formado cria a imagem latente que € transferida a um
amplificador de leitura e transmitida como um sinal analdgico de voltagem através de um
cabo, até um conversor analogico-digital do computador. O CMOS possui estrutura

semelhante ao CCD, mas diferem na forma com que as cargas dos pixels sdo lidas. Nesses



sensores as cargas de cada pixel sdo avaliadas individualmente. O tamanho do pixel esta
relacionado a resolucdo espacial da imagem em pl/mm, e quanto menor o tamanho do pixel
maior a resolucdo(2). Os sistemas CCD apresentam algumas desvantagens como a menor area

abrangida pelo receptor, rigidez do receptor e dificuldade técnica para utilizagcdo(4).

Ja um sistema do tipo indireto € composto por uma placa de fosforo fotoestimulavel
(PSP) e um scanner que esta conectado ao computador. Apos a realizacdo da imagem, a placa
deve ser lida pelo scanner e entdo a imagem é transferida ao computador. Essas placas sao
constituidas por uma camada de fosforo de bario-flior em um suporte de plastico flexivel.
Nesse sistema, a placa absorve e armazena a energia de raios X que ndo foi atenuada pelo
paciente, e ao ser posicionada no leitor, os feixes do laser realizam a leitura, e a energia dos
raios X sao transformadas em luz e convertida em voltagem, que € transmitida ao computador
virando uma imagem digital(4). O manuseio da PSP deve ser cuidadoso, pois trata-se de um
sensor sensivel e que pode ser danificado facilmente. Bedard, Davis e Angelopoulos(5), em
2004, avaliaram a durabilidade dos sensores PSP e detectaram os fatores que podem
contribuir para uma possivel reducdo da sua durabilidade. Neste estudo, 140 sensores foram
divididos em dois grupos e expostos aos efeitos do manuseio durante a aquisi¢do da imagem.
Os resultados apontaram que 95% das PSP ndo eram mais diagnosticaveis com apenas 50
usos. Os autores concluiram que se deve ter cuidado com a placa no manuseio durante a
realizacdo dos exames. Dispositivos de protecdo podem ser utilizados para melhorar a
resisténcia da PSP as forcas compressivas, possuindo baixa interferéncia nos valores de cinza

do pixel, independente do tempo de exposicao e resolucao espacial(6).

Todos os sistemas digitais diretos e indiretos disponiveis no mercado vém
acompanhados de programas préprios que permitem a manipulacdo das imagens digitais.
Dentre esses recursos estdo a manipulacdo do brilho e contraste, as mensuracdes lineares e
angulares, zoom, negativo, cores, relevo/3D e nitidez(7). Além dos recursos de tratamento da
imagem, a eliminacdo dos filmes e dos liquidos quimicos reduz o custo, e 0 dano ao meio
ambiente, bem como permite agilizar o tempo de atendimento e erradicar erros por
processamento quimico nas camaras escuras(8). Botelho, Mendonga e Cardoso(4) trouxeram
alguns pontos significativos relacionando areas da odontologia e o pds-processamento das
imagens. Os diferentes filtros de imagens podem aumentar a acuracia para deteccéo de lesdes
de carie; é possivel ter uma melhor observacdo de detalhes anatémicos, como canais
radiculares acessorios e mensuragfes exatas; possibilidade de medidas de perda e ganho 6sseo

alveolar através da subtracdo digital de imagens; viabilizagdo da obtencdo de medidas e
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alteracOes de padrdes do trabeculado 6sseo no estudo de doengas sistémicas, além de tornar o
acompanhamento mais preciso; auxilio no diagnéstico de perfuracdes e reabsorcGes
radiculares manipulando-se a imagem; e determinacédo de pontos cefalométricos e na analise

do desenvolvimento 6sseo(4).

Wenzel et al(8), em 2010, realizaram uma revisdo sistemética avaliando as vantagens
de se utilizar o sistema digital, comparado ao analégico. Constataram que o tempo de trabalho
parece ser economizado ao realizar a troca do analdgico para os sensores digitais; a dose para
uma unica exposicdo € menor para a 0s sensores digitais em comparacdo com os filmes
analdgicos; os sensores diretos sdo percebidos como mais desconfortaveis o que pode gerar
mais repeticGes radiograficas. No entanto, apurou que a hip6tese de menor nimero de retomas
pode ser falsa. Quando erros de posicionamento dos sensores resultam em repeticdes, o tempo

gasto e a dose de radiacdo para o paciente sdo aumentados.

Além das desvantagens citadas, como a menor area abrangida pelo receptor, rigidez do
receptor e dificuldade técnica para utilizagdo nos sensores CCD e CMOS(4), a necessidade de
cuidado com a PSP no manuseio durante a realizacdo dos exames(5), os sistemas digitais
apresentam um alto custo inicial para sua implementacdo, pequena perda de nitidez em
relacdo ao filme convencional, imagem digital impressa de qualidade inferior a exibida no
monitor, necessidade obrigatoria de um computador para visualizacdo da imagem, falta de
padronizacdo dos sistemas digitais e necessidade de aprendizado especifico para profissionais

e técnicos(4).

Ainda assim, essas tecnologia tem sido bem avaliada pelos dentistas e estudantes(9), e
vem sendo utilizada cada vez mais nas praticas clinicas. Em 2016, Rovaris et al(10),
investigaram 0 uso e aceitacdo de exames radiograficos digitais por dentistas do Brasil na
pratica clinica diaria nos periodo de quatro anos (2011 a 2015). Em um curso de extensdo da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba em Campinas -SP, 181 dentistas responderam um
questionario. Em 2011, 55,6% relataram ja terem utilizado exames digitais; ja em 2015, esse
namero subiu para 85,4%. Dessa forma, os autores concluiram que a maioria dos dentistas da
pesquisa utilizaram exames radiograficos digitais, demonstrando que a radiologia digital esta
mais comum no Brasil. Em 2008, Van der Stelt et al(11), apresentaram informagdes sobre
radiografia digital como uma alternativa ao sistema convencional; e trouxeram, ainda, 0sS
beneficios ao realizar-se a troca. Foi concluido no artigo, que a implementagéo da radiografia

digital no consultério odontoldgico requer treinamento adicional por parte dos individuos que
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0 utilizardo. Porém, uma vez que os membros da equipe tenham passado por essa fase inicial,

eles tém os beneficios de vérias novas possibilidades diagnosticas.

A substituicdo de um sistema analdgico pelo sistema digital pode apresentar-se como
um desafio visto a necessidade de treinamento da equipe(4) e a aceitacdo de profissionais
experientes de areas diversas(9). Um estudo de Pontual et al(12) comparou a eficacia no
diagndstico de deteccdo de céries, relacionando os dois sistemas -filmes analdgicos e placas
PSP-, realizaram imagens interproximais de 20 phantoms que foram avaliadas por 17
cirurgides-dentistas. Posteriormente, uma microscopia para a determinacdo do padréo-ouro foi
realizada. Os resultados dos autores ndo mostraram diferencas estatisticas significativas entre
o sistema digital e o analdgico no diagndstico de caries proximais em esmalte. Ja Khorasani e
Ebrahimnejad(13) realizaram um trabalho in vitro de comparacdo da precisdo das técnicas
radiograficas convencionais e digitais para determinar o comprimento de trabalho do canal
radicular. Apds determinar essa medida em 50 incisivos centrais, utilizando o padrdo ouro
(andlise visual da lima no &pice radicular), radiografias analdgicas (com filmes velocidade E e
F) e digitais (CCD e PSP) foram realizadas pela técnica do paralelismo. O comprimento dos
canais, nessas radiografias, foram comparados com o padrdo-ouro e, como resultado,
nenhuma diferenga significativa (P<0,05) foi encontrada entre as técnicas convencionais e
digitais. Os autores concluiram que ndo houve diferenca da precisdo das medidas, utilizando-

se 0s dois sistemas radiogréaficos, para canais radiculares.

Diversos artigos compararam o uso dos sistemas analogicos, digitais direto e indiretos,
bem como suas vantagens e desvantagens(8,11,14,15). Wenzel et al(8) destacaram a
necessidade de maior exposic¢do utilizando sensor CCD, em comparagdo com filme e PSP,
para cobrir a mesma area em um exame. Isso ocorre devido ao fato de que a area ativa do
CCD é menor do que a area ativa da PSP e do filme convencional. O trabalho realizado por
Zhang et al(14) comparou a eficiéncia do tempo, qualidade da imagem e o desempenho do
operador utilizando os sistemas digitais do tipo PSP e CCD, na Faculdade de Odontologia da
Universidade do Texas, em 2018. Neste estudo, 20 alunos foram selecionados como
voluntarios, onde cada aluno realizou radiografias periapicais e interproximais anteriores e
posteriores em modelos de réplica para ensino. Os resultados mostraram que a obtencdo da
imagem é mais rapida utilizando-se o sistema CCD, embora a diferenga ndo tenha sido
significativa (p>0,5). No entanto, as placas PSP apresentavam maior qualidade e precisdo da
imagem do que o CCD, enquanto que este era mais eficiente. Em relac&o aos erros, o uso dos

CCD gerou significativamente mais erros de angula¢do do que o PSP. Os autores concluiram
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que seria benéfico para os alunos serem treinados utilizando os CCD e as PSP.

Ja Senior et al(15) examinaram a prevaléncia e os motivos da reexposi¢do de imagens
intraorais digitais por 81 alunos de graduacdo em uma faculdade do Canada, do periodo de
setembro de 2015 a abril de 2016. As imagens foram obtidas por sensores CMOS e placas de
PSP. Do total de 9.397 imagens intraorais realizadas por esses alunos, 1.064 imagens foram
repeticdes, resultando em uma taxa de repeticdo de 11,3%. Nas imagens periapicais, a taxa de
repeticdo utilizando o sensor ficou em 77% e utilizando a PSP em 23%. J& nas interproximais,
a taxa de retomada com o sensor foi de 59% e da PSP de 41%. O motivo mais frequente para
repeticdes nas imagens interproximais foi o de colocagdo do receptor muito para distal ou
mesial (29% nos sensores e 18% nas PSP), e nas periapicais foi corte do apice periapical
(37% nos sensores e 6% nas PSP). Os autores concluiram que imagens periapicais obtidas
com sensores mostram maior incidéncia de captura inadequada da area apical do que aquelas
obtidas com PSP.

Quanto a realizagdo das técnicas radiografica, sabemos que independente do tipo de
sistema que se utilize para realizar as imagens radiograficas, € preconizado a utilizacdo de
alinhadores -posicionadores. Segundo Resolugdo(3) do Ministério da Saude e da Vigilancia
Sanitaria do Brasil, foi estabelecido os requisitos sanitarios para a organizacdo e o
funcionamento de servicos e radiologia diagnostica e intervencionista, bem como a sua
regulamentacdo no controle das exposicdes. Essa resolucdo salienta que, para radiografias
intraorais, deve-se utilizar preferencialmente a técnica do paralelismo com localizadores
longos, dispositivos de alinhamento (posicionadores) ou "prendedores” de filme e de "bite-

wing".

Queiroga et al(16), por meio da revisdo de prontuarios de pacientes das clinicas de um
curso de odontologia de MG-Brasil, em 2010, avaliaram as radiografias analdgicas
interproximais e periapicais realizadas pelas técnicas da bissetriz e paralelismo. Os exames
foram realizados por alunos do 4° ao 8° periodos do curso, e foram processados pelo método
tempo-temperatura em cadmaras escuras portateis. Os erros radiogréficos foram classificados
por examinadores calibrados em: alongamento, encurtamento, visualizacdo da lamina de
chumbo, alta densidade, baixa densidade, halo ou meia-lua, mancha amarelada, ranhuras e
aparatos protéticos removiveis. A frequéncia de erro, apos a analise de 915 radiografias
intrabucais, foi de 82%. O erro de maior frequéncia entre as radiografias periapicais e

interproximais analisadas foi a ranhura, com 436 ocorréncias (35,1%). Os autores concluem
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que a proporc¢do de erros radiograficos entre os discentes do curso de Odontologia é elevada e
com tendéncia a diminuicdo das repeticdes radiograficos com o avango dos periodos nas
disciplinas. Ja Mendonca et al(17), por meio de dois examinadores calibrados, examinaram
radiografias realizadas por alunos, durante a disciplina de radiologia. Os erros foram
classificados em técnica -enquadramento, angulagem, tempo de exposi¢do, borradas ou
tremidas, filme exposto pelo lado da lamina de chumbo- e de processamento -manchadas,
amareladas, riscadas, reveladas parcialmente ou impressdes digitais. Do total de 281
radiografias analisadas, em 224 (79,7%) foi identificado algum tipo de erro. Quanto a técnica,
0 erro mais comum foi o de angulagem vertical (28,1%) e no de processamento, foi o de
manchamento (14,9%); sendo, segundo a conclusdo dos autores, esses dois erros 0s mais

comuns entre os estudantes durante a pratica de ensino.

Carvalho et al(18) avaliaram os erros técnicos intrabucais realizados por académicos
de odontologia, onde foram analisadas 2.821 radiografias em 219 prontuérios de pacientes.
Dessas, 49,9% foram consideradas inadequadas; 82,7% continham erros de técnica
radiografica e 17,2% de processamento. Nesse estudo, os erros mais frequentes forma de
angulagem (32,8%), exposicdo insuficiente a radiacdo X (25,4%), corte do dente (9,3%),
resultado manchado (5,5%) e corte cilindrico (3,1%). Os autores concluiram que providéncias
devem ser tomadas para melhorar a qualidade de obteng&o radiogréfica.

Dias et al(1) buscaram detectar e quantificar erros em radiografias periapicais
realizadas por alunos da Faculdade de Odontologia da Universidade de Juiz de Fora, MG-
Brasil. Quatro examinadores treinados e calibrados examinaram 855 radiografias, dividido-as
por regido radiogradas e classificando-as quanto a erros de técnica e processamento através do
método tempo-temperatura. A regido com maior nimero de erros foi de molares superiores
(20,4%) e inferiores (19%); ainda, foram identificados 57,4% de erros de técnica e 42,5% de
processamento, sendo 0s erros mais prevalentes de laceracdo radiogréafica (18,6%), corte do

apice (11,9%) e manchas na radiografia (11,3%).

Kreich et al(19) avaliaram 800 radiografias periapicais realizadas por alunos de
graduacdo da Universidade Estadual de Ponta Grossa, levando em consideragdo critérios de
avaliacdo técnica, processamento e densidade radiografica. Foi constatado que 93,1% das
radiografias examinadas apresentavam algum tipo de erro, sendo que os mais frequentes
foram posicionamento incorreto do filme (57%), radiografia clara (55,8%), enquadramento da

imagem (24,9%), alongamento da imagem (20,1%) e angulacdo horizontal incorreta (18,4%).

14



O Servico de Radiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), no segundo semestre do ano de 2017, substituiu o sistema
analogico pelo sistema digital indireto de radiografias intrabucais, utilizando placas de fosforo
(PSP). Neste periodo, alunos extensionistas realizavam os exames radiograficos solicitados
pela FO-UFRGS como também pela Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegra (SMS-
POA). A partir das mudangas da rotina de trabalho, se evidenciou a necessidade de
comparacdo das metodologias de aquisicdo de imagens, dos dois sistemas, para, alem de

aprimorar o atendimento ao paciente, aperfeicoar o ensino na area da radiologia odontoldgica.

Para tal, foi desenvolvida uma pesquisa que objetivou caracterizar os atendimentos no
Servico de Radiologia bem como, identificar, quantificar e comparar 0s erros que motivaram
repeticdes de radiografias intrabucais realizadas por alunos de graduacédo durante o periodo de
trabalho com o sistema analdgico (2017/1) e com a implementacdo do sistema digital
(2017/2).
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2 OBJETIVO

Avaliar o periodo de transicdo do sistema de aquisicdo de imagens radiogréaficas
intrabucais analdgico para o digital no Servico de Radiologia da FO-UFRGS, por meio da
analise dos erros radiograficos evidenciados nas radiografias realizadas por alunos de

graduacdo vinculados a extensdo em 2017/1 e 2017/2.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar os pacientes atendidos no Servigo de Radiologia durante o periodo de 2017 na

Extensdo "Rotina em Servigo de Radiologia Odontoldgica e Imaginologia™.

2. ldentificar, quantificar e comparar 0os motivos das repeticdes cometidos em exames
radiogréaficos intrabucais durante o periodo de trabalho com o sistema analdgico (2017/1) e o
periodo de trabalho com sistema digital (2017/2) da Extensdo em Radiologia da FO-UFRGS.
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4 CONSIDERA(;@ES FINAIS

O controle de qualidade deve ser rotina em servigcos de radiologia. A partir dele,
podem ser organizados sistemas, métodos ou treinamentos que beneficiam os alunos, os
profissionais e 0s pacientes.

A partir do exposto e da pesquisa realizada, sugestdes de novas metodologias para
aprimorar o processo de ensino-aprendizagem e reduzir as repeti¢6es radiograficas realizadas
pelos alunos devem ser consideradas como, por exemplo, a ampliacido da abordagem prética
por meio da realizacdo de radiografias intrabucais digitais em pacientes do SUS pelos alunos
matriculados na disciplina de Técnica Radiografica da FO-UFRGS. Dessa forma, com a
pratica e posterior analise dos motivos das repeticbes em radiografias realizadas pelos
préprios alunos, poderia permitir maior retencao do aprendizado pelo estudante.

Fundamental, ainda, seria ampliar o projeto de Extensdo de Rotina em Servico de
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia. Assim, um maior nimero de alunos de graduagdo
poderia vivenciar ou praticar a execucdo das radiografias, a comunicagdo e a desenvoltura
com os pacientes e uma relacdo mais interativa com os professores. Além disso, possibilitaria
um beneficio a comunidade, visto que o tempo de espera para realizacdo de exames
radiograficos intrabucais seria diminuido, agilizando o diagndstico e tratamento mais rapido

dos pacientes no SUS.
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APENDICE A - Termo de cessdo de dados Servico de Radiologia

.1

ST,

UNIVERSIDADE FEDER AL DO RIO GRANDE DO 5UL
SERVICO DE RADIOLOGIA

Porto Alezre, 25 de janeiro de 2019,

TERMO DE CESSAO DE DADOS

Eu, Heraldo Luis Dhas da Silvewra, Chefe Substtute do Servigo de
Fadiologia da Faculdade de Odontologia da UFEGS, concedo o acesso aos dados
de controle de qualidade do periodo de 2017 e as magens digitais ammazenadas
no backup desde 2017 até a conclusio do projete ntitulade ~ dvaliapde e
acompanhamenta do use do sistema radiogrqfico digital indirete na Faculdade
de Odomtologia da UFREGY . Concloo, enfanzando o compromizso dos
pesquizadores na preservagio da prvacidade dos dados de pacientes presentes nos

exames.

# rd /

Heraldo Luis Dhas da Silveira
Chefa substituto do Servigo de Eadiologia
Faculdade de Odontologia - UFRGS
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APENCIE B - Termo de Compromisso para Utilizacio de Dados Institucionais

Termo de Compromlisso para Utilizagdo de Dades Instituclonals

Titule do Projeto — —— _
Avalisgda ¢ acompanhamente do use do sistema radiografico digital

indirete inrsoral na Faculdade de Odontobogia dn Universidade
Federal do Rio Grande do Sul

Cadasire no GPPG

0= pesgulsadores do presente projefo se COMPromelem & praservar as
informactes institucionais que serao colktadas em bases de dados da Faculdade
de Odontologia da UFRGS. Concordam, igualmente, que estas informagoes serao
ulilizadas onica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. A
iMforrmacties somente poderio ser divulgadas em atividades académicas e
cientlficas, no contexio do projeto de pesquisa aprowada.

Parto Alegre, 23 de janeiro de 2019,

Nome dos Pesquisadares ' | Assinaturs !
| |
Nadia Assein Ards P T P
-J ¥ .I
Mariana Boessio Vizzoto ltuaa birs L H-‘E

| RSk |

Prigcila Fernanda da Silveira '_I'IF-._.I:I'rer

Rafasla Mazim

Maximiliano Reidel 'Hn,g:-u..lq:' T r_ui
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APENDICE C - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados do Paciente

Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados

Titulo do Projeto

Avaliagdo e acompanhamento do uso do sistema radiografico
digital indireto intraoral na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Cadastro na
COMPESQ

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos alunos cujos dados serao coletados para elaboracdo deste
trabalho. Concordam, igualmente. que estas informagdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execugao do presente projeto. As informagbes somente

poderao ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 23 de janeiro de 2019.

Neme dos Pesquisadores

Assinatura

Nadia Assein Arus

e [
Mol yﬁéﬁ?*v%

Mariana Boessio Vizzoto

(1

W, a4, Lu.no w W

Priscila Fernanda da Silveira Tiecher

[TrsalasHaris

Maximiliano Reidel

Nacal;

Rafaela Mazim

et

—
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ANEXO A - Parecer COMGRAD-0ODO

urkos ©

DO RIO GRANDE DO SUL

IDORTOLOGA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMISSAO DE GRADUAGAO DOS CURSOS DE ODONTOLOGIA

Porto Alegre, 23 de julho de 2019.

A coordenadora da Comissao de Graduagao dos Cursos de Odontologia,
apos analisar como sera realizada a coleta de dados e a metodologia da pesquisa
denominada Avaliagdo e acompanhamento do uso do sistema radiografico
digital indireto intraoral na Faculdade de Odontologia da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul, sob a coordenagao da professora Nadia Assein Ards e
com a participagao das professoras Mariana Boessio Vizzotto e Priscila Fernanda
da Silveira Tiecher, e dos alunos Rafaela Mazim e Maximiliano Reidel, esta de
acordo com a participagao dos alunos do curso diurno e noturno de Odontologia

na referida pesquisa.

Atenciosamente,

Canwwm >

Carmen Beatriz Borges Rortes
Coordenadora da Comissao de Graduagao
dos Cursos de Odontologia

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Rua Ramiro Barcelos, 2492 - Porto Alegre, RS | CEP: 90035-003 | 55 51 3308-5010
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS

UFRGS - PRO-REITORIA DE
(-) PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
» e SUL / PROPESQ ¢, UFRGS
Contnuagdo 00 Parecer: 3.519.274

Cronograma: o inicio da coleta de dados, descrito no formulario da PB, esta previsto para 20/05/19.
PENDENCIA 5 - Versdo 1: Solicita-se alteragdo do cronograma na Plataforma Brasil.

Resposta: Cronograma foi ajustado, prevendo-se o inicio da coleta de dados da etapa 1 para 15/10/19, e da
etapa 2 para 20/11/19, Pendéncia atendida.

Or¢amento: no formuldrio da PB, o orgamento foi informado como RS 2000,00 a ser custeado pelos
pesquisadores

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendéncias foram atendidas, e o projeto encontra-se em acordo com as resolugdes CNS no.
466/2012, e 510/2016. Pela aprovagdo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.
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