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EXTENSAO EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO DA UNIVERSIDADE TIRADENTES: RELATO DE
EXPERIENCIA
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Curso de Odontologia da Universidade Tiradentes

RESUMO

Projetos de extensdo fomentam o compromisso social que faz parte dos pilares que sustentam a acdo da
Universidade: ensino, pesquisa e extensdo. A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) é
considerada o grande avanco tecnoldgico em diagnostico maxilofacial. Essa modalidade de exame apresenta
vantagens sobre os exames tomograficos convencionais, tais como menor dose de radiagdo e menor custo. O
presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia dos discentes participantes da atividade de extenséo
realizada na Universidade Tiradentes durante o ano de 2018, no qual foram realizados exames tomogréaficos em
pacientes com renda incompativel com o valor do exame, além da interpretacdo de imagens e producgéo de laudos
tomograficos. As atividades foram realizadas no laboratério de Radiologia da Universidade Tiradentes, onde 28
pacientes foram atendidos durante a extensdo. Os alunos da graduacdo, ao final da extensdo, confirmaram a
importancia da pratica em interpretacdo das imagens tomograficas e elaboracéo dos laudos imaginolégicos. Além
disso, a comunidade se beneficiou com a extensdo promovida. A experiéncia de integracdo de graduandos,
docentes, técnicos em radiologia e pacientes proporcionada pela extenséo foi positiva e enriquecedora para todas
as partes envolvidas.

Palavras-chave: Extensdo, Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico, Radiologia.

ABSTRACT

Extension projects foster the social commitment that is part of the pillars that sustain the action of the University:
teaching, research and extension. Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) is considered the great
technological advance in maxillofacial diagnosis. This kind of examination has advantages over conventional
tomographic exams, such as lower radiation dose and lower cost. The objective of the present study is to report
the experience of the students participating in the extension activity performed at Tiradentes University during the
year 2018, where tomographic exams were performed in patients with incompatible conditions with the value of
the exam, as well as the interpretation of images and production of tomographic reports. The activities were carried
out in the Radiology laboratory of Tiradentes University, where 28 patients were attended by extension. At the end,
the students of the extension confirmed the importance of the practice in interpretation of the tomographic images
and the elaboration of the imaging reports. In addition, the community has benefited from the extension promoted.
The integration experience of undergraduates, teachers, radiology technicians and patients provided by extension
was positive and enriching for all parts involved.

Keywords: Extension, Cone-Beam Computed Tomography, Radiology.




1 INTRODUGCAO

Desenvolvida em 1972, a Tomografia Computadorizada (TC) foi introduzida por
Godfrey N. Hounsfield e Allan M. Comarck. Esta modalidade de exame imaginologico
€ superior as radiografias convencionais por ser um método que permite a obtencao
das imagens em fatias ou secc¢des, possibilitando, por conseguinte, a reconstrucao
tridimensional das estruturas corporais a partir dos diversos planos de orientacao, tais

como axial, sagital e coronal (PEREZ et al., 2014).

Cada fatia tem o objetivo de definir a estrutura corporal que esta sendo escaneada,
através de um conjunto de elementos da imagem digital denominado pixel. Este
elemento esta diretamente relacionado a espessura e quantidade dos cortes obtidos,
e, consequentemente, a qualidade final da imagem. A tomografia computadorizada,
por sua vez, possui o voxel como elemento volumétrico que apresenta altura, largura
e espessura, e é responsavel por produzir a imagem tomogréafica tridimensional.
Apesar de ndo ser uma caracteristica presente em todos os aparelhos tomogréficos,
€ importante que o voxel seja isotropico, ou seja, que o0 mesmo possua dimensdes
com valores equivalentes para conferir melhor qualidade a imagem (DE FREITAS,

2013).

Inicialmente os aparelhos tomograficos eram utilizados para diagnostico nas
diferentes especilidades da medicina, sendo fontes de alta exposicdo a radiacado para
0 paciente, além de promover exames de alto custo. No final dos anos 80, surgiu a
TC com obtencdo de imagens em espiral/helicoidal, chamada single-slice, que
utilizava apenas um detector e uma fonte de Raios X para o escaneamento do
paciente, o que implicava em um menor tempo de varredura e, consequentemente,
menor dose de radiagdo. Na década de 90 foi desenvolvida a TC muti-slice, que
obtém as imagens por meio de fileiras de detectores. De inicio era possivel obter
guatro sec¢des em uma unica vez com um tempo de rotacdo em torno do paciente
de aproximadamente um segundo, gerando quatro imagens distintas em uma Unica
volta. Com a evolucdo dos tomografos, atualmente existem aparelhos capazes de
obter de 256 a 320 secc¢des por volta, otimizando ainda mais o uso da radiacdo com
relacéo a tempo, dose e qualidade das imagens (DE FREITAS, 2013, PEREZ et al.,
2014).



Com o passar dos anos, novos desafios clinicos na area odontologica exigiram
imagens em trés dimensdes para uma avaliacdo mais satisfatéria da regido
bucomaxilofacial. Era de carater fundamental um aparelho tomografico mais
compacto, capaz de ocupar areas menores que em hospitais de grande porte, que
promovesse melhor visualizagc&o dos tecidos duros do complexo maxilomandibular, e
gue gerasse exame de menor custo em relagédo as TC convencionais. Surge entdo, a
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), inicialmente para angiografia
e, posteriormente, no final da década de 90, para o uso odontolégico (MACLEOD;
HEATH, 2008).

A TCFC é considerada o grande avanco tecnolégico em diagndstico maxilofacial.
Utiliza o feixe de raios-x em forma de cone que, apés um giro de 360° em torno da
area de interesse, produz imagens que sdo captadas por um receptor/sensor,
posteriormente sao traduzidas pelo computador em cortes e em seguida podem ser
integradas por meio de um software formando imagens tridimensionais (WHITE;
PHAROAH 2015). Os voxels da TCFC diferenciam-se da TC convencional por serem
isotrépicos e apresentarem superficies submilimétricas, variando de 0,4 a 0,076 mm?,
0 que proporciona imagens fieis ao objeto tomografado e com maior nitidez (DE
FREITAS, 2013, RODRIGUES et al., 2010).

Tal modalidade de exame de imagem tornou-se especialmente atraente no cotidiano
odontoldgico, pois além de vantagens como menor dose de radiacdo e menor custo,
depende de menor espaco fisico para sua utlilizacdo. A maior parte dos tomografos
de feixe cbnico atuais também permitem que o FOV (do inglés, field of view), que se
trata do tamanho do campo de visdo, possa ser selecionado antes do exame. Essa
funcionalidade permite que o aparelho capte diferentes amplitudes da regiao
maxilofacial, podendo abranger desde pequenas regides, como no exame de uma
Unica unidade dentéria, até exames que permitam a visualizacdo de toda maxila e/ou
mandibula. A visualizacdo dos tecidos de baixa densidade € uma limitacdo da TCFC,
entretanto, na pratica odontoldgica, a maioria das indicacdes estéo relacionadas com
tecidos mais mineralizados (DE FREITAS, 2013). A TCFC é uma modalidade de
exame que produz imagens sem sobreposi¢cdo. No entanto, apesar de produzir uma
imagem de alta qualidade, ndo deve ser utilizada indiscriminadamente, apenas ser

solicitada quando o diagnéstico ndo for conclusivo por meio de exame clinico e/ou



radiografias convencionais (GRAY, 2010, RODRIGUES et al., 2010, SALZEDAS et
al., 2015).

A dose efetiva de radiacdo dos tomoégrafos de Feixe Cbnico é menor quando
comparada aos tomografos convencionais. Entretanto, sua dose € maior em relacao
as radiografias convencionais. Em exame de tomografia computadorizada de feixe
conico, a dose € de 2 a 10 vezes maior que uma radiografia panoramica, podendo
chegar entre 10 e 20 vezes mais a depender do tamanho da area de exposi¢cao
(BORNSTEIN et al., 2014). Estima-se que apenas 0,1% da radiacdo recebida pela
populacédo global seja proveniente de aparelhos radiogréaficos odontolégicos, todavia,
esse numero pode aumentar significativamente se o principio de ALARA (Dose tao
baixa quanto razoavelmente possivel) e as indicacBes estabelecidas para a TCFC
nao forem respeitadas (SEDENTEXCT, 2012).

Dentre as diversas aplicacdes clinicas, a TCFC tem se mostrado bastante til na
investigagdo de patologias dos maxilares, incluindo cistos, tumores e lesdes fibro-
Osseas; averiguacdo dos seios paranasais; estudo dos componentes 0sseos da
articulacdo temporomandibular; avaliacdo pré e pos-implante; analise ortododntica;
avaliacao de terceiros molares, em particular a sua relagédo com o canal mandibular;
pesquisa de trauma facial; avaliacdo de posicionamento de dentes supranumerarios;
busca de reabsorc6es radiculares, entre outras (MACLEOD; HEATH, 2008, WHITE;
PHAROAH, 2015).

Durante a graduacdo em Odontologia, os assuntos relacionados a TCFC geralmente
sdo apresentados na matéria de Radiologia e Imaginologia Odontoldgica, entretanto,
na maioria dos cursos de graduacdo, esta modalidade de exame de imagem é
abordada de maneira basica e apenas tedrica. De maneira geral, os alunos de
graduacédo néo tém experiéncia na analise, selecéo e interpretacdo das imagens

tomograficas bem como na producéo de laudos imaginoldgicos.

Neste contexto, 0s projetos de extensao perpassam a experiéncia dos discentes com
o intuito de promover a atividade académica, aliada ao ensino e a pesquisa, como
artificio para democratizar o conhecimento produzido e ensinado na universidade,
como também permitir que ela atenda as necessidades de maior urgéncia da
populacdo (NOGUEIRA, 2013).



Portanto, o presente trabalho objetiva relatar a experiéncia dos discentes bem como
descrever alguns dos exames de TCFC realizados durante a Extensdo em
Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico do Curso de Odontologia da

Universidade Tiradentes.
2 DESENVOLVIMENTO
2.1 A EXTENSAO

A Extensdo Universitaria consiste em um conjunto de atividades que tem por funcéo
promover o uso do conhecimento cientifico para o desenvolvimento social. Projetos
de extensao fomentam o compromisso social que faz parte dos pilares que sustentam
a acao da Universidade: ensino, pesquisa e extensao. A intengcdo € garantir valores
democréaticos de igualdade de direitos, respeito a pessoa e sustentabilidade ambiental
e social (CARBONARI et al., 2015).

Nesse sentido, a Extensdo em Tomografia Computadorizada de Feixe Conico da
Universidade Tiradentes (UNIT) tem o objetivo de atender de forma gratuita os
pacientes que necessitam da realizacdo do exame, mas que nao tém condicdes
financeiras de arcar com os custos do mesmo, assim como fomentar o conhecimento
dos discentes acerca da técnica e da interpretacdo das imagens tomograficas. Por
meio dele, os pacientes que necessitam de exames de imagem sao atendidos pelos
discentes orientados por professoras da area de radiologia odontolégica. E através
dessa experiéncia que os alunos da extensédo tém a oportunidade de aprendizado
extendida para além da grade curricular obrigatoria, e os pacientes tém acesso ao

exame imaginologico de forma totalmente gratuita.
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A Extensdo em Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico da UNIT é
regulamentado por meio da coordenacao de extensdo como atividade de extensao
permanente. Atualmente é composta por alunos selecionados que cursaram e foram
aprovados na disciplina de Radiologia e Imaginologia Odontolégica, por professoras
da disciplina e técnicos em Radiologia. Sdo estabelecidos dias e horarios semanais
para atendimento, nos quais 0s pacientes sdo atendidos e tem seus laudos

disponibilizados em até sete dias.



2.2 METODOLOGIA

A extensdo que é desenvolvida nas dependéncias da Universidade Tiradentes (UNIT)
— Campus Centro, conta com a disponibilidade do laboratério de Radiologia e do
aparelho de tomografia computadorizada de feixe conico (Eagle 3D- Dabi Atlante).
Quando o paciente que apresenta vulnerabilidade socioeconémica é atendido na
Clinica de Odontologia da UNIT e, para diagnostico e/ou planejamento do caso, é
necessaria a realizacdo de TCFC, o professor e o aluno responsaveis devem
encaminha-lo para o Servico Social da Instituicdo. Sendo comprovadas condicdes
socioecon6micas incompativeis com o valor do exame, o paciente € encaminhado
para o Laboratoério de Radiologia Odontolégica da InstituicAo com o comprovante de

isencédo e a solicitacdo do exame tomografico em ficha especifica.

Fluxograma 1 — Fluxo dos pacientes atendidos pela Extensao em TCFC.

Atendimento
Clinica

Odontoldgica Avaliacéo Social

UNIT

Laboratério de
Radiologia

Os alunos da extensdo executam a técnica, isto é, fazem o manuseio do aparelho
tomogréfico para realizacdo do exame com a supervisdo de um técnico em radiologia
presente no local e orientacdo da docente responsavel pela disciplina de Radiologia
e Imaginologia Odontoldgica (Figura 1). Apds a reconstrucao das imagens, o0 paciente
e liberado e os alunos realizam a analise e interpretacdo das imagens tomogréficas
obtidas, em seguida produzem o laudo tomografico, que posteriormente é corrigido
pela professora responsavel e disponibilizado por meio do prontuario eletrénico do

paciente na instituicdo (Figura 2).



Figuras 1 e 2 - Execugéo da técnica por alunos com supervisdo de técnico em radiologia e elaboracdo de laudo tomogréfico,
respectivamente.

Fonte: arquivos da extensao

3 CASOS CLINICOS

Quando comparada as radiografias convencionais, a tomografia computadorizada de
feixe cbnico proporciona ao cirurgido-dentista um plano de tratamento mais especifico
e possibilita ao paciente informagdes mais claras sobre os procedimentos a serem
realizados, bem como seus riscos (OHMAN et al., 2006, JHAMB et al., 2009). Dentre
0s 28 exames realizados pela extensdo, durante o ano de 2018, abaixo serdo
descritos 05 casos em que o0 exame tomografico proveu informacdes cruciais para o

plano de tratamento dos pacientes.
CASO CLINICO 01

Paciente do sexo masculino foi encaminhado a extens&o com solicitagdo de avaliagéo
das unidades dentarias 11 e 21. A técnica foi realizada com configuragédo de: FOV

6x8, em definicdo HD, com exposicao de 25,5 segundos e 0,16 voxel.



Figura 3 - Corte sagital. Supranumerario em face palatina da unidade dentéaria 11.

ID: 201820
15.08.2018 - [M]
20180815
Series: 1

GT: 0

5 [mA]

85 [kvp] 5

cT Zoom: xO.8(O.125 mm)

Fonte: dados da extensao

Figura 4 - Corte sagital. Supranumerario em face palatina da unidade dentéria 21.

ID: 201820
15.08.2018 - [M]
20180815
Series: 1

GT: 0

5 [mA]

85 [kvp] WW:3941
cT Zoom: x0.8(0.124 mm)

Fonte: dados da extensao



Figura 5 - Reconstrucdo 3D. Supranumerarios em face palatina das unidades dentéarias 11 e 21

ID: 201820
15.08.2018 - [M]
20180815
Series: 1

GT: 0

5 [mA]
85 [kvp]
cT

Fonte: dados da extensao

Descricdo das imagens: A partir das imagens analisadas observou-se que as
unidades dentarias 11 e 21 encontram-se em posicao vestibularizadas, parcialmente
intradsseas e raizes com um e dois tercos de formacao, respectivamente. Entre as
unidades dentérias 12 e 22 observam-se duas imagens hiperdensas, que encontram-
se posicionadas pelas faces palatinas das unidades 11 e 21, compativeis com

elementos supranumerarios (Figuras 3, 4 e 5).

As informacbes obtidas através do exame tomogréafico em questdo evidenciou o
posicionamento dos supranumerarios por palatina, proporcionando melhor
planejamento para ato cirdrgico de remocéao dos elementos, o que ndo seria possivel

por meio de radiografias convencionais.
CASO CLINICO 02

Paciente do sexo feminino foi encaminhado a extensédo com solicitacdo de avaliagéo
da regido das unidades dentérias 11 e 21. A técnica foi realizada com configuracdo

de: FOV 6x8, em definicdo HD, com exposi¢ao de 25,5 segundos e 0,16 voxel.



Figura 6 - Corte Sagital. Supranumeréario em face vestibular da unidade dentaria 12.

ID: 2018-2
-12.11.2018 [F]
20181112
Series: 1

GT: 0

5 [mA]

85 [kvp] WL:896 WW:3542
CcT Zoom: x0.8(0.195 mm)

Fonte: dados da extensao

Figura 7 - Corte Sagital. Odontoma composto em face palatina da unidade dentéria 11.

ID: 2018-2
-12.11.2018 [F]
20181112
Series: 1

GT: 0

5 [mA]

85 [kvp] WL:896 WW:3542
cT Zoom: x0.8(0.195 mm)

Fonte: dados da extensao
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Figura 8 - Reconstrucdo 3D. Supranumerario em face vestibular da UD 12 e Odontoma Composto face palatina da UD 11.

ID: 2018-2
-12.11.2018 [F]
20181112
Series: 1

GT: 0

5 [mA]
85 [kvp]
cT

Fonte: dados da extensao

Descricdo das imagens: com base no volume tomografico analisado, foi possivel
detectar a presenca de imagem hiperdensa compativel com elemento
supranumerario em face vestibular da unidade dentéaria 12, provocando impaccao da
unidade dentaria 11 que por sua vez encontra-se posicionada vestibular e
superiormente. Em face palatina da unidade dentaria 11, observaram-se imagens
hiperdensas compativeis com denticulos que sao circundados por imagem

hipodensa, assim, sugerindo presenca de odontoma composto (Figuras 6, 7 e 8).

O diagnoéstico ndo seria conclusivo apenas com exame clinico e/ou radiografias
convencioanais devido a sobreposicdo de imagens. A TCFC, além de auxiliar no
desfecho do diagnéstico, forneceu informacdes cruciais para o planejamento do ato

cirargico.
CASO CLINICO 03

Paciente do sexo feminino foi encaminhado a extens&o com solicitacdo de avaliagéo
dos terceiros molares inferiores e sua rela¢cdo com o canal mandibular. A técnica foi
realizada com configuragdo FOV 6x8, em definicdo HD, com exposicdo de 25,5

segundos e 0,16 voxel.
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Figura 9 — Corte coronal. Canal mandibular localizado em face ingual.

ID: 2018-2

- 19.11.2018 [F]
20181119
Series: 1

GT: 0
5 [mA] )

85 [kvp] WL:755 WW:2936
cT Zoom: x0.8(0.124 mm)

Fonte: dados da extensao

Figura 10 — Corte coronal. Canal mandibular localizado em face lingual e dilaceragéo da raiz da unidade dentaria 48.

ID: 2018-2

- 19.11.2018 [F]
20181119
Series: 1

GT: 0
5 [mA]

85 [kvp] WL:749 WW:2893
cT Zoom: x0.8(0.124 mm)

Fonte: dados da extensao



12

Figura 11 — Reconstrucéo 3D exibindo trajetéria do canal mandibular

ID: 2018-2

- 19.11.2018 [F]
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Fonte: dados da extensao

Figura 12 — Reconstrugdo 3D exibindo trajetéria do canal mandibular

ID: 2018-2

- 19.11.2018 [F]
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Fonte: dados da extensao

Descrigdo das imagens: A partir da analise das imagens, foi possivel observar que as
raizes da unidade dentaria 38 encontram-se em relacdo de contato com o canal
mandibular, que localiza-se na face lingual. Por cortes coronais, sugere-se ainda que
as mesmas invadem o canal mandibular (Figura 9). Analisando as imagens da
unidade dentaria 48, observa-se a relacdo de contato de suas raizes com o canal
mandibular, este que encontra-se pela face lingual (Figura 10). A relacdo das

unidades dentarias em questdo com o canal mandibular apenas € melhor avaliada e
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comprovada através de TCFC. Nao seria possivel a obtencéo das informacdes acima
sobre 0 caso se apenas radiografias convencionais fizessem parte do planejamento
cirargico. A TCFC forneceu informacdes que podem mudar a forma de remocéo dos
terceiros molares inferiores e as imagens 3D auxiliaram na orientacdo ao paciente

acerca do procedimento ao qual o mesmo seria submetido.
CASO CLINICO 04

Paciente do sexo masculino foi encaminhado a extensédo com solicitacéo de avaliacao
de fratura na unidade 21. A técnica foi realizada com configuracéo de: FOV 6x8, em

definicdo UHD, com exposicao de 25,5 segundos e 0,13 voxel.

Figura 13 - Corte axial, linha hipodensa na unidade 21
ID: 2018-2

- 16.08.2018 [M]

20180816

Series: 1

GT: 0

5 [mA]

85 [kvp] 3

CcT Zoom: x0.8(0.124 mm

Fonte: dados da extensao

Figura 14 - Corte Sagital, linha hipodensa associada a coroa e raiz na unidade 21, les&o apical.
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ID: 2018-2

- 16.08.2018 [M]
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Figura 15 - Reconstrugéo 3D, visdo axial evidenciando fratura coronaria.

ID: 2018-2

- 16.08.2018 [M]
20180816
Series: 1

GT: 0

5 [mA]
85 [kvp]
cT

Fonte: dados da extensao

Descricdo das imagens: Apds a analise das imagens tomograficas, foi possivel
observar linha hipodensa na coroa em sentido longitudinal, iniciando no tergo incisal
da face palatina seguindo até porcéo cervical da raiz compativel com fratura
coronorradicular e perda parcial de coroa dentaria. A regido periapical da unidade em
guestdo apresentou imagem hipodensa circundada por halo hiperdenso compativel
com lesdo apical. Além disso, foi constatada reabsor¢cdo 6ssea em regido alveolar

palatina, medindo, no seu maior comprimento, 4,39mm (Figuras 13, 14).
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As fraturas dentarias conferem maior dificuldade de diagndstico por meio de
radiografias periapicais convencionais. A linha de fratura so ira aparecer na imagem
radiografica se o feixe de raios x incidir paralelo a linha de fratura, o que, na maioria
das vezes, ndo é possivel conseguir com uma unica tomada radiografica, resultando
em maior dose de radiacdo ao paciente (DA SILVEIRA et al., 2013). A tomografia
computadorizada de feixe conico foi de suma importancia neste caso, pois por meio
de imagens sem distorcdes ou sobreposicoes foi possivel avaliar o grau de
severidade da fratura e a sua repercussdo nos tecidos de suporte adjacentes,

possibilitando um plano de tratamento mais adequado para o paciente.
CASO CLINICO 05

Paciente do sexo masculino foi encaminhado a extensédo com solicitacéo de avaliacao
das unidades 12, 11, 21 e 22 para possivel identificacdo de reabsorcao radicular
interna. A técnica foi realizada com configuracdo FOV 6x8, em definicdo HD, com
exposicao de 25,5 segundos e 0,16 voxel.

Figura 16 - Reconstrucdo panoramica evidenciando reabsorgao externa das unidades dentarias 11 e 21.
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Figura 17 - Corte Sagital. Calcificagdo intracanal da unidade dentaria 21.
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Figura 18 - Corte Axial. Calcificagdo intracanal da unidade dentaria 21 e area hipodensa em face vestibular (seta azul).
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Descricdo das imagens: ApOs analise das imagens, observou-se que a unidade
dentaria 21 possui 2/3 de raiz formada, apresenta imagem hiperdensa sugestiva de
calcificagéo intracanal e uma imagem hipodensa na regido de tergco meédio da raiz, na
face vestibular, sugestiva de malformagéo da dentina e do cemento, ou reabsorc¢éo
radicular. Na unidade 11 foi possivel observar imagem hipodensa sugestiva de
reabsorcéao radicular interna. Nos cortes tomograficos ndo foram detectados sinais de

reabsorcdo nas demais unidades analisadas (12 e 22). As unidades dentarias 22 e
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11 apresentam formagéo de raiz de 1/3 e 2/3, respectivamente e a unidade dentéaria
12 com formacgé&o de 1/3 de raiz e hiperplasia do seu foliculo (Figuras 16, 17, 18).

O uso da Tomografia Computadorizada de Feixe cbnico possibilitou a melhor
avaliacdo do grau de evolucdo e limites da reabsorcdo radicular nas unidades
dentarias 11 e 21. Além disso, a visualizacdo da calcificacdo intracanal através de
radiografias convencionais foi prejudicada devido a sobreposicdo dos tecidos

mineralizados.
4 RESULTADOS

Durante o periodo de um ano, referente a 2018, 28 pacientes, dentre adultos e
criangas, foram atendidos na extensao. Um total de 16 mulheres e 12 homens, sendo
trés portadores de necessidades especiais. O Unico critério de inclusédo ao projeto foi
a comprovacao de condi¢cdes socioecondémicas incompativeis com o valor do exame.
Dentre as hipoteses de diagnostico, 6 envolviam dentes supranumerarios, 5 fraturas
radiculares, 4 patologias 6sseas, 4 avaliagdes endodonticas, 3 avaliacdes ésseas, 2
fraturas dentérias, 1 avaliacdo de implantes, 1 anomalia dental e 1 avaliacdo de

terceiro molar inferior, representados pelo Grafico 1.

Gréfico 1 — Avaliagdes tomograficas dos exames realizados no projeto de extenséo.

AVALIACOES
TO MOG RA F I CAS B Supranumerario

8 W Fratura Radicular

m Patologias Osseas

H Avaliacdo Endodéntica
m Avaliacdo Ossea

@ Fratura Dentéria

B Avaliacdo de Implantes
B Anomalia Dental

@ Avaliacdo 3° Molar

2

0
Fonte: dados da extensao

5 CONSIDERACOES FINAIS

A extensdo em Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico foi de extrema

importancia para a formacdo académica dos Graduandos em Odontologia,
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possibilitando maior pratica de interpretacdo de imagens tomogréficas e elaboracao
de laudos imaginolégicos.

Além disso, pacientes que apresentam vulnerabilidade socioeconémica atendidos na
Clinica Odontolégica da Universidade Tiradentes foram beneficiados com o exame

imaginoldgico de forma totalmente gratuita.

A experiéncia de integracdo entre graduandos, professoras de radiologia, técnicos
em radiologia e pacientes proporcionada pelo projeto, foi positiva e enriquecedora

para todas as partes envolvidas.
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