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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relagio cirurgido-dentista e radiologista-odontélogo, visando a eficicia no
atendimento ao paciente que necessita de exames por imagem para o diagnéstico e planejamento da conduta clinica. Os
dados coletados de 176 questionarios distribuidos a cirurgides-dentistas, excluindo-se os radiologistas, foram tabulados ¢
analisados estatisticamente pelo programa Epi Info 6.04/2000. Dos profissionais entrevistados 54% tinham titulo de
especialista, sendo as especialidades mais freqiientes dentistica (23,3%) e ortodontia (17,5%). Quanto ao local de realizacio
do exame radiografico, 72,9% encaminham para centros especializados. A maioria dos entrevistados (70,7%) afirma possuir
um bom relacionamento profissional com o radiologista. Existe um distanciamento dos cirurgides-dentistas em relagdo a
linguagem técnica utilizada no cotidiano do radiologista, sendo que a eficacia do exame radiografico como auxiliar de
diagnéstico pode ser maior quando existe uma adequada relacdo entre o profissional radiologista-odontélogo e os demais
profissionais da classe odontolégica.

Palavras-chave: radiologia, questionario, dentista, imagens.

ABSTRACT

The present study to objective to evaluated the professional relation between dentist and the odontological radiologist to
the efficiency on treatment of patient who needs image for diagnostics exams to right clinical conduction. The final
informations were obtained from a 176 questionnaires that were answered only by dentist surgeons. The radiologist was
excluded of this study. These informations were statistically analyzed by Epi Info 6.04/2000 computer program. A total
of 54% of the professionais has a specialist proficiency degree. The standart of proficiency more frequent was dentistry
witer (23,3%) and orthodontia witer (17,5%). About the place that the radiographic exams were performed, 72,9% of the
professionals refered to specialized sites. The most of the professionals (70,7%) informed that has a good professional
relation with the radiologist. There is a distance on a technical language used daily by a radiologists and the dentist language.
The effectiveness of the radiographic exam used as a way to greater the diagnosis could be better if the professional relation
radiologist/dentist and the other professionals of the odontological class.
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Inter-relagdo cirurgido dentista e radiologista: sucesso no diagndstico odontoldgico

INTRODUCAO

Os profissionais da area de satde tém procu-
rado aperfeicoar o diagnéstico, planejamento e
tratamento de seus pacientes utilizando os recur-
sos tecnologicos disponiveis, sendo necessario que
estabeleca um elo de parceria com o radiologista,
mantenha-se informado sobre os avancos
tecnologicos da area em que atua, saiba utilizar a
internet, tenha o dominio de outros idiomas, uma
ampla visdo de marketing e do mundo sem fron-
teiras onde tudo se DOTO;
ANTONIAZZI' (2002).

O profissional médico ou dentista especialista

interliga

em diagnéstico por imagem atua geralmente como
facilitador no processo de elaborac¢io do diagnos-
tico definitivo das doengas, visto que a partir da
analise dos sinais observados nos exames de ima-
gem, elabora um laudo com as hipdteses
diagnosticas mais provaveis para o paciente OLI-
VEIRA? (2006). Contudo é importante que o radi-
ologista disponha das informagdes clinicas neces-
sarias para orientar seus procedimentos técnicos.

Segundo GUEDES* (1987) em tempos
atuais, novas tecnologias estdo presentes na odon-
tologia com diferentes ferramentas e aplicagbes
como: recursos tecnolégicos de imagem diagnos-
tica, programa de gerenciamento do consultério,
programas educacionalis, sistema de apoio ao di-
agnostico, eletromiografia e o uso da Internet nas
suas varias vertentes.

GUEDES* (1987), apresentou uma proposta
referente a criagdo de um programa de computa-
¢do em linguagem BASIC aplicado ao laudo
radiografico odontolégico, propondo uma padro-
niza¢do que pudesse contribuir com o ensino,
facilitando a comunicagdo entre radiologista e
demais especialistas.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a
inter-relagio do cirurgido-dentista e o radiolo-
gista-odontdlogo, visando a maior eficiéncia na
utilizacdo dos recursos tecnologicos de diagnoés-
tico por imagem.

MATERIAL E METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Humana da Faculdade de Odontolo-
gia de Aragatuba/Unesp.

Foram distribuidos 200 questionarios contendo
16 questdes objetivas para cirurgides-dentistas
(CDs) da cidade de Aracatuba e Cuiabd excluindo
os especialistas em radiologia. Os entrevistados
foram previamente informados sobre o objetivo do
estudo e receberam esclarecimentos sobre o preen-
chimento do mesmo. Os dados coletados de 176
questionarios devolvidos foram tabulados, analisa-
dos estatisticamente pelo programa Epi Info 6.04/
2000 e representados em graficos e tabelas.

RESULTADOS

A maioria dos entrevistados (54%) possuia
pelo menos uma especialidade, enquanto os de-
mais (46%) nio eram especialistas, embora alguns
profissionais estivessem com uma p6és-graduacio
em andamento (Grafico 1). Das especialidades
odontolégicas dos entrevistados (Tabela 1) as
mais freqientes foram dentistica (23,3%) e
ortodontia (17,5%).

Em relacio ao local de realizacdo dos exames
radiograficos, muitos cirurgides-dentistas (58,2%)
preferem que sejam realizados em seus préprios
consultérios, embora uma parcela significativa dos
entrevistados (41,8%) nio realize esses exames. Os
centros especializados em Radiologia Odontolégica

ESIM
ONAO

GRAFICO 1 — Freqiiéncia dos cirurgides-dentistas com e
sem titulo de especialista
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TABELA 1 — Distribui¢do da freqiiéncia das especialidades
dos cirurgioes-dentistas entrevistados

Especialidade n %

Cirurgia e traumatologia BMF 8 7,8
Dentistica 24 233
Implantodontia 5 4,8
Odonto Legal 2 2,0
Endodontia 11 10,7
Odontopediatria 12 11,6
Ortodontia 18 17,5
Periodontia 6 5,8
Protese 11 10,7
Saude Coletiva 5 48
Estomatologia 1 1,0
Total 103 100,0

receberam encaminhamento para prestar atendi-
mento aos pacientes da maioria dos entrevistados
(72,9%), sendo que os principais motivos para este
encaminhamento foram: a melhor qualidade das
imagens e o habito deste encaminhamento. Além
destes foram citados o custo elevado para a mon-
tagem e manutenc¢do de um servigo de radiologia
dentro do consultério, bem como os impostos
exigidos pela Secretaria da Saude Municipal do
Estado para a sua permanéncia.

A maioria dos entrevistados (75,3%) informa
o radiologista sobre o motivo da indica¢io do
exame radiografico, sendo que os demais (24,7%)
consideram esta informacao desnecessaria, tendo
alguns apresentados justificativasogia (Tabela 2).

TABELA 2 — Distribuigao dos motivos alegados para nio
informar ao radiologista a razio da indicacio do exame

radiografico

Motivo alegado n %
Desnecessario 3 20%
Falta de espaco para anotacio 1 6.6%
Geralmente solicita exames para 1 6.6%
acompanhamento de lesGes cisticas

e ou tumorais

O radiologista ¢ sé um técnico. 1 6.6%
O diagnéstico é dado pelo dentista

Por objetividade. 1 6.6%
Exames de rotina 53.6%
Total 15 100%

A ultra-sonografia (92,8%), a ressonancia
nuclear magnética (89,5%) e a tomografia com-
putadorizada (70,6%) foram os exames por ima-
gem especificos mencionados como os menos
solicitados pelos CDs.

A dificuldade na solicitacio de exames radio-
graficos, no que se referia a selecdo da técnica
radiografica, foi apresentada por 14,7% dos entre-
vistados, sendo o principal motivo a falta de co-
nhecimento das indicacdes das técnicas radio-
graficas (Tabela 3).

TABELA 3 — Distribui¢do dos motivos para a dificuldade
encontrada em solicitar exames radiograficos.

Motivo n Yo
Desconhecer a técnica mais indicada para |22 | 84,6%
cada caso

Desconhecer todas as nomenclaturas 1 3,9%
utilizadas para este fim

Dificuldade apenas nos exames radiograficos| 1 3,9%
relacionados a articulag¢do témporo-

mandibular (ATM)

Fichas padronizadas confusas ou incompletas | 1 3,9%
Unimed no aceita solicitagio do CD 1 3,9%
Total 26 |100,0%

Os exames radiograficos mais solicitados
para os centros especializados foram as radiogra-
fias panoramicas (31,7%) e periapicais (31,4%).
Uma grande parte dos entrevistados (70,7%) in-
formou a existéncia de um relacionamento pro-
fissional entre o cirurgido-dentista e o radiologis-
ta por meio de telefone com maior freqiiéncia,
seguido de correio eletronico, correspondéncias
e contato pessoal.

Quanto a importincia do relacionamento pro-
fissional entre o cirurgido-dentista e o radiologis-
ta, a maioria (92,4%) dos CDs entrevistados, ad-
mite ser imprescindivel para um diagnéstico
provisoério, e quando o radiologista sugere a rea-
lizagdo de outro tipo de exame para elucida¢io
diagnéstica no momento da tomada radiografica,
a maioria (93,8%) dos entrevistados recebe esta
sugestdo como auxilio.
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O laudo radiografico foi apontado como sen-
do um documento importante pela maioria
(96,6%) dos cirurgides-dentistas entrevistados,
estando estas consideragdes feitas pelos CDs ex-
pressas na Tabela 5.

TABELA 4 — Distribuicao dos exames mais solicitados
pelos cirurgides-dentistas para os centros radiolégicos

especializados.

Exame solicitado n %
Cefalometria 16 4.1
Documentaciao Ortodontica 8 2,1
Interproximal 31 8,0
Oclusal 13 34
Panoramica 123 31,7
Periapical 122 | 31,4
Telerradiografia 28 7,2
Técnicas para articulagio témporo 5 1,3
mandibular-ATM

Sialografia 2 0,5
Carpal 1 0,25
Lateral 1 0,25
Postero-anterior (PA) 11 2,8
Tomografia 20 5,1
Transcraniana 2 0,5
Tracado para Implante 2 0,5
Cintilografia 1 0,25
DISCUSSAO

Estudos referentes a relagdo profissional-
paciente, tanto na area médica como odon-
tologica, tem sido apresentados na literatura por
FERREIRA® (1995) e PEREIRA; AZEVEDO®
(2005). A importancia do relacionamento profis-
sional-paciente no exercicio da odontologia.

ANDRIOLO et al.” (1999), realizaram um
estudo avaliando a relacio médico-radiologista,
porém, tornou-se importante a realizagdo de um
estudo semelhante na odontologia. Estudos desta
natureza sdo capazes de mostrar a efetividade do
exame radiografico no direcionamento do diag-
néstico, proporcionando maior rapidez na
elucidacdo diagnostica, que muitas vezes, além da
avaliacdo clinica, requer varios exames comple-
mentares, dentre eles, exames por imagem.

Embora, atualmente, este valioso instrumento
seja um recurso indispensavel para muitos profis-

TABELA 5 — Distribuicdo das consideragdes feitas pelos ci-
rurgides-dentistas em relacdo aos laudos emitidos pelo radi-
ologista-odontélogo.

Consideragoes n %
A experiéncia do radiologista auxilia no 41 | 373
diagnostico

Pode induzir o diagnéstico 1 0,9
Auxilia quando coincide com nosso 1 0,9

diagnéstico, ou nos incentiva a pesquisar
mais quando nio coincide.

Depende do caso, sempre 1 0,9
Diagnéstico provisério 1 0,9
E resultado de uma opinido profissional 20 | 18,2
adicional e especializada

E um documento legal 7 6,4
Maior clareza no diagnéstico e protecio 1 0,9
a0 corpo clinico, funcionalidade do aparelho

O laudo, se bem feito, complementa a 34 | 309

elabora¢io do diagnéstico e auxilia no
planejamento

O radiologista tem que dividir a 1 0,9
responsabilidade do diagnéstico

conosco, ja que ele é um especialista
em imagens

Respeitando as observagdes inerentes a ma| 1 0,9

interpretacdo do paciente sobre o laudo.
Ele poderia ser sugestivo

Serve como auxilio, referéncia, mas nao 1 0,9

>

como ideal

Total 110

100,0

sionais da area médica e odontolégica, este estudo
revelou a nio utilizacdo dos mesmos por alguns
dos entrevistados, os quais consideram elevado o
custo do filme e dos aparelhos, bem como os ele-
vados impostos exigidos pela Secretaria de Saide
do Estado para o funcionamento de estabeleci-
mentos desta natureza.

Os cirurgides-dentistas que solicitam e os que
executam exames radiograficos diagndsticos estio
destinados a um convivio que envolve, ainda, a co-
municagdo com o paciente. Além disso, no relacio-
namento entre profissionais, hi queixas de ambos os
lados, principalmente a falta de informagao nas so-
licitacoes de exames, de acordo com FERREIRA®
(1995). Em nosso estudo, a maioria dos CDs nio
apresentou dificuldade na selecdo da técnica
radiografica, o que nos leva a pensar que esta infor-
magio ¢é verdadeira apenas quando se tratam dos
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exames mais solicitados, como radiografias pano-
ramicas, periapicais e interproximais. Acreditamos
que a dificuldade existe apenas para os exames
menos solicitados, como sialografia, radiografias
para a articulagdo témporomandibular, péstero-an-
terior e para os seios da face dentre outros, por
ndo fazerem parte da rotina dos CDs. Muitos pro-
fissionais fazem radiografias periapicais e
interproximais em seus proprios consultérios,
apesar de, eventualmente, também encaminharem
para centros especializados.

DOTO; ANTONIAZZI' (2002) e GIL;
CAVALVANTT® (1999) apresentam um grande
desafio para o dentista radiologista: fixar uma
nova imagem de competéncia junto a comunida-
de odontolégica, enquanto que ao cirurgiao den-
tista cabe a constante atualiza¢do a respeito do
avanc¢o tecnoldgico na area de radiologia, bem
como dos conhecimentos de anatomia e radiolo-
gia. A principal dificuldade apresentada pelos en-
trevistados (84,6%) consistiu no desconhecimen-
to da melhor técnica a ser utilizada para caso.
Em algumas situa¢des, as indicagdes sdo feitas
aleatoriamente sem conhecimento prévio de sua
real necessidade, como um pedido de radiografia
panoramica, quando uma radiografia periapical
proporcionaria melhores resultados. Sendo assim
o radiologista recebe pedidos de exames que
nio sdo condizentes com a patologia base,
como pedido de telerradiografia para analise de
seio maxilar, que é um exame adequado para
vias aéreas, mas que no caso em foco, o exame
de elei¢do deveria ser uma PA (postero-anteri-
or) para seio maxilar DOTO; ANTONIAZZI!
(2002). Tal atitude demonstra a falta de conhe-
cimento do CD quanto as técnicas radiograficas
existentes, conhecimento das estruturas
anatémicas e o objetivo a ser alcangado com a
realizacdo do exame, bem como o
distanciamento entre o CD e o radiologista des-
de a solicitagdo do exame. Neste trabalho, quan-
do houve a aproximacio entre estes dois profis-

sionais, o contato por telefone foi o meio mais

utilizado pela maioria (55,4%), enquanto outros
também fizeram uso de correio eletronico, corres-
pondéncias e contato pessoal direto. A comunicagio
entre dentista e radiologista pode ser intensificada
utilizando os modernos sistemas de comunicacio
PEREIRA; AZEVEDO® (2005).

Neste estudo observamos que a maioria dos
CDs (72,9%) encaminha seu paciente para centros
especializados e que (58,2%) preferem realizar exa-
mes radiograficos em seus consultérios. Nota-se
que neste tipo de informagio, os CDs que preferem
realizar exames em seus consultorios estdo se refe-
rindo as radiografias periapicais e interproximais,
sendo a radiografia panoramica (31,7%) a mais so-
licitada para os centros radiolégicos, provavelmente
por proporcionar uma visdo mais ampla do comple-
xo maxilo-mandibular, permitindo a indicagdo de
exames mais especificos, caso seja necessario uma
investigacdo mais detalhada. O motivo pelo qual
muitos profissionais encaminham pacientes que re-
querem exames mais especificos para centros
especializados pode estar relacionado ao fato desse
estudo ter sido realizado em cidades que contam
com a existéncia deste tipo de servico. Provavel-
mente, este dado seria diferente em cidades onde
nio ha centro radiolégico no local ou préximo.

Muitas consideracdes foram feitas pelos CDs
em relagdo ao laudo emitido pelo radiologista, sendo
que a maioria (96,6%) o considera como um instru-
mento auxiliar importante para o diagnostico provi-
sério ou conclusivo de lesdes, bem como auxilio no
planejamento para conduta clinica ou cirirgica.

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, foi possivel con-
cluir que:

1) A relacio entre o cirurgido-dentista e o radi-
ologista deve ser baseada em confianca e respeito
pela atuacdo de cada um;

2) A eficacia do exame radiografico estd intima-
mente ligada as relacSes de trabalho profissionais,
visando sempre o beneficio do paciente;
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3) Existe um distanciamento entre estes pro-
fissionais causados pela falta de esclarecimentos e
informagdes, principalmente por parte dos cirur-
gides-dentistas;

4) As informag¢des pertinentes aos exames
por imagem disponiveis sdo deficientes na classe
odontoldgica;

5) Considerando a rapidez dos avangos
tecnologicos, faz-se necessario uma constante
busca destas informacdes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. DOTO, C.A.; ANTONIAZZI, J.H. Radiologia. 1° ed. Sio
Paulo. Ed. VM Comunicagoes. 2002.

2. OLIVEIRA, LR.S. Especialidade: Radiologia. [periédico online]
2006. disponivel em: URL: http://www.usp.br/pdf/radiologisa.pdf
[citado 2006 jan. 10]

3. SILVEIRA, L.G.G.; DOKI, R.; LOPES, PR.L;SIGULEM, D
PISA, I.T.; SCHOR, P. Avalia¢io do uso da informatica pelo CD
e académico em Odontologia. RGO n.4, p.119-122, 2006.

4. GUEDES, A.M.L. Interpretagio radiografica sistematica de
laudo computadorizado. Rio de Janeiro, 1987, 71 p. Tese (Livre-

docente) Faculdade de Odontologia. Universidade do Estado do
Rio de Janeiro.

5. FERREIRA, A.M.C. A importancia do relacionamento profissi-
onal-paciente no exercicio da odontologia. CROMG, n.2, p.91-92,
1995.

6. PEREIRA, M. G. A,; AZEVEDO, E.S. A relagio médico-pa-
ciente em Rio Branco/AC sob a 6tica dos pacientes. Rev Assoc
Med. Bras. n5, p. 153-7, 2005.

7. ANDRIOLO A, GAMA A, FREITAS CH. Diagnéstico e rela-
¢oes entre médicos. Ser médico n. 9, p. 21-7, 1999.

8. GIL, C.; OLIVEIRA, J.X.; CAVALVANTI, M.G.P. Avaliacio da
interacdo de algumas técnicas radiograficas com as diferentes espe-
cialidades odontolégicas. Rev Odontol UNICID n. 11, p. 11:25-
38, 1999.

Recebimento: 20/10/08
Aceito: 7/2/09

Endereco para correspondéncia:
Evanice Menezes Marcal VIEIRA
Av. Ttdlia, Quadra 6 Casa 2

CEP 78065-158 — Cuiabd/MT
Telefone: (65) 3634-9326

e-mail: evanice_mmv@yahoo.com.br

30 e Revista Odonto * Ano 16, n. 32, jul. dez. 2008, S&o Bemardo do Campo, SP. Metodista



