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Resumo
Este trabalho tem por objetivo esclarecer e 

mostrar a Telerradiologia aplicada à Odontolo-
gia. Baseado em levantamento bibliográfico, o 
artigo enfatiza as diversas aplicabilidades da ra-
diologia odontológica teleguiada e suas aplicabi-
lidades no dia a dia do cirurgião-dentista. Com 
os avanços da Tecnologia da Informação (TI), 
é possível hoje, em tempo real, a realização por 
produção de laudos radiográficos, traçados ce-
falométricos e planejamento cirúrgico, com pro-
gramas de cirurgia virtual para que o cirurgião-
-dentista faça sua avaliação clínica juntamente 
com os exames complementares por meio de 
imagens odontológicas pela internet. Esta nova 
modalidade da radiologia odontológica vem 
beneficiar os profissionais com uma maior inte-
ratividade e rapidez nos resultados dos exames 
por imagem, assim como os pacientes, que por 
meio de um computador pessoal podem aces-
sar os seus exames. O custo de produção final 
desses exames ficam bem reduzidos, por não se 
utilizarem os filmes radiográficos convencionais 
e seus produtos químicos para processamento 
das imagens e papéis para impressão dos resul-
tados. Isto também é uma grande vantagem em 

relação ao crescimento sustentável financeiro e 
ecológico  para um novo padrão de formata-
ção desses exames. Atualmente é preciso uma 
integração entre os profissionais da área de TI, 
para que todos esses sistemas estejam em pleno 
funcionamento, é preciso a rápida recepção das 
imagens e o envio simultâneo para que o método 
seja validado. Outro aspecto importantíssimo, é 
o domínio pelos radiologistas do conhecimento 
técnico-científico dos diferentes aspectos das 
alterações patológicas nas imagens associados 
ao domínio de programas computacionais que 
de forma interativa promovem o planejamento 
e tratamento virtual dos pacientes e a materia-
lização e modelagem computacional do caso 
clínico chamado de prototipagem biomédica.

Descritores: Radiologia odontológica; 
Telerradiologia.

Abstract
The paper aims to clarify and show Telera-

diology applied to Dentistry. Based on literature, 
the article emphasizes the diverse applicability 
of dental radiology teleguided and their appli-
cability in day to day of the dentist. With the 
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advances in Information Technology (IT), it is 
possible today, in real time, the performance of 
radiographic reports, cephalometric and surgi-
cal planning with virtual-surgery programs for 
the dentist to do your clinical evaluation along 
with exams through dental images over the In-
ternet. This new type of dental radiology profes-
sionals benefit comes with greater interactivity 
and speed of the results of imaging tests, as well 
as patients, who through a personal computer 
can access your exams. The final production 
cost of these tests are well reduced by not using 
conventional radiographic films and chemicals 
for its image processing and printing papers of 
the results, this is also a great advantage over 
the financial and ecological sustainable growth 
for a new standard format of these exams. 
Currently it takes an integration between IT 
professionals, that all these systems are fully 
operational, we need rapid image acquisition 
and transmission simultaneously so that the 
method is validated. Another important aspect 
is the ability of radiologists to have the technical 
and scientific knowledge of different aspects of 
pathological changes in the images associated 
with the domain of computer programs that 
interactively promote the planning and treat-
ment of patients and virtual embodiment and 
computational modeling of clinical case called 
biomedical prototyping.

Keywords: Dentistry radiology; Teleradio-
logy.

Radiologia e Teleradiologia 
Odontológica

Desde a descoberta, em novembro, de 1895 
dos Raios X por Wilhelm Conrad Röentgen, 
suas aplicações clínicas em diversas áreas da 
saúde foram determinantes para a evolução 
da Medicina. Já em janeiro de 1896, a área da 
saúde não mais permitia a terapêutica de um 
paciente sem a avaliação por meio das imagens 
radiográficas. As diferentes patologias eram 
rapidamente estudadas para a determinação de 
seus aspectos radiográficos assim como seus 

possíveis diagnósticos diferenciais.1,11,15,19

Na área odontológica, em poucos anos 
posteriores ao descobrimento dos Raios X, todas 
as técnicas radiográficas intra e extrabucais já 
estavam estabelecidas. Em 1950, na Finlândia, 
a radiografia ortopantomográfica foi elaborada 
por Paatero, o que foi determinante para novas 
aplicações das imagens para Odontologia. Já 
neste momento histórico realizávamos, em uma 
única exposição, a aquisição das estruturas da 
face para avaliação e interpretação radiográfica.
Por décadas esta imagem foi a mais completa 
indicação para avaliação das estruturas maxi-
lofacias.3

Décadas posteriores, em 1972, Godfrey 
Hounsfield, juntamente com os conhecimentos 
do matemático Allen Comarck, desenvolveu o 
primeiro protótipo de um aparelho de tomogra-
fia computadorizada. Com o advento das tomo-
grafias computadorizadas (TC), já realizavam-se 
reconstruções em 3D das estruturas do corpo 
humano, assim como por meio de escalas ma-
temáticas aferiam-se medidas lineares e curvas 
histométricas de densidade dos tecidos huma-
nos por meio da escala nomeada de Unidade de 
Hounsfield, o que trouxe para a área de imagem 
fidelidade e precisão no planejamento cirúrgico 
de diversos tratamentos de lesões.4

Na Odontologia, dois autores – Rothman e 
Schwartz2,13 – por meio de reconstruções mul-
tiplanares, elaboraram um software chamado 
Dental Scan, para aplicabilidade na maxila e 
mandíbula visando o planejamento de cirurgias 
e implantes dentários, implementando de forma 
definitiva o uso das TC na Odontologia. E em 
1995, a tomografia, por meio de um feixe cônico 
chamado cone beam, foi implementada para a 
Odontologia, o que introduziu de forma defini-
tiva a terceira dimensão na vida odontológica. 
Juntamente com esses métodos de imagens por 
meios de raios X, a ressonância magnética e o 
ultrassom já haviam também sido implemen-
tados nas áreas médica e odontológica, para 
finalidades de estudos das partes moles das 
estruturas da face, por não utilizarem os raios 
X como princípio físico.
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Concomitante com esses adventos, na área 
de engenharia computacional criava-se a área 
de bioengenharia, cuja principal função era 
interconectar esses métodos de imagens com os 
conceitos da computação científica.10,13

Todos esses métodos digitais de imagens 
já possuíam extensões chamadas na linguagem 
computacional de DCM (DICOM – Digital 
Imaging Communication Medical) e, em 1994, 
Army elaborou estudos de casos clínicos por 
meio da internet em duas cidades americanas, 
nascendo aí a Telemedicina. Na área de diagnós-
tico por imagem odontológica, a Telerradiologia 
está em seus primórdios de aprimoramento e 
evolução. Atualmente, com o desenvolvimento 
de programas para o planejamento de implantes 
e cirurgias ortognáticas (Dolphin, Sim PLant, 
Dental Slice, CefX, Radioimp, Radiocef), assim 
como modelos de laudos radiográficos específi-
cos para a Odontologia, já é possível a emissão 
de laudo radiográfico ao cirurgião-dentista 
remotamente, em tempo real, para qualquer 
lugardo mundo.12

Biotecnologia na Odontologia
Com a rapidez dos avanços tecnológicos, a 

Odontologia foi contemplada com um exame 
por meio de técnica tomográfica de feixe côni-
co, chamada TC cone beam. Uma técnica que 
já existia na área médica e que, implementada 
na Odontologia de forma definitiva, trouxe a 
era 3D para a radiologia odontológica. A partir 
daí foram desenvolvidos diversos programas 
computacionais de planejamento e avaliação 
das estruturas maxilofaciais, permitindo aos 
cirurgiões-dentistas (CD) especialista em radio-
logia uma maior interatividade na interpretação 
e previsibilidade cirúrgica para os casos clínicos. 
Estes programas permitem a avaliação precisa 
das imagens por meio de tomografias cone beam, 
o planejamento (virtual) das opções de trata-
mento, assim como a comunicação, em tempo 
real, entre CDs, radiologistas odontológicos 
e paciente. Com essa premissa, a Radiologia 
digital pode ser considerada uma realidade, 
gerando modificações na forma de trabalho e 

atuação dos profissionais.18

Telessaúde e Telerradiologia
A Telemedicina é a fusão das TIs com o 

desenvolvimento de novos algorítimos compu-
tacionais para o desenvolvimento de programas 
para segmentar, tratar, armazenar, monitorar e 
auxiliar na interpretação das diferentes imagens 
e das condições de saúde do paciente com o 
envio e recebimento das referidas imagens em 
qualquer lugar do mundo, para obtenção de uma 
avaliação e parecer de um profissional especialis-
tas. Em revisões contínuas da literatura, avalia-
mos que de 72 artigos previamente selecionados 
mais de 50% consideram a Telemedicina como 
uma condição positiva no que diz respeito à vida 
dos pacientes.4,5,7,21 46% ratificam a excelente 
qualidade da Telemedicina como mais um meio 
de auxiliar os métodos convencionais.6,9,19,22,24 É 
importante avaliar que, na literatura, o advento 
da Telerradiologia é para o auxílio e diagnóstico 
dos pacientes, isto é, para que com rapidez o tra-
tamento convencional seja implementado. Logo, 
estamos diante da fusão de tecnologia remota 
com os sistemas convencionais. Na Odontologia 
será, na maioria dos casos, conforme relatado 
acima, por ser uma área que requer tratamento 
presencial e minucioso. A Telemedicina e a 
Telerradiologia serão instrumentos comple-
mentares imprescindíveis para a alta qualidade 
e eficiência dos tratamentos.9,14,17,18,20,22,24

Na área de radiologia odontológica, confor-
me a literatura atual, os profissionais já podem 
prestar os seus serviços na sua totalidade por 
meio de sistema virtuais. Com a telerradiologia 
odontológica, o profissional poderá optar por 
mais um serviço de imagem além de sua clínica 
privada ou somente investir em um empreendi-
mento puramente virtual. Atualmente existem 
poucos serviços virtuais de radiologia odonto-
lógica. A partir de 2013 será implementado na 
Policlínica Piquet Carneiro da Universidade Es-
tadual do Rio de Janeiro (PPC‑UERJ) o primeiro 
serviço público de telerradiologia odontológica 
do Brasil, que, por meio de um sistema PACS, 
irá oferecer para centros de imagens públicos 
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e privados os serviços de laudo radiográfico 
traçados cefalométricos e planejamento virtual 
de implantes e cirurgias de média e alta com-
plexidade, chamado de laudo dental.

Conclusões
A Telerradiologia é a combinação da Ra-

diologia com a Tecnologia da Informação e 
comunicação associadas à internet. Permite a 
interação de mais de um profissional para elabo-
ração da interpretação das imagens e elaboração 
do plano de tratamento em diferentes localida-
des do mundo. Reduz, de forma sustentável, 
o custo operacional e a emissão de poluentes, 
em comparação aos antigos métodos conven-
cionais. É uma nova área para investimento na 
Odontologia, com baixo custo em comparação 
à montagem de serviços radiológicos.
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