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SINOPSE

A imagem digital tem-se tornado
um novo instrumento de diagnostico
na pratica odontolégica. Embora exis-
tam limitagOes e desvantagens no uso

da imagem digital, a redugao signifi- |3
cativa da dose de exposicao do paci- |

ente e os instrumentos de manipula-
¢ao da imagem sao fatores que a tor-
nam um instrumento de valor na in-
vestigacao diagnostica. Este trabalho

discute os aspectos relativos a ima- f{
gem digital, suas vantagens, desvan-

tagens e aplicacdes na Odontologia.
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INTRODUCAO

Desde que a primeira maquina de
embalar filmes foi introduzida pela
Kodak, em 1919, o filme radiografico tem
permanecido como o tnico receptor de
imagem para radiografia intrabucal
(WALKER, A.18 1991). Um importante
avanco tecnolégico em Radiologia
Odontolégica foi a introdugdo, na década
passada, de receptores de imagem digital
em substituicdo ao filme radiografico. Os
maiores impactos desta tecnologia sdo a
reducdo da dose de radiagdo ao paciente
e a obtencdo imediata da imagem, néo
utilizando cAmara escura. O fundamental
para a manipulagéio e a andlise da ima-
gem ¢é a conversdo da imagem
radiografica capturada pelos sensores, em
dados digitais (SHROUT, M.K. et al.17
1993). Estas imagens podem ser arquiva-
das em discos 6pticos e enviadas por
“modem”, sendo este o caminho mais di-
reto da comunicacdo entre profissionais.
O processo inicial de digitalizagdo da
imagem, utilizado na Odontologia, foi
uma cimera de video que filmava a radi-
ografia e a convertia em imagem digital.
Atualmente, podemos utilizar um scanner
para capturar a imagem para o computa-
dor. Portanto, a imagem digital pode ser
obtida diretamente, através de um sensor
que capta a imagem e substitui o filme
radiografico, ou indiretamente através da
digitalizagdo de uma radiografia conven-
cional previamente tomada.

A imagem direta pode ser obtida
através de um sensor tipo CCD (Charge
Couple Device) ou tipo SPP (Storage
Phosphor Plate). Os sensores tipo CCD
sdo ligados diretamente ao computador
por um fio, enquanto o tipo SPP arquiva
aimagem cuja “leitura” € feita pelo com-
putador. A imagem digital € obtida por
exposi¢do do sensor que, apds a exposi-
¢o, é armazenado e convertido em sinal

digital com 256 niveis de cinza em cada

pixel (SHROUT, M.K. et al.17 1993;
WENZEL, A.19 1994).

Apesar das grandes vantagens
oferecidas pelo sistema digital, apenas
0,5% dos Cirurgides-dentistas americanos
possuem um equipamento digital, o que
mostra um posicionamento cauteloso,
também assumido pelas Associagdes de
Classe Americanas (SCARFE, W.C. et
al.16 1996).

Embora a imagem digital ndo
tenha, ainda, alcancado amplamente to-
dos os segmentos da Odontologia, estard
brevemente presente como uma op¢ao
para o Cirurgido-dentista em todas as es-
pecialidades. O objetivo deste trabalho é
fazer uma apresentagdo dos sistemas de
imagem digital disponiveis, mostrando
suas vantagens e limitagdes.

CONFIGURACAO
DOS SISTEMAS

Nos sistemas CCD, os detectores sdo
destinados a conversdo direta da energia
do feixe de raios X em sinal eletronico.
Neste caso, cada pixel arquiva uma carga
elétrica quando exposto aos raios X. A
carga é amplificada e convertida pelo
computador em um sinal digital (uma to-
nalidade de cinza), que é mostrado na tela
do monitor (MCDONNELL, D.; PRICE,
C.11 1993).

Nos sistemas tipo SPP, os com-
ponentes essenciais s30 uma placa dptica,
empregada para capturar a imagem
radiografica, e um sistema de leitura
conectado a um computador, o qual trans-
forma o sinal recebido pela placa dptica
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em sinal digital. Para eliminar a imagem
latente residual, a placa dptica é submeti-
da a um novo feixe de luz, podendo ser
usada até cem mil vezes. Para prevenir
defeitos na placa, o que pode resultar em
defeito na imagem, ela é envolvida por
um pléstico, que a protege da saliva e da
luz. Para a exposic¢do de qualquer um dos
tipos de sensores, sdo utilizados aparelhos
de raios X convencionais que permitam
um tempo de exposicdo reduzido. As pla-
cas sdo encontradas em tamanhos corres-
pondentes ao filme odontolégico 2 e 0,
que podem ser adaptados em posicio-
nadores de filmes convencionais. Portan-
to, com excecdo do sistema de leitura da
placa, que substitui a cAmara escura, to-
dos os procedimentos sdo os mesmos uti-
lizados para a obtencfo de uma radiogra-
fia convencional. O tamanho dos sensores
e area ativa sdo varidveis, conforme
apresentado na Tabela 1.

Todos os equipamentos que
usam um sensor intrabucal CCD, tém uma
area 1til menor que um filme periapical
adulto, e somente um ou dois dentes po-
dem ser examinados em cada exposic¢do
(Tabela 1). Os sistemas tipo placa apre-
sentam, diferentemente, uma area util
compardvel a rea de um filme periapical.
A visualizag@o da imagem digital € obti-
da na tela de um computador com um
monitor, no minimo, Super-VGA.

A maioria dos sistemas disponiveis
podem ser utilizados com um aparelho de
raios X odontolégico e conectados a um
computador PC, possibilitando o arqui-
vamento das informacgdes dos pacientes
em um banco de dados. Porém, mesmo
sem um sistema instalado no consultdrio,
é possivel receber uma imagem
digitalizada por meio de “modem” e ma-
nipular a imagem com a utilizacdo do
“software” adequado.

RESOLUCAO DOS SISTEMAS

O filme radiogrifico convencional
tem uma resolug@o espacial de aproxima-
damente 12 linhas pares por milimetro (o
ndmero de linhas que podem ser separa-
das no filme). Na radiografia digital, o
ndmero de pixels (elementos de desenho)
na imagem limita a resolugdo espacial e,
consequentemente, o detalhe da imagem
mostrada. Apesar da resolugdo espacial
ser varidvel conforme o tipo de sistema,

Tabela 1 - Caracteristicas dos sensores/placa dos sistemas de imagem digi-
tal (DAGENAIS, M.E.; CLARK, B.G.4 1995; FARMAN, A.G.; SCARFE, W.C.5
1994; HARADA, T. et al.8 1995; NELVIG, P. et al.12 1992)

MARCA SENSOR/PLACA (MM) | AREA EFETIVA N2 PIXEL | NIVEIS DE
COMERCIAL |COMP. |LARG. | ESPESS. LAR((;Y')“(” %)OMP_ CINZA

RVG* 37 24 12 27,5 X 18,2 380X480 256
Vixa* 42 25 5 242 X 18,1 288X384 256
Sens-a-Ray 40 21 8 259 X 17,3 385X576 256
Flash Dent 30 24 20 | 24,0X20,0 400X480 256

maior 35 45 1,6 | 30,0 X 40,0 416X560 256
Digora

menor 26 35 1,6 21,0 X 30,0 292X416 256

* Sistemas CCD

nenhum deles alcancga a resolugéo do fil-
me convencional.

A resolug@o de contraste na ima-
gem digital é limitada ao nimero de tons
de cinza (ndmero de “bits”) do sistema.
Apesar dos sistemas atuais serem capa-
zes de mostrar 256 tons de cinza (ima-
gem de 8 “bits”), os monitores atuais per-
mitem visualizar somente 64 tons de cin-
za (imagem de 6 “bits”), simultaneamen-
te (PASS, B. et al.4 1994). Para as neces-
sidades odontolégicas, 64 tons de cinza
sdo suficientes para oferecer bom contras-
te. Além do mais, imagens com 32, 64 ou
256 tons de cinza proporcionam a mes-
ma acuracia diagnéstica (WENZEL, A.;
GRONDAHL, H.20 1995).

O “SOFTWARE”

Todos os sistemas digitais dire-
tos, exceto o Flash Dent, que possui equi-
pamento préprio, sdo compativeis com
um computador tipo IBM-PC com carac-
terfsticas especificas, conforme o tipo de

sistema (Tabela 2). Um monitor pelo
menos Super-VGA, é necessdrio para
mostrar 0 minimo de 64 tons de cinza si-
multaneamente, embora as caracteristicas
visuais dos monitores nio seja relevante
(CEDEBERG, R.A. et al.3 1999). Todos
os sistemas possuem facilidades de me-
lhoramento da imagem: manipulag¢@o do
contraste, brilho e densidade, ampliacdo
e rotacdo da imagem; medidas lineares e
angulares e histograma.

VANTAGENS E
DESVANTAGENS DO
SISTEMA DIGITAL

As principais vantagens do sis-
tema digital sdo a redu¢do do tempo de
exposicdo e as facilidades para interpre-
tacdo da imagem. Com o advento do sis-
tema de gravacio eletronica, todas as ima-
gens podem ser digitalizadas e arquiva-
das na memoria do computador. Porém
indmeras outras vantagens e desvantagens
podem ser apontadas:

Tabela 2 - Caracteristicas de alguns dos sistemas quanto as facilidades para a manipula-
¢do, andlise das imagens e tipo de arquivo (DAGENAIS, M.E.; CLARK, B.G.4 1995;
FARMAN, A.G.; SCARFE, W.C.5 1994; HARADA, T. et al.8 1995; NELVIG, P. et al.12

1992).
SOFTWARE FERRAMENTAS

SISTEMA N‘Ilgfgéoos Monitor |Contraste| Zoom| Histograma Com';\)n.editﬁﬁgulo Arquivo
RVG 5.0 S-VGA X X - X - TIF
VIXA 33 |[svGA | X X X X X s
Sens-A-
Ray 31 |SVGA | X X : X ¥ TIF
Flash Formato
Dent Proprio | B-W X X - X 5 Préprio

. . TIF/BMP/
Digora |Windows| S-VGA X X X X X TGA/PCX
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1- Manipulacio eletronica da imagem
durante a interpretacio

Enquanto o filme mostra uma ima-
gem estdtica, a imagem digital € dinami-
ca, devido a possibilidade de manipula-
¢do. A adequagdo do contraste e do bri-
lho favorece a interpretacdo de radiogra-
fias de densidade inadequada. Na verda-
de, a manipulagdo ndo transforma uma
radiografia de pobre qualidade em uma
imagem com densidade e contraste ide-
ais, mas altera esses fatores, adequando-
0s 2 interpretag¢d@o. Por exemplo, a densi-
dade para se averiguar a presenga de cé-
ries é diferente daquela ideal para avaliar
pequenas alteragdes Gsseas periodontais.
No estudo de diagndstico de cdries, a
manipulacdo do contraste aumenta a
acuracia para detecgdo de lesoes oclusais
em dentina. Para céries interproximais, o
desempenho dos sistemas da RVG e Vixa
foram também compardveis ao filme
radiografico (WENZEL, A.; GRON-
DAHL, H.20 1995).

Estudos da imagem digital de canais
radiculares demonstraram que a amplia-
¢80 inerente & primeira versdo da RVG
tornava a medida do comprimento
radicular impraticdvel, tanto pelo visor
como na impressdo da imagem no papel
(HEDRICK, R.T. et al.9 1994). Entretanto
o uso de melhoramento no contraste tor-
nou a RVG comparével a radiografia con-
vencional para tomada de medidas
radiculares (ONG, E.Y.; PITTFORD,
T.R.13 1995), apesar da dificuldade na
visualizagdo de canais esclerosados
(SANDERINK, G.C.H. et al.15 1994),
devido a sua pobre resolugdo.

Comparando a radiovisiografia a va-
rios tipos de filmes periapicais, percebeu-
se que a radiovisiografia permitia maior
observacdo de detalhes como a profundi-
dade de lesbes cariosas e canais
radiculares acessorios, dificilmente visi-
veis em imagens radiograficas convenci-
onais. Quanto a medida de canais
radiculares, os sistemas Sens-A-Ray,
VIXA e Flash Dent mostraram-se com-
pardveis ao filme Ektaspeed, com 0 uso
de lima nimero 15, e todos foram inacei-
tdveis quando uma lima de nimero 10 era
usada (SANDERINK, G.C.H. et al.15
1994).

Recentes avancos em imagem digi-
tal, incluindo a aplicagdo da radiografia
por subtracdo, densitometria auxiliada por
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computador, imagem digital direta, entre
outros, tém recebido grande aten¢do em
todos os campos da Odontologia.

A imagem digital na Periodontia tor-
nou-se 1til pela possibilidade de medida
da perda do osso alveolar, através do
método de subtragdo. Na Ortodontia, a
utilizago dos sistemas de imagem digi-
tal para determinag¢do dos pontos
cefalométricos também tem sido
pesquisada (FORSYTH, D.B. et al.6,7
1996).

2- Dose de Radiacio

A dose para o paciente nos sistemas
de RVG e Flash Dent é aproximadamen-
te 20% da dose necessdria para um filme
de velocidade D. A primeira versdo do
Vixa era um pouco mais rapida, mas a
segunda versdo tem sensibilidade apro-
ximada a de outros sistemas. O sistema
CDR (Computed Dental Radiography-
Schick) mostrou ser ainda mais sensivel
e apresenta imagem de boa qualidade em
uma grande variedade de quilovoltagens.
Com o sistema Digora, uma dose de 10%
a20% é suficiente para expor corretamen-
te a placa Optica.

Comparado ao filme intrabucal “no-
screen”, a radiovisiografia reduz a dose
de radiagdo ao paciente. Entretanto a lati-
tude e resoluc@o sfo inferiores ao filme
convencional, o que certamente limita o
uso desta técnica em algumas 4reas da
radiologia odontolégica.

Grande parte das repeti¢des radio-
graficas sdo devidas a erros de proces-
samento. Com as facilidades de corregéo
da densidade e melhoramento do contras-
te, o nimero de repeti¢des pode ser redu-
zido. Além do mais, ndo existirdo os er-
ros cometidos em cémara escura. O ta-
manho dos sensores pode ser uma grande
causa de repeti¢des. Neste caso, 0s siste-
mas Digora e CDR (MCDONNELL, D.;
PRICE, C.10 1993) oferecem maior van-
tagem por apresentarem sensores de di-
ferentes tamanhos. Outra dificuldade é a
espessura do sensor, maior que a de um
filme convencional, dificultando sua co-
locagdo em bocas muito pequenas. Os
sensores, assim como os filmes, devem
ser protegidos por barreiras, seguindo as
regras de biosseguranga. Devemos lem-
brar também que o sistema digital direto
¢ muito mais rdpido que o convencional
no processamento das imagens.

3 - Cépia, arquivamento e transmissao
A facilidade em enviar imagens
radiogréficas para avaliagdo de um outro
especialista, via correio eletronico, e re-
ceber 0s comentdrios, por telefone ou cor-
reio eletr6nico, em pouco tempo, torna o
plano de tratamento mais elaborado e ace-
lera o tratamento do paciente. A imagem
digital pode ser arquivada em formatos,
de acordo com cada sistema, para permi-
tir a comunicacdo. Um grande ntimero de
formatos universais tem sido usado, mas
o formato TIFF (“tagged image file
format”) tem sido reconhecido como um
formato flexivel e independente (WEN-
ZEL, A.; GRONDAHL, H.20 1995).

Quanto a importagéo de imagens, foi
demonstrado que os sistemas Vixa e
Digora foram capazes de importar € mos-
trar imagens de qualquer outro sistema; o
Vixa, entretanto, mostra somente parte da
imagem. O Sens-A-Ray mostra imagens
de todos os sistemas exceto da RVG, en-
quanto a RVG n#o pode ler imagens de
nenhum outro sistema. O sistema Flash
Dent também n#o possui um formato pa-
drao.

O arquivamento da imagem pode re-
presentar um problema a longo prazo, ja
que, na forma néo comprimida, a imagem
digital ocupa de 100 a 250 Kb (WENZEL,
A.; GRONDAHL, H.20 1995), dependen-
do da drea da imagem e modo de resolu-
céo, necessitando de muito espago. Para
solucionar este problema, deve-se remo-
ver as imagens antigas, gravando-as em
disquetes ou CD-ROM. A compressdo da
imagem constitui-se outro meio de dimi-
nuir o espago requerido para o arquiva-
mento da imagem. Em um indice de 1:12,
a compressao ndo afeta significantemente
a qualidade da imagem para o diagndsti-
co de céries. A imagem digital pode ser,
ainda, exportada para programas gréficos
e receber alteracbes como lesdes de cd-
rie, restauragdes, tratamentos endodonti-
cos, extragdes dentdrias, reparo 0sseo €
outras (BORG, E. et al.1 1998). Estas al-
teracOes tém implicacdes em Odontolo-
gia forense e nos processos de pericia dos
planos de saide (BRUDER, G.A.2 1999;
MCDONNELL, D.10 1995).

Em todos os sistemas, pode ser obti-
da uma impressdo da imagem. Porém a
impressdo ndo tem a mesma qualidade da
imagem observada no monitor € nao per-
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mite a manipulagdo dinidmica. Por estes
fatores, a impressdo deveria ser usada
somente como uma forma de documen-
tagdo e ndo para o diagndstico.

4 - Proteciio ambiental

Além da significante redugdo da dose
de radiac@o obtida, o sistema digital de
imagens contribuird com o meio ambien-
te. Ndo haverd necessidade de extracdo
da prata para compor a emulsdo dos fil-
mes, reduzindo, por sua vez, a contami-
nacdo da 4dgua, por ndo existir
processamento quimico da imagem; além
disso, o chumbo designado também serd
desnecessario. Finalmente, ndo serdo lan-
cados no esgoto reveladores e fixadores
das camaras escuras (MCDONNELL,
D.10 1995).

5- Limitacoes

A radiografia digital possui al-
gumas limitagdes que sdo de ordem ge-
ral, tais como menor defini¢do que o fil-
me convencional; necessidade de treina-
mento em informdtica; equipamento
tecnologicamente avangado e o alto cus-
to de implantacdo de um sistema digital.
Outras limitagées como o uso de cabos,
menor drea de exame e dificuldade de
posicionar o sensor em determinadas re-
gides da boca estdo ligadas aos sistemas
que usam o CCD. A maior de todas as
desvantagens talvez seja a possibilidade
de manipulacdo da imagem, afetando a
capacidade de comprovacdo da imagem
em Odontologia legal (BRUDER, G.A.2
1999). Este fato, ainda ndo resotvido pe-
los sistemas, pode comprometer o uso da
imagem digital como rotina.

VANTAGENS E DESVANTAGENS
DO SISTEMA DIGITAL EM
RELACAO AO CONVENCIONAL

VANTAGENS

Nao utiliza filmes radiograficos

Menor tempo de exposicao

Nio necessita de processamento
radiografico :

Formacéo imediata da imagem na tela do
computador até quatro vezes maior que o
real

Menor distor¢do da imagem
Manipulagdo da imagem através de con-
trole de brilho e contraste

Possibilidade de inversdo do contraste

Aproximagdo de imagens através do
“zoom”

Determinagdo da densidade de tecidos
duros e moles

Determinagdo do comprimento do dente
Mensuracdo de lesdes

Proservagdo mais acurada

Variacdo da imagem em trés dimensGes
Visualizacdo de multiplas imagens
Armazenamento na memoria do compu-
tador e/ou disquetes ou CD-ROM
Registro imediato da imagem, através da
impressora

Melhor aceitagdo do tratamento pelo pa-
ciente

Maior familiariza¢do do tratamento pelo
paciente

Amplo “marketing”

Reducdo do tempo de trabalho

Maior inter-relacdo entre os profissionais

DESVANTAGENS

Alto custo

Impossibilidade de ajustes na imagem em
caso de super exposicdo

Pequena perda de nitidez em relagdo ao
filme radiogréfico

Menor drea abrangida

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se notar que a imagem di-
gital faz parte do cotidiano de todo Cirur-
gido-dentista, seja na imagem
televisionada, na filmadora, nos proces-
sos digitais de obten¢do de imagem por
meio dos raios X ou de outros métodos
de imagem. Torna-se necessario, portan-
to, que o Cirurgido-dentista reconheca a
imagem digital, suas vantagens, limita-
¢des e aplicagdes, podendo discernir so-
bre a necessidade ou ndo de utilizar um
sistema digital de imagens em sua prati-
ca clinica didria. A pergunta se a imagem
digital vird substituir os filmes
radiogréficos convencionais ainda ndo
pode ser respondida, mas pode-se afirmar,
com seguranca, que a imagem digital em
Odontologia permanecerd, ao lado da
imagem convencional, como um recurso
adicional em pesquisa e procedimentos
especiais em vdrias especialidades. O fato
da imagem digital possuir menor defini-
cdo serd possivelmente suplantada pela
significativa reducdo na exposi¢do do
paciente e pelo avanco tecnoldgico dos
equipamentos.

SUMMARY

The digital image has became a new
diagnostic tool in dental practice.
Although the limitations and
disadvantages, the low dose and imaging
manipulation are valuable things in
diagnostic investigation. This study show
digital image aspects as its advantages,
disadvantages and dental applications.

UNITERMS

Digital radiography; Digital image;
Radiology.
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PLATAO VAI AO DENTISTA

Ao iniciarmos o curso de
Metodologia Cientifica para os alu-
nos do terceiro periodo de Odonto-
logia com uma rdpida, mas necessé-
ria, abordagem da filosofia classica,
ndo é raro depararmo-nos com a se-
guinte indagacdo de algum aluno:
“Para que estudar filosofia grega no
curso de Odontologia? O que eu te-
nho a ver com Platdo e Aristételes?”
Somos tentados a dar uma resposta
imediata, conquanto desalentadora:
“dentes”!. No entanto, esse tipo de
pergunta ndo nos surpreende, consi-
derando o contexto sécio-cultural em
que vivemos. Seguimos, entdo, ex-
plicando pacientemente a relevancia
da Filosofia para a formagdo de todo
e qualquer profissional, seja este da
area das ciéncias humanas, fisicas ou
bioldgicas.

Efetivamente, a reagdo desse alu-
no € um sintoma natural de uma épo-
ca que privilegia a formac#o técnica
do profissional — consequéncia do
salto cientifico e tecnoldgico dos tl-
timos vinte anos — na qual a Ciber-
nética, configurada pelas ci€ncias da
computagdo, mudou completamen-
te a vida do homem sobre a terra.
Nessa época tdo promissora, em que
felizmente homens notdveis como
Heraclito, o grande filésofo de
E’feso, ja ndo precisam morrer de
esquistossomose, é imprescindivel
que os valores humanos, referenda-
dos pela Filosofia, sejam concebidos
como elemento essencial na forma-
cdo dos profissionais da sadde.

Como advertiu o socidlogo itali-
ano Domenico De Masi, em sua re-
cente visita ao Brasil, 0s nossos jo-
vens tém sido preparados para “exer-
cer” uma profissdo, e ndo para a vida.
Sim, porque tomar decisdes em si-
tuacOes de emergéncia, manter o
equilibrio emocional em momentos
de crise e ser capaz de produzir sob
forte pressdo externa sio coisas que
a técnica, pura e simplesmente, nao
ensina. Por isso, € preciso resgatar,
em nosso meio, a fun¢do primeira da
Filosofia: conduzir a reflexdo cien-
tifica, consolidar os valores espiri-
tuais do homem, preparar para a
vida! Nao € suficiente ser especia-
lista em computadores; € necessario
ser especialista em seres humanos,
pois 0 homem deve ser o sujeito pri-
mordial da Universidade e de toda e
qualquer institui¢do pedagdgica.

Numa sociedade extremamente
materialista e vitimada pela “febre
do consumo”, € preciso atentar para
os perigos de uma formagdo profis-
sional que vise tdo somente a ascen-
sdo financeira,a elevac¢do do status
social, numa situacdo em que o ser
humano se configura como um mero
componente de mercado. B preciso,
sobretudo, entender o sentido mais
radical das palavras do filésofo
Adolpho Crippa, quando afirma: “a
ciéncia s6 dignifica na medida em
que, como conhecimento da realida-
de, garante a supremacia dos valo-
res humanos”. E a missdo da Uni-
versidade é fortalecer esses valores.

Para isso, ndo deixaremos de lan-
car mdo de todos os recursos da Fi-
losofia, da Teologia, da Sociologia,
da Psicandlise, enfim, de todas as
ciéncias que dialogam com a Odon-
tologia. Queremos que nossos alu-
nos possuam muito mais que di-
nheiro; que eles tenham qualidade
de vida, como assinala, com propri-
edade, o sdbio rei Salomao em um
dos seus mais ricos axiomas: “a sa-
bedoria protege como protege o di-
nheiro, mas o proveito da sabedo-
ria é que ela da vida ao seu possui-
dor”. (Ecl 7.12).

Nesse momento climético do
processo pedagoégico da Faculdade
de Odontologia, quando a institui¢do
langa ao publico de Andpolis sua
revista cientifica, nosso desejo é que
Platdo seja bem-vindo aos cursos de
Odontologia, e que freqiiente assi-
duamente os consultérios dos futu-
ros profissionais dessa drea por meio
da leitura e da reflexdo cientifica.
Sim, queremos que nossos alunos
tenham “algo a ver” com Platdo e
Aristételes, sobretudo no que toca a
uma concepc¢ao do homem e da so-
ciedade. Se alcangarmos esse obje-
tivo, jd nos sentiremos realizados
como educadores e como formado-
res de uma nova geracao!

Prof2 Débora Cristina Santos e Silva,
Mestre em Letras e Linguistica pela UFG
Psicopedagoga e Psicanalista Clinica
Prof2 de Metodologia Cientifica e Lingua
Portuguesa da Faculdade de Odontologia
de Anapolis
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