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ceram imagem da condição clínica. Com base na 
metodologia aplicada e nos resultados obtidos, pôde-
se concluir que: o fluxograma apresentado auxilia o 
acadêmico a prescrever exames imaginológicos, em 
casos específicos na Odontologia; o fluxograma redu-
ziu a possibilidade de erros na prescrição de exames; 
e o fluxograma resultou em impacto positivo, ou seja, 
auxiliou no registro das condições clínicas.

DESCRITORES
Educação em odontologia. Estudantes de odon-

tologia. Radiografia. Radiografia dentária.

As solicitações de exames imaginológicos em 
Odontologia, na maior parte das vezes, ocorrem 

valendo-se do uso de fichas padronizadas; contudo, 
em algumas situações específicas, não devem ser ob-
jeto de padronização, mas de descrição. Em tais soli-
citações deverão constar as descrições das condições 
clínicas derivadas dos sinais, sintomas, das histórias 
pregressa e atual do paciente, os quais auxiliarão na 
realização dos exames radiográficos e posterior inter-
pretação das imagens obtidas.3,23 Além disso, para que 
se utilize corretamente a radiação X, há que se con-

RESumO
O propósito deste trabalho foi apresentar um flu-

xograma que orientasse alunos de graduação do cur-
so de Odontologia a prescrever exames imaginológi-
cos, em situações específicas, iniciando-se pelos 
exames mais simples e encerrando-se com os mais 
sofisticados. O referido fluxograma é constituído pe-
los seguintes exames imaginológicos: periapical, in-
terproximal, oclusal, métodos de localização, pano-
râmico, extrabucais, tomográfico convencional, e os 
exames sofisticados, que compreendem a tomografia 
computadorizada, a ressonância magnética nuclear, 
a ultra-sonografia e os exames de medicina nuclear. 
Para testar a validade do fluxograma, utilizamos 21 
alunos do segundo ano, durante uma das avaliações 
bimestrais no ano de 2005, do Departamento de 
Odontologia da Universidade de Taubaté. Constatou-
se que o exame periapical foi o mais sugerido, 239 
vezes, e o segundo mais indicado foi a radiografia 
panorâmica, 120 vezes. O efeito dos exames no diag-
nóstico da condição clínica foi: 325 exames (59,52%) 
produziram impacto positivo, 146 (26,74%) exames 
só detectaram a condição clínica, mas não possibili-
taram o diagnóstico desta, e 75 (13,74%) não forne-
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siderar um reduzido número de solicitações de radio-
grafias, a fim de evitar exposição desnecessária à ra-
diação e, conseqüentemente, aumento do custo.

Por outro lado, o exame radiográfico deve ser in-
dividualizado para cada paciente,6 uma vez que o me-
lhor exame para um paciente com um determinado 
problema pode não ser o melhor para outro com o 
mesmo problema.14 Após ter tomado a decisão de re-
alizar um exame imaginológico, o cirurgião-dentista 
terá de fazer uma opção entre os exames imaginológi-
cos, de modo que o exame escolhido produza um re-
sultado significante para o tratamento do paciente e o 
exponha às menores doses possíveis de radiação.12

Autores como Stephens et al.24 (1992), Brooks et 
al.5 (1997) e Farman7 (2002) são unânimes em decla-
rar que se deve incentivar o uso de exames radiográ-
ficos periapicais; tal acontecimento deverá ser reali-
zado após a obtenção dos sinais, dos sintomas e de 
avaliada a história do paciente. Das técnicas intrabu-
cais utilizadas rotineiramente em algumas especiali-
dades destaca-se sem sombra de dúvida a técnica ra-
diográfica periapical, técnica essa que pode ser 
tomada por dois métodos distintos, a saber: o da bis-
setriz e do paralelismo. O cirurgião-dentista recomen-
da a radiografia periapical limitada a um determina-
do elemento dentário ou região de dentes, em razão 
da probabilidade de essa radiografia resultar em acha-
dos na cavidade bucal, que permitiriam conduzir de 
uma forma mais eficaz o tratamento odontológico do 
paciente.

A pesquisa radiográfica não é indicada para a de-
terminação de lesões ocultas, considerando que a 
porcentagem de achados é mínima. A crença de que 
os dentistas têm a responsabilidade de realizar triagem 
de todos os seus pacientes, buscando informações de 
lesões ocultas, não pode ser comprovada,15 além de 
que realizar radiografia panorâmica como triagem é 
injustificável na clínica odontológica geral.20

Com vistas a isso, propomo-nos a apresentar um 
fluxograma que oriente os acadêmicos de Odontolo-
gia a prescrever exames imaginológicos, em situações 
específicas.

mATERIAL E mÉTODOS
Idealizou-se um fluxograma para orientação e 

prescrição de exames imaginológicos por alunos de 
graduação iniciando-se pelos exames mais simples e 
encerrando-se com os mais sofisticados. O referido 
fluxograma é constituído pelos seguintes exames ima-
ginológicos: periapical; interproximal; oclusal; mé-
todos de localização; panorâmico; extrabucais; 

 tomográfico convencional; e sofisticados, que com-
preendem a tomografia computadorizada, a resso-
nância magnética nuclear, a ultra-sonografia e os 
exames de medicina nuclear (Figura 1).

Apesar de a presença dos pedidos padronizados 
ser uma realidade, podemos obter êxito com o uso 
desse fluxograma para o diagnóstico de desordens 
com maior facilidade, rápido acesso e fácil execução.

Para testar a validade do fluxograma, utilizamos 
21 alunos do segundo ano, durante uma das avalia-
ções bimestrais no ano de 2005, do Departamento de 
Odontologia da Universidade de Taubaté.

Calibração para uso do guia
Os alunos foram calibrados por exposição oral com 

apresentação de alguns exemplos com diapositivos. 
Assim, para um uso correto, deveriam iniciar pelo exa-
me mais simples, procurando indicar até dois exames 
para cada situação, quando então julgavam necessária 
a complementação, considerando baixo custo e me-
nor quantidade de radiação na obtenção da imagem.

A seguir, receberam um formulário com 20 con-
dições clínicas preestabelecidas, para aplicação do 
fluxograma. As informações foram obtidas conside-
rando-se o número e o tipo de exame imaginológico 
recomendado.

A avaliação das informações foi realizada por dois 
docentes especialistas e doutores em Radiologia e a 
tabulação desses dados, por outro docente. Realizou-
se a distribuição das freqüências, o que permitiu a 
validação do fluxograma, e aplicou-se o teste descri-
tivo para cada variável.

RESuLTADOS
Informações fornecidas pelos 
participantes

Vinte e um participantes contribuíram no proces-
so de entrevista. A Tabela 1 apresenta as informações 
que cada participante registrou a respeito da indica-
ção de dois exames imaginológicos para cada situa-
ção. O exame periapical foi o mais sugerido, 239 ve-
zes, e o segundo mais indicado foi a radiografia 
panorâmica, 120 vezes.

Percebe-se que os participantes tiveram dificuldades 
para diferenciar um reparo anatômico de uma periapi-
copatia e avaliar o comportamento da cortical óssea de 
uma lesão, cujos exames mais indicados não evidencia-
ram o propósito, uma vez que o mais adequado para 
cada condição clínica seria método de localização pelo 
princípio da paralaxe (método de Clark), para a pri-
meira, e exame radiográfico oclusal para a última.
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Impacto dos exames imaginológicos na 
avaliação da condição clínica

Esse fator foi avaliado por dois profissionais radio-
logistas, que minuciosamente avaliaram, em cada si-
tuação, se o exame indicado bastava para o diagnós-
tico da condição clínica ou o complementava, ou se 
não fornecia imagem da condição clínica.

Cada exame pode influenciar na avaliação clínica 
de três formas:

• positiva, quando um exame registra a imagem da 
condição clínica, sem a necessidade de comple-
mentação;

• neutra, quando o exame fornece um registro du-
vidoso da condição clínica, ou carece de comple-
mentação;

• negativa, quando o exame não registra a imagem 
da condição clínica.
O efeito dos exames no diagnóstico da condição 

clínica é visto na Tabela 2: 325 exames (59,52%) pro-
duziram impacto positivo, 146 (26,74%) só detecta-

ram a condição clínica, mas não permitiram seu diag-
nóstico, e 75 (13,74%) não forneceram imagem da 
condição clínica.

DISCuSSãO
Embora esteja claro que os acadêmicos de Odon-

tologia sabem solicitar exames imaginológicos, é de 
fundamental importância levar em consideração os 
riscos biológicos das radiações ionizantes e o custo no 
momento da prescrição. Quando se solicita um exa-
me radiográfico, muitas vezes existe uma suspeita, 
pois nem sempre sabemos a condição patológica. E 
mais, com freqüência quem solicita exames não tem 
idéia da situação patológica presente, e às vezes o 
processo de tratamento inicia-se com o exame imagi-
nológico, mesmo com um laudo parcial.3,15,23

As solicitações de exames imaginológicos feitas, de 
um modo geral, são efetivadas sem critérios de prescrição 
radiográfica, considerando que os pacientes são diferen-
tes e que, portanto, o exame radiográfico deve ser indi-

Os exames sofisticados foram suficientes?Registro da imagem

Registro da imagem

Registro da imagem

O exame radiográfico oclusal foi suficiente?Registro da imagem

O método de localização foi suficiente?Registro da imagem

O exame radiográfico panorâmico foi suficiente?Registro da imagem

O exame tomográfico foi suficiente?Registro da imagem

Ausência e/ou imagem parcial, 
ou carece de complementação.

Ausência e/ou imagem parcial, 
ou carece de complementação.

Ausência e/ou imagem parcial, 
ou carece de complementação.

Ausência e/ou imagem parcial, 
ou carece de complementação.

Ausência e/ou imagem parcial, 
ou carece de complementação.

O exame radiográfico periapical foi suficiente?

O exame radiográfico interproximal foi suficiente?

Ausência e/ou imagem parcial, 
ou carece de complementação.

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim
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não
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Paciente com hipótese de diagnóstico

Figura 1 - Fluxograma para prescrição de exames imaginológicos.
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vidualizado.6,14,16,26 Ressalta-se que as radiografias pano-
râmicas são as mais solicitadas durante o atendimento 
do paciente e de acordo com a necessidade, o que não 
está em conformidade com outros autores.5,19,24

As informações relacionadas na Tabela 1, bem 
como as sugestões dos 21 participantes para as 20 
condições clínicas específicas, foram realizadas utili-
zando-se o fluxograma idealizado pelos autores. O 

fluxograma foi idealizado para orientar o acadêmico 
no momento da prescrição, iniciando pelo exame 
mais simples e de baixo custo. Nosso propósito com 
esse fluxograma foi prescrever para o paciente uma 
quantidade mínima de exames e, deste modo, evitar 
que uma maior dose de radiação seja aplicada ao pa-
ciente, além de reduzir custos.

Com relação aos exames radiográficos periapicais, 
cumpre aduzir que os referidos exames registram ima-
gens do contorno, da posição e extensão mésio-distal dos 
dentes e tecidos circunvizinhos. No exame radiográfico 
periapical é essencial obter o comprimento total do den-
te e pelo menos 2 milímetros de osso periapical. O filme 
radiográfico mais utilizado é o número 2 (tamanho 3 x 
4 cm), que pode ser utilizado em pacientes pediátricos 
com mais de 7 anos e todos os adultos. Esses exames são 
detalhísticos, de simples execução e baixo custo, poden-
do ser realizados pelos princípios da bissetriz ou do pa-
ralelismo, e abranger somente as áreas de interesse ou 
compreender uma série completa de radiografias.

Exames imaginológicos

Condição clínica
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Avaliar cárie nos dentes posteriores. 13 18 31

Avaliar um abscesso dentário. 21 4 25

Detectar uma calcificação no assoalho bucal. 2 12 2 3 1 2 22

Avaliar uma sinusopatia. 4 15 15 2 36

Avaliar uma restauração em excesso. 15 17 32

Avaliar uma anomalia radicular no incisivo lateral. 21 1 1 3 26

Avaliar uma fratura óssea na maxila. 9 11 5 1 2 28

Avaliar uma fratura óssea na mandíbula. 3 15 7 1 3 29

Avaliar agenesias dentárias. 14 2 11 27

Avaliar um cisto nasopalatino. 15 9 3 27

Localizar um canino superior incluso. 4 3 15 5 1 28

Diferenciar um reparo anatômico de uma periapicopatia. 13 1 5 6 1 26

Verificar a adaptação de uma restauração metálica. 11 17 28

Confirmar a existência de uma fratura radicular. 20 2 2 24

Avaliar o comportamento da cortical óssea de uma lesão. 15 5 2 1 2 25

Retorno semestral do paciente. 11 2 10 23

Avaliação periodontal (primeira vez). 18 8 1 27

Avaliação para tratamento de canal (primeira vez). 20 3 23

Realização de plano de tratamento (adulto - primeira vez). 12 2 15 29

Planejar instalação de implantes (primeira vez). 10 2 14 2 2 30

Total 239 64 47 28 120 32 7 9 546

Tabela 1 - Quantidade de indicações dos exames imaginológicos por acadêmicos (n = 21).

Impacto Total

Positivo* 325

Neutro** 146

Negativo*** 75

Tabela 2 - Impacto dos 546 exames imaginológicos no 
diagnóstico das condições clínicas.

* exame registra a imagem da condição clínica, sem a necessidade de 
complementação; **exame fornece um registro duvidoso da condição 
clínica, ou carece de complementação; ***exame não registra a imagem 
da condição clínica.
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Aliás, observando a Tabela 1, foi o exame periapi-
cal o mais sugerido pelos acadêmicos para as situações 
clínicas apresentadas: cárie nos dentes posteriores, 
abscesso dentário, restauração em excesso, anomalia 
radicular, agenesias dentárias, cisto nasopalatino, 
adaptação de restauração metálica, confirmar a exis-
tência de uma fratura radicular, retorno semestral do 
paciente, avaliação periodontal, avaliação para trata-
mento de canal, realização de plano de tratamento e 
planejamento para instalação de implantes. Sendo 
assim, julgamos que as 239 sugestões foram graças ao 
maior contato com o exame nas aulas práticas, na 
Clínica de Ensino de Radiologia e Interpretação Ra-
diográfica.

Stephens et al.24 (1992), Brooks et al.5 (1997) e 
Farman7 (2002) estimulam o uso de radiografias pe-
riapicais depois de obtidos os sinais e os sintomas e 
de avaliada a história do paciente.

No que se refere à radiografia interproximal, cum-
pre aclarar que tal recurso determina a obtenção de 
uma imagem radiográfica das coroas dos dentes e 
cristas alveolares de ambos os maxilares em um só 
filme. Em nossas aulas orientamos os alunos a utiliza-
rem essa técnica  para os dentes posteriores, pois con-
sideramos que o exame interproximal dos anteriores 
seja desnecessário, desde que se faça um exame clíni-
co acurado.

Para cárie nos dentes posteriores, restauração em 
excesso e adaptação de restauração metálica, foi mais 
sugerido pelos acadêmicos o exame interproximal. 
Esse exame é pouco divulgado e sua obtenção pode 
oferecer dificuldade quando não se utiliza o posicio-
nador de filmes, além dos problemas no momento da 
interpretação da imagem, na identificação do osso 
maxilar ou mandibular. Além do mais existem outros 
métodos que não usam radiação ionizante, como a 
transiluminação por fibra óptica.17

Concernente ao emprego de radiografias oclu-
sais, importa considerar que, em determinadas opor-
tunidades, quando a técnica periapical não é sufi-
ciente para conter uma imagem ampla dos maxilares, 
o profissional se vê obrigado a utilizar um filme de 
maiores dimensões. Caracteriza-se, então, a técnica 
radiográfica oclusal pelo emprego de filmes com di-
mensões de 5,7 x 7,6 cm colocados paralelamente ao 
plano oclusal. 

As radiografias oclusais estão indicadas para com-
plementar uma série radiográfica periapical quando 
esta não determinou a extensão de uma lesão ou fra-
tura; exame de pacientes desdentados; localização de 
corpos estranhos e dentes inclusos; pesquisa de cál-

culos nos ductos das glândulas salivares; estudo da 
forma e do tamanho do arco dental; e para substituir 
a técnica periapical nos casos de trismos e pacientes 
com acentuado reflexo de vômito.

Os acadêmicos sugeriram esse exame 47 vezes, e 
as situações mais indicadas foram: detectar uma calci-
ficação no assoalho bucal, avaliar uma fratura óssea na 
maxila e avaliar um cisto nasopalatino. Apesar de ser 
um exame de fácil obtenção, o maior problema é a 
divulgação do mesmo e o custo do filme radiográfico; 
conseqüentemente o acadêmico acaba tendo pouco 
contato com os resultados oferecidos pela técnica.

No que tange aos métodos radiográficos de loca-
lização, saliente-se que são métodos utilizados para 
localizar a posição de um dente ou objeto nos maxi-
lares. Para estruturas estranhas que estiverem próxi-
mas às raízes dos dentes, podemos nos valer dos mé-
todos da dissociação das imagens (Clark) e da dupla 
incidência em ângulo reto (Miller-Winter e Dono-
van), os quais fornecem informações complementares 
àquelas de uma simples radiografia dental. Os outros 
métodos consistem em modificações da técnica peria-
pical com propósitos específicos: procedimentos de 
Parma, Le Master e têmporo-tuberosidade.

A condição que mais recebeu a indicação dos mé-
todos de localização radiográfica pelos acadêmicos, 
15 indicações, foi a localização de um canino superior 
incluso. O pouco desenvolvimento dos métodos e a 
dificuldade de avaliar as imagens comparativas são 
alguns fatores que contribuem para que esses méto-
dos sejam pouco utilizados.

No que diz respeito ao exame radiográfico pano-
râmico, este se trata de um método de exame por 
imagem que proporciona uma visualização de toda a 
maxila e mandíbula num único filme. Apesar das li-
mitações próprias das técnicas extrabucais convencio-
nais, as radiografias panorâmicas extrabucais ofere-
cem uma visão do complexo maxilo-mandibular com 
uma simples incidência radiográfica. Porém, algumas 
vezes, as radiografias panorâmicas são solicitadas er-
roneamente, já que não são indicadas para avaliar 
situações nas quais se deseja fidelidade de imagem, 
casos em que a técnica indicada é a periapical.13,20

No entanto, a radiografia panorâmica foi o segun-
do exame mais sugerido pelos acadêmicos de nossa 
pesquisa: 120 indicações. O referido exame foi suge-
rido nas seguintes condições: sinusopatia, fratura ós-
sea na maxila, fratura óssea na mandíbula, agenesias 
dentárias, retorno semestral do paciente, realização 
de plano de tratamento e planejamento para instala-
ção de implantes. Tal ocorrência deve-se provavel-
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mente à simplicidade de realização do exame e ao 
protocolo adotado pelo sistema de admissão dos pa-
cientes nas várias Clínicas de Graduação.

Aliás, Sakakura et al.21 (2003) concluíram que mui-
tos dentistas prescrevem radiografias panorâmicas 
nas avaliações de implantes dentais baseando-se na 
área que abrangem e no custo. Outros autores18,25 
recomendam o exame panorâmico quando o objeti-
vo é a redução da dose de radiação.

Já as radiografias extrabucais oferecem registros 
radiográficos em três planos ou normas: 
 a. norma lateral, que proporciona um registro 

radiográfico em um plano paralelo ao plano 
sagital mediano cranial; 

 b. norma frontal, que registra radiograficamente 
visões anteriores ou posteriores craniais, condi-
cionadas ao posicionamento da face ou região 
occipital da cabeça próxima ao filme; 

 c. norma axial, que apresenta um registro cra-
nial em um plano horizontal, perpendicular ao 
plano sagital mediano, similar às radiografias 
oclusais intrabucais.

Muito embora um número reduzido de sugestões 
tenha ocorrido (32), a condição mais indicada foi 
sinusopatia, porquanto os acadêmicos ao longo do 
curso possuem pouco contato com essas técnicas, seja 
na Clínica ou na Interpretação Radiográfica. Mais 
ainda, os alunos envolvidos nesta pesquisa ainda não 
tiveram contato com as disciplinas de Cirurgia e Or-
todontia, o que justifica o reduzido número de suges-
tões e recomendações a essas especialidades, que, sem 
sombra de dúvida, destacam-se na indicação dessa 
modalidade de exame.1,2

A tomografia convencional permite obter ima-
gens de partes de um objeto, em cortes ou secções 
livres de estruturas sobrepostas. Foram obtidas so-
mente 7 sugestões deste exame pelos alunos, o que 
se explica pelo pouco contato com esse exame, ape-
nas no aprendizado teórico. Mais ainda, Sakakura et 
al.21 (2003) avaliaram as prescrições radiográficas 
para implantes dentais entre dentistas brasileiros. 
Constataram que aproximadamente 7,2% dos dentis-
tas solicitaram tomografia convencional, e concluí-
ram que muitos dentistas prescrevem radiografias 
panorâmicas nas avaliações de implantes dentais ba-
seando-se na área que abrangem e no custo, e também 
que os profissionais não seguem as recomendações 
da Associação Americana de Radiologia Oral e Maxi-
lofacial de considerar a imagem seccional.

Por último, em relação aos exames sofisticados, 
que compreendem os exames de tomografia compu-
tadorizada, ressonância magnética nuclear, ultra-so-

nografia e medicina nuclear, apesar do conhecimen-
to exclusivamente teórico sobre esses exames, os 
acadêmicos os recomendaram 9 vezes.

Solicitar exames imaginológicos deve fazer parte 
da vida do acadêmico que inicia essa prática; entre-
tanto, essa virtude deve ser contínua ao longo do cur-
so de graduação. As regras para prescrição de exames 
imaginológicos fazem parte do plano de ensino da 
nossa disciplina, facilitando assim o futuro profissio-
nal do aluno na sua vida extra-acadêmica.

Vale ressaltar que o fluxograma proposto facilitou 
o momento da prescrição tanto para acadêmicos, 
como para profissionais ou especialistas. Esse poderá 
reduzir o número total de exames solicitados, da mes-
ma forma que Atchison et al.1 (1992), em seu traba-
lho, conseguiram reduzir 36% do número total de 
exames.

Finalizando, salientam Hollender11 (1992) e Bohay 
et al.4 (1995) que os cursos de odontologia têm decisi-
va importância no ensino dos critérios para prescrição 
radiográfica e na conduta dos dentistas em relação à 
escolha do exame radiográfico. Foi observado que essa 
conduta deve ser seguida e sugere-se que haja maior 
controle dos cursos, principalmente pelos professores 
de Radiologia, sobre as solicitações de exames radio-
gráficos encaminhadas à clínica, avaliando-as criterio-
samente antes de serem realizadas, para que o pacien-
te se exponha à menor dose possível de radiação.9,12

Pelos resultados do impacto dos exames na avalia-
ção das condições apresentadas, recomendamos o uso 
do fluxograma sugerido. Os resultados apresentados 
por esta pesquisa mostram a necessidade de se investir 
na educação dos critérios de seleção radiográfica, em 
concordância com o obtido por outros autores.8,10,22

COnCLuSÕES
Com base na metodologia aplicada e nos resulta-

dos obtidos, pôde-se concluir que:
• O fluxograma apresentado auxilia o acadêmico a 

prescrever exames imaginológicos em casos espe-
cíficos na Odontologia.

• O fluxograma reduziu a possibilidade de erros na 
prescrição de exames.

• O fluxograma resultou em impacto positivo, ou 
seja, auxiliou no registro das condições clínicas.

ABSTRACT
Flow chart for the prescription of imaging 
examinations by dental students

The purpose of this work was to present a flow 
chart that could guide undergraduate dental stu-
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dents in prescribing imaging examinations for spe-
cific situations, beginning with the simpler examina-
tions and then moving to the more complex ones. 
The flow chart consists of the following imaging ex-
aminations: periapical, bite-wing, occlusal, localiza-
tion technique, panoramic, extraoral, conventional 
tomography, and the sophisticated ones, involving 
computed tomography, magnetic resonance imag-
ing, ultrasonography, and nuclear medicine exami-
nations. In order to test the effectiveness of the flow 
chart, we used 21 second-year students, during one 
of the bimonthly evaluations in the year 2005, from 
the Dentistry Department, University of Taubaté. It 
was observed that periapical examinations were the 
most suggested, 239 times, and the second most in-
dicated was panoramic radiography, 120 times. The 
effect of the examinations on diagnosing the clinical 
condition was: 325 examinations (59.52%) pro-
duced a positive impact; 146 (26.74%) examinations 
only detected the clinical condition, but did not al-
low the establishment of a diagnosis; and 75 (13.74%) 
did not produce an image of the clinical condition. 
Based on the applied methodology and on the ob-
tained results, it could be concluded that: the pre-
sented flow chart helped students to prescribe imag-
ing examinations in specific dental cases; the flow 
chart reduced the possibility of errors while prescrib-
ing examinations; and the flow chart had a positive 
impact, i.e., it aided in the recording of the clinical 
conditions.

DESCRIPTORS
Education, dental. Students, dental. Radiography. 

Radiography, dental. §
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