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RESUMO

A radiografia digital representa hoje uma realidade em diversas clinicas e consultorios
odontoldgicos. O presente trabalho realizou uma revisdo de literatura sobre o uso da imagem
digital na odontologia. Para tal, inicialmente foi feita uma explanac@o sobre os principios da
formacgdo da imagem digital e classificacdo dos sistemas digitais existentes no mercado, sendo
abordados os sistemas direto e semi direto. Em seguida, foi revisado o significado do formato
DICOM e feitas consideracdes sobre os métodos de visualizacdo das imagens adquiridas. Os
estudos revisados tratam da aplicabilidade da imagem digital nas diferentes especialidades
odontoldgicas e uso de ferramentas. Finalmente, foi feita uma exposi¢cdo sobre a certificacdo
digital, fator fundamental para validagdo das imagens digitais. Diante do exposto, conclui-se
que a radiografia digital apresenta-se como uma tecnologia eficaz como auxiliar ao
diagnéstico odontolégico, com reducdo da dose de radiagdo em relacdo aos filmes
convencionais, visualizacdo instantinea da imagem adquirida, além da possibilidade de
utilizacdo de ferramentas que proporcionem o incremento da imagem radiografica obtida.

Palavras-Chave: Radiografia Digital; Radiologia; Odontologia; Diagndstico.



ABSTRACT

The digital radiography isnow a realityin several clinics and dental offices. This
paper conducted a literature review on the use of digital imaging in dentistry. For this
purpose it was originally made an explanation of the principles of digital image formation and
classification of digital systemson the market. The systems explained were direct
and semi direct. It was then revised the meaning of the DICOM format, and discussed
visualization methods of images acquired. The studies reviewed deal with the applicability of
digital imaging in the different dental specialties and use of tools. Finally, a presentation on
the digital certificate was made, which is fundamental for the validation of digital images.
After all, it is concluded that digital radiography is presented as an effective technology as an
aid in dental diagnosis, with radiation dose reduction compared to conventional film, instant
preview of the image acquired, plus the ability touse tools that provide increase of
the radiographic image obtained.

Keywords: Digital Radiography; Radiology; Dentistry; Diagnostics.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento e o aperfeicoamento no emprego dos raios X, aliados a aplicacao
da informatica, resultaram no surgimento da Radiologia Digital. Conforme Syriopoulos et al.
(2000), o primeiro sistema digital direto tornou-se comercialmente disponivel em 1987 como
uma alternativa a radiografia convencional. Esse primeiro sistema foi o Radio VisioGraphy
(RVG), criado pelo Dr. Frances Mouyens e fabricado pela Trophy Radiologie (Vincennes,

Franca) em 1984.

Dentre as vantagens desta tecnologia em relacdo ao método convencional se destacam
a reducdo das doses de radiacdo utilizadas, eliminacdo do processamento quimico,
visualizagdo instantdnea da imagem em meios rigidos, a transmissdo dos dados via modem e a
possibilidade de manipulagdo das imagens alterando suas caracteristicas. Dessa forma, esta
modalidade se apresenta como um instrumento muito ttil em radiologia odontolégica. Como
desvantagens observam-se: o alto custo dos equipamentos, o0 espaco para armazenamento das
imagens, o volume, a rigidez e a drea de abrangéncia dos sensores, a nao padroniza¢do dos

computadores.



O propésito deste trabalho € realizar uma revisao da literatura sobre o uso dos sistemas
de imagem radiogréfica digital na clinica odontolégica. O uso e divulgagao desta tecnologia
nas escolas de odontologia combinada com o aumento no nimero de fabricantes destes
sistemas e consequente reducio dos custos dos equipamentos resultard em uma maior difusao

da imagem digital na classe odontolégica.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PRINCIPIOS DA FORMACAO DA IMAGEM DIGITAL

A formacdo da imagem digital difere da formacdo da imagem convencional. Na
radiografia convencional, quando um feixe de fétons de raios X atravessa um objeto, parte
dos fétons deste feixe € atenuada, e os demais fotons expdem o filme radiogréfico,
modificando os cristais de prata presentes na emulsdao. Dessa forma, a imagem apresenta-se
continua e ininterrupta, onde os tons de cinzas se intercalam de maneira sutil. Com isso, a
radiografia convencional pode ser considerada um meio analdgico, no qual as diferencas do
tamanho e distribui¢do dos cristais de prata metélica resultam em uma escala de densidade

continua (WHITE; PHAROAH; 2007).

A radiografia digital representa um grande avancgo tecnoldgico, permitindo recursos
indisponiveis nas técnicas convencionais; no entanto, as bases técnicas, assim como a fonte de

energia, permanecem inalteradas (BOTELHO; MENDONCA; CARDOSO, 2003).

A radiografia digital ndo usa filme radiogréifico e, portanto, ndo envolve o emprego
dos cristais de sais de prata. Uma imagem digital consiste de um arranjo de células individuais
organizadas em uma matriz de linhas e colunas. Cada célula possui trés numeracdes: 1-
coordenada X, 2- coordenada Y e 3 — valor de cinza (VAN DER SELT, 2008). O valor de

cinza corresponde a intensidade de radiacdo absorvida naquele local durante a exposicao do
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receptor da imagem digital. Cada célula isolada é denominada elemento de imagem, do inglés
“picture element” (pixel). Cada pixel terd um valor correspondente a intensidade média dos
fétons que atingiram a drea correspondente. Os valores numéricos que estes elementos
apresentam corresponderdo ao tom de cinza e a posicdo na qual o pixel aparecerd no monitor

(HAITER NETO; MELO; 2010), conforme mostra a Figura 1.

Fig 1- Imagem digital de telerradiografia em norma frontal com dimensdo de 1834 pixels no sentido
vertical. Ao analisar a regido correspondente a imagem da oliva, verifica-se a dimensdo de 16 pixels no sentido
vertical. (Sannomiya, 2009)

Segundo os mesmos autores, o computador utiliza o sistema bindrio como base para
todo seu funcionamento. Todos os sinais elétricos de entrada, inclusive os que dao origem a
imagem radiogréafica digital sdo convertidos em digitos bindrios (bits). Oito bits podem ser
agrupados para formar uma unidade maior denominada byte. O byte apresenta 256 possiveis
combinacdes numéricas e consequentemente, no que diz respeito a imagem digital, 256 tons
variando do preto ao branco. A cada campo da matriz € atribuido um valor numérico que
representa um valor de tom de cinza. O olho humano pode perceber no maximo até 100

tonalidades de cinza (MILES, 1993).
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Para fins de diagnéstico, as imagens com poucos tons de cinza sdo inadequadas. Na
odontologia, trabalha-se com uma escala de 256 tonalidades de cinza. Nesse caso, o preto tem

valor zero e o branco valor 255 (SANNOMIY A, 2009).

Durante a aquisi¢dao da imagem digital, o tamanho do pixel e a profundidade do bit sdo
fatores importantes na determinagdo das resolugdes espacial e de contraste. Atualmente, o
tamanho do pixel varia de 19-50 micrometros, para sistemas radiograficos intra orais que
proporcionam uma resolucdo espacial maxima de 25 pares de linha por mm (25 pl/mm),
similar a dos filmes convencionais (FARMAN; FARMAN; 2005). O tamanho do pixel esta
relacionado a resolugdo espacial da imagem em pl/mm, e quanto menor o tamanho do pixel

maior a resolu¢do (ALMEIDA et al, 2000).

Existem sistemas digitais que permitem a aquisi¢do de imagens digitais com 8§, 10, 12
e 16 bits. Quando maior a profundidade do bit, maior resolu¢do do contraste, resultando na
visualizagdo de diferengas sutis na imagem radiografica digital final. E importante utilizar
formas de armazenamento e visualizacdo das imagens compativeis com os aparelhos
utilizados na sua aquisi¢ao para aproveitar a0 méaximo as vantagens pelo sistema adquirido

(HAITER NETO; MELO; 2010).

2.2 CLASSIFICACAO DOS SISTEMAS DE IMAGEM RADIOLOGICA DIGITAL

De acordo com Botelho; Mendonga; Cardoso (2003) e Pontual (2005) h4 trés sistemas

de captura de imagens digitais:

® Indireto: a imagem do filme convencional é digitalizada através de scanners

eletronicos ou cameras de video;
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Direto: o filme radiografico é substituido por um sensor tipo CCD (Charge Couple
Device) ou CMOS (Complementary Metal-Oxidy Semicondutor Active Pixel) sensivel
a luz e a raios-x. Possui um cabo de ligagdo com o computador, convertendo
diretamente a energia do feixe de raios-x em sinal eletronico, sendo a carga
amplificada e convertida pelo computador em sinal digital, aparecendo no monitor em
segundos. Exemplos: Radio Visiograph (RVG) — Trophy; Visualix ou Vixa — Gendex;
Sidexis — Siemens; e NI-DX — Denstply; e

Semi-direto: o filme radiogrifico € substituido por um receptor do tipo placa de
armazenamento de fosforo foto-estimuldvel, mas ndo apresenta um cabo de conexao
ao computador. No entanto, € necessario um sistema de leitura conectado a um
computador, o qual transforma o sinal recebido pela placa 6ptica em sinal digital, o
que leva em torno de poucos segundos a minutos. Apds o escaneamento, o receptor €

dessensibilizado, tendo as imagens apagadas, podendo ser reutilizado. Exemplos:

Digora — Soredex; DenOptix — Gendex; CD-Dent — DigiDent; e Combi-X — DigiDent.

Os receptores de imagens digitais, quando comparados aos sistemas convencionais,

sa0 mais sensiveis a radiacdo, o que significa que sao necessarias menores doses de exposicao

para obten¢ao de imagens com a mesma qualidade de diagndstico da radiografia convencional

(HAITER NETO; MELO; 2010).

2.2.1 Sistema de Aquisicao Direto — Receptores de imagem do tipo Sensor Sélido

O método de aquisi¢@o direta de imagem digital utiliza receptores de imagem digital

do tipo sensor sélido — Dispositivo de Carga Acoplada (CCD) ou Semicondutores de Oxido

de Metal Complementar (CMOS).
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Os sensores soOlidos intra orais abrigam chips de silicio em um invélucro de plastico
rigido. Em um sensor sélido do tipo CCD/CMOS, a matriz de silicio e o dispositivo
amplificador localizam-se no interior do invélucro que os protege contra a deterioracdo e
contaminacdo, a0 mesmo tempo, 0 que torna este sensor volumoso e desconfortivel ao

paciente (HAITER NETO; MELO; 2010).

2.2.1.1 Receptores CCD (Dispositivo de Carga Acoplada)

O receptor Charge Couple Device, foi o primeiro tipo de receptor de imagem digital
lancado no mercado como alternativa a radiografia convencional, representado pelo sistema
RadioVisioGraphy em 1987. Estes dispositivos consistem de uma matriz de pixels
individuais, formados por uma camada de silicio do tipo N e outra do tipo P. A frente desta
superficie de silicio existe uma camada cintilante de cristais fluorescentes similares as
camadas intensificadores dos écrans. Os feixes de raios X incidem primeiramente nesta
camada, onde sdo convertidos em luz de espectro variado. A luz entdo interage com os cristais
de silicio, e as ligacdes covalentes entre os atomos de silicio sdo quebrados produzindo pares
de elétrons ionizados. Estes pares de elétrons formam um pacote de carga que representa um
pixel individual, o qual possui um valor proporcional a radiacdo a qual foi exposto, o que
representard futuramente um tom de cinza ( VAN DER STELT, 2008). Para que esta imagem
seja visualizada, os elétrons do pacote de carga de cada pixel sdo atraidos para o pdélo de
potencial mais positivo, sendo transferida para um amplificador de leitura e transmitida como
um sinal analégico de voltagem para o conversor analdgico-digital. No conversor, o sinal é
convertido em unidades bindrias e transmitido ao computador, e assim, toda informacgdao
colhida serd visualizada na tela do computador (HAITER NETO; MELO; 2010), conforme

demonstrado na Figura 2.
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Fig 2- Esquema mostrando a formac¢do da imagem radiogréifica digital em um sensor CCD intrabucal.
Sannomiya, 2009

2.2.1.2 Receptores CMOS-APS (Semicondutores de Oxido de Metal Complementar- Sensor

Ativo de Pixel)

Os receptores CMOS tem estrutura semelhante aos receptores CCD, mas diferem na
forma com que o pacote de carga elétrica derivado da ionizagdo dos cristais de silicio é
transmitido. Na matriz de cristais de silicio do receptor CMOS, cada elemento da imagem
digital € isolado, ou seja, cada pixel € isolado do pixel vizinho, sendo diretamente conectado
ao conversor. O pacote de carga de cada pixel € transferido como uma voltagem isolada,
permitindo que cada pixel seja avaliado individualmente. Isto significa que o sinal
representando o valor médio de cinza de cada pixel € lido isoladamente (HAITER NETO;

MELO:; 2010).
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2.2.2 Sistema de Aquisicao Semi-Direta

2.2.2.1 Placa de Fésforo Fotoativada (PSP)

O sistema de aquisicdo semi-direto da imagem digital, utiliza placas de fésforo ou
placas de fésforo fotoestimuladas (Photostimulate phosphor plates — PSP).

As PSP sao constituidas de uma base de poliéster encoberta em uma de suas faces por
uma camada de Flior Haleto de Bario, acrescido de Europium. O Bério em combina¢do com
o lodo, Cloro ou Bromo forma uma gelatina cristalina, que com a adicio do Europium
apresenta imperfei¢des. Quando expostos a radiacdo X, os elétrons do Europium absorvem
energia, e migram para os centros F dos Haletos na gelatina, onde permanecem no estado de
laténcia (WHAITES, 2009). A visualizagdo da imagem é obtida mediante leitura de um
scanner a laser proprio para cada sistema digital. A leitura é realizada por um feixe de luz
vermelha que estimula os elétrons do fldor haleto de bério, fazendo com que estes migrem e
retornem ao Europium, liberando a energia armazenada em forma de luz do espectro verde ou
azul, dependendo do sistema utilizado. Posteriormente, uma luz branca se encarrega de apagar

a imagem latente da placa, para posterior reutilizacdo (ANAS; ASSAD; TARBOUSH, 2010).

2.3 FORMATO DICOM (DIGITAL IMAGING AND COMUNICATIONS IN MEDICINE)

O formato de imagem DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) —
Comunicagdes de Imagens Digitais em Medicina, foi criado com a finalidade de padronizar a
troca de informacdes entre vdarios equipamentos de imagem diagndstica, como tomografias,
ressonancias magnéticas, radiografias, entre outros. O padrdo DICOM consiste em uma série

de regras que permite que imagens médicas e informacdes associadas sejam transferidas entre
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equipamentos de imagem, computadores e hospitais. O padrao estabelece uma linguagem
comum entre os equipamentos de marcas diferentes, que geralmente nao sdo compativeis.
(GRAHAM; PERRISS; SCARSBROOK, 2005). Diferentemente de outros formatos de dados,
o DICOM agrupa a informacdo em série. Isso significa que uma radiografia contém a
identifica¢do do paciente no arquivo, de modo que a imagem nunca possa ser separada dessa

informacdo. Além disso, as imagens nao perdem a defini¢do (NAIR et al, 2009).

2.4 VISUALIZACAO DA IMAGEM DIGITAL

A resolu¢do dos monitores (resolucdo vertical e horizontal), niveis de renovacido da
imagem (refresh rate), tamanho da matriz dos pixels, bem como as condi¢cdes do ambiente no
qual este monitor estd (luz ambiente/penumbra/escuriddo total) e as proprias limitacdes na
performance de observacdo do olho humano, levam a controvérsias no diagndstico de detalhes
existentes na imagem radiogrifica (CEDERBERG et al., 1999). Muitos dos monitores usados
nos consultérios dos cirurgides-dentistas atualmente para exibi¢do de radiografias digitais tem
um tamanho de pixel de 0.3 mm e o olho humano € menos sensivel a matrizes menores ou
maiores que 1 mm. Nos sistemas digitais, a resolucdo da imagem é diretamente proporcional a
capacidade de resolucdo do sensor utilizado e do monitor. Embora ndo existam estudos
conclusivos, as caracteristicas das placas aceleradoras e/ou compactadoras de imagem
também exibem importancia impar na capacidade de diagndstico devido a variabilidade na
exibi¢do da imagem mostrada no video. Os dispositivos de visualizagdo utilizados atualmente
tém geralmente resolucdo de 1024 X 768 (17 polegadas), mas monitores capazes de exibir
imagens com resolucdo de 2048 X 2048 ja existem no mercado.

Em relacdo a capacidade de emissdo de luz pelos monitores utilizados atualmente, esta

em torno de 86 a 240 CD/mm, comparada com os valores de 1542 a 1713 CD/mm emitidos
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pelos negatoscépios utilizados rotineiramente. O nivel de emissdo de luz gerado pelo
dispositivo utilizado para visualizacdo tem significante papel no diagndstico final emitido
pelo profissional. Até determinado ponto, quanto maior a luminescéncia do monitor, menor a
sensibilidade do olho humano aos detalhes, chegando a um ponto que o brilho seria excessivo,
prejudicando sobremaneira a execug¢do de um diagndstico preciso (FREITAS, ROSA,

SOUZA, 2004).

2.5 RADIOLOGIA DIGITAL NAS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Em 2000, Oliveira et. al. ressaltaram a importancia de algumas caracteristicas dos
sensores digitais intra-orais que devem ser consideradas. Com relagdo ao tamanho da face
ativa do sensor, o sistema de placa de fésforo oferece tamanhos infantil e adulto equivalentes
aos filmes periapicais. Ja nos sistemas CCD, o tamanho da face ativa varia, sendo menor que
o filme padrdo, as vezes, até mesmo menor que o filme infantil. Quanto a flexibilidade e
volume externo do sensor, os sistemas CCD sdo rigidos e de maior volume externo que as
placas de fésforo, trazendo desconforto ao paciente. J4 o sistema de armazenamento de
fosforo assemelha-se em espessura e flexibilidade ao filme padrao, podendo ser usado com
posicionadores. A ergonomia deve ser considerada principalmente nos sistemas CCD, que
exigem um aparato computadorizado e um posicionamento em proximidade com o paciente,
devido ao fio conector do sensor, ao contrdrio do sistema de placa de fésforo, que ndo
necessita dessa proximidade com o paciente. Em relacdo ao desconforto do paciente, Wenzel
et al. (1999) compararam os sistemas CCD (Trophy RVG) e PSP (Digora). Constataram que

58% dos pacientes preferiram o Digora, 30% o RVG e 12% néo tiveram preferéncia.

A escala dinamica de um sistema radiografico é a amplitude de exposi¢cao a radiacio

X, dentro da qual um sistema pode oferecer imagens em condi¢do de diagndstico. Quando um
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sistema radiografico possui uma ampla escala dinamica, significa que, independente do tempo
de exposicdo (muito alto ou muito baixo), a imagem adquirida apresenta uma qualidade
aceitdvel para andlise clinica (COWEN, WORKMAN, PRINCE, 1993). Por exemplo, o
sistema digital de armazenamento de fésforo Digora possui uma ampla escala dindmica,
podendo ter seu sensor irradiado tanto com tempo de 0,02 segundos ou até mesmo com o de

2,32 segundos, e mesmo assim, sao obtidas imagens visiveis (LIM, LOH, HONG, 1996).

Ao contrario das placas de fosforo, os sensores CCD e os filmes convencionais
apresentam uma escala dinamica estreita (BORG et al., 1998). Assim, com o uso de filmes
convencionais ou sensor CCD € necessario que o tempo de exposicdo a radiagdo X seja
seguido rigorosamente, para que as imagens obtidas sejam adequadas para o diagndstico
(VELDERS, SANDERINK, VAN DER STELT, 1996). Sendo assim, os aparelhos de raios X
ideais para trabalhar com os sistemas CCD sdo aqueles que possibilitam a selecao de

pequenos tempos de exposi¢ao, como fragdes de décimo de segundo.

Os sistemas digitais reduzem a dose de exposicao ao paciente, dependendo do objeto
radiografado. O sistema de placa de fésforo (Digora) reduz de 50% a 80% a dose de radiagdo
ionizante quando comparado ao filme convencional E-speed. J4 o sistema CCD reduz em
torno de 30% a 50% da dose quando comparado ao mesmo filme convencional. Outro aspecto
importante € o software que acompanha os sistemas digitais que, de uma forma geral,
apresentam funcdes bdsicas como: brilho, contraste, negativo, zoom. Ja outros sistemas
apresentam maiores op¢oes de recursos, incluindo filtros digitais, ferramentas de mensuragdes
angulares e de histograma e maior numero de formatos de arquivos para armazenamento de

imagem (Oliveira et. al., 2000).

Wenzel e Kirkevang (2004) compararam os dois sistemas radiograficos digitais (CCD

e PSP) na mensuracdo de tratamentos endodonticos. Os trinta € um estudantes de Odontologia
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que fizeram as andlises identificaram que o CCD proporcionou um tratamento mais agil,

enquanto o PSP foi mais facil de utilizar em relag@o ao posicionamento do sensor ao dente.

Com o objetivo de comparar a qualidade das imagens digitais, Almeida et al (2000)
realizaram estudo avaliando comparativamente a qualidade das imagens adquiridas, por meio
da placa de fosforo, com trés diferentes resolucdes, 150, 300 e 600 dpi, e a eficiéncia de
alguns recursos de manipulacdo disponiveis no software do sistema estudado. Os objetos de
andlise constituiram-se de quinze dentes com a lima endoddntica n°® 8 em seu interior, cujas
mensuragdes foram realizadas por cinco avaliadores. O sistema digital utilizado foi o
DenOptix (Dentsply International/Gendex). Os resultados mostraram diferenca estatistica
entre as diferentes resolu¢des empregadas, com as imagens adquiridas com 150 dpi
apresentando-se de qualidade inferior as de 300 e 600 dpi, e estas equivalentes entre si. Os
diferentes recursos digitais empregados ndo se apresentaram estatisticamente significantes
entre si. Com base nos resultados, conclui-se que as imagens de 150 dpi apresentam- se com
qualidade inferior aquelas adquiridas com 300 e 600 dpi, que oferecem similar nivel de
eficiéncia, apresentando-se como imagens em condicOes satisfatérias para uma andlise
radiografica. Quanto a aplicacdo dos diferentes recursos de manipulacdo da imagem
estudados, pode-se concluir, em funcdo dos resultados equivalentes que apresentaram, que,

em mensuragdes endodonticas, a escolha de se trabalhar com um recurso isoladamente ou em

associagdo fica ao encargo de um critério subjetivo de selecao.

Lozano et. al (2002) compararam os sistemas CCD (Radiovisiography), PSP (Digora)
e Convencional para mensuracdo do canal radicular, onde foram utilizadas limas K nimeros
8, 10 e 15. A capacidade dos trés sistemas foi testada na determina¢do do comprimento do
canal radicular pela distancia da ponta da lima ao dpice. Quando se utilizou lima n° 15,

resultados similares foram encontrados com as técnicas digitais e com a técnica convencional.
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Para limas n° 10 ou n° 8, a radiografia digital ndo propiciou precisao diagndstica suficiente

para determinar o comprimento de trabalho.

Friedlander et al (2002) realizaram estudo em que o objetivo foi de comparar imagens
produzidas pelo sistema de imagem PSP (Digora) com o filme radiografico convencional E-
speed para percep¢do de limas K n° 6, bem como para observacdo de lesdes Osseas
periapicais. As imagens digitais foram inferiores a convencional na verificacdo da ponta da
lima e também na observacdo de lesdes Osseas. Entretanto, os mesmos autores citaram que
limas endododnticas com didmetro menor que o da lima n° 15 ndo sdo satisfatérias para a

determina¢ao do comprimento de trabalho.

Em estudo realizado por Sanabe et.al (2009) foi comparada a radiografia convencional
com a radiografia digital na determina¢do do comprimento de incisivos desciduos. Os
resultados deste estudo ndo mostraram diferenca significativa entre estes métodos
radiograficos. O consenso entre os examinadores revelou-se excelente no método radiografico
digital, em que as imagens foram mensuradas diretamente no monitor com a utilizacdo de
zoom de 100%. Concluiram os autores que algumas caracteristicas das imagens digitais, como
a reducdo da exposicdo a radiacdo, possibilitando imagens instantaneas e eliminacdo das
solucdes quimicas, tornam o método digital como uma alternativa para mensuragdo do

comprimento da denti¢do primdria.

Béscolo et al. (2001) avaliaram subjetivamente a qualidade de imagem de dois
sistemas digitais CCD (Sens-A-Ray 2000 e CDR), de um sistema digital de armazenamento
de fosforo (Digora), do filme digitalizado e do filme E-speed. Cinco foram os objetos de
andlise, empregando-se 50, 60, 70 kVp com tempos de exposi¢ao de 0,08; 0,13; 0,2; 0,4 ¢ 0,8
segundos, perfazendo 375 imagens do estudo. A andlise radiogréfica foi conduzida por seis

avaliadores, totalizando 2.250 avaliacdes. Os resultados apontaram que todos os sistemas,
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com exce¢do do Sens-A-Ray, ofereceram imagens com qualidade diagndstica, desde que
respeitadas suas latitudes, entretanto o sistema PSP (Digora) foi o que apresentou o maior
nimero de imagens em condi¢des de diagndstico, seguido, em ordem decrescente pelo filme
digitalizado, filme E-speed, CDR e Sens-A-Ray. Os filmes digitalizados foram manipulados,
utilizando ferramentas digitais proporcionando melhores condi¢cdes de diagndstico.
Entretanto, para radiografias de maior densidade, o aumento da intensidade da luz do
negatoscopio, alcancou melhores resultados que a digitalizacdo do filme que para estes casos

ndo se mostrou eficiente.

Wenzel e Kirkevang (2004) compararam a acurédcia de diagndstico dos sistemas de
alta resoluc@o CCD e PSP na detec¢ao de fraturas radiculares experimentalmente induzidas, e
avaliaram as diferencas entre as duas imagens variando-se os angulos verticais e horizontais.
O CCD mostrou maior sensibilidade do que o PSP (P<0,05). Os autores sugerem que a
diferenca deve-se a resolucdo espacial do CCD (15-20 pl mm-1), maior que a do PSP

(aproximadamente 8 pl mm-1).

Ganzerli (2001) comparou os sistemas digitais Digora e DenOptix com o filme
radiografico Ektaspeed Plus na detec¢do de lesdes de cérie proximais e oclusais, comparando
os resultados da avaliacdo radiogrifica com os obtidos pela microscopia 6ptica (padrao ouro).
As imagens de 48 dentes extraidos, 24 pré-molares e 24 molares, apresentando lesdes de cérie
com diferentes profundidades, foram interpretadas por 13 alunos do dltimo ano da graduacdo
e um radiologista. Os avaliadores classificaram as superficies em higidas, cdrie em esmalte,
carie na jun¢cdo amelodentindria e céarie em dentina, conferindo escores de 0 a 3 para as
imagens. A autora concluiu que ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os

sistemas digitais e o filme radiografico no diagndstico de carie oclusal e proximal.
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Haak et. al. (2002) verificaram a validade de trés sistemas de radiografia intra oral
(convencional, PSP e CCD) para deteccao de imperfeicdes marginais de restauragcdes de
resina (classe II). Os autores concluiram que a verificagdo das imperfei¢cdes marginais foi

pouco afetada pelo sistema radiografico utilizado.

Torriani et al. (2000) compararam decisdes de tratamento restaurador de superficies
oclusais, sem cavitacdo, quando realizadas por meio dos aspectos clinicos e radiografico
convencional ou digitalizado (Digora). Foram examinados 33 sitios das superficies oclusais
de 30 molares permanentes extraidos, com e sem pigmentacdo. O plano de tratamento para
cada regido foi realizado por cinco cirurgides-dentistas, professores universitarios, utilizando
dois tipos de exames: exame visual de fotografias e radiografia interproximal convencional; e
exame visual de fotografias e radiografia digitalizada. Concluiram que os métodos
radiograficos convencional e digitalizado ndo demonstraram diferencas na efetividade da
determinacdo do plano de tratamento de superficies oclusais sem cavitacdo. Os autores
sugerem que a radiografia digitalizada, a qual envolve uma tecnologia de alto custo para o
profissional, pode ser substituida pela radiografia convencional no plano de tratamento das

lesdes oclusais.

Pereira et. al. (2009) realizaram comparacdes sobre a acurdcia da radiografia
convencional e dois diferentes sistemas digitais (CDR e Sidexis) para detectar lesdes na
superficies oclusais. O presente estudo demonstrou a equivaléncia diagndstica dos dois
sistemas digitais com radiografia convencional usando similares condi¢Oes visuais. As
imagens digitais observadas apresentaram superiores resultados quanto ao consenso inter
examinadores, entretanto ndo houve efeito adicional na performance diagndstica se

comparado aos filmes convencionais.
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Almeida et. al. (2001) compararam trés métodos radiograficos: radiografia periapical
convencional, radiografia periapical digital (PSP) e radiografia panoramica, no sentido de
observar qual método detecta mais precocemente lesdes periapicais produzidas artificialmente
e se o tamanho da lesao interfere no diagndstico radiogréafico. As lesdes foram feitas em cinco
fases distintas: auséncia de lesdo, lesdo produzida com broca n° 6, n° 8, n° 10 e destrui¢ao
Ossea atingindo a cortical vestibular. Os trés métodos radiograficos avaliados demonstraram
resultados muito proximos no diagndstico de lesdes apicais; entretanto, a radiografia digital
mostrou-se estatisticamente superior na regiao de incisivos na lesdo produzida com a broca n°
6 e na regido de pré-molares na fase em que foi produzida lesdo da cortical vestibular. Isto
pode ser justificado pelo fato que a radiografia digital apresenta melhor baixo contraste, o que
permite avaliar matizes de cinza mais facilmente, devido a uma escala dinamica maior quando
comparada ao filme periapical convencional. Na regido de molares, o melhor método para
diagnéstico precoce de lesdes atingindo a cortical vestibular foi a radiografia panoramica e em
lesdes produzidas com a broca n°10 foi a radiografia digital. Na regido de caninos, observou-
se ndo haver diferenca estatisticamente significante entre as técnicas e fases, demonstrando

que a situagdo foi bem avaliada em todas as fases e em todas as técnicas.

Estudo realizado por Ferrdao Junior; Tavano; Silva (2009) teve como objetivo analisar
as imagens digitais das reabsorcdes Osseas alveolares interproximais usando 0s recursos
disponiveis no Digora e comparando com as margens reais do sitio aberto cirurgicamente. O
exame radiogréafico foi padronizado para se obter uma imagem digital com maior detalhe e
minimo de distor¢ao. Contraste, densidade e exposi¢do de raios X foram padronizados. As
imagens foram observadas e analisadas em um monitor com o software do Digora (DFW 2.5)
usando a ferramenta de medicao de distancia no centro do defeito 6sseo, em imagens padrio,

3D e negativa. Concluiram que imagem mais confidvel para a observacdo e medicdo das
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cristas Osseas interdentdrias foi a imagem padrao, seguida pela imagem 3D e, finalmente a

negativa.

Gijbels et al.(2001) observaram a eficécia clinica de imagens cefalométricas digitais e
convencionais. Para isso, utilizaram trés cadaveres humanos, submetidos a nove diferentes
exposicoes. Os resultados revelaram que a qualidade das imagens digitais foi superior a das
convencionais. As imagens digitais sofreram muito pouca variacdo entre as exposicoes, ao

contrario das imagens convencionais.

Abrado et al (2009) realizaram estudo com objetivo de avaliar, por meio do tragado
cefalométrico e medidas cefalométricas, a dificuldade na localizacdo das estruturas e dos
pontos, tanto na radiografia convencional quanto na digital. Nao foram observadas diferencas
estatisticas significantes entre os dois métodos de estudo, concluindo que independentemente
do método aplicado, o individuo que realiza o tracado, seja manual ou por meio de programas
de computador, tanto na radiografia convencional quanto na digital, deve estar treinado e

calibrado para a execu¢do do mesmo.

Clasen e Aun (2001) e Westphalen et al. (2004) relatam que o maior nimero de
acertos na detec¢do das reabsorcdes radiculares externas foi observado quando o avaliador
utilizou das radiografias digitais CCD (RVG Trophy ou DRS- Digital Radiographic Sensor)
ao invés da radiografia convencional, independente da manipula¢do das imagens por meio de
recursos dos software e do tamanho da lesdo. Porém, as reabsorcdes radiculares de tamanho
maior foram mais facilmente diagnosticadas que as menores em ambos 0s sistemas

radiograficos digital e convencional (WESTPHALEN et al., 2004).

Conforme Rawlinson et. al (1999), a subtracdo digital € uma andlise computadorizada

que compara minuciosamente imagens digitais e permite detectar sutis modificacdes na
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mineralizacdo tecidual. Estes autores verificaram a habilidade da subtracdo radiografica
digital em detectar pequenas diferencas na densidade dssea entre imagens dentais capturadas
com o sistema radiografico Digora. Foi investigada a relagdo entre o volume estimado pelo
sistema em comparagdao com o volume real de blocos 6sseos corticais de 1,2 mg a 35,3 mg
sobrepostos ao osso alveolar de mandibulas humanas secas. Bons resultados foram obtidos
com pequenas perdas dsseas (1-8 mg), sendo estas de interesse clinico. Os autores concluiram
que o sistema de subtracdo radiografica digital € satisfatorio para investigacdes clinicas de
pequenas mudancas do osso alveolar e para o diagndstico e monitoramento de doencgas

periodontais.

2.6 CERTIFICACAO DIGITAL

Os arquivos eletronicos proliferam de forma crescente na Odontologia, oferecendo
significativas vantagens de armazenamento, manipulacdo e cOpias idénticas. Muitos destes
arquivos ja sdo produzidos em formato digital, como textos, odontograma, relatorios de
frequéncia, radiografias, eletromiografias, ressonancia magnética, tomografias, fotografias.
Segundo Pereira (2003), alguns destes tém formato préprio e seus originais ndo podem ser
modificados, o que garante confiabilidade. Porém, para que se tenha a validade juridica
inquestiondvel, ¢ recomendada a autenticacdo por entidade credenciada. Alguns Cartdrios,
usando a sua fé publica notarial, estdo capacitados para autenticar documentos eletronicos, da
mesma forma e com a mesma validade do que os documentos em papel. Trata-se de um
método para reconhecimento da autenticidade de um documento digital (Certificado Digital)
semelhante a um “reconhecimento de firma” de um cartério notdrio. Apds identificacdo e
cadastramento do usudrio por uma entidade oficial Brasileira chamada de AR (Autoridade

Certificadora), lhe é fornecido uma “chave” (chamada de Token) uma espécie de carteira de
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identidade. Tecnicamente, um dispositivo USB (Universal Serial Bus) plugado ao computador
libera, através de uma senha (assinatura digital), um texto que € impresso no documento que
se deseja autenticar. E uma espécie de “carimbo eletrdnico” incorporado ao documento, que
pode ser visualizado e atesta sua autenticidade. Esta assinatura é arquivada ou impressa junto
ao documento ou enviada com ele ao destinatario. Mas se por algum motivo houver a
alteracdo de um byte, por exemplo, desaparece o registro de autentica¢do e consequentemente
ha cancelamento do reconhecimento. Desta forma, o documento estd protegido contra
adulteragdo. O Certificado Digital por si s6 ja é valido para dar autenticidade a um
documento, mas deve-se ainda enviar via Internet uma cépia do documento autenticado, a um
dos Cartérios Credenciados pelo sistema ICP, integrantes da ANOREG (Associa¢do dos
Notérios e Registradores do Brasil) para registro e autenticag¢do, o que lhe confere fé Publica.
Equiparam-se para fins de registro de documentos, imagens fotogréaficas ou radiogréficas e

“pacotes” de bancos de dados compactados (“zipados”), ou seja, qualquer informacao digital.

De acordo com o mesmo autor, tecnicamente, os Certificados Digitais vinculam um
par de chaves eletronicas que pode ser usado para criptografar e assinar informagdes digitais.
Um Certificado Digital possibilita verificar se um usudrio tem, realmente, o direito de usar
uma determinada chave. Os Certificados Digitais fornecem uma solu¢do de seguranga
completa, assegurando a identidade de uma ou de todas as partes envolvidas em uma
transacdo. Os métodos criptograficos empregados impedem que a assinatura eletronica seja
falsificada, ou que os dados do documento sejam adulterados ou copiados, tornando-o
absolutamente invioldvel. Garante-se, assim, por quem assina, que os dados de identificagcao
do certificado sdo verdadeiros. A Certificacdo Digital garante os trés principios bésicos da
comunicacdo segura em ambiente de rede de computador: autenticidade, privacidade e

inviolabilidade.
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Entdo, uma vez instalada no computador, a Certificacdo Digital o reconhecerd como
habilitado. Da mesma forma, o equipamento estard apto a reconhecer um site certificado
como verdadeiro. Em outras palavras, o documento eletronico gerado por quem possui um
Certificado Digital ndo pode ser posteriormente refutado, sendo estabelecido um vinculo tao
forte quanto o que € gerado por uma assinatura de punho em um documento em papel. O
Comité Gestor da Infra-Estrutura de Chaves Publicas publicou no Didrio Oficial da Unido a
versao final da Resolugcdo N° 13 da ICP-Brasil. Essa resolucao trata da declaracdo de praticas
de certificacdo da AC Raiz da ICP-Brasil, os critérios e procedimentos de credenciamento das
entidades integrantes da ICP-Brasil, os requisitos minimos para as declaracdes de praticas de
certificacdo das autoridades certificadoras da ICP Brasil, os requisitos minimos para as

politicas de certificado na ICP-Brasil (BRASIL, 2002, p. 1 e 2).
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3 METODOLOGIA

A presente monografia foi realizada durante o curso de Especializacdo em Radiologia

Odontolégica e Imaginologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Metodologia, segundo Perez-Wilson (1999), é um conjunto de ferramentas, técnicas,
métodos, principios e regras organizados de forma clara, 16gica e sistematica, para uso como

guia, e uma descri¢ao passo a passo de como se alcangar alguma coisa.

Com vistas a revisar conhecimentos sobre a radiologia digital na clinica odontolégica,
foi realizada busca em periddicos nacionais e estrangeiros, disponiveis no portal da CAPES,

base de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO e BIREME.

Os termos radiografia digital; imagem digital e radiologia foram utilizados como
palavras chaves e cruzados com Odontologia e diagndstico. Foi realizada a coleta dos artigos,
onde foram selecionadas as referéncias mais relevantes sobre o tema proposto. Finalmente os

artigos e livros diddticos pesquisados foram analisados e comparados entre si.
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4 APRESENTACAO DE DADOS

O sensor PSP € o que mais se assemelha a pelicula radiografica convencional em
relacdo ao tamanho da face ativa, espessura e flexibilidade, sendo o que fornece maior
conforto ao paciente para o uso intra oral (Wenzel 1999; Oliveira, 2000). Ja o sistema CCD
apresenta variacao no tamanho do sensor, rigidez, maior volume externo, quando comparado
ao PSP, trazendo desconforto aos pacientes (Oliveira, 2000). Entretanto, quando ha
necessidade de um tratamento mais dgil, o sistema CCD proporciona uma imagem
praticamente instantdnea apds a exposicao aos raios X, mostrando-se muito eficaz nestes

casos. (HAITER NETO, 2010; WENZEL e KIRKEVANG, 2004)

Conforme a literatura revisada, € consenso entre os autores que os sistemas digitais
com escalas dinamicas amplas, como o sistema PSP, apresentam imagens em melhores
condic¢des de diagndstico quando ha variagdo no tempo de exposicdo. Ja sistemas CCD, que
se caracterizam por apresentar escala dinamica estreita, é necessdrio que os tempos de

exposi¢do sejam rigorosamente seguidos para que sejam obtidas imagens adequadas para

diagnéstico. (COWEN; WORKMAN; PRINCE, 1993); (LIM; LOH; HONG, 1996).

Em relacdo a detec¢do de cérie oclusal, quando se comparam os sistemas PSP e a
radiografia convencional, os autores ndo identificaram diferencas entre os métodos estudados.

(GANZERLI, 2001; TORRIANI, 2000; PEREIRA et al, 2009).
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A realizacdo de tracados cefalométricos, realizados a partir de radiografias
convencionais e o sistema digital, ndo se encontraram diferencas significativas em estudo
realizado por Abrado et al (2009). Ja Gijbels et al (2009)) observaram a eficicia clinica de
imagens cefalométricas digitais e convencionais e revelaram que a qualidade das imagens

digitais foi superior a das convencionais.

Quando comparando os sistemas PSP e radiografico convencional, para mensuracao
dos canais radiculares, os autores constataram que, para limas endodonticas com calibre
inferior a lima n° 15, o sistema digital ndo propiciou precisao diagnéstica. (LOZANO, 2002;

FRIEDLANDER, 2002).
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Ap6s realizar a revisdo de literatura sobre o uso da radiografia digital na clinica

odontoldgica, pode-se concluir que os sistemas digitais apresentam:

e Possibilidade de obtenc¢do imediata das imagens radiograficas;

e (apacidade de ajustes e melhoramentos das imagens, permitindo alteracdes de
contraste e densidade, ampliacdo e colocacdo de cores e texturas nas imagens,
facilitando o diagnostico;

¢ Facilidade de armazenamento das imagens;

e [Inexisténcia de processamento quimico;

e A facilidade de comunicac¢do com outros profissionais por meio da transmissao rapida
dos dados via Internet;

¢ Diminui¢do da dose de radiagao.
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