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Resumo

O desenvolvimento de novos sistemas de informa-
tica contribuiu sobremaneira para avancos em diversos
setores da sociedade e também na Odontologia, princi-
palmente na érea da Radiologia. A reduzida exposicao
a radiacdo ionizante € uma das grandes vantagens do
uso da radiografia digital, assim como uma maior facili-
dade de armazenamento das imagens e, conseqiente-
mente, intensificagéo da troca de informagdes entre 0s
grandes centros e profissionais da sadde. O presente
trabalho visa apresentar esta nova tecnologia, discutir
suas vantagens e desvantagens, assim como fazer uma
breve reviséo da literatura.
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Abstract

The development of new computer systems, by
means of sophisticated hardware and software, have
been contributing remarkably to advances in several
society segments and also in dentistry, especially in the
radiology field. The reduced exposure to ionizing radi-
ation is one of the great advantages of using digital ra-
diographs, as well as ease of image storage, making it
possible to improve the exchange of information betwe-
en relevant organizations and health professionals. This
work aims to present this new technology and make a
brief review on the literature.
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Introducao

radiacdo X, desde sua descoberta por Réentgen, em 1895,

na Alemanha, vem sendo cada vez mais utilizada como

meio auxiliar de diagndstico, aliada ao progressivo aper-
feicoamento dos aparelhos que utilizam essa forma de energia.
Nesse processo, novas formas de diagnéstico por imagem fo-
ram desenvolvidas, passando desde a radiografia convencional
biplanar até as sofisticadas imagens tridimensionais obtidas com
0 uso de tomdgrafos computadorizados, assim como o surgi-
mento da nova e promissora especialidade da Radiologia inter-
vencionista. Esse avanco tem tornado cada vez maior e mais
preciso o uso do recurso da imagem na Odontologia e na Medi-
cina de uma maneira geral, trazendo beneficios inestimdveis a
pesquisa, auxiliando no diagndstico de incontdveis doencas, que
outrora seria impossivel (11).

O desenvolvimento de novos sistemas de computador dota-
dos de programas com maior facilidade de utilizagdo, mdquinas
com extensas capacidades de processamento, armazenamento e
comunicacdo por meio da internet, torna a radiografia digital
cada vez mais usada no campo da Radiologia. A informatica vi-
abiliza a obtencao de imagens para auxiliar no diagnéstico com
uso de menor dose de radiacdo e agressdao ao meio ambiente,
devido a eliminac¢do da fase do processamento radiogréfico.

A radiografia digital é uma forma de imagem produzida por
aparelhos de raios X, observada no monitor de um computador.
A radiografia digital é simplesmente a representacdo de uma
imagem bidimensional organizada em numeros (12). A imagem
radiogrdfica digital pode ser avaliada, ampliada e mesmo rece-
ber melhorias em sua apresentacdo, por meio de ajuste de con-
traste e brilho, que se tornam possiveis pelo uso de softwares
especificos. Tais imagens sdo ditas digitalizadas ou indiretas se
foram obtidas de uma imagem convencional convertida para o
formato digital por meio de cAmeras de video ou scanners. Ja as
diretas podem ser obtidas por meio de sensores eletronicos ou
6ticos sensiveis a radiacao como o sistema CCD e os sistemas
de armazenamento de placa de fésforo fotoativada.

Este trabalho apresenta um estudo das imagens radiografi-
cas digitais, seus meios de captacao, suas vantagens e desvan-
tagens, assim como a legalidade do uso dessas imagens na
Odontologia.

Imagem Digital Direta x

Imagem Digitalizada
Por imagem radiogréfica digital entende-se aquela na qual a
imagem visualizada em um monitor é obtida de duas maneiras:

o método direto, no qual a imagem é captada diretamente por
meio de um sensor de carga acoplada (CCD) (Figura 1) ou pelo
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sistema de placa de fésforo foto-
ativada (Figura 2). Ja no método
indireto, a imagem radiogréfica
é obtida de forma convencional,
com o uso do conjunto de peli-
culas e/ou écrans intensificado-
res, processadas quimicamente e
submetidas a um processo de di-
gitalizacdo por meio de cameras
digitais ou com uso de scanners,
sendo assim convertida em lin-
guagem bindria e entdo enviada
para o computador, onde € tra-
tada e armazenada para consul-
tas posteriores (17).

Desde a obtencdo da primei-
ra radiografia odontolégica, em
1896, o exame radiogréafico tor-
nou-se essencial para auxiliar o
diagndstico e o planejamento de
tratamentos nos consultérios
dentdrios. Embora os filmes ti-
vessem sua sensibilidade au-
mentada em alto grau, seu uso
ainda requer doses de radiacao
maiores do que as radiografias
digitais e processamento quimi-
co. No final dos anos 70, uma
nova tecnologia denominada
dispositivo de carga acoplada
(CCD - Charge-Coupled-Device)
foi desenvolvida para ser aplica-
da em videotecnologia. Durante
esse periodo, a Sony lancou a
primeira camera que utilizava
um sensor so6lido chamado Ma-
vica. A utilizacao dos sensores
CCDs também tornou-se comum
no campo cientifico. Em 1983, o
Departamento de Radiologia da
Universidade de Umea (Estocol-
mo, Suécia) iniciou pesquisas
para a utilizacdo de sensores s6-
lidos para a obtencao de radio-
grafias intraorais. Além dos
CCDs, outra forma de captacao
direta é a chamada placa de fés-
foro fotoestimulada (PSP - Pho-
to Stimulate Phosphor Plate) (7).

O primeiro sistema digital di-
reto para radiografia intraoral foi
comercializado para cirurgides-
dentistas no final dos anos oiten-
ta (8). Esse sistema usou um
computador personal (PC) com
pouco espaco de armazenamen-
to e um sistema operacional DOS
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com um Hardware para exibicdo
da imagem (18).

Para a aquisicdo da imagem
radiogrdfica digital direta intra
ou extraoral utilizam-se dois ti-
pos de receptores: o sensor CCD
(Charge-Coupled Device) e a
placa de fosforo fotoativada
(PFF). No sistema CCD, a imagem
é capturada com o sensor ligado
ao computador e a imagem €
apresentada na tela do mesmo.
A grande maioria dos CCDs ¢
constituida por uma grade de si-
lica. Em sua forma cristalina,
cada 4tomo de silicio possui uma
ligacdo covalente com seu dto-
mo adjacente. E necessdria uma
energia maior que 1,1 V para
quebrar essa ligacdo e criar uma
instabilidade na eletrosfera. A
incidéncia de uma radiacao ele-
tromagnética na forma de f6tons
de comprimento de onda menor
que 1 micrémetro pode romper
as ligacoes covalentes, provo-
cando desequilibrio da eletros-
fera. Para mensurar a carga elé-
trica produzida pela incidéncia
dos fotons, € necessario ter um
coletor de carga, denominado
método potencial. Desta manei-
ra, haverd a formacdo de um si-
nal eletrénico analégico. Uma
imagem radiogrdfica é compos-
ta de uma escala de tons de cinza
estendendo-se do preto ao bran-
co e é conhecida como uma ima-
gem de tom continuo. Para con-
verter essa imagem em uma for-
ma digital, a imagem ¢é dividida
em pedacos individuais de infor-
macdes. Essas informacdes des-
crevem a intensidade de luz (bri-
lho) e sua localizacdo (coorde-
nadas x e y) dentro da imagem.
Os pedacos individuais de infor-
macdo sdo denominados pixels
(picture elements), que é a repre-
sentacado de um elemento da
imagem digital. Cada pixel fun-
ciona como um pequeno capaci-
tor que armazena uma carga elé-
trica quando exposto a luz ou aos
raios x. A digitalizacdo da imagem
é um processo de quebra e quan-
tizacdo de uma imagem Optica.
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Quanto maior for o nimero de
pixels utilizado para definir uma
imagem digital, melhor serd a
representacdo espacial da ima-
gem digital (4, 7).

Um sistema utilizado para
aquisicao de imagens foi o pro-
posto em 1983, pela Fuji Film
Company denominado de Radi-
ografia Computadorizada (RC)
baseada na tecnologia de placas
de fésforo fotoativadas. As pla-
cas de fésforo fotoativadas tém
a capacidade de armazenar a
energia absorvida dos f6tons dos
raios X e emiti-los na forma de
luz correspondente a energia
absorvida quando realizado o
escaneamento da placa pelo sis-
tema de leitura. As placas de fés-
foro sdo acondicionadas em
chassis semelhantes aos utiliza-
dos com o filme convencional. A
imagem latente obtida serd lida
por um feixe de laser de hélio-
neodnio para liberacdo da ener-
gia armazenada sob a forma de
luz. Esta luz sera detectada por
um fotodetector do aparelho de
leitura sendo a imagem analégi-
ca convertida em digital. A placa
pode ser apagada para reutiliza-
¢do pela exposicdo a uma luz
forte. A imagem poderd ser ar-
mazenada no computador e
posteriormente trabalhada na
estacdo de trabalho ou pode ser
impressa por meio de uma im-
pressora a laser (12).

Existem no mercado diversos
tipos de sistemas digitais, dos
quais utilizam a placa de fésfo-
ro, o Denoptix Ceph (Gendex
Dental System), Combi-X (Orex),
Digora PCT (Soredex) e Fuji Me-
dical (Fuji) (Figura 3). O sistema
CCD estd representado pelo Di-
max 2 (planmeca), CDR Pan
(Schick technologies), Orto-
phos DS Ceph (Sirona Dental
Systems), DigiPan (Trophy Ra-
diology) (7, 18).

A utilizagdo da tecnologia di-
gital é indicada para qualquer
situacdo que necessite de um
aumento, restaurac¢ao, inversao
dos tons de cinza (de negativa a
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positiva), reorientacdo, colorizacdo, andlise ou criacdo da imagem produzida. Assim com a inversdo da
imagem, podemos melhorar nossa capacidade de diagndstico, permitindo uma melhor visualizacdo de
reparos anatomicos importantes como o assoalho de seio maxilar, a espinha nasal, o canal mandibular
e o forame mental na mandibula (Figura 4). Podemos delimitar e visualizar melhor os processos pato-
légicos que envolvem o complexo maxilo-mandibular. Com a ampliacdo da imagem, podemos melho-
rar a visualizacao de patologias periapicais, permitindo, por exemplo, uma melhor anédlise da lamina
dura e estruturas circunvizinhas (7). Assim, esta tecnologia tem indicacdo em vdrias dreas da Odontolo-
gia: Estomatologia, Endodontia, Dentistica, Cirurgia, Implantodontia e Ortodontia.

L)

Figura 1. Sensor CCD - intrabucal

Figura 3. Leitora e impressora a laser (Fuji Medical)

Revisdo da Literatura

SVANAES et al. (16) avaliaram
o sistema Digora quanto a sua
capacidade de demonstrar a pre-
senca de lesdes de cdarie de su-
perficies proximais com a utili-
zacdo do recurso de ampliacdo.
Foram produzidas artificialmen-
te cdries proximais em 25 pré-
molares e 25 molares. Estes den-
tes foram radiografados com fil-

mes convencionais de velocida-
de e com o sistema digital Digo-
ra. As imagens ampliadas quatro
vezes foram interpretadas por
dez examinadores quanto a de-
teccdo de lesdo de cdrie. A sensi-
bilidade e especificidade do exa-
me com filme convencional fo-
ram 0,48 e 0,94, respectivamen-
te. A distor¢do da imagem resul-
tante em um sistema digital que
emprega placas de fésforo ativa-

[EER]

Figura 4. Telerradiografia frontal negativo digital

das foi demonstrada ser pouco
significante quando comparada
com a imagem obtida por um fil-
me do tipo Ektaspeed. O sistema
digital apresentou resultados de
0,61 de sensibilidade e 0,86 de
especificidade. Os valores de
acurdcia para o exame de radio-
grafia convencional foi 0,79 e
para radiografia digital, 0,72 a
0,88. Os autores concluiram que
nao houve diferenca entre os re-
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sultados obtidos com as ima-
gens digitalizadas e as conven-
cionais na deteccao de lesdes de
cdrie interproximal.

O desenvolvimento de um
software em conjunto com um
sistema extra-oral de radiografia
digital (Sirona Dental Systems,
Bescheim, Germany) estd sendo
utilizado para realizacdao de ana-
lises cefalométricas e faciais em
pacientes portadores de fissura
ldbio-palatal e suas principais
caracteristicas seriam a econo-
mia de tempo e maior facilidade
na execucdo dos procedimentos
de andlise pré e poés-ciridrgica
desses pacientes. Este programa
foi criado para facilitar a realiza-
¢do dos procedimentos cefalo-
métricos, criar um grande banco
de dados com todas as informa-
¢oes obtidas, bem como ser de
aplicacdo universal, tanto para a
Ortodontia tradicional quanto
para os pacientes cirdrgicos (5).

Segundo MANSINI et al. (7),
o sistema digital permite reali-
zar medidas lineares ou angu-
lares muito importantes para
auxiliar o ortodontista e o cirur-
gido buco-maxilo-facial no seu
planejamento. Utilizando o sis-
tema, é possivel medir o com-
primento de uma raiz, auxilian-
do no tratamento endodontico
para obtencdo do comprimen-
to real de trabalho.

Importantes caracteristicas
das imagens digitais na realiza-
¢do de mensuracdes em radio-
grafias panoramicas tém sido re-
latadas. Com o advento da Im-
plantodontia, a radiografia pano-
ramica alcanca cada vez mais
papel de destaque na prética cli-
nica. Mensuracdes de altura de
rebordo alveolar sdo estimadas
com relativa precisdo nas radio-
grafias favorecendo o implanto-
dontista. Mensuracdes verticais
sdo menos reproduziveis que as
horizontais, embora a existéncia
de erros nao invalide ou incapa-
cite a realizacdo de medidas li-
neares e angulares nos sistemas
de radiologia digital disponiveis
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no comércio. Embora existam
variacOes entre as imagens em
diferentes graus de magnifica-
¢do, as medidas mais confia-
veis sdo aquelas obtidas de
objetos lineares no plano ho-
rizontal, conforme relatou
SCHULZE et al. (14).

A resolucdo adequada de ra-
diografias interproximais para
detecgdo de lesdes de carie foi
determinada por JANHOM et al.
(6). Em seu estudo, utilizaram 52
pré-molares e 48 molares para
obtencdo de radiografias con-
vencionais que foram escanea-
das em trés resolucgdes: 150, 300,
600 d.p.i. (pontos por polegada).
Dez examinadores fizeram o re-
conhecimento de céries inter-
proximais e o teste “padrao ouro”
realizado para comparacao foi o
histopatolégico. Os autores con-
cluiram que a profundidade in-
fluenciava significantemente no
reconhecimento da lesdo. Nao
houve diferenca significativa nos
resultados encontrados entre 300
e 600 d.p.i. Os melhores resulta-
dos para detectar a profundida-
de das lesdes foram encontrados
em radiografias escaneadas com
300 d.p.i., sendo essa resolucao
indicada para esses estudos.

Objetivando investigar qual a
reducdao méaxima da dose de rai-
os X sem perda da acurdcia na
marcacao de pontos cefalométri-
cos, NASLUND et al. (9) avalia-
ram telerradiografias digitais
obtidas por meio da placa de
fésforo e visualizadas no moni-
tor do computador em formato
Dicom (Imagem Digital e Comu-
nicacdo em Medicina). As ima-
gens foram dispostas no moni-
tor em trés maneiras: qualidade
O6tima, baixa exposicao extrema
e baixa exposi¢cdo extrema com
reducdo do chuvisco. A amostra
foi composta de 24 voluntarios.
Trés ortodontistas marcaram 18
pontos cefalométricos em cada
imagem e subjetivamente julga-
ram sua qualidade. Dezesseis
das marcac¢oes foram melhores
identificadas na imagem com
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baixa exposi¢do extrema e pro-
cessamento padrdao em relagio a
imagem 6tima. Esta imagem ti-
nha uma reducao de 94% da ex-
posicdo em relacdo a dose usa-
da numa radiografia convenci-
onal. No entanto, a avaliacdo
subjetiva da qualidade da ima-
gem feita pelos ortodontistas
por meio da escala analégica
visual mostrou o contrdrio: que
a imagem 6tima teve melhor
qualidade, seguida da imagem
com baixa exposi¢cdo extrema
com reducdo de chuvisco e por
ultimo a imagem com baixa ex-
posicao extrema.

SERRA et al. (15) compararam
as medidas cefalométricas obti-
das por meio de digitalizacao in-
direta de imagens radiograficas,
obtidas com Scanner HP 4C com
leitor de transparéncia (grupo
controle), com duas mdaquinas
fotograficas digitais Sony (Mavi-
ca FD-91 e DSC-707). Apés a cap-
tura das imagens, todas foram
tracadas por um programa de
cefalometria computadorizada
(Radiocef 2000-Brasil) e compa-
rados entre si. Em seguida, rea-
lizaram a andlise estatistica dos
dados coletados e concluiram
que a utilizacdo da médquina fo-
tografica digital, substituindo o
Scanner, é perfeitamente possi-
vel, desde que se mantenha a
regulagem da lente das maqui-
nas fotogrdficas digitais no
modo standart.

SANTORO, JARJOURAD, CAN-
GIALOSIC (13) avaliaram a acu-
rdcia de medidas cefalométricas
digitais comparadas com as
equivalentes convencionais.
Cinqiienta e cinco telerradiogra-
fias foram obtidas pela técnica
sanduiche, ou seja, a placa de
fésforo e um filme convencional
foram colocados no mesmo chas-
si e expostos simultaneamente,
para evitar erros de posiciona-
mento diferente da cabeca, evi-
tar exposicoes mdultiplas e asse-
gurar a equivaléncia das imagens
digitais as convencionais. Um
lUnico examinador marcou os
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pontos, medidas lineares e an-
gulares duas vezes. As radiogra-
fias convencionais foram traca-
das manualmente. Uma variabi-
lidade geral maior foi encontra-
da nas medidas digitais, porém
clinicamente insignificante, de-
vido ao erro ser menor que 1 mm,
1° ou 1%, exceto para as medi-
¢oes de dificil localizagdo. Os
autores concluiram que o softwa-
re cefalométrico digital pode ser
confidvel como ferramenta de
diagndstico rotineiro.

Discussao

Os recursos do programa da
radiografia digital permitem o
uso de ferramentas para facilitar
a visualizacdo das imagens: re-
toque da imagem, alterando o
brilho e o contraste; inversao da
imagem, passando de negativo
para positivo; mensuracoes line-
ares e angulares nas radiografi-
cas cefalométricas e periapicais;
colorir imagem, determinando
diferentes cores para diferentes
densidades de imagem; alto e
baixo relevo; ampliacdo da ima-
gem; close na regido de maior
interesse (7).

A radiografia é um meio auxi-
liar de diagnéstico indispensavel
na Odontologia. Quando adqui-
rida pelos sistemas digitais dire-
tos apresentam vdrias vantagens
em relacdo a convencional: dis-
pensa o uso de filmes radiogra-
ficos e de processamento quimi-
co; possibilita o armazenamen-
to das imagens sem perda da
qualidade; permite manipulagao
da imagem; possibilita a reducao
do tempo de exposicdo aos raios
X pelo paciente, o que estad de
acordo com a recomendacgio da
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria: o uso da dose minima
necessdria ao paciente, bem des-
crito na portaria 453 (10). Intime-
ras pesquisas tém sido relatadas
neste sentido (2, 17), sendo que
no sistema digital a dose pode
ser reduzida em 60% a 65%. A
imagem digital ndo perde sua

qualidade com o passar do tem-
po (7). Outra vantagem € a pos-
sibilidade de armazenamento da
imagem e posterior envio a ou-
tros profissionais, via internet,
permite uma troca de informa-
¢oes com maior rapidez e quali-
dade. Em alguns hospitais estas
imagens podem ser compartilha-
das entre departamentos por
meio de um sistema de gerenci-
amento de imagens denomina-
do PACS (Picture Archieve and
Communication System) (18).
Outra questdao importante a ser
considerada é a escassez do de-
posito de prata no mundo, neces-
sitando de uma alternativa para
a aquisicdo das imagens radio-
graficas, uma vez que o filme con-
vencional utiliza esse minério.

Os profissionais da Odonto-
logia sempre temeram o uso das
imagens digitais por questodes
legais. Com objetivo de garantir
autenticidade aos registros digi-
tais criaram-se servicos de infra-
estrutura de chaves ptublicas, de-
nominados de PKI (Public Key
Infrastructure), que fornecem
servicos de criptografia. No Bra-
sil com a medida proviséria
2200-2, criou-se a ICP-Brasil em
24 de agosto de 2001, com pode-
res para formar a cadeia de certi-
ficacdo digital com autoridade
para emissao de certificados di-
gitais com valor juridico. Dos
documentos digitais, o mais co-
mum é o e-mail seguro (cifrado
ou criptografado), que, se altera-
do, perde a validade como docu-
mento. Na Odontologia brasilei-
ra o padrdo seguido é o ICP-Bra-
sil A3 em escalas de seguranca.
O CRO em parceria com a Certi-
Sign desenvolveram cartao
personalizado (2). A radiogra-
fia digital, no entanto, ainda
apresenta alto custo para a
aquisicdo do aparelho, neces-
sita de computadores com alta
capacidade de memédria e os
cabos de CCD intra-orais sao
desconfortaveis (11).

Nesta nova fase, grandes
avancos estdao sendo alcancados

| | Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 65, n. 1, p.42-47, jan./jun.2008

com o auxilio da informdtica na
drea de saude e, principalmente,
nos consultérios odontolégicos.
Isto possibilita a realizacido de
uma gama enorme de tarefas di-
drias de maneira eficiente e pra-
tica. A radiografia digital é sem
ddvida uma ferramenta de gran-
de valia como auxiliar no diag-
noéstico das afeccdes do comple-
xo maxilo-facial. O uso de peque-
nas doses de radiacao para ob-
tencdo de imagens com valor di-
agndstico € um dos maiores fa-
tores para o emprego da radio-
logia digital. A padronizacdo dos
sistemas permitird um melhor
intercambio entre os centros de
imagem. A tendéncia é a dimi-
nuicdo do investimento inicial
com os sistemas comercialmen-
te disponiveis para obtencao da
radiografia digital, tornando-os
assim acessiveis aos clinicos. E
um sistema vidvel para o futuro.
No momento esta tecnologia ain-
da estd fora dos padrdoes do CD
brasileiro, limitando-se a alguns
centros de radiologia e docu-
mentacdo ortododntica. 2
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