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l-RESUMO 

Este trabalho tem como 。이etivo realizar um levautamento bibliográfico 

sobre a digitalização de imagens radiográficas na área odontológica mostrando 

seus princípios, características, conceitos, sistemas de captação de imagens, e 

sua legalidade‘ Alguns autores a consideram e acr，εditam ser a “ radiologia do 

terceiro milênio" , mas ainda é limitada e deverá ser melhor aperfeiçoada para 

Isto 
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A dεscoberta dos raios-X em 1895, por WILHELM CONRAD 

ROENTGEN, fez com que se abrissem novas perspectivas em várias áreas da 

ciência. Na área odontológica esta descoberta nos permitiu um grande avanço 

no diagnóstico. Há muito tempo utilizamos a chamada “ radiografia 

convencional" , onde empregamos diversos fatores para que possamos ter uma 

radiografia de boa qualidade, dentre os quais podemos citar: aparelhos dε ralO 

X com variações no kVp, mA, os filtros, os colimadores, os filmes , 0 

processamento radiográfico e a técnica de tomada de radiográfica, 1εvando-sε 

em consideração os princípios geométricos de formação da imagem. 

A obtenção dε uma imagem radiográfica, durante muitos anos, 

permaneceu inalterada, onde somente houveram algumas evolu띠es com 

relação à utilização de filmes mais sensíveis e 0 surgimento dε aparεlhos de 

raios-X mais sofisticados e seguros, onde a qualidade da imagem para 

diagnóstico melhorou e a segurança tanto do operador como do paciente foi 

resguardada 

Atualmente, aliado à inform따ica， a radiologia odontológica vem se 

desenvolvendo e modernizando-se com a velocidade de uma progressão 

gεométrica. Houve 0 surgimento ε utilização das Imagens Digitais. Essas 

imagens são obtidas eletronicamente, convertidas em dados numéricos e 

armazenadas QU manipuladas em um computador. Com os recursos que a 

computação oferece, as imagens digitais apresentam hoje uma série de 

vantagens: Armazenamento e Organiza핸0: ondε podεm ocupar pεqueno 
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volume e acessos fáceis e eficientes; Manipulação: onde podem ser alteradas 

ou retocadas com fa떼idade e rapidez melhorando 0 brilho, 0 contraste, e a 

alteração de corεs e formas; TransllÚssão: onde a imagem pode ser transllÚtida 

a locaJidades distantes com a mesma facilidade com que se faz uma ligação 

telefônica; e suas aplicações práticas podem ser em bem diversificadas como 

nas documentações digitais, onde a capacidade de armazenamento e 

organização de imagens nos computadores perllÚte 0 uso de documentações 

inteiramεnte digitais compostas de baterias de radiografias, documentaφes 

ortodônticas e também no processamento de imagens e diagnóstico, onde 08 

recursos dε manipulação e processamento dε imagens cligitais como filtros , 

reaJce de bordas e outros, abrem novas perspectivas no diagnóstico por 

imagens, permitindo que informações contidas nas imagens sejam melhor 

detectadas e observadas, e nas medições computadorizadas onde sistemas 

específicos utilizam imagens digitais em vários tipos de medições como as 

utilizadas em cefalometria, endodontia, documentação para implante e outros 

Mas, perante todo este avanço tecnológico temos que verificar se este sistema 

traz somente vantagens ou se εxistem desvantagens em rεlação ao sistema 

convencionaJ e também pelo aspecto juríclico destas imagens, pois elas têm a 

capacidade de serem manipuladas/alteradas e cliante do aspecto legal podem 

não ter valor jurídico 

A formação da imagem cligital é reaJizada por um conjunto de sensores 

distribuídos espaciaJmente, denominados “ pixels". Um exemplo da forma여O 

de imagem digital poderia sεr a imagem desta página formada na sua retina 

onde ela é capturada pelos cones e os bastonetes (sensores) distribuídos sobre 

a superfície da sua retina. Entretanto representar uma imagem digital 

radiográfica no computador requer a exposição do sensor à radiação para que 
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ocoπa a captação da imagem e a conversão dos sεus sinais analógicos em 

digitais. Durante esta conversão, a informação contida na imagem é 

decomposta em bits (binary digits) e então ocorre a exibição da imagem no 

momtor‘ Mas no entanto para que esta imagem apareça no monitor é 

necessário a quantificação da intensidade de cada pixel, ou s텅a， uma lmagεm 

digital plεnamente visível dependerá dos endereços numéricos de cada pixel e 

um valor numérico da intensidade de cada pixel. 0 nome dado a este processo 

é denominado amosσagem， que consistε εm dividir a imagem original em 

quadrinhos muito pequenos (amostras) e associar a cada um deles um número 

que representa a cor daquele pedacinho da imagem. Cada pixel assume um 

valor numérico correspondente a uma tonalidade de cinza e é 0 número de 

tons cinzas disponíveis em uma radiografia digital que irá nos fomecer 0 

contraste da imagem, obεdεcendo a uma amplitude que vai da escala 0 (zero) 

que é 0 preto absoluto onde se possui a máxima radiolucidez até 0 valor 255 

(duz려1tOS e cinquenta e cinco) que é 0 branco absoluto onde se tem a máxima 

radiopacidade. Como cada pixel possui uma só cor, fica fácil perceber que 

quanto maior 0 número de pixels, ou seja, 0 número de divisões que se faz da 

imagem original, melhor será a qualidade da imagem digitalizada. A grandeza 

que mede 0 número de pixels da imagem é chamada dε resolução. Quanto 

maior a densidadε de pixel em uma imagem, maior é a resolução desta 

imagem. Esta resolução é comumente medida em uma unidade chamada DPI 

(Dots Per Inch), isto é, pontos por p이egada. Vejamos como exemplo, uma 

fotografia que tenha uma poleg때a de comprimento e se faça uma amostragem 

dividindo a largura em 100 (cem) pixels, a resolução da imagem digital obtida 

seria 100 (cem) DPI, ou seja, a imagem tem 100 (cem) pixels para cada 

polegada de comprimento da imagem original. A esta altura fica bem cJaro 

que quanto maior a resolução de uma imagem digital, maior será 0 número 
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total de pixels que ela possuirá significando que 0 따quivo de imagem será 

maior, ocupando maior espaço de armazenamento no computador. Para tanto 

devemos ter em mentε o compromisso entre a qualidade e 0 tamanho (espaço 

ocupado) dessas imagens para escolhermos uma resolução adequada para a 

digitalização. 

A imagem digital pode ser obtida por dois métodos: direto e 0 indireto 

No método indireto a imagem digital é obtida através de uma radiograíïa 

convencional que é capturada por meio de uma câmera de vídeo de um 

“ scanner", ou mesmo de uma máquina fotográfica digital que chegaram 

recentemente ao mercado para a geração de imagens digitais. São máquinas 

fotográficas que no lugar de filmes utilizarn um circuito eletrônico que gera 

uma lmagεm digital e a 앙mazena em um disquete dentro da própria máquina 

Este disquete é utilizado para transportar a imagem para 0 computador 

J á no método direto, a imagem é obtida sem a necessidade de utilização 

de radiogr아Ïas convencionais, 0 que já elimina alguns processos para sua 

obtenção. Existem hoje no mercado dois conceitos diferentes para a aquisição 

de imagens digitais pelo método direto que são εles: Os sistemas CCD 

(Charge-Couple Device) e 0 sistema de Armazenamento de Fósforo (PSP 

Photo-Stimulating Phorsphor). Atualmente no mercado encontram-se vários 

sistemas digitais diretos de radiografias intra-orais e extra-orais. Eis alguns 

deles com seus respectivos fabricantes e tipos de sensores utilizados: 
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Lista de equipamentos de digitaliza혀o intra-orais 

Nome do produto Companhia 'lJp으 Nota 

VG‘ Trophy f:CD 

ens-A-Ray 2000 
Dent-x 

lash Dent 
jvilla System Medical1e K:CD nova versão Dixsy 

Dixi lanmeca Group K:CD 

isualix laend않 K:CD 

DR 
ISchick K:CD 

Digora 
Soredex PSP 

jCygnusRay2 lCygnus Imaging CCD 

Panasonic CCD FqmIeangdiindgo a CygnusRay2 peio CygaliS 

Sirona CCD 

INI• DX lDentsply New Image CCD 

jVistaRay 
Dürr Dental 

lDixsy Villa System Medicalle k::CD 

1 iOX megapixel X-ray Sensor 
Imet k::CD 

[)EXIS 
MedizinRechner k::CD 

CD-Dent 
þigiDent SP 

Combi-X 
þigiDent PSP rombina Intra-oral , panorâmica e CEPH 

DenOptix 
þendex PSP Pode ser combinado com panorãmic。

penOptix Ceph 빠ndex I'SP f:m뼈na Intra-oral, panor6amico e CEPH 
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Lista de equipamentos digitais panorâmicos 

Nome do produto Companhia Tipo Nota 

DRPan 
Schick CCD 

pigipan (CCD) 
rrrophy CCD 

lDimax Planmeca Group 

DXIS@ 
Signet IcCD 

。rthopantomograph@ OPD nstrumentanum lmagmg 

QCrthopantoInograph@ OPD 
nstrumentarium imagmg FCD 

ORTHOPHOS DS 
Sirona k:co 

aXorama 
pigiDent PSP nclue CEPH 

jcombi-X DigiDent PSP Icombina Intra-oral, panorâmico e CEPH 

!DenOptix pendex SP wode ser combinado com intra-oral 

IDcnOptix Ceph lGendex PSP Fombina in따 
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Lista de equipamentos cefalométrÌCos 

Nome do produto Companhia TiÐO Nota 

~‘rthopantomograph@ OPD 
nstrumentanum lmagmg CCD 

ORTHOPHOS DS Ceph 
Sirona CCD nclue Panorâmîca 

싫〉‘。rama DigiDent SP nclue Panorâmica 

jcombi-X !nigiDent IPsP ~ombina Intra-oral, panorâmico e CEPH 

lDenOptix Ceph þendex IPsP Icombina Intra-oral , panorâmica e CEPH 

Com 0 surgimento de todos esses novos métodos e processos de 

obten혀o de imagem, dεvemos fazer uma avaliação das vantagens e 

dεsvantagεns em relação ao método convencional com relação a qualidade e 

precisão dessas imagens e também quanto ao seu aspecto legal. 

o aspecto legal dos arquivos digitais envolvem um amplo aspecto e é 

um assunto bastante polêmico e de difícil controle, pois é bastante natural e 

compreensível na atualidade, que as leis ficam atrás dos avanços tecnológicos 

Mas devemos insistir e forçar as mudanças nas leis, pois 0 progresso não deve 

ficar estagnado à leis desatualizadas_ 

No memorial de George Washington situado em Washigton 0_ c., 
existe a seguinte inscrição “ Eu não sou favorável a constantes mudanças ε 



14 

alterações na lei da constituição. No εntauto， leis e constituição devem mudar 

acompanhando 0 progresso ... " 

Para quε mudanças ocorram. são necessários um trabalho integrado 

entre os profissionais que estudam as leis e os profissionais da área 

odontológica, a fim de que estas leis s얻Jam au떠isadas e intεrprεtadas com uma 

visão voltada para 0 desenvolvimento e 0 progresso das novas tecnologias nos 

tempos aturus 
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3.REVISAO DA LITERATURA 

3.1) Método Indireto: 

No método indireto, a imagem digitalizada obtida se baseia no registro 

de nma radiografia convencional (intra ou extra-oral), feito através dε uma 

câmera dε vídeo ou de um “ scanner" e na conversão de sinais para 0 

computador através de um programa de digitalização. Dentre os aparelhos 

utilizados temos 0 EKTASCAN da Kodak, e um estudo realizado por 

KASSEBAUM30 em 1989, concluiu que as imagens radiogr값icas digitais 

obtidas pelo EKTASCAN fornecem uma precisão de diagnóstico adequada 

para avaliar a presença de patologias periapicais, cãries de superfície proximal 

e algumas anormalidades ósseas. 

WENZEL et a1.70 (1990) avaliaram a profundidade de cári않 oclusais, 

onde os dentes foram examinados por quatro observadores pela inspεçao 

visual e pelo exame radiográfico, tendo dois dos observadores também 

examinado a radiografia digitalizada indireta, após a utilização de filtros e a 

melhoria do contraste. As medidas quantitativas da profundidade da cárie 

foram obtidas pelas radiografias digitalizadas. Como critério de validação 

fizεram um corte histológico nos dentes. Observaram nos resultados que os 

escores clínicos e radiográficos freqüentemente subestimaram a profundidade 

da lesão. A precisão do ex없ne radiográfico aumentou substancialmente pelo 

processamento digital e as medidas qu뻐titativas da profundidade de cárie nas 

radiografias digitalizadas foram fortemente correlacionadas às medidas 

histológicas ‘ Eles concluíram que 0 processamento digital da imagem 
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radiográfica constitui um auxiliar diagnóstico que pode dar estimativas 

precisas da profundidade da cárie oclusal. 

WENZEL εt al. 71 (1991) fizeram um estudo com 166 (cεnto ε sessεnta 

e seis) pré molares e molares extraídos sem cavitação microscópica, 

comparando a inspeção visual, os filmes radiográficos convencionais, as 

xerorradiografias e as radiografias digitalizadas indiretamente na detecção de 

cáries em superfícies oclusais sem cavitação. Relataram quε a radiografia 

digital comparada com outras técnicas foi capaz de detectar mais de 70% 

(setenta por cento) das lesões profundas em dentina, em contraste com 45% 

(quarenta e cinco por cento) dos outros métodos por imagem, sem 0 aumεnto 

falso positivo dos dentes verdadeiramente livres de cáries 

NICOPOULOU - KARAYIANNI et al.45 (1991) compararam as 

propriedades diagnósticas de radiografias obtidas com filmes “Ultraspeed" e 

“Ektaspeed" , analisadas convencionalmente e após conversão digital (método 

indireto), concluíram que as informações diagnósticas dos dois tipos de filmes 

pareceram sεr 19UaIS na lmagεm digitalizada 

DOVE et al.12 (1992) verificaram se 0 procεssamento digital de uma 

imagem radiográfica poderia melhorar a precisão diagnóstica. Utilizaram um 

computador, um programa, uma câmera para digitalizar as radiografias 

convencionais e um processamento digital da imagem. Os resultados 

indicaram, que a técnica de processamento digital não melhorou a precisão 

diagnóstica das radiografias dεntais. Nenhuma diferença significativa na 

precisão diagnóstica foi observada entre a imagem digital e a convencional, na 

detecção de cáries proximais 
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WENZEL et al.75 (1992) εstudaram em tεrcεiros molares de uma 

população de adolescentes, a precisão da inspeção visual, da radiografia 

convencional e da radiografia digital na detecção das lesões de cáries oclusais 

Foram extraídos 78 (setenta e oito) terceiros molares onde clinicamente foram 

considerados sem cavidades oclusais. Antes da exodontia, foram realizadas 

radiografias intrabucais. Após a εxodontia， os dentes foram examinados 

visualmente e as radiografias foram digitalizadas onde foi realizado uma 

melhoria da imagem com a extensão do contraste e 0 procedimento dε 

filtragem, respectivamente. Os três tipos de imagem: Convencional, 

Digitalizada sem manipulação do contraste e Digitalizada com manipulação 

do contraste foram examinados. Observaram que a radiografia digital com 

extensão do contraste foi 0 melhor dos métodos (detectou mais de setenta por 

cεnto) ， enquanto que a inspeção visual (cinquenta e três por cento) mostrou 

melhor resultado que a radiografia convencional (quarenta e oito por cento) 

WENZEL 68 em 1994, descreveu que a utilização do método indireto de 

digitalização de imagens quando realizado por uma câmera de vídeo, gera 

interferências eletrônicas que comprometem a qualidade de imagem e 

consequentemente a interpretação da mesma 

Esse foi 0 primeiro método de manipulação eletrônica da imagem 

radiográfica dεntal e através dele foi dεsεnvolvido uma técnica denominada de 

subtraçã。 이gital bastante usado no estudo de perdas ósseas periodontais e na 

técnica ortodôntica cefalométricaS2 Esta técnica se baseia na sobreposição de 

duas radiografias, realizando a justaposição de estruturas anatômicas idênticas 

em imagem, permitindo uma avaliação entre duas radiografias tomadas em 

intervalos de tempo, contanto que seja observada uma exata reprodução 
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geométrica, sendo que um estudo realizado por MCDONALD36, 1991 onde 

ele afirma que esse método requer um perfeito a1inhamento e um mínimo de 

distorção das imagens radiográficas.52 

GURDAL et a1.깅 (1998) fizeram um estudo das resinas disponíveis 

comεrcia1mente no mercado. Eles rea1izaram uma avaliação radiométrica 

utilizando filme convenciona1 e radiografias digitalizadas indiretamente. Para 

isso utilizaram um dεnsitômetro digital com 0,1 mm dε abertura para 0 filme 

convenciona1 e aplicação de um histograma para as radiografias digitalizadas ‘ 

Chegaram à conclusão que 0 programa de an값ise digital da imagem, avaliou e 

posicionou a radiopacidade das resinas mais efetivamente que a densitometria 

da radiografia convencional e a análise digital da imagεm com a função do 

histograma, deve ter um papel de muita utilidade na prática para detectar 

pequenas a1ter야ões de densidade radiográfica, melhorando 0 diagnóstico e as 

decisões de tratamento 

3.2) Método Direto: 

WENZEL et a1꺼 (1993) revisaram e discutiram os desenvolvimentos 

em radiografia convenciona1, xerorradiografia, imagεm digital indirεta (com 

aná1ise computadorizada da imagεm e subtração radiográfica) e imagem 

digit띠 direta. Concluíram que apesar da limitação da resolução ser maior, os 

métodos de imagem digital parecem atuar também ou melhor que 0 filme 

radiográfico convenciona1. Os sistemas digitais process따n um número de 

vantagens: primeiramεnte a possibilidadε dε Iεalçamento das imagens ε 

significativa redução da dose. Pode ser previsto que as técnicas de imagem 

digita1 entrarão na rotina clínica num futuro próximo. 
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um oferece digita1 “ A radio10gia citam (1995), et al.59 VANDRE 

grande potencia1 para mudar radica1mente a maneira de se diagnosticar e tratar 

as pato10gias bucais." Os autores r，εalizaram um trabalho com os sistemas de 

oferecεm uma radiografias dentais diretas e conc1uíram que estes sistemas 

disponibilidade instantânea das radiografias, marcadarnente pouca exposição 

do paciente à radiação X e a eliminação de uso de produtos químicos, além de 

sua permitindo digitais dados como dentais radiografias as armazenar 

de expedição mesmo até facilitando te1efônica, 1inha por transmissã。

” autorização por companhias de seguros dentais e com 0 uso da radiologia de 

doenças de progressoεs diagnosticaJ 

periodontais e progressão de cáries dentais. 

dε capaz 6 SIStεma 0 subtração’ 

” 

radiografia a sobre artigo um eSCflεveram (1 995) WENZEL et al69 

no existentes slstemas dos características as descrevendo direta, digital 

da tecno10gia tem desεnvolv끼1me타nto rápido 0 que mercado. Consideraram 

a superando vem que digital, radiografia na revo1ução uma a levado 

radiografia convencional. Nos últimos anos, a ênfase dada a radiografia digital 

indireta foi útil para ajudar as pesquisas e 0 desenvo1vimento da radiogratïa 

fi1me dε necesslta nã。que avançado maJs método um direta, digital 

radiográfico e que pode sεr utilizado na prática odonto1ógica. As imagens 

podem ser adquiridas e podem ser manipuladas, me1horadas, armazenadas e 

grande um portanto tendo divεrsos propósitos, à distância para enviadas 

potencia1 de uso. Somando-se aos benefícios diretos, diagnósticos e clínicos, 
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melO 0 para vantagε:ßS trazem digita1 direta radiografia de técnicas as 

ambiente, incluindo a redução da dose de radiação e um menor uso de suas 

fontes 
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BOEL et a1.3 (1996) verificaram a exatidão diagnóstica entre a 

radiografia digital direta e a radiografia convencional de sensibilidade “ E" em 

pequenas lesões periapicais provocadas experimentalmente. Foi igu따mente 

comparada a resolução destes sistemas de imagem para elevados ε baixos 

contrastes. No sistema digital, a resolução para elevados contrastes (visualiza 

pequenos objetos), era inferior à película radiográfica convencional, mas a 

resolução para baixos contrastεs era semelbante às p리ículas radiográficas 

convencionais com sensibilidade “ E". Quanto à exatidão de diagnóstico, não 

existem diferenças significativas entre os dois sistεmas e a qualidade das 

imagens obtidas com a radiografia digital é semelhante à das películas de 

sensibilidade “ E" na detecção de lesões ósseas periapicais 

KATRIEN et al.31 (1997) em um estudo na avaliação de distãncias em 

imagens digitais diretas e radiografias convencionais comentaram que na 

radiografia digital, 0 tamanho reduzido dos sensores toma os sistemas 

particularmente apropriados para a irnagern de um único dente durante 0 

tratarnento endodôntico. Os autores efetuararn este εstudo em dentes molares e 

pré-rnolares de cadáveres e utilizararn limas tipo Kerr nO 15. Eles concluírarn 

que a avaliação das distâncias nas irnagens digitais era sernelhante ou, ainda 

rnelhor , do que na radiografia convencional 

VERSTEEG et a161 (1998) verificararn se a redução no tarnanho das 

irnagens digitais levariarn a urna rnenor capacidade de detecção ou pεrda de 

informação diagnóstica. Analisando (3) três forrnas de irnagem: (a) irnagern 

original; (b) imagem reduzida a rnetade (contendo urn quarto da informa띠O 

da original; e (c) imagens do tarnanho original rnas com um quarto de 

inforrnação. Todas as irnagens for야n visualizadas ern urn monitor de 15 
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(quinzε) polegadas. Chegaram à conclusão que uma redução no tamanho das 

imagens digitais pode causar uma menor capacidade de detecção assim como 

a perda dε informação diagnóstica. Recomendam a utilização de monitores de 

17 (dezessete) polegadas com elevada capacidade de resolução (1 280 x 1024 

pixels) sendo a qualidade do monitor dε grandε lmport삶lcm 

JAMES et al갱 (1998) realizaram um estudo com 0 objetivo de avaliar 

as imagens digitais e as !ransmitidas via li따1a telefônica versus imagens de 

radiografias convencionais em interpreta여es de lesões ósseas periapicais 

artificiais. Chegaram à conclusão que não houvε dif.εrεnça significativa 

estatisticamente para os seguintes pares: imagem digital transmitidaJimagem 

película convencional “ 0"; imagem digital armazεnadaJimagem película 

convεncional “0"; imagem digital armazenadaJimagem digital transmitida. 

Concluíram também que a imagem transmitida telefonicamente tinham 

omesmonúmεro de bytes que as imagεns ongmms. 

o método direto para a obtenção da imagεm radiográfica digital tem 

dois conceitos: 0 sistema CCD (Charge-Couple Device) e 0 sistema de 

Armazenamento de Fósforo. PSP (Photo-Stimulating-Phorsphor). (41.44) 

3.2.1) Sistemas CCD 

o sistεma CCD foi assim dεnominado por utilizar um dispositivo de 

captação de imagem (Charge-Couple Device) que é um chip de silício, 

sensível a luz ou radiação X. Estes sensores sε apresεntam εm duas categorias 

sensores que possuem uma placa intensificadora acoplada ao CCD que se 

utilizam de fibras ou lentes ópticas para fazer a condução da luz do cintilador 
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ao CCD ε sensores de exposição direta, cuja sεnsibilização ao CCD se faz 

diretamente pelos raios-X. Estes sensores se caracterizam por possuírem um 

fio condutor acoplado com a função de fazer sua conexão ao equipamento e 

por apresentarem um tamanho reduzido em relação ao filme periapical padrão. 

Feito a exposição ao raios-X, 0 sensor capta a imagem e através da conversão 

desta em sinais analógicos, envia 0 registro radiográfico para 0 computador 

que 0 arrnazenará como figuras numéricas e exibirá a imagem quase que 

instantaneamente, através do monitor ou impressora. Já 0 sistema de 

arrnazenamento de fósforo (56) quε foi lançado na década passada tem como 

utiliza혀o um sensor em que seu sistema utiliza um placa óptica de raios 

fósforo , caracterizado por não utilizar fio acoplado ao chip e apresentar 

dimensões similares às dos filmes convencionais. Funciona da seguinte 

forma: Feito a exposição à radiação, certa quantidadε dε energia fica 

armazenada na superfície da placa, ficando registrado uma imagem latente nos 

pixels de sua face ativa. 0 seu processamento se faz posteriormente utilizando 

um scanner apropriado, quε realiza a pré-leitura da imagem. A imagem é 

então calibrada para melhorar sua qu며idade e através de uma varredura a 

lazεr， a energia latente é libεrada da placa, convertida em uma série de sinais 

analógicos que são digitalizados e enviada ao computador para exibição e 

armazenamento da imagεm. Se após feito a 1εitura da placa, e ainda houver 

alguma εnergia residual no sensor, esta é descarregada por um brilho intenso 

de luz halogenada, podendo-se então reutilizá-la inúmeras vezes ‘ 

VERSTEEG et al. 62 (1997) e따.atizaram em um artigo de revisão a 

comparação da imagem digital intra-oral com a do filme convencional 

Também discutiram as possibilidades adicionais da imagem digital que 

poderiam contribuir para a eficiência do sistema. Os assuntos principais de 
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pesqmsa εmlmagεm digital são: qualidade de imagem, aquisição da imagem, 

qualidade diagnóstica, manipulação da imagem, análise automática e 

aplicação do softwarε U tilizaram nεssa revisão, os artigos representativos da 

literatura intemacional que abordam esses aspectos. A imagem digital indireta 

ainda requer 0 processamento do filme, digitalizadores sofisticados de filme e 

tempo para digitalizá-los. Embora não seja um método eficiente para a prática 

odontológica, a digitalização pode ser útil para a análise quantitativa das 

radiografias. A imagem digital direta é mais eficiente que a indireta. As 

principais vantagens são 0 tempo (semi)real da imagem, a não necessidade do 

processamento químico. Apesar da rεsolução da imagem ser mais limitada, a 

imagem direta pode ser tão precisa quanto a imagem convencional. Os 

sistemas diretos que utilizam placa de imagem podem ser bem utilizados, por 

exemplo, em séries dε boca toda. A principal aplicação dos sistemas que 

utilizam sensores CCD parecem ser a endodontia e a implantodontia 

Resumindo, a imagem digital direta pode ser tão eficiente quanto a imagem 

convencional na clínica odontológica. 0 computador oferece muitas opφes 

adicionais para a imagem digital. Como armazεnamento digital, a compressão 

e a troca de informação radiográfica a distância. A manipulação da imagem 

(realçamento da imagem, radiografia de subtração e rεconstrução de imagεm) 

e a análise automática, podem beneficiar 0 radiodiagnóstico. Concluíram que a 

imagem digital certamente tem grande potencial, espεcialmente com respeito 

ao melhoramento da qualidade diagnóstica e a análise automática da imagem 

MUNETAKA et al.43 (1998) afirmam que “ o sistema que usa como 

sensor 0 CCD (Charge-Couple Device) tem várias vantagens, mas a sua 

qualidade de imagem é ainda inf，εrior à da radiografia convencional". 
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Contudo relatam que 0 uso clínico do sistema baseado no CCD podε ser 

equivalente à da radiografia convencional para a observação de estruturas 

normais, dε alterações ósseas alveolares e na detecção de cáries 

WENZEL67 (1998) escreveu um arligo de revisão sobre a radiografia 

digital no diagnóstico de cáries. Relatou que a radiografia digital direta intra­

oral somente se tornou possível na última década. Muitos estudos tem 

mostrado teoricamente um número de vantagens da radiografia digital direta 

comparadas as do filme convencional. Estudos laboratoriais como, também 

estudos clínicos controlados são necessários para deterrninar se os novos 

sistemas digitais de imagem alteram 0 diagnóstico, 0 tratamento e 0 

prognóstico comparando com os métodos convencionais. A maioria dos 

estudos são laboratoriais e só tem avaliado seus desempenbos diagnósticos 

Essa revisão concentra-se nas εvidências que existem sobre a defïciência 

diagnóstica dos sistemas digitais na detecção de cáries. São revisados em 

conjunto com 0 uso da análise automática da imagem para 0 diagnóstico de 

cáries 08 εstudos quε comparam OS sistemas digitais com 0 filme e aqueles 

que avaliam os efeitos na precisão diagnóstica do realçamento do contraste e 

das bordas, do tamanho da imagεm， das vatiações na dose de radiação e da 

compr않são da imagem. Os sistemas radiográficos intra-orais parεcεmsεr tão 

precisos quanto os atuais filmes radiográficos disponíveis para detecção de 

cáries. As sensibilidades são relativamentε altas (0,6-0,8) na detecção das 

cáries oclusais dεntinárias com frações falso positivas de 5% (cinco por cento) 

a 10% (dez por cento). A imagem radiolúcida na dentina é reconhecida como 

um bom preditor para a dεsnunεralização. A radiografia não tem valor na 

detecção das lesões oclusais iniciais (esmalte). Na detecção das lesõ않 

dentinárias proximais, as sensibilidades, as espεcificaçõεs como também os 
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valores preditivos são bons, mas são muito pobres para as lesões confinadas 

em esmaltε Entretanto existe muito pouca informação documentada sobre a 

utilização dos sistemas digitais na clínica, Não se sabe se a dose de fato é 

reduzida com os sistemas de armazenamento de fósforo ou se 0 tamanho do 

colimador é ajustado para caber no tamanho do sensor nos sistemas CCD. Não 

há provas de que 0 número de retomadas te따!a sido reduzido. Não se sabe 

quantas imagens são necessárias com os vários sistemas CCD comparadas 

com a radiografia convencional interproximal, nem quanto estável esses 

sistemas são no uso clínico di따10 ， ou Sε o controle apropriado de infecção 

pode ser nmntido no rastreamento da placa de imagem ou nos sensores ε o 

cabo. Existem somente poucas evidências dε que as facilidades de 

realçamento sejam usadas na interpretação das imagens e de que nenhuma 

delas tem mudado as práticas de trabalho e decisões de tratamento. As 

consequências εconômÌcas para 0 paciente, 0 profission밍 e a sociedade 

precisam ser examinadas. 

VERSTEEG et al.61 (1998) avaliaram a radiografia periapical com a 

utilização de sensores CCD. Segundo os autores. “ Depois da introdução dos 

sensores mtra• orais digitais, a investigação de fatores tais como qualidade de 

imagem, qualidade diagnóstica e capacidade de tratamento das imagens 

digitais tem sido bastante estudado. No entanto existem poucos estudos sobre 

os padrões geométricos das imagens obtidas com os sensores intra-orais 

CCD". Eles avaliaram quε 08 sensores em vários aspectos podem causar 

problemas na obtenção de uma imagem adequada. 0 sensor é mais espesso, 

mais rígido e geralmεnte tem uma área sensível à radiação X inferior à da 

película radiográfica. Além do sensor estar ligado por um cabo ao computador 

e 0 dεsconforto causado pε10 tamanho do sensor pode levar a um maior 
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número de repetições do ex따ne e a vantagem imediata de visualização da 

imagempodε se tomar uma desvantagem, pois pode encorajar 0 profissional a 

efetuar mais exposições. Nos testes realizados, a percentagεm de repεtições 

aconselhada para 0 filme convencional foi de 6% (seis por cento) todas no 

maxilar superior por erro de posicionamento (padrão geométrico) em 

comparação com 28% (vinte e oito por cεnto) para 0 sensor onde a maioria de 

repetições foram na região posterior‘ 

Mesmo com 28% (vinte e oito por cento) de eπos de posicionamento ε 

sua repetição, isso não significava nma redução da dose de radiação para 0 

sensor em relação à película convencional. 

o primeiro sistema comercial de registro e digitalização direta de 

radiografias intrabucais foi a Radio VisioGrafia invεntada na França por 

MOUYEN41 et al (1989), foi denominado de Radio Visio Graphy (RVG). A 

Radio VisioGrafia como 0 próprio nome diz, compreende três componentεs 

“ radio" , “ visio" ε “ grafia" (25,52,41). A porção “ Radio" consiste de um cabeçote 

de raios-X convencional conectado a nm naicroprocessador de tempo 

altamente preciso 0 quε pernaite uma redu챙o substancial de tempo de 

exposição às radiações e por um sensor intrabucal que composto de um ecram 

intensificador de terras raras, um cabo de fibra ótica, e um chip ao CCD como 

sistema de imagem. Segundo 0 seu fabricante(57) (TROPHY), 0 sucesso do 

sensor do RVG (Radio Visio Graphy) é conseguido por ser um sistema que 

recebe a radiação X e converte dentro dele em luz antes de se chegar ao CCD 

e que isto faz que 0 tempo de exposição possa ser rεduzido em até 90% 

(noventa por cento) dando uma ótima qualidade de imagem e um vida 

ilimitada para 0 sensor. 0 fabricante cita também que 0 sensor tem muito mais 

pixels quε 08 outros sεnsores de outras marcas (12 p/l x mm) e que atualmente 
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foi lançado um novo sensor denominado de Xtra quε possui uma grande árεa 

ativa dε 26,5 x 36 mm (951 mm2) especialmente pr이etado para propósitos de 

bitewing e também extremamente conveniente para seu uso durante 0 

tratarnento endodôntico ou procεdimentos de implantodontia. (66) A porção 

“ visio" armazena os sinais que vem do CCD após a exposição e converte 

ponto a ponto em 256 tonalidades de cinza. Dεsde quε a 1magεm tenha sido 

armazenada ponto a ponto, ela pode ser manipulada de várias formas como 

realce no contraste, magnifica혀0， conversão negativo positivo. A porçã。

“ grafia" consiste em uma unidade dε armazenamento digital que pode estar 

interligada a um monitor de vídeo, ou a uma impressora ou, mesmo ser 

fotografado na tela. (25,52,41) 

MOYEN et al.52 (1989) realizaram um estudo em que se compara a 

utilização de películas radiográficas intra-bucais convencionais com 0 sistema 

RVG. Eles utilizaram níveis de radiação mais baixos no RVG e no modo de 

visualização da imagem, principalmente no zoom, a sua resolução foi inferior 

do que a imagem produzida pela película convencional. Por outro lado as 

radiografias convencionais só oferecεm uma melhor resolução, quando 

visualizadas com uma lente de aumento 

Já foram lançados várias versões no mercado do RVG, na sua primeira 

versão 0 sensor era posicionado na boca do paciente com 0 auxílio dε um 

suportε com bloco dε mordida. A imagem era visualizada sempre com os 

ápices voltados para cima, exigindo atenção e habilidadε dε interpretação do 

profission따 que 0 estava realizando, além de ser sempre vista na metade 

esquerda do monitor, ficando a outra metade livre para a visualização de uma 

nova imagem 0 zoom p。이a ser utilizado, 0 que aumentava a imagem origin꾀 



28 

em até 8 (oito) vezes, mas tendo como inconveniente a realização de uma 

nova tomada radiográfica. 0 sensor tinha um tamanho reduzido e em cada 

lmagεm só se visualizava um dente e seus tecidos adjacentes, 0 que provocava 

um maior número de radiografias e consequentemente várias εxposiçõεs do 

paciente à radiação X. Trabalhos realizados para avaliar 0 RVG mostr따n que 

o mesmo possui uma resolução inferior ao filme convencional, porem possui 

validade para diagnóstico com exc야ão das imagεns obtidas por impressoras 

(1) 

BENZ εt a1.1 (1 990) relataram que a versão mais recente do RVG foi 

avaliado em comparação com 0 seu predecessor e um filme periapical de alta 

velocidade (Agfa Dentus M4) e concluírarn que arnbos os sistemas RVG 

provaram tεr a mesma sensibilidade e são capazes de exibir uma série de 

contrastes parecidos. Contudo suas funções adicionais do novo sistema 

pernutem uma mεlhor visualização da estrutura da radiografia. Quando 

comparado com 0 filme periapical Dentus M4, 0 novo RVG fomεce uma 

sensibilidade menor , mas uma sériε mais vasta de contrastes. 

LIPPS et al. 33 (1 990) procuraram determinar qual seria a dose mínima 

possível de radiação, utilizando filmes convencionais de sensibilidadε D. e 0 

sistema RVG, onde sε pudεssε ter uma lmagem que mostrasse 0 

relacionamento entre 08 canais radiculares e 0 insσumento endodôntico 

Relataram que 0 sistema RVG permitiu uma redução no tεmpo de εxposição 

na ordem de noventa por cento quando comparado ao filme convencional de 

sensibilidade “ 0'’ 
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W ALKER et al.65 (1990) verificaram que no uso do sistema RVG , 0 

paciente é exposto a menos radiação X do que a radiografia obtida no modo 

convencional. A imagem obtida no RVG tem um contraste que pode ser 

melhorado com uso de aparatos eletrônicos, porém a resolução e a latitude da 

imagem do RVG são inferiores às do filme convencional, 0 que limita seu uso 

em determinadas áreas da odontologia 

SHEARER et al. 53 (1991) comparar잉n in vitro 0 RVG com a 

radiogr따ïa convencional na medição do comprimento do canal radicular e 

concluíram que 0 RVG quando utilizado com realce, substitui adequadameute 

a radiogr따ia convencional na determinação do comprimento do canal 

radicular, além de diminuir 0 tempo de exposição do paciente à radiação X e 

tεr uma rápida produção da imagem 

o lançamento de uma nova versão em 1993, 0 RVG veio acoplado a um 

computador tendo algumas diferenças da sua versão anterior onde 0 sensor 

podia ser esterilizado εm substâncias químicas e quando utilizado no paciente 

deveria ser envolto em saco plástico. A capacidade de armazεnamento e 0 

poder dε resolução da imagem foram aumentados e pode-se observar a 

imagem dos elementos dentários e seus tecidos adjacentεs na posição 

anatômica correta ε como novidade pode-se obter imagem milimetrada e 

análise densiométrica com cores. (1) 

RUSSELL et al49 (1993) estudaram a aplicação do sistema RVG em 

odontopediatria e concluíram que este sistεma é apropriado para 0 uso em 

odontologia infantil, principalmente pela sensível redução do tempo de 

expos1çao ‘ 
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YOKOTA et al.77 (1994) pesquisaram 0 potencial de diagnóstico do 

RVG em detectar lesões periapicais, comparando-os com filmes 

convεncionais de sensibilidade E. Foram criadas lesões com diferentes 

estágios de comprometimento ósseo alveolar, tendo como avaliadorεs três 

endodontistas. Os resultados em relação ao diagnóstico mostraram quε 1) 

quando não existia lesão, 0 desempenho do RVG foi melhor; 2) quando as 

lesões envolviam somente a lâmina dura e 0 osso medular 0 RVG apresentou 

significativamente melhor; 3) quando havia a invasão das corticais, os 

sístemas apresentaram comportamento sir띠lar. 

DAGENAIS et al_7 (1 995) compararam a utilidade diagnóstica das 

imagens intra-orais da segunda geração do sistema dε imagem digital RVG 

com as do filme convencional. Concluíram que 0 desempenho do RVG foí 

inferior ao do filme no diagnóstico das cáries artificiais proximais em esmalte 

(setenta e sεis por cento), contra (oitenta e cinco por cento) do filme 

convencional. 

Na Suécia, em 1986, foi estudado e idealizado um protótipo para a 

obtenção de imagens digitalizadas pεla emprεsa REGAN System AB 

tentando obter um sensor que fosse 0 maior possível para ser utilizado 

intraoralmente. Em 1991 ingressou no mercado com 0 nome dε Sens-A 

Ray.(44) Este sistεma tem uma particularidade no seu sensor, que é a 

exposição direta do chip CCD aos raios-X, dispensando, portando, 0 uso de 

um cintilador acoplado, 0 que 0 diferencia dos sistemas lançados 

anteriormente que possuem 0 cintilador cuja condução da luz do cintilador até 

o chip se faz via fibra óptica ou lentes ópticas 
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FURKART et al.18 (1992) compararam a acurácia das imagens dos 

filmes convencionais de sensibilidade “D" e “E" e radiografias do sistema 

digital Sens-A-Ray, na detεcção de lesòes ósseas periodontais provocadas 

artificialmente. Ressaltaram que 0 sistema Sens-A-Ray tem como 

desvantagens 0 tamanho reduzido da área ativa do sensor e a falta de um 

padrão de exibição da imagem digital, pois a definição de um melhor contraste 

e brilho ficam a critério de uma escolha aleatória do observador. Na análise 

das radiografias convencionais e 0 as imagens do sistema Sens-A-Ray, não foi 

notada diferença estatisticamente significante, na detecção de lesòes ósseas dε 

1 a 3 mm de profundidade 

NELVIG et al.44 (1992) escreveram um artigo sobr，ζ o lançamento de 

um sÎstεma de radiografia digital intra-oral, 0 SENS-A-RA Y. Relataram que 0 

sistema é baseado em um dεtector com CCD (Charge-Couplε Device) , 

dispositivo que foi projetado especificamente para exposição direta do raios 

X. 0 sistema utiliza um computador pesso며 IBM ou compatível, monitor dε 

alta resolução e um software para exposição, captura, armazenamento e 

realçamento das imagens. Para a produção da imagem radiográfica digital é 

utilizado um rεduzido tεmpo de εxposição do pacientε à radiação em relação 

aos filmes convencionais 

MCDONNELL et al.37 (1993) compararam 0 sistema de radiografïa 

digital intra-oral SENS-A-RA Y com 0 filme convencional de sensibilidadε 

“ D" e “ E" , com relação a resolução e qualidade da imagem. U sando plfmm, a 

resolução foi determinada ser 10 plfmm. com uma fontε dε raios-X constante 

Um objeto de aluuúnio foi utilizado 0 Sens-A-Ray com dois tipos de filmes 
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convencionais. Trinta observadores foram selecionados para identificar 

buracos εxecutados no modelo de teste. Relataram que havia uma pequena 

diferença entre os filmes de sensibilidade “ D" e “ E" e 0 sucεsso na 

identificação dos buracos exεcutados no modelo de teste foi 

significativamente reduzida quando comparado os filmes convencionais dε 

sensibilidade “ 0" e “ E" . 

WELANDER et al66 (1993) analisaram algumas propriedadεs técnicas 

do sensor Sens-A-Ray, onde ressaltaram que 0 sistema Sens-A-Ray apresenta 

propriedades técnicas que podem substituir 0 filme convεncional 

RAZMUS.8 (1994) investigou a acurácia dos métodos digitais na clínica 

odontológica, com os sistemas RVG, Sens-A-Ray e subtração radiográfica, 

ondε cita: “ Os rεsultados das investigações usando estas técnicas, em 

comparação à radiografia tradiciona1, tem demonstrado um aumento de 

informações no diagnóstico precoce de processos cariosos, mudanças ósseas 

sutis de doenças periodontais e lesões periapicais" 

SANDER1NK et al50 (1994) avaliaram a qualidadε dos sensores 

radiográficos intra-orais odontológicos, na an따ise do comprimento do cana1 

radicular. Os sistemas digitais utilizados foram 0 RVG, Visualix!VIXA, Sens 

A-Ray e Flash-Dent, que tiveram como referência 0 “Ime convεnciona1 de 

sensibilidade E .. Limas de número 10 ε 15 foram introduzidas em condutos de 

pré-molares e molares extraídos, ficando em 1,5 mm dos ápices dentários ‘ As 

conclusões a que chεgaram foram ‘ o RVG e 0 Sens-A-Ray renderam um 

resultado comparável ao filme convencional com 0 uso da lima número 15; 
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todos os outros sistemas de sensores tiveram um desempenho inferior à 

imagem do filme quando utilizado a lima de número 10. 

GOSHIMA et al.20 (1996) avaliaram a densidade e 0 contraste 

considerando as variaçõεs de kVp no sensor radiográfico do sistema Sens-A 

Ray. Concluíram que enquanto no convencional 0 kVp precisa sεr selecionado 

de acordo com as características do receptor e do tecido, é possível com 0 

Sens-A-Ray, utilizar uma técnica com baixa quilovoltagem sem aumentar a 

dose de radiação. 

PR1CE et al.47 (1997) compararam a exatidão diagnóstica da película 

radiográfica convencional (Ektaspeed Plus) com 0 sistema radiográfico 

diretos Sens-A-Ray, utilizando um modelo de cáries proximais. 0 resultado 

foi de que a película radiográfica foi superior ao Sens-A-Ray na visualização 

de cáries proximais 

MISTAK et al.'8 (1998) analisaram imagens radiográficas 

convencionais, imagens digitais diretas ε as transmitidas eletronicamεntε ， na 

intεrpretação dε lesõεs periapicais. Utilizaram filme convencional Kodak 

Ultraspeed e 0 sistema Sens-A-Ray. As lesões periapicais foram produzidas 

artificialmente em mandíbulas e maxilas macεradas. Os resultados mostraram 

que durante a an떠ise da radiografia digital direta, filme convencional e 

transmissão telefônica, apresentar없n similar comportamento na capacidade de 

identificar lesões ósseas periapicais artificiais. 
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Atualmente, segundo seu fabricante, foram criados dois novos sensores 

com áreas ativas maiores. 0 sensor 468 (quatrocentos e sessenta e oito) e 0 

sensor 648 (seiscentos e quarenta e oito) 에 

No Brasil, este sistema é comercializado pela empresa “ New ImageH 

situada no estado de São Paulo e 0 nome do comercial do aparelho é 

denominado “ Acuray" , Este aparelho tem como características técnicas os 

segumtes componentes: 

• Sensor CCD modelo 468 ou 648; 

• Fonte de sensor; 

• Placa de captura; 

• Software (programas) para Windows; 

• Mordedores e protetores extemos descartáveis para sensores; 

• Cabos. (8) 

Os sensores deste sistema são geralmente menores que um filme 

convencional, devido ao fato de que durante a fabricação dos mεsmos， 0 nsco 

de defeito em um detector aumenta com 0 aumento da área deste detector. (8) 
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Este sistema captura e 없mazena imagens radiográficas 

instantaneamente nas fichas individualizadas dos pacientes e possibi1ita 0 

estudo destas imagens através do controle do contraste, invεrsão de corεs e 

zoom, bεm como a medição de dist없cias (odontometria, medição de bolsas) e 

ainda 0 histograma que permite a an때ise da densidade da imagem 

radiográfica. 

Seu uso também pode sε'r feito em atividadεs didáticas, pois 0 sistema 

possibilita a criação de banco de dados de imagens, em microcomputador, 

para posterior consulta. Permite a observação de imagεns radiográficas 

ampliadas em tεlão ou monitor de vídeo, um zoom, para acompa띠lamento dos 

alunos em sala de aula ou auditório. As imagens capturadas por este sistema 

também podem ser transmitidas entre microcomputadores, via disquete ou 

modem. Segundo 0 fabricante leva maior precisão do diagnóstico e facilita a 

comunicação ao pacientε， através das imagens radiográficas. (8) 

VAN DER STELT et al.58 em 1991 realizaram um trabalho em quε 

verificaram se 0 processamento digital de imagens radiográficas no 

computador poderia ser confiávε1 para um bom diagnóstico. Os autores 

Iεlataram que a capacidade do observador humano em detectar e definir 

objetivamente pequenos defeitos ósseos é limitada, e 0 processamento da 

imagem pode fornecer uma proveitosa contribuição no processo de 

diagnóstico 

Em 1992 ingressou no mercado um novo sistema de imagem 

radiográfica digital direta, foi 0 sistema Flash Dent do fabricante Villa Sistem 

Medicalle, Itália, que também utiliza um sensor CCD e uma placa 
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intensificadora tendo como peculi따idade a utilização de lentes óticas. 0 

sistema tεm 08 mεsmos princípios de funcionamento dos sistemas já 

mencionados mas difere dos outros por possuir um sensor muito espesso e 

uma baixa latitude radiográfica.(44) Atualmente , 0 nome do Flash Dent é 

denominado de DIXSY. (64) 

FARMAN62 εm 1993 publicou um artigo em que relatava a aprovação 

pela FDA de dois sistemas de radiografia intra-oral para uso clínico nos 

E.U.A. 0 RVG e 0 Sens-A-Ray ε em fase dε processo, mais dois 

eqmp떠nentos: VisualixNIXA e 0 Flash-Dent. Os sistemas RVG e Flash-Dent 

empregam uma tela de terra rara para converter a radiação X em luz, um 

sistema óptico (tungstênio, vidro de fibra ótica para 0 RVG, sete lentes para 0 

Flash-Dent) e um sensor CCD sensível à luz. Todos os sistemas tem sensores 

que são grandes 0 bastante para captar a articulação temporomandibular 

Relata que todos os sistemas permitem uma produção imediata da imagem, 

sendo bastante útil nos procedimentos de endodontia e implantes dentais 

Permite uma redução de exposição do paciente à radiação em 

aproximadamente de setenta ε cinco a oitεnta por cento, dεpεndendo do 

sistεma utiliz""do. Se Qcorrer uma exposição e esta estiver incorreta, isto é 

visto imediatamente e ajustado antes que εxposições adicionais sejam 

executadas. Não utiliza câmaras escuras, processadoras, filme e 

adicionalmente não existε contaminação do consultório. Conclui que 0 futuro 

da radiologia odontológica é digital e que vem para: melhorar a qu외idade dos 

seπiços; reduzir significativamente 0 tempo de trabalho; simplificar 0 

controle de infecção 
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DUNN et al.13 (1993) realizaram um estudo em que verificam que a 

dose de radiação necessária para uma tomada radiográfica com 0 sistema 

RVG. Flash-Dent ε Sens-A-Ray, εm relação ao filme convencional de 

sensibilidade E, situa-se em 40% (quarenta por cento), enquanto que no 

sistema VisualixIVIXA esse valor posiciona-se em 30% (trinta por cento) 

Com re1ação a qu와idade da imagem digital eles revelam “ A 

tecnologia atual limita a informação contida nos receptores que não é 0 do 

mesmo nível do filme. Entretanto, esses receptores capturam e exibem a 

imagem bem mais rapidamente que 0 filme e num futuro próximo devem se 

equiparar com a imagem do filme padrão em termos de diagnóstico, tendo-se 

no futuro a substituição total do filme pelos receptores digitais, eliminando 

assim a necessidade de máquinas processadoras, soluções químicas e câmaras 

escuras". Com relação à imagem radiográfica eles citam “ Uma vez registrada 

a imagem, não existem maneiras de aumentar 0 conteúdo de informações que 

ela possui. Entretanto, nem todas as informaçõεs são út，εis para a realização do 

diagnóstico. 0 sistema visual humano, tem a capacidade limitada de discemir 

as informações úteis da radiografia, daquelas consideradas supérfluas e 0 

processamento da imagem na radiografia digital pode ser utilizada na 

superação destas limitações ‘ com apresentações seletivas das informações 

proveitosas e supressão do resto". 

A Gendex Dental Systεm， Monza, Itália, lançou no mercado um sistema 

de digitalização direta de radiografias intra-bucais denominado de 

VisualixNIXA Systems. Estε sistema nos E. U. A. é denominado de VIXA, 

com pequenas modificações, somente para adaptar-se às normas do mercado 

norte-americano. (39) Seu sensor é bem menos espesso que 08 sensores de 

outros sistemas, pois 0 mesmo funciona de modo semelhante ao do sistema 
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Sens-A-Ray, ou seja, ocoπ'e uma exposição direta de radiação X no chip 

CCD, sem 0 uso de 1entes para adaptar 0 tamanho da imagem(39) 

Segundo a Gendex, fabricante do VisualixlVIXA, afirma que 0 seu 

sensor digital é feito com uma matriz com mais de 300.000 e1ementos 

diminutos sensíveis à radiação e um cintilador que me1hora 0 efeito do raio X, 

dando uma boa percepção de deta1hes e uma reso1ução comparáve1 aos filmes 

convencionais, mas com uma dose muito menor de radiação do que as 

necessárias para os filmes(19) 0 seu sensor CCD possui as seguintes 

características técnic없: 

• Matriz do CCD com 456 x 684 e1ementos sensíveis (pixe1); 

• Área sensÍvε1 de 20 x 30 mm; 

• Tamanho do pix려 de44x44μm (mícron); 

• Reso1ução espacia1: + - 10 p1/mm (19) 

72 WENZEL et al.'. (1993) avaliaram a percepção dos dentistas à 

qua1idade das radiografias capturadas digitalmεnte pe10 sistema radiográfico 

며gital VISUALIXlVIXA. Em gera1, a maioria dos dentistas preferiu as 

imagens tratadas às originais , Concluíram quε a possibilidade de tratarnento 

da imagem deve ser oferecida pe1as radiografias digitais, já que a maioria dos 

dentista preferiram a imagem tratada à versão original. A esco1ha do 

tratamento da imagem parece ser dependente da tarefa a ser realizada 
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WENZEL et al.69 (1995) realizaram um estudo “ in vitro" com quatro 

sistemas radiográficos digitais: D1GORA, RVG, SENS-A-RAY, 

VISUALIX/VIXA, com 0 objetivo de ava1iar a precisão diagnóstica e 0 

impacto da compressão da imagem na detecção de cáries. Eles concluíram que 

os quatro sistemas detectaram bem a presença de cárie “ m Vlσ0" e as imagens 

comprimidas foram tão precisas quanto as não comprimidas 

60 VERSTEEG et al."" (1997) estudaram 0 efeito da a1tera혀o do tamanho 

da imagem na qua1idade do diagnóstico, utilizando radiografias dε três 

sistemas digitais: D1GORA, SIDEXIS e 0 VISUALIXlVIXA. A conclusão 

chegada foi que, relevantes informaçôes podem ser pe때das quando imagens 

são reduzidas no tamanho e quε para uma melhor apresentação, é preflεrível 

que as imagens menores sejam amp1iadas, e que as maiores sejam reduzidas 

Os autores sugerem quε Sζja utilizada uma escala padronizada para os 

sistemas digitais, que poderão ter uma reconbecida uti1idade quando são 

utilizadas importaçôes de imagens entre diferentes sistεmas 

Em 1995 um outro εquipamento de digitalização intra-ora1 foi 1ançado 

pela emprδsa Schick Technologies Inc. (Long Island City, E. U. A.). É 0 CDR 

(Computed Denta1 Radiography), que é um sistema de formação de imagens 

digital, que utiliza um sensor elεtrônico (CCD). 0 fabricante relata que os 

sensores possuem 5 mm de espessura e que possuem margens arredondadas 

oferecendo desta maneira grandε conforto ao paciεnte e facilidade de trabalho 

ao profissional. 0 CDR vem acompanhado de 3 (três) sensores de tamanhos 

diferentes correspondentes a 3 (따s) tamanhos dos filmes convencionais 

padronizados. Os sensores não podem ser autoclavados ou esterilizados em 

estufa. Os sensores geram boa qu에idade de imagens radiográficas, sεm 
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“noise" , e evita a utilização da câmara escura e produtos químicos. Para 

aquisição de imagens, 0 CDR utiliza até 90% (noventa por cento) menos 

radiação quε nos fiImes convencionais, sεndo compatível com todos os 

aparelhos de raio X convencionais que possuem capacidade de registrar 0,04 

segundos ou menos de tempo de exposiçãof51
) 

FARMAN et al.14 (1995) avaliaram 0 sistema CDR onde citam“‘oCDR 

é um sistema radiográfico intra-oraI que possui 0 CCD como base do receptor, 

e este se apresenta com a área de recepção de imagem e qu잉idade radiográfica 

próxima à do fiIme, no que diz respeito ao tamanho do sensor, resolução da 

Imagem ε acurácia do diagnóstico. Mas se levarmos em consideração as 

características de velocidade de aquisição de imagem, rεdução da dose de 

radiação, capacidadε de recuperação de dados, organização e 야mazenamento 

das imagens, 0 CDR supera 0 tradicional filme de raios-X". Estes autores 

destacam ainda: “ o CDR pode sem dúvida substituir complεtamente 0 uso do 

filme intra-oraI para reaIização de uma boca toda, sem a necessidade de 

ne따lUma exposição extra se 0 sensor utiIizado for de número 2. 0 tempo de 

exposição necessário para produzir uma imagem ideal em termos de densidade 

e contraste varia εm adultos de 0,03 seg. para a região de incisivos inferiores, 

0,04 seg. para incisivos superiores, 0,06 seg. para pré-molares e molares 

inferiores e até 0,08 seg. para a região de molares superiores e isto representa 

90% (noventa por cento) da dose requerida para uma ótima exposição do filme 

convencional de sensibilidade D" 

FARMAN et al16 (1996) confeccionaram escaIas de densidade de seis 

marcas diflεrentes de resinas com a finalidade de avaliar entre 08 sistemas 

radiográficos digitais intra-orais, 0 contraste e a densidade óptica das resinas, 
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utilizando os sistemas Sens-A-RAy, CDR, Digora e 0 filme convencional de 

sensibilidade E., isto em função do tempo de exposição. Concluíram que ‘ a) 

todas as quatro modalidades de sistεmas testadas puderam clif，εrεnCIaf as 

várias espessuras dos materiais examinados, desde que respeitada a latitude 

inerente à cada sistema; b) os métodos racliográficos cligitais fomecem 

razoável contraste com baixa dose de racliação, mesmo sem a manipulação da 

imagem; c) a detecção de contraste dos sistemas digitais, comparada à do 

filme convencional de sensibilidade E. , aprεsenta-se como clinicamente 

aceitável. 

WHITE et a1.76 (1997) avaliaram 0 desempenho do sistεma digital 

direto com sensor CCD (CDR - Computed Denta1 Radiography) na detecção 

de cáries, comparando-o com a película racliográfica convεncional. 

Forarn estudados 790 (setecentos e noventa) dentes extraídos. Estes 

dentes foram radiografados pelos dois sistemas e 16 (dezesseis) profissionais 

ava1iaram as superfícies de cáries proximais dεstes dentes. Chegaram à 

conclusão que a sensibilidade do sistema que utilizava sensores CCD foi 

inferÍor à película enquanto a especificidade foi superior; a exatidão das 

imagens não foram significativarnente cliferentes. Os profissionais tiveram um 

desempenho semεIhante na intεrpretação das supεrfícies cariadas dos dentes, 

tanto no sistema digita1, como na racliografia convencional de sensibilidade E 

finalizaram 0 estudo relatando, “ Este trabalho sugere que para este fim , os 

sistemas são semelhantes". 

MOORE et al40 (1998) selecionaram 130 (cento e trinta) dentes 

extraídos, com lesões de cáries em várias profundidades e realizaram um 

estudo comparativo de (4) quatro sistemas de imagem para detecção das 
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cáries neste dentes. Os (4) quatro sistemas foram: Películas Ektaspeed; 

películas Ultraspeed; sensor CDR (Schick Technology) e sistema de imagem 

digital Digora. Chegaram à conclusão que as lesões de cáries localizadas no 

esmalte foram detectados deficientemente por todos os sistemas. Quando se 

estenderam à dentina, todos os sistemas detectaram igualmente bem. 

“ Em termos de detecção global, independentemente da profundidade da 

lesão, as películas Ektaspeed Plus obtiveram melhor resultado do que 0 

sistema digital, no entanto, atendendo às pequenas diferenças observadas, 0 

sistema digital pode ser aconselhado para a detecção de cáries" 

São requisitos mínimos necessátios de um computador para que 0 CDR 

possa ser acoplado, são eles: 

• PC Pentium compatível; 

• Windows 95 , 98 ou NT; 

• Memória de 32 RAM do MB e 1 GB de espaço no disco rígido; 

Vídeo com resolução de pelo menos 800 x 600 x 256 cores (1MB de 

memória) (51) 

Assim como 08 outr08 εquipamentos 0 CDR possui um software para 

visualização das imagens e 0 mesmo possui uma série de opções para auxiliar 

o profission어 no momento de realizar 0 diagnóstico. Possui como 

ferramentas, 0 controle de brilho, contraste, zoom, cores onde as variações da 

mesma revelam um resumo visual rápido dos níveis relativos de densidade e 
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realçar pontos anatôllÙcOS significant얹 , 0 modo de mensuração que permite 

calcular distâncias que auxiliam procεdimεntos cirúrgicos como na realização 

de implantes e tratamento de canais radiculares, além de pernùtir tomadas 

radiográficas com uso de diquεs de borrachas e grampos(51) 

o CDR também pernùte a criação de relatórios personalizados com as 

radiografias embutidas diretamente no relatório, assim como possui e pεrrmte 

ao profissional via Internet à ellÙssão via “ e-mail" (correio eletrônico) 0 envio 

das imagens digitais para outro profissional ou até mεsmo 0 cliente. 0 CDR 

também possibilita a utilização do CDRCam que é uma câmera digital intra 

oral que proporciona imagens de vídeo(51) 

Além do CDR, a empresa tem 0 projeto de lançamento previsto para 0 

mês de março dε 1999 do CDR Pan. 0 CDR Pan elillÙna a necε:ssidadε do 

filme convencional, da utiliza혀o de produtos qUíllÙCOS e 0 seu sensor (PSP) 

pode ser facilmente adaptado no aparelho de raio X panorâllÙco 
1 (51) convenClOna1. 

Eis algumas especificações técnicas do CDR 

)> Sensor 

• Dimensões em mm 

/ 

• Area ativa 

Tamanho 0: 31 x 22 

Tamanho 1: 37 x 24 

Tamanho 2: 43 x 30 

Tamanho 0: 24 x 18 

Tamanho 1: 30 x 20 
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Tamanho 2 : 36 x 25 ,6 

• Espessura: menos de 5 milímetros; 

• Resolução: 11-12 pl!mm; 

• Redução da dose de radiação comparado com filme convencional 

de sensibilidade D: 80 a 90 %; 

• Vida útil do sensor: 400,000 exposições(51) 

A Cygnus Imaging (Panasonic) também produz e comercializa 

um sistema de radiografias digitais utilizando sensores CCD (Charge-Couple 

Device) . Segundo 0 fabricante 0 Cygnus Ray que oferece como vantagem 

uma redução dε atε 95% (noventa e cinco por cento) de radiação, a eliminaçã。

de produtos químicos, conforto ao paciente σês tamanhos de sensores 

duráveis, projetados pela PANASONIC e de um programa de manipulação de 

imagens, onde elas podem ser armazenadas ou então enviadas eletronicamente 

via modem para outros profissionais(6l 

>- Especificações: 

• Requisitos do computador: IBM PCI AT ou compátivel, 

procεssador de 166 mhz ou superior, 32 MB dε mεmória 

RAM, vídeo SVGA e Windows 95; 
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o_ Sensores: Panasonic CR ,: 

t없na띠10 0: área ativa: 328 nnn' 

εxtεrno: 26,5 x 20 mm 

tamanho 1: área ativa: 552 nnn' 

externo: 31 ,7 x 24,1 nnn 

tamanho 2’ área ativa: 949 mm' 

externo: 42,1 x 30,3 nnn 

o. 2 anos de garantia nos sensores; 

o Raios-X convencional de 50 a 70 Kv ou equivalente; 

o Impressora: no Windows 95 , qualquer impressora compatível 

Para melhores resultados, recomenda-se impressora de alta 

resolução e qualidade(6) 

A companhia MEDIZINRECHNER fabrica 0 DEXIS , sistema de 

radiografia digital que utiliza sensores CCD (Charge-Couple Device)Y잉 

o sensor tem 32 mm x 25 ,6 mm. suas bordas são arredondadas e 

pernntε κalizar tomadas interproximais. 0 DEXIS oferece posicionadorεs 
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RINN especiais para todos os tipos de posicionamentα Além de ser 0 único 

sistema global que oferece e permitε a utilização dε LAPTOP para 

radiografias digitais.I351 

o fabricante do DEXIS confeccionou a seguinte tabela, que compara 0 

tempo tipicamente gasto ao se tomar uma imagem de radiografia dental 

comparando 0 sistema convencionai, CCD (Charge-Couple Device) e 0 

sistema PSP (Photo-Stimulating Phorsphor).(351 

CCD 
Tempo pSP Tempo 

Filme convencional Tempo 
(Seg) (Seg) (Sεg) 

Colocação da capa 
10 

Placa preparada após 
0 Filme pronto para 0 uso 0 

protetora último uso 

Posicionamento do Posicionamento da placa Posicionamento do tilme 
sensor na cavidade 15 de PSP na cavidade 15 radiográtïco na cavidade 15 
bucal do paciente bucal do paciente bucal do paciente 

Disparo do Rx 5 Disparo do Rx ‘ Disparo do Rx 5 

DiagnóstÌco da Levar a placa em outra 20 Enviar 0 filme para a 
20 lmagem e orçamento sala para scanear câmara escura 

desenvelopar a placa 10 Desenvelopar 0 filme 10 

Scanear a plca 30 Revelação(processamen-
300 To do filme 

Remoção da capa 10 Limpeza da placa e 20 Examinar 0 filme 40 protetora e desinfecção envelopamento 

Retorno para 0 uso 20 Retorno para 0 uso 20 

TOTAL 40 120 410 
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A indústria Planmeca Group lançou no mercado 0 equipamento de 

radiografia digital intra-oral de nome DIXL 0 fabricante relata quε estε 

sistema acentua a qualidade da imagem, reduz a dose de radiação do paciente 

e é rápido , Fornece ergonomia total, diminui 0 tempo na formação de imagens 

em cirurgias aumentando a eficiência, A inovação neste equipamento se 

baseia no sensor e caixa de controle que se posicionam na braço do raios-X, 0 

que elimina a presença de cabos entre 0 paciente e 0 equipamento , 0 cabo do 

sensor desta maneira é relativamente curto (cerca de 90 cm), evitando desta 

manεlfa que 0 ffilεsmo sofra quedas no chão , Possuεm três tamanhos dε 

sensores CCD (Charge-Couple Device) , 0 software utilizado é 0 DIMAXIS 

que fornεce meios para a aquisição segura e intuitiva da imagem e sεu 

arquivamento. As imagens são automaticamente visualizados em sua posição 

anatômica correta e também pode incluir outras imagens tal como 

panorâmicas, cεfalométricas ou mesmo imagens dε vídeo intra-oral. (46) 

)> Especificaçõεs: 

)> Dimensões dos sensores: 

• Físico: 

• Área ativa’ 

AO: 19x27x5mm 

Al: 23x41 x5mm 

A2: 29 x 43 x 5 mm 

AO: 15 x 21 mm 

Al: 19x35mm 

A2: 25 x 37 mm 



• Tamanho do pixel: 44 μ，m; 

• Resolução: > 10 plJmm; 

• Tempo de surgimento da imagem: 2 a 5 segundos; 

• Tamanhos dos arquivos 

(sem compressão) 

AO: 260Kb 

Al: 560 Kb 

A2: 780 Kb(46) 

48 

o Planmeca Group também lançou 0 DIMAX, que é um sistema de 

formação de imagem de radiografia panor삶nica digital baseado na tecnologia 

do sensor CCD (Charge-Couple Device), eliminando 0 uso de filmes , 

processamento em câmaras escuras, químicos para processar as radiografias 

o sensor CCD registra a imagem e converte em dados digitais que são 

transmitidos ao computador e instantanearnente é exibido a imagem na tela do 

computador. 0 sensor uti1iza fibra ótica , 0 que elimina interferências ( noise) 

e permite a formação da imagem em tempo rea1 .. Devido 0 pequeno tamanho 

do pixel, a resolução da imagem é maximizada garantindo 0 mais alto 

reconhecimento dos detalhes com dose minima de radiação. 0 sistema digital 

DIMAX pode ser adaptado nos aparelhos convencionais do modelo Planmeca 

PM 2002 e EC. (4이 

o software do DIMAX permite 0 uso de um número ilimitado de 

ferramentas que aumentam e valorizam a informação da imagem e 0 seu va10r 

no diagnóstico. A imagem pode ser aumentada até mεsmo nos seus pequenos 
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detalhes e 0 contraste e as adaptações de densidade , permitem 0 aumento de 

informações para um bom diagnóstico. (4<;) 

Existe também no mercado 0 Fl iOX mεgapixel X-ray Sεnsor da 

empresa Fimet, que utiliza 0 sistema CCD (Charge-Couple Devide). 0 seu 

sensor tem uma capa macia com cantos arredondados e uma área ativa de 20 x 

30 mm. Sua espessura é de 5,5mm. 0 sensor necessita de mεtade do tempo de 

exposição comp띠'ado a outros sensores, segundo seu fabricante, portanto 

reduz para 0 paciente a dosagem de radiação. Relatam Ter a melhor resolução 

disponível no mercado e de ser uma solu챙o econômica para cirurgias clínicas 

Eles relatam também possuírem um dispositivo de segurança para isolamento 

dε grau médica entr，ε a porta USB do computador e 0 sensor (na boca do 

paciente). 0 controle do programa para manipulação e 따mazenamento da 

imagem são compatívεis com a maioria dos computadores comuns, com uma 

interface fácil para 0 USO(l기 

~ Especificações: 

• Resoluçã。 20pVmm; 

• Tamanho do pixel: 25μm; 

• Tamanho do sensor: 25 x 36 x 5,5 mm; 

• 값ea ativa do sensor: 20x30mmY끼 
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o MPDx daempκsa DMD DentalIMedical Diagnostic Systems, utiliza 

o sistema CCD em radiografias digitais intra-orais. Como vantagens 

relacionadas pε10 seu fabricante temos: econômico e ambientalmente 

agradável, pode ser usado em um laptop, tem armazenamento eletrônÌco com 

chamada instantânea, radiação reduzida, segurança, qualidade de imagem 

superior, conforto ao paciente, três tamanhos de sensores.(I1) 

~ Especificações: 

• Tamanho do sensor: sensor S 32x26mm 

sensor HR 38 x 25 mm 

sensor L 43 x 32mm 

o sensor S é 0 infan디1， 0 sensor HR é 0 padrão e 0 sensor L é utilizado 

para imagens periapicais vertica!s. 

• Espessura do sensor 3,2mm 

Relatam ser 0 sensor mais “ magro" do mercado, tomando-o confortável 

para 0 paclente 

• Resolução: 11-22 pIlmm 

• Segurança: Segure Tagged Block Format 

A empresa destaca esta ferramenta de segurança única para a 

armazenamento das imagens digitais. Este recurso protege as imagens 

originais de alteração(l1) 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GAMPINAS 
FAGULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

BIBLlOTECA 
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A Instrumentarium possui um equipamento de radiografia panorâmica 

convencional , que é 0 Orthopantomography OPI00, possuindo uma ótima 

qualidade de imagem radiográfica, podendo ser expandido com 0 Orthoceph 

OClüO, permitindo a realização de outras técnicas radiográficas e 0 Ortho 

Trans , que é um sistema de tomografia linear. Atualmente a empresa está 

desenvolvendo um equipamento de imagem digital que é 0 OP Digital 

Panoramic X-ray, sendo um sistema de formação de imagens digital baseado 

na tecnologia CCD (Charge-Couple Device). 0 equipamento se destaca pela 

aquisição de uma imagem rápida com um PC Pentium e 0 sistema operacional 

Windows Nt.. As imagεns podεmsεr visua1izadas instantane없nente na tela do 

computador. 0 OPD é uma adapta혀o para todos os modelos OPlüO.(2끼 

Além do OPD, a Instrumentarium dσsεnvolve 0 projeto do ORTHO 

TACT, que é um método para se produzir imagens em terceira dimensão, a 

partir dε qualquer imagem de um objeto em duas dimensões. Estas imagεns 

em duas dimensões podem ser produzidas de qualquer ângulo e 0 objeto pode 

se rnovεr εntrε uma exposição e outra. Ele é uma adaptação para sζr εxεcutada 

no OPlüO digital e é uma junção que compreende de um sensor CCD, raios-X, 

dispositivos posicionando 0 paciente, colimação de raios de luz e um software 

Uma vez com as imagens em duas dimensões no computador, esta imagem é 

reconstruída para uma terceira dimensão, 0 que melhora bastante 0 

diagnóstico. (27) 

Como 0 ORTHO TACT realiza seu trabalho: 
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1- Radiografias digitais intra-orais ou extra-orais são rεalizadas 

utilizando 0 OPI00 Digital em várias tomadas ε ângulos diferentes 

sem a preocupação com movimεnto do objeto εntre uma tomada e 

outra 

2- Um sistema de referência é utilizado para reconstruir a geometria da 

pr에eção das imagens. 

3- Uma vez reconbecida a geometria da projeção, 0 software reconstrói 

em terceira dimensão cada detalbe do objeto no computador. 

4. 0 resultado obtido é uma imagem tridimensional do objeto que ode 

ser rodado no espaço ou então visualizar em fatias 0 objeto em duas 

dimensões.(2끼 

o ORTHO TACT pode ser utilizado na obtεnção de imagens para 

detecção de fraturas da articulação temporo-mandibular, em endodontia, 

implantεs ， pesquisa de lesões dentárias e periodontais.(27) 

Em outubro de 1997, ocorrεu a indεpεndência da companhia Sirona 

Dental Systems, que atualmente representa a Siemems Dental Division. É 

deles 0 equipamento ORTHOPHOS DS, sistema digital direto basεado no 

sensor CCD (Charge-Couple Device). Assim como outras empresas, este 

equipamento pode ser adaptado em aparelhos convencionais, neste caso, os 

equipamentos são 0 ORTHOPHOS 5 e 0 ORTHOPHOS P1US.(54) 

Entre 60 e 100 segundos depois de tenIÙnado 0 procεsso de radiografar 

o paciente, a imagem digital já pode ser visualizada na tela do computador 

Diferente do processo convencionaI, 0 sensor oferecε uma imagem em tempo 
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real logo depois de radiografado. 0 profissional não prεClsa malS tomar 08 

(54) passos para 0 processamento 

Juntamente como 0 ORTHOPHOS DS ou a atualização dos 

equipamentos convencionais em digitais, vem 0 software SIDEXIS com várias 

e poderosas f，εrramentas dε manipulação de imagens. Este softwarε tεma 

possibilidade de manter a imagem original sem a possibilidade de realizar 

alterações ou mesmo deletar, oferendo assim um bom meio para se evitar 

fraudes ou mesmo por dεscuido pεrda da imagεm.(54) 

3.2.2) Sistemas de Armazenamento de Fósforo (PSP) 

o sistema de armazenamento de fósforo (56) que foi lançado na década 

passada tem como utiliza챙o um sensor em que seu sistema utiliza um placa 

óptica de raios fósforo, caracterizado por não utilizar fio acoplado ao chip e 

aprε:sentar dimensôes similares às dos filmes convencionais. Funciona da 

seguinte forma ’ Feito a exposição à radiação, certa quantidade de energia fica 

armazenada na superfície da placa, ficando registrado uma imagem latente nos 

pixels de sua face ativa. 0 seu processamento se faz posteriormente utilizando 

um scanner aprop디ado， que rεaliza a pré-leitura da imagem. A imagεmé 

então calibrada para melhorar sua qualidade e através de uma varredura a 

lazer, a energia latente é liberada da placa, convertida em uma série de sinais 

analógicos que são digitalizados ε enviada ao computador para exibiçã。 ε 

armazenamento da imagem. Se após feito a leitura da placa, e ainda houver 

alguma energia residual no sensor, esta é descarregada por um brilho intenso 

de luz halogenada, podendo-se então reutilizá-la inúmeras vezes 
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A Soredex Finndent, Orion Corporation, Hεlsink， Finland lançou em 

1994 no mercado, um equipamento de digitalização de imagem radiográíïca 

direta dεnominado de DIGORA. 

Seu processo de obtenção de imagem digitaJizada difere dos sistemas 

que utilizam os sensores CCD (Charge-Couple Device). 

o sistema possui uma placa óptica de sais de fósforo que se caracteriza 

por não possuir fio acoplado ao sensor e tem as seguintes dimensões: 30 x 40 

mm ou 20 x 30 mm tendo uma área ativa maior quε o CCD e semelhantε à do 

filme convencional. Quando a placa óptica de fósforo é exposta à radiação X, 

certa quantidade de energia fica armazenada na sua superfície formando uma 

imagem latentε， através de um fenômeno denominado de luminescência foto 

estimulante na sua superfície ativa (partículas embebidas em um polímero 

umidificador e colocado em uma basε plástica). A placa já εxposta. então é 

colocada no interior do “ scanner" do DIGORA, que inicialmente, realiza uma 

pré-leitura da imagem estimando a quantidadε dε radiação recεbida. a imagem 

é calibrada e através de uma varredura a laser, a energia latente é liberada da 

placa, transformando os sinais anaJógicos em sinais digitais e enviados ao 

computador para exibição e armazenamento da imagem. Feito a leitura da 

placa óptica de fósforo, a energia residuaJ do leitor é removida com a 

utilização de uma luz halogenada incidindo sobre a mesma. (56,22) 

KASHIMA29 (1995) relata que 0 sistema DIGORA difere dos sensorεs 

CCD (Charge-Couple Device), fomecendo uma qu와idade de imagem superior 

sob as mesmas condições. 
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o autor relatou que a radiografia digital produz irnagens processando 

nurnericarnente os radiograrnas. Rεfere-se a radiografia cornputadorizada 

corno sendo 0 rnétodo pelo qual a irnagern radiográfica digital é obtida ern 

urna placa plana de fósforo fotoestirnulável, sendo esta a característica rnais 

distinta do sisterna. A placa de irnagern, que substitui 0 filrne convencional, é 

urna base de poliéster coberta de cornpostos de haletos cristalinos à base de 

flúor-haleto de bário “ europiurn" -ativado (BaFBr:Eu'+). Quando 0 feixε de 

raios-X é irradiado ern direção à placa, sua energia é ternporariarnente 

armazenada dentro dos cristais ‘ Ern seguida, urn feixe de laser He-Ne é 

incidido sobrε a placa, e a energia armazenada dos raios-X nos cristais é 

ernitida corno luz azul fluorescente. 0 resultado dos sinais ópticos 

fluorescentes é convertido então ern sinais elétricos. Urna pequena quantidade 

de εnεrgia arrnazenada dos raios-X permanece na placa até rnesrno após a 

irnagern latente ter sido convertida ern luz. Essa energia residual pode ser 

facilrnente elirninada εxpondo-se a placa à luz do sol. Consequenternente, a 

placa pode ser repetidarnente reutilizada. A correlação entre dose de radia여o 

na placa ε a quantidade de lurninescência é linear corn urna grande varia<띠0， 

tomando possível substituir precis입nente a informação dos raios-X pela 

lurninescência. Alérn da vantagern da ampla variação dinârnica, a radiografia 

computadorizada perrnite uma livre manipulação das irnagens. 0 autor 

tarnbérn descreveu as características do Sistema de Radiografia 

Cornputadorizada Intrabucal DIGORA. Diferenternente dos sisternas 

convencionais, que utilizam 08 sensores CCD, esse novo sistema fomece uma 

qualidade de irnagern digital superior ern condições semelhantes. A leitura da 

placa é realizada por urn feixe de laser He-Ne, corn tarnanho de abertura de 

70 μm. Comprovou que 0 sistema DIGORA é urn excelente sisterna digital de 

imagern radiográfica intrabucal e que 0 valor de diagnóstico das irnagens 
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fomecidas pε10 sisterna é cornparável ao das irnagens dos filrnes periapicais 

convencionais. 0 relacionamεnto entre as características anatôrnÎcas normais 

da rnandíbula corn as características que apresentarn doença pode ser avaliado 

pelo sisterna. Não há dif，ε'renças rnarcantes na detecção das cáries proxirnais 

entre as irnagens do DIGORA e do filrne convencional. 

LUOSTARINEN et al.34 (1995) realizararn urn estudo ern quε 

cornparavarn 0 sisterna digital DIGORA corn 0 filrne convencional de 

sensibilidade E., no diagnóstico dε lesões ósseas periapicais. Concluírarn quε 

a resolução espacial do DIGORA ficou por volta de 6 pl/rnrn e a do filrne ern 

tomo de 10 pl/rnrn. e que a resolução espacial do DIGORA é teoricarnente 

suficiente para 0 diagnóstico das lesões ósseas periapicais. 

BORG et a1.4 avaliararn 0 sisterna Sens-A-Ray e VisualixNIXA II 

(sisternas CCD), Digora e 0 filrne convencional de sensibilidade E. , 

cornparando entre si, a qualidade da irnagern destes sisternas. Os rεsultados 

que chegararn forarn que as radiografias realizadas pelo Digora alcançararn 

valorεs sirnilares às do filrne no que diz respeito à qualidadε de irnagern, 

enquanto que as irnagens dos sensores CCD tiverarn urna avaliação rnais 

baixa. Eles concluern “ ArnεIhor qualidade de irnagern e rnaior arnplitude de 

exposição foi alcançada pelo sisterna de arrnazεnarnento de fósforo , quando 

cornparado ao filrne e sisternas CCD" 

GRÖNDAHL et al. 22 (1996) relatararn que 0 DIGORA perrnite urna 

considerávε1 redução da dosε dε radiação e é rnuito rnenos sensível às 

variações de exposi혀o do que os sistemas CCD e 0 filme convencional, 

embora sua resolução espacial seja menQr quε as do filrne convencional e 08 
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sistemas CCD, sua qualidade de imagem é alta, provavεlmente devido ao 

efeito da grande variação dinâmica da placa de imagem 

26 HUDA et al.>. (1997) compararam 0 desempenho do sistema DIGORA 

com 0 filme radiográfico odontológico do grupo E. A resposta de cada sistema 

de imagem foi medida em função da exposição à radiação. Também foram 

feitas medidas do desempenho da imagem em termos de limite da resolução 

espacial ε dεtεctabilidade dε baixo contrasκ A placa de imagem tεm uma 

maior variação dinâmica do que 0 filme. 0 limite de resolução espaci떠 da 

placa de imagem foi de 6,5 pVmm e independente da ampliação da imagem 

Para 0 filme , 0 limite de resolução espaci떠 variou de 11 a 20 pl/mm, 

dependendo da amplia챙o da imagem. Na mesma exposição radiográfica, a 

detectabilidade de baixo contraste da placa de imagem foi superior a do filme ‘ 

Os maiores benefícios do sistema DIGORA incluem a eliminação do processo 

químico e a melhoria na detecção do baixo contraste. 

YOSHURA et al78 (1999) realizaram um estudo com 0 propósito de 

comparar os dois tipos de filmes convencionais e quatro sistemas de 

radiogr따ias digitais: CDR, DIGORA, DIXEL, SENS-A-RA Y sem a camada 

de cintilador. Para εstζ estudo foram utilizados sεtε obsε.fvadores ε dois tipos 

de imagem digital foram preparados para 0 teste de desempenho destes 

observadores ‘ um com escalas cinzas originais ε outra com aumento de 

contraste. Imagens com e sem aumento foram exibidos para 08 Sεte 

observadorεs. Avaliaram que todos os sistemas, exceto 0 DIGORA, 

mostraram melhor resultado do que 0 filme convencional de sensibilidade E 

Com 0 aumento do contraste, todos os sistemas digitais, exceto 0 sistema 

Sens-A-Ray, mostraram visibilidade superior do que os filmes convencionais. 
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Com 0 CDR, DIGORA e sistemas do DIXEL, a exposição pode ser reduzida a 

um valor considerável mais baixo que 08 filmes convencionais, com uma 

maior retenção de informações. Finalizaram informando que os resultados 

fortemente sugerem que os sistemas digitais quando utilizados corret없nente 

podem exceder 0 sistema de fIlmes convencionais na dεtecção de pequenas 

mudanças de massa 

Segundo seu fabricante, 0 sensor pode ser reutilizado pelo menos por 

3.000 vezes e que sua vida útil depende mais da sua degradação mecânica do 

que 0 número de exposições que ele seja submetido e são utilizados 

embalagens protetoras de plástico para proteger os sensores de arranhões. 0 

seu fabricante enumera várias vantagens deste sistema sobre a radiologia 

convencional, ondε relata que 0 DIGORA encurta 0 tempo exigido para se 

radiografar e que a visuaIização da imagem radiografada no computador Ieva 

pelo menos 1 (um) minuto, 0 que economiza tempo e esforço envolvido no 

arquivamento e recuperação de informações, que a imagem pode ser 

procεssada e editada de várias maneiras, realizando ajuste dε contraste, 

Iuminosidade, além de executar várias otimizações. A imagem também pode 

ser girada na direção des다jada， obter negativos ou ampIiar esta imagem usando 

um aumento de até 16 (dezesseis) vezes, além de ter a faciIidade se realizar 

cópias impressas. redução do tempo de exposição do paciente aos raios-X, que 

pode ser de até 80% (oitenta por cento) menos que no método convεncional， 

não há necessidade de substituir 0 equipamento atual de raios-X, custo 

operacional baixo e [<εlatam também pr，야os “atraentεs" das placas ópticas de 

fósforo, não é necessário câmara escura, nem ne따lUm eqmp없nento ou 

química de revelação. Não há necessidade de armazenar e nem se dispor de 

produtos quindcos noclVOS (55) 
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São especificações técnicas e requisitos do sistema DIGORA: 

~ Placa óptica de fósforo: 

• Dimεnsões: 35 x45 x 1,6 mm 26 x 35 x 1,6mm 

• Área da imagem: 30 x40 mm 21 x 30mm 

• Tamanho da imagem: 422 x 560 pixels 292 x 416 pixels 

• Tamanho do pixel ‘ 70x 70 μm; 

• Resolução ’ 6 pares de Ii띠la por milímetro (p]/mm); 

• Dose recomendada: 20 a 50% da dose de exposição do raios-X 

tradicionaI 

~ Dimensões do scanner 

• Largura: 452 mm; 

• Profundidadε 483 mm; 

• Altura: 135 mm; 
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• Peso: 20 kg 

Þ Configuração do Hardware recomendada 

• Micro 486 ou superior; 

• Monitor de vídeo com placa aceleradora: 1024 x 768 x 256; 

• Disco rígido com capacidade suficiente para armazenar imagens 

por no mínimo 3 (três) anos; 

• Dispositivo para fazer backnp do disco rígido; 

• Monitor 17 polegadas(55,10) 

Acompanhando 0 sistema DIGORA, vem um programa dε 

processamento de imagens. Foi 1ançado recentemente no mercado um novo 

software, 0 “ Digora for Windows 2.0" , onde além de tratar imagens intra­

orais, também realiza tratamento de imagens panorâmlcas digitais, 

cefalometria e imagens de tomografias. As combinações de imagens múltip1as 

podεm ser realizadas no monitor com muitas configurações diferentes 

Também imagens de câmeras intra-orais podem ser exibidas 00 monitor e 

armazenadas na basε dε dados do DIGORA(5히 

Segundo WENZEL et al.70 e MOYSTAD et al 씬 a precisão do exame 

radiográfico aumenta com 0 processamento digi때 da imagem radiográfica e 

subjetivamentε， a maioria dos examinadorεs prefere 0 processamεnto digit어 
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da imagem radiográfica, e este processamento parece dεpender do 

procedimento de diagnóstico. 

A DIGIDENT - Digital Imaging Techno1ogies desenvo1ve e fabrica 

sistemas dε formação dε imagens digitais uti1izando a tecno10gia do PSP 

(Photo-Stimu1ating Phorsphor) que são: (9
) 

CD-DENT que uti1iza sensores PSP de tamanho padrão (40 x 30), 

infanti1 (30 x 21), interproxima1 (53 x 26), oclusa1 (76 x 57), com a1ta 

reso1ução (60μm) ， baixa dose de radiação. (9) 

> Especificações: 

• Reso1u여0: 6-7 pl/mm; 

• Tamanho do pixe1: 60 띠nx60μ，m; 

• Tipo de p1aca’ AGFA ADC-MD HiRes (produzido e licenciado a 

DIGIDENTpε1a AGFA-GEVAERT A. G.) 

• Tempo do exame: 60 segundos (1 15 para 0 tambor oclus머); 

• Sistema operaciona1: Windows 95; 

• Software: Dent-A-View; 
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• Dimensões: 36 x 36 x 18 cm (14" x 14" x 7" ); 

Vo1tagεm: 115 ou 230 V.(9) 

Também existε o P AXORAMA que uti1iza 0 sistema PSP (Photo 

Stimu1ating Phorsphor) ε é compatíve1 com qua1quer sistema de raios-X 

panorâmico e cefa1ométrico.(9) 

)Ò> Especificações: 

• Reso1ução ‘ 4 pllmm; 

• Tama빼o do pixe1: 100 μmx 100 11m; 

• Tamanho da placa: 300 x 150 mm ( 12" x 5") 

250 x 200 mm (10'’ x 8"); 

• Tipo de placa: AGFA ADC-MD- lO (produzido e licenciado para 

aDIGIDENTpεla AGFA-GEVAERT A. G.) 

• Requisitos do computador: Pentium 133 ou acima com 64 MB de 

memória; 

• Sìstema operacion벼: Windows 95; 

• Software: Dεnt-A-View; 
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• Dimensões: 43 x 51 x 21 cm (l7"x 20"x 8"); 

• Y.oltagem: 115 .ou 220y.(9) 

COMBI-X também é um sistema fabricad.o pela DIGIDENT e utiliza .0 

sistema de armazenament.o de fósf.oro 앤SP) e serve tant.o para radi .ografias 

panor떠nicas e cefal.ométricas, c.om.o também para t.od.os .os tamanh.os de 

radi.ografias digitais intra-.orais(9) 

~ Especificações: 

• Res.olu혀.0: intra-.oral: 6 a 7 pl/mm 

pan.orãmic .o e cefal.ométric.o: 4 pl/mm; 

• Tamanh.o d.o pixel: intra-.oral: 60 μrnx 60 μm 

pan.orârnic.o e cefal.ométric.o: 100 μmx 100μm 

~ T없nanh.o das placas: 

• Intra-.oral: infantil: 30 x 21 rr끄n 

• Interpr.oximal: 54 x 27 mm 

• Oclusal: 76 x 57 mrn 
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• Panorâmico e cefalométrico: 300 x 150 mm, 240 x 180 mm 

>- Tipo de placa: 

• Intra-oral: AGFA ADC-MD Hi Res 

• Panorâmico e cefalométrico: AGFA ADC-MD-I0 

(produzidos ε licenciados para a DIGIDENT pela AGFA 

GEVAERT A‘ G.) 

• Tempo de exame: intra-oral: 60 segundos (1 15 segundos para 

oclusal) e 300 segundos para 0 panorâmico e cefa1ométrico 

• Requisitos do computador: Pentium 133 ou acima com 64 MB 

de memória 

• Sistema operacional: Windows 95; 

• Software: Dent-A-View; 

• Dimensões: 41 x 51 x 21 cm (17"x 20"x 8"); 

• Voltagem: 115 ou 220 V.(9) 
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Segundo 0 fabricante, os sistemas de radiografias digitais 

produzidos por ela se adapta a qualquer equipamento de radiografia 

convencional, tendo como vantagem um baixo tempo de exposição do 

paciente à radiação e comparando este sistema com os fabricados pela 

GENDEX (DenOptix) e pela SOREDEX (Digora) , eles relatarn que 0 

DenOptix está 70% (setenta por cento) mais caro que 0 DIGIDENT e εstá 

limitado a radiografias intra-orais embora 0 DenOptix lançou recentemente no 

mεrcado 0 DenOptix Ceph que combinarn intra-oral, panorâmico ε 

cefalométrico e 0 Digora está 60% (sessenta por cento) mais caro que 0 

DlGIDENT e está limitado a utilizar filmes de tamanhos padrão e infantil, 

sem oferecer os de tamanho oclusal e interproximal.( 

o sistema de placa de fósforo , segundo a AGFA GEVAERT A. 

G., que fabrica as placas para a DlGIDENT ,afirma que não há limite para 0 

número de tempos para a exposição da placa de armazenamento dε fósforo , 

pois não existe mudança química para a aquisição de imagens, entretanto 0 

uso impróprio da placa (acidentes mecânicos) podem danificá-los. 0 sεu 

processo de reutilização ε imediato, pois quando 0 scanner volta a zero, a 

imagem latente estará apagada, pronto para 0 uso novamente. (9) 

Além do sistema Visnalix/VIXA que é 0 sistema digital direto para 

radiografias intra-orais que utiliza sensor CCD, a Gendex lançou recentεmεnte 

no mercado, um equipamento denominado de DenOptix que utiliza 0 sistema 

de 따mazεnamεnto de fósforo (PSP) 

o DenOptix é um equipamento de formação de imagem digital. Ele 

tanto pode ser usado para técnicas intra-orais como para técnica extra-oraÌs 
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SÓ ficou disponíve1 no mercado em dezembro de 1998. E1e possui uma 

co1eção de ferramentas que pεrrnitem contro1ε de brilho, contraste, zoom, 

cores, medidas que facilitam bastante ao profissional. Utiliza 0 sistema de 

p1aca óptica de sais dε fósforo que são flexíveis que podem ser posicionados 

nos apare1hos de raios-X convencion없s exatamente igua1 aos fi1mes 

convencionais, não necessitando investir em um novo equip잉nento 

radiogr값ico. 0 sistema do DenOptix opera sob 0 contro1ε dε um software do 

próprio fabricante denominado Vix Win que possui uma plataforma de 

formação dε imagens para diagnóstico com diferentes dispositivos de apoio 

De acordo com 0 fabricante 0 sistema DenOptix elimina custos e efetivamente 

pode reduzir em 90 % (noventa por cento) a radiação em comparação aos 

fi1mes convencionais dε vε10cidade “ D" ,(19) 

Especificaφes Técnicas do DenOptix: 

)> Scanner do DenOptix; 

• altura = 33 ,9 cm; 

• largura = 49,3 cm; 

• profundidade = 25 ,6 cm; 

• peso (vazio) = 14 Kg; 

• vo1tagεm = 100-250v; 

• freqüência = 50/60 Hz. 
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~ Sistema de formação dε Imagem: 

• tamanho do panorãmico = 15 x 30 cm e 5" x 12"; 

• tamanho do CEPH = 18 x 24, 20 x 25 (10"); 

• resolução = aproximadamente 4 pl/mm em 300 dpi; 

• tamanho do intra-oral: equivalente aos fi1mes convencionais de 

tamanho 0, 1, 2, 3 e 4 com aproximadamεnte 9 pl/mm de 

1 .. ,..,;:;: ..... (19) resolUcao. 

A indústria Planmeca Group também lançou no mercado, εquipamentos 

de radiografia digita1 intra-ora1, panorãmico e cefa1ométrico que utilizam 0 

sistεma PSP (Photo-Stimulating Phorsphor), que são 0 INTRASCAN , 0 

INTRASCAN W e 0 MULTISCAN. Estes equip없nentos são operados através 

do software DIMAXIS. (4“ 

No INTRASCAN, são utilizados por vez somente 6 p1acas e no 

INTRASCAN W, pode ser utilizado por vez até 12 placas de fósforo. Utilizam 

todos os tamanhos dos filmes convencionais, sendo que 0 oclusa1 somente 

pode ser executado no INTRASCAN W(46) 

~ Especificações 

• Resolução: 6 a 7 pl/mm 
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• Tamanho do pixel: 60 μm， 

• Número de placas INTRASCAN 6 placas 

por equipamento: INTRASCAN W 12 placas; 

• Tipo de placa: AGFA ADC-MD-Hi Res; 

• Tempo de exame: 60 Seg(46) 

o MUL TISCAN é utilizado em todos os tamanhos de radiografias 

panorâmicas, cefalométricas assim como radiografias intra-orais e podendo 

utilizar por vez até 20 placas εm cada t따nbor. (46) 

}> Especificações ‘ 

• Resoluçã。 6-7 pl/mm (intra-oral) 

4 pl/mm (pan. e ceph) 

• Tamanho do pixel: 60μm (intra-oral) 

100μm (pan. e ceph) 

• Tamanhos dos pratos 

infantil 

padrão ’ 

20 x 30 mrn 

30x40mm 



bite-wing: 27 x 54 mm 

oclusal: 50 x 70 mm 

panorâmico: 150 x 300 mm 

cefalométrico: 180 x 240 mm 

• Tipo de placa: 

AGFA ADC-MD Hi Res (intra-oral) 

AGFA MD-1O ( panorâmico ε cεfalométrico) 

• Tempo de exame: 60 seg (intra-oral) 

300 seg (panor삶mcoe 

cef;떠ométrico){<ffi) 
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o problema da legaiidade das imagens digitais, não é somεnte do setor 

odontológico, e sim de todas as atividades humanas, que utilizam em grande 

escala os computador야. Devido toda εsta gama de interesses, dεvεmos estar 

atentos , acompanhar, apoiar e direcionar os novos projetos de leis e 

regulamεntações. Todavia, enquanto as novas rεgul없nentações não chegam, 

temos a obrigação e 0 dever de cumprir à lei vigente e para isto quando 

utilizamos arquivos de computador , dεvemos imprimir e fazer 0 paciente ou 

responsável assinar, pois é a assinatura do paciente que dá vaiidade ao 

documento, sem 0 quai eie nada vale, seja quai for a forma de apresentação 

As radiografias tem peculiaridades próprias, indepεndenκ que sejam digitais 

ou película convencionai. 0 que tem maior validade é 0 laudo do radiologista, 

reconhecido pelo Conselho Federal de Odontologia, pois em caso de litígio, 0 

paC1ente e 0 JUlζ não tem conhecimentos para interpretar QU reconhecer uma 

radiografia. É 0 laudo do radiologista que sε impõe. 



70 

As irnagens digitais, sejarn elas radiografias ou fotografias, são 

facilrnente rnanipuladas ou alteradas ern relação aos processos da película 

convencionaL Entretanto estas rnodificaφes ， quando grosseiras são facilrnεntε 

identificadas quando as irnagεns são arnpliadas , Quando as rnodificações são 

rnais perfeitas, elas dernandarn rnais ternpo para sua cornposição e rnesrno 

assirn podern ser reconhecidas por urn técnico , Quando a autenticidade de urna 

irnagern é irnpugnada, 0 juiz ordena a realização de urn exarne pericial 

Transcrição do artigo do Código de Processo Civil: 

Art. 385: “ A cópia de docurnento particular tern 0 rnesrno valor 

probante que original, cabendo ao escrivão, intirnadas as partes, proceder a 

conferência e certificar a conforrnidade entre a cópia e 0 origin띠" 

Parágrafo 10 
: Quando se trata de fotografia, esta terá de ser 

acornpanhada do respectivo negativo 

Parágrafo 20 
: se a prova for urna fotografia publicada ern jomal, exigir 

se -ão 0 original ε onεgativo 

Entretanto verifica-se no 때19O 383: “ Qualquer reprodu혀.0 mec삶l1ca， 

corno fotografia, cinernatografia, fonografia ou de outra espécie, faz prova dos 

fatos ou das coisas apresentadas, se aquele contra quεrn foi produzida lhε 

adrnitir a conforrnidade 

Parágrafo único: Impugnada a autenticidade da reprodução mecânica, 0 

juiz ordenará a realização de exarne pericial". 
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Nota-se nestes artigos, que a necessidade do original, quanto à 

reprodução mecânica de documentos, não se refere exclusivamente a imagens 

digitais, mas também as fotografias feitas no sistema antigo. A verdade é que 

as imagens digitais são uma realidade da tecnologia moderna e a tendência é 

serem utilizadas com uma fr，εquência cada vez maior. Hoje tεm sua legalidade 

contestada, mas com a proliferação do seu uso, poderão ter sua imposição 

determinada. 

o Conselho Federal de Medicina, atualmente permite que 0 laudo do 

radiologista s헤a entregue ao destinatário devidamente assinado e 0 

arquivamento do laudo possa ser guardado de forma digital, sem assinatura 

Em caso de litígio, 0 documento é impresso e assinado p려o radiologista. 

As profissões médicas e odontológica estão cada vez mais expostas ao 

risco de ação judicial pelos pacientεs e é a radiografia que compoem evidência 

importante para as partes envolvidas. Atualmente, com 0 surgimento de 

SIStεmas de radiografias digitais, onde estas imagens podem sεrdεletadas da 

ficha do paciente, alteradas, manip비adas ， utilizando softwares de 

processamento de imagens largamentε disponíveis no mercado. Diferente das 

radiografias convencionais, εstas imagens podem ser alteradas com vantagem 

para uma ou outra parte no procεsso odonto-Iegal. E isto nos leva a um 

problema ético muito grave, sob vários aspectos: 1) As imagens podem ser 

de!etadas das fichas do paciente, por má fé ou necessidade de liberação de 

espaço no disco rígido do computador (pode ser realizado cópias εm 

disquetes). Surgem aí algumas considerações, pois existem regulamentações 

que obrigam 0 profission며 a manter 0 seu arquivo durante um determinado 
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período após 0 tratamento; 2) A exportação das imagens para processadores 

de imagens e snas manipnlações, provocando uma falsificação da imagem 

originai, per없lle a justiça para benefício de um ou de outrem em processos 

legais. 

o que hoje em dia se questiona e exige-se, é um posicion없nento e 

atitudes dos fabricantes destes sistemas, para que incorporem meios de 

impedir quε estas alterações sejam realizadas nas radiografias digitais 
_:__:_ (32) 

OrUl1nalS 
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4-DISCUSSAO 

Técnicas e sistemas de obten띠.0 de imagens radiográficas digitalizadas 

ainda são muito recentes e vários estudos têm sido realizados desde seu 

surgimento nos seus mais diferentes aspectos 

GRÖNDAHL21 (1992) faz uma série de questionarnentos onde e1e 

questiona 0 futuro da radio10gia digita1 odontológica “o futuro 

desenvo1vimento da direção escolhida da radio10gia dental digital, deveria ser 

direcionada para uma radiologia sem filme? Deveria ser dirigida para uma 

rnistura dε sistema sem filme e sistema hfbrido com 0 desenvo1vimento de 

técnicas de digi때ização e de fác i1 arrnazenamento? Outra pergunta 

importante é: para quem deve ser direcionado um sistema digital? Para 0 

clínico gεral， 0 especialista em radio10gia ou arnbos? Estariam ambas 

categorias interessadas e instruídas 0 bastante para tirar vantagem disto, 

incluindo as possibi1idades de processamento de imagens? Será possível 

ensinar os estudantes em radiografia digita1 quando se ju1ga por vários 

εstudos， que não tem sido possívε1 educá-10s 0 suficientε para uti1izar os 

sistemas de tecnologia simp1es atuais? Est따iam os clínicos interessados em 

uma tecnologia sofisticada quando muitos não parecerem capazes ou 

preocupados 0 bastante no uso correto das técnicas convencionais? Será que 

devemos defendεr os sistemas digitais εxatamεnte devido as razões acima 

mencionadas?". A1ém desses questionamentos 0 autor também relata que uma 

das vantagens do sistema digital é a elirninação do tempo que consome 0 

procedimento da câmara escura que freqüentemente não produz uma alta 
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qualidade de radiografia. A redução da dose de radiação é outra vantagem do 

sistema digital, embora a área tem de ser restringida para corresponder ao 

tamanho do senSor e que as imagens digitais poderi없n ser ideais para criação 

dε bancos radiográficos a serem usados com propósitos εducacionais. 0 autor 

relata também que uma razão comum nos fracassos de diagnóstico em 

radiografias digitais pelo sistema direto é a cobertura insuficiente de áreas de 

interesse fazendo com que lesões dε 0880 εxtensas sejam difíceis de avaliar e 

às vezes até mesmo de descobrir, isto devido ao tamanho reduzido dos 

sensores. Devido a estes questionamento e fatores relacionados 0 autor resume 

que a radiografia digital ainda se encontra em sua infância e que 0 seu 

desenvolvimento deveria ser criticamente analisado por membros da 

comunidade da radiologia dental 

COLEMAN et a1.5 (1994) dεstacam‘ “ Os computadorεs na nossa 

prática odontológica, temos as seguintes opções: abraçar esta tecnologia como 

forma de sobrevivência ou rejeitá-Ia, ficando de lado sem prosperar." 

HORNER et al.24 (1996) apresentaram em um trabalho alguns 

exεmplos de imagens clínicas produzidas por radiografia computadorizada em 

que demonstram a facilidade com que as radiografias odontológicas digitais 

podεm ser manipuladas, quεr para acrescentar, quer para retirar informação e 

referem que estas ações são facilmente levadas a cabo, com a ajuda dos 

referidos programas, mesmo por pessoas sem expεriência na interpretação de 

radiografias dentárias. É de presumir que uma tal capacidade se preste a uma 

manipulação menos escrupulosa da imagem, reprεsentando assim um risco no 

julgamento correto dos casos médicos-legais_ Os autores propõe que os 

fabricantes deste equipamento radiográfico digital incorporem mεIOS quε 
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pennitam identificar a imagεm original ou quε pennitam guardar de forma 

permanente todas as imagens 

.:. Comparando os sistemas que utilizam sensores CCD com os filmes 

radiográficos convencionais temos as seguintes vantagens e desvantagens 

~ Vantagens: 

menor tempo de exposição do paciente à radiação; 

não utiliza solu여es para processamento e não utiliza câmaras 

escuras; 

grande redu혀o do tempo de trabalho; 

a imagem se forma quase que instantane없nente no momtor; 

as imagens podem ser ampliadas na sua totalidade ou parcialmente; 

as imagens podem ser invεrtidas ， tanto na posição como no 

contraste; 

pode se realizar um controle do brilho e contraste; 

ocorre uma maior inter-relação entre os profissionais; 

realiza mensurações de tamanhos de lesões ε dεntes ‘ aSSlffi como 

determina a densidade óssea 

~ Desvantagens: 

lem um alto custo inicial; 

a área de abrangência é menor ; 

devido 0 tamanho reduzido dos sensores, temos que aumentar 0 

n디mero de tomadas; 
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tem uma menor nitidez; 

tempo malOr para tremamεnto de pεssoas capacitadas para operar 0 

eqmpamento; 

pelo tamanho do sensor, tεm acesso difícil nas regiõεs postenores; 

não tem valor 1εgal 

.:. Comparando 08 sistemas de armazεnam，εnto dε fósforo (PSP) ε os filmεs 

radiográficos convencionais temos 

)> Vantagens: 

redução acentuada da dose de radiação a que 0 paciente é exposto; 

a imagem fica pronta em aproximadamente 30 segundos; 

podε ser realizado a manipulação de imagens, utilizando 

processadores de imagem; 

não há sub ou super exposição do paciente à radiação; 

não utiliza câmaras escuras nem soluções para processamento; 

)> Desvantagens: 

tem um alto custo; 

tem menor resolução espacial; 

não tem valor legaL 

.:. Analisando 0 sistema de radiografia digital que utiliza 0 sistεmaCCD ε o 

sÌstema de armazenamento de fósforo , podemos dizer que 0 sistema à base 

de fósforo são mais lentos que os sistemas CCD 
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‘, De uma forma geral os dois sistεmas digitais (CCD e PSP), apresentam as 

seguintes vantagens sobre a película radiográfica convencional 

o tempo de trabalho desde a exposição à sua visualização da imagem 

é reduzido consideravelmente; 

a dose de radiação X necessária para a obtenção da imagem vai de 6 

a 50 por cento da dose necessária para a radiografia convencional 

com películas de sensibilidade E; 

o custo das películas, dos líquidos de processamento e do 

equipamento necessário para 0 processamento laboratorial são 

려iminados; 

os problemas ambientais da eliminação dos líquidos de 

processamento são evitados; 

as imagens podem ser armazenadas eletronicamente ou em papel; 

as imagens podem ser manipuladas utilizando determinadas funçôes 

de programas de process없nεntodε lmagens; 
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5-CONCLUSAO 

Analisando 0 importante papel da radiografia na complementa혀o do 

diagnóstico, os novos sistεmas dε radiografias digitais deveriam melhorar as 

possibilidades de se realizar um diagnóstico preciso, 며iado a outras v，없llagens 

como ter um mεnor custo 

A aplica혀o da tecnologia dos computadores à radiologia permitem a 

aquisição , manipulação, armazenamento e transmissão da imagεm para locais 

distantes, na forma digital, mas apesar destes av찌lÇOS， devemos observar que 

as radiografias digitais não se sobressaem às radiografias convencionais, pois 

mesmo com todos estes aparatos eleπônicos， podemos ter grandes falhas de 

diagnóstico quando 0 mesmo é εxecutado por profissionais sem 0 

conhecimento do sistema de capta혀o de imagens e não possuírem 

experiência profission외 na àrea dε informática 

Embora todos os sistemas radiográficos digitais εstejam sendo cada vez 

mais utilizados por profissionais, existe pouca informação sobre sua eficiència 

clínica, sendo a maioria dos estudos baseado em estndos experimentais 

laboratoriais. Todos estes estudos mostraram existir ora vantagem para 0 

sistema de radiografia digital, ora vantagem para 0 sistema de radiografia 

convenιional e às vezes nenhuma diferença entre elεs. Existe a necessidade 

de se realizar estudos clínicos para se determinar em que medida os novos 

sistemas digitais alteram 0 diagnóstico e 0 πatamento quando comparados aos 

m하odos convenciona내S 
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Além disto, 0 잉to custo, a veracidade e confiabilidade das imagεns 

armazenadas, nos leva a utilizar estes equipamentos com uma ceπa ressalva, 

mas a evolução 0 qual charnam de “ Radiologia do Futuro" ou “ Radiologia do 

Tercεiro Milênio", tεm suas vantagens εm al밍lllS casos para sεu uso clínico e 

podεriam ser utilizados em parceria com 0 sistema radiográfico convencional 
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