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1-RESUMO

Este trabalho tem como objetivo realizar um levantamento bibliogréfico
sobre a digitalizacdo de imagens radiograficas na drea odontoldgica mostrando
seus principios, caracterfsticas, conceitos, sistemas de captacio de imagens, e
sua legalidade. Alguns autores a consideram e acreditam ser a “radiologia do

terceiro milénio”, mas ainda ¢ limitada e deverd ser melhor aperfeigoada para

1sto.



2-INTRODUCAO

A descoberta dos raios-X em 1895, por WILHELM CONRAD
ROENTGEN, fez com que se abrissem novas perspectivas em vdrias dreas da
ciéncia. Na drea odontol6gica esta descoberta nos permitiu um grande avanco
no diagnéstico. H4 muito tempo wutilizamos a chamada “radiografia
convencional”, onde empregamos diversos fatores para que possamos ter uma
radiografia de boa qualidade, dentre os quais podemos citar; aparelhos de raio
X com variacdes no kVp, mA, os filtros, os colimadores, os filmes, o
processamento radiografico e a técnica de tomada de radiogréfica, levando-se

em consideracdo os principios geométricos de formacédo da imagem.

A obtengio de uma imagem radiogrifica, durante muitos anos,
permaneceu inalterada, onde somente houveram algumas evolugdes com
relacdo a utilizacdo de filmes mais sensiveis e o surgimento de aparelhos de
raios-X mais sofisticados e seguros, onde a qualidade da imagem para
diagnoéstico melhorou e a seguranca tanto do operador como do paciente foi

resguardada.

Atualmente, aliado a informdtica, a radiologia odontolégica vem se
desenvolvendo e modernizando-se com a velocidade de uma progressio
geométrica. Houve o surgimento e utiliza¢do das Imagens Digitais. Essas
imagens sdo obtidas eletronicamente, convertidas em dados numéricos e
armazenadas ou manipuladas em um computador. Com o0s recursos que a
computacdo oferece, as Imagens digitais apresentam hoje uma série de

vantagens: Armazenamento e Organizacdo: onde podem ocupar pequeno



volume e acessos féceis e eficientes; Manipulacio: onde podem ser alteradas
ou retocadas com facilidade e rapidez melhorando o brilho, o contraste, e a
alteracao de cores ¢ formas; Transmissao: onde a imagem pode ser transmitida
a localidades distantes com a mesma facilidade com que se faz uma ligacfo
telefonica; e suas aplicagdes priticas podem ser em bem diversificadas como
nas documentacdes digitais, onde a capacidade de armazenamento e
organizacdo de imagens nos computadores permite o uso de documentacGes
inteiramente digitais compostas de baterias de radiografias, documentagdes
ortoddnticas e também no processamento de imagens e diagndstico, onde os
recursos de manipulagdo e processamento de imagens digitais como filtros,
realce de bordas e outros, abrem novas perspectivas no diagnéstico por
imagens, permitindo que informacdes contidas nas imagens sejam melhor
detectadas e observadas, e nas medi¢Ges computadorizadas onde sistemas
especificos utilizam imagens digitais em vdrios tipos de medi¢bes como as
utilizadas em cefalometria, endodontia, documentagfio para implante € outros.
Mas, perante todo este avango tecnolégico temos que verificar se este sistema
traz somente vantagens ou se existem desvantagens em relacdo ao sistema
convencional e também pelo aspecto juridico destas imagens, pois elas tém a
capacidade de serem manipuladas/alteradas e diante do aspecto legal podem

nfo ter valor juridico.

A formacao da imagem digital € realizada por um conjunto de sensores
distribuidos espacialmente, denominadbs “pixels”. Um exemplo da formagio
de imagem digital poderia ser a imagem desta pagina formada na sua retina
onde ela é capturada pelos cones e os bastonetes (sensores) distribufdos sobre
a superficie da sua retina. Entretanto representar uma imagem digital

radiografica no computador requer a exposi¢io do sensor a radiagdo para que



ocorra a captagdo da imagem e a conversdao dos seus sinais analdgicos em
digitais. Durante esta conversdo, a informagdo contida na imagem &
decomposta em bits (binary digits) e entdo ocorre a exibi¢do da imagem no
monitor. Mas no entanto para que esta imagem apare¢ca no monitor é
necessario a quantificac@o da intensidade de cada pixel, ou seja, uma imagem
digrtal plenamente visivel dependerd dos enderecos numéricos de cada pixel e
um valor numérico da intensidade de cada pixel. O nome dado a este processo
¢ denominado amostragem, que consiste em dividir a imagem original em
quadrinhos muito pequenos (amostras) e associar a cada um deles um nimero
que representa a cor daquele pedacinho da imagem. Cada pixel assume um
valor numérico correspondente a uma tonalidade de cinza ¢ € 0 nimero de
tons cinzas disponiveis em uma radiografia digital que ird nos fornecer o
contraste da imagem, obedecendo a uma amplitude que vai da escala 0 (zero)
que € o preto absoluto onde se possui a méixima radiolucidez até o valor 255
(duzentos e cinquenta e cinco) que € o branco absoluto onde se tem a méaxima
radiopacidade. Como cada pixel possui uma sé cor, fica facil perceber que
quanto maior o nimero de pixels, ou seja, 0 nimero de divisdes que se faz da
imagem original, melhor sera a qualidade da imagem digitalizada. A grandeza
que mede o nimero de pixels da imagem € chamada de resolugcdo. Quanto
maior a densidade de pixel em uma imagem, maior é a resolugdo desta
imagem. Esta resolucdo é comumente medida em uma unidade chamada DPI
(Dots Per Inch), isto €, pontos por polegada. Vejamos como exemplo, uma
fotografia que tenha uma polegada de comprimento e se faca uma amostragem
dividindo a largura em 100 (cem) pixels, a resolugcdo 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 claro

que quanto maior a resolu¢do de uma imagem digital, maior serd o nimero
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total de pixels que ela possuirad significando que o arquivo de imagem serd
maior, ocupando maior espaco de armazenamento no computador. Para tanto
devemos ter em mente 0 compromisso entre a qualidade e o tamanho (espaco

ocupado) dessas imagens para escolhermos uma resolu¢do adequada para a

digitalizag@o.

A imagem digital pode ser obtida por dois métodos: direto e o indireto.
No método indireto a imagem digital € obtida através de uma radiografia
convencional que é capturada por meio de uma cimera de video de um
“scanner”’, ou mesmo de uma mdiquina fotogrifica digital que chegaram
recentemente ao mercado para a geracdo de imagens digitais. Sdo mdquinas
fotogréficas que no lugar de filmes utilizam wm circuito eletrénico que gera
uma imagem digital e a armazena em um disquete dentro da prépria maquina.

Este disquete € utilizado para transportar a imagem para ¢ computador.

J4a no método direto, a imagem € obtida sem a necessidade de utilizacio
de radiografias convencionais, o que ji elimina alguns processos para sua
obtencao. Existem hoje no mercado dois conceitos diferentes para a aquisi¢ao
de imagens digitais pelo método direto que sdo eles: Os sistemas CCD
(Charge-Couple Device) e o sistema de Armazenamento de Fésforo (PSP-
Photo-Stimulating Phorsphor). Atualmente no mercado encontram-se vdrios
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 digitaliza¢fio intra-orais
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Lista de equipamentos digitais panoramicos
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Lista de equipamentos cefalométricos

Nome do produto i

Orthopantomegraph® OPD
. _ Tnstrumentarium imaging fCCD

ombina Intra-oral, panordmica e CEPH

Com o surgimento de todos esses novos métodos e processos de
obtencdo de imagem, devemos fazer uma avaliacdo das vantagens e
desvantagens em relagdo ac método convencional com rela¢io a qualidade e

precisdo dessas imagens e também quanto ao seu aspecto legal.

O aspecto legal dos arquivos digitais envolvem um amplo aspecto e é
um assunto bastante polémico e de dificil controle, pois é bastante natural e
compreensivel na atualidade, que as leis ficam atrds dos avancos tecnolégicos.
Mas devemos insistir e forcar as mudancas nas leis, pois o progresso nao deve

ficar estagnado 2 leis desatualizadas.

No memorial de George Washington situado em Washigton D. C.,

existe a seguinte inscricdo: “Eu ndo sou favordvel a constantes mudangas e



alteraces na lei da constitui¢do. No entanto, leis e constituigdo devem mudar

acompanhando o progresso...”,

Para que mudancas ocorram, si¢c necessdrios um trabalho integrado
entre os profissionais que estudam as leis e os profissionais da &rea
odontoldgica, a fim de que estas leis sejam analisadas e interpretadas com uma
visfo voltada para o desenvolvimento e o progresso das novas tecnologias nos

tempos atuais.
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3-REVISAO DA LITERATURA

3.1) Método Indireto:

No método indireto, a imagem digitalizada obtida se baseia no registro
de uma radiografia convencional (intra ou extra-oral), feito através de uma
cAmera de video ou de um “scanner” e na conversdo de sinais para o
computador através de um programa de digitalizagcdo. Dentre os aparelhos
utilizados temos o EKTASCAN da Kodak, e um estudo realizado por
KASSEBAUM® em 1989, concluiu que as imagens radiograficas digitais
obtidas pelo EKTASCAN fornecem uma precisdo de diagndstico adequada
para avaliar a presenca de patologias periapicais, céries de superficie proximal

e algumas anormalidades Osseas.

WENZEL et al.”® (1990) avaliaram a profundidade de cdries oclusais,
onde os dentes foram examinados por quatro observadores pela inspegao
visual e pelo exame radiogrifico, tendo dois dos observadores também
examinado a radiografia digitalizada indireta, apés a utilizacdo de filtros ¢ a
melhoria do contraste. As medidas quantitativas da profundidade da cérie
foram obtidas pelas radiografias digitalizadas. Como critério de validacéo
fizeram um corte histolégico nos dentes. Observaram nos resultados que os
escores clinicos e radiograficos freqiientemente subestimaram a profundidade
da lesdo. A precisdo do exame radiografico aumentou substancialmente pelo
processamento digital e as medidas quantitativas da profundidade de cérie nas
radiografias digitalizadas foram fortemente correlacionadas as medidas

histolégicas. Eles concluiram que o processamento digital da imagem



radiogrifica constitui um auxiliar diagndstico que pode dar estimativas

precisas da profundidade da cérie oclusal.

WENZEL et al.™" (1991) fizeram um estudo com 166 (cento € sessenta
e seis) pré molares e molares extraidos sem cavitagdo microscépica,
comparando a inspe¢do visual, os filmes radiogrificos convencionais, as
xerorradiografias e as radiografias digitalizadas indiretamente na detecgédo de
cdries em superficies oclusais sem cavitacio. Relataram que a radiografia
digital comparada com oufras técnicas foi capaz de detectar mais de 70%
(setenta por cento) das lesSes profundas em dentina, em contraste com 45%
(quarenta e cinco por cento) dos outros métodos por imagem, sem ¢ aumento

falso positivo dos dentes verdadeiramente livres de ciries.

NICOPOULOU - KARAYIANNI et al.*® (1991) compararam as
propriedades diagnésticas de radiografias obtidas com filmes “Ultraspeed” e
“Ektaspeed”, analisadas convencionalmente e apds conversfo digital (método
indireto), concluiram que as informagdes diagndsticas dos dois tipos de filmes

pareceram ser iguais na imagem digitalizada.

DOVE et al.'? (1992) verificaram se o processamento digital de uma
imagem radiogréfica poderia melhorar a precisdo diagnéstica. Utilizaram um
computador, um programa, uma cimera para digitalizar as radiografias
convencionais e um processamento digital da imagem. Os resultados
indicaram, que a técnica de processamento digital ndo melhorou a precisdo
diagnéstica das radiografias dentais. Nenhuma diferenca significativa na
precisio diagndstica foi observada entre a imagem digital e a convencional, na

detecgdo de cdries proximais.
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WENZEL et al.” (1992) estudaram em terceiros molares de uma
populagdo de adolescentes, a precisdo da inspegdo visual, da radiografia
convencional e da radiografia digital na deteccéio das lesdes de cdries oclusais.
Foram extraidos 78 (setenta e oito) terceiros molares onde clinicamente foram
considerados sem cavidades oclusais. Antes da exodontia, foram realizadas
radiografias intrabucais. Apds a exodontia, os dentes foram examinados
visualmente e as radiografias foram digitalizadas onde foi realizado uma
melhoria da imagem com a extensdo do confraste e o procedimento de
filtragem, respectivamente. s trés tipos de imagem: Convencional,
Digitalizada sem manipulagdo do contraste e Digitalizada com manipulagio
do contraste foram examinados. Observaram que a radiografia digital com
extensdo do contraste foi o melhor dos métodos (detectou mais de setenta por
cento), enquanto que a inspegido visual (cinquenta ¢ trés por cento) mostrou

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

WENZEL® em 1994, descreveu que a utilizagdo do método indireto de
digitalizacdo de imagens quando realizado por uma cimera de video, gera
interferéncias  eletrOnicas que comprometem a qualidade de imagem e

consequentemente a interpretacio da mesma.

Esse foi o primeiro método de manipulacdo eletrénica da imagem
radiografica dental e através dele foi desenvolvido uma técnica denominada de
subtracdo digital bastante usado no estudo de perdas 6sseas periodontais e na
técnica ortodontica cefalométrica.®® Esta técnica se baseia na sobreposicio de
duas radiografias, realizando a justaposi¢fo de estruturas anatdmicas idénticas
em imagem, permitindo uma avaliacio entre duas radiografias tomadas em

intervalos de tempo, contanto que seja observada uma exata reprodugio
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geométrica, sendo que um estudo realizado por MCDONALD?, 1991 onde
ele afirma que esse método requer um perfeito alinhamento e um minimo de

distorcio das imagens radiograficas.”

GURDAL et al.® (1998) fizeram um estudo das resinas disponiveis
comercialmente no mercado. Eles realizaram uma avaliagio radiométrica
utilizando filme convencional e radiografias digitalizadas indiretamente. Para
isso utilizaram um densitometro digital com 0,1 mm de abertura para o filme
convencional e aplicacdo de um histograma para as radiografias digitalizadas.
Chegaram a conclusdo que o programa de andlise digital da imagem, avaliou e
posicionou a radiopacidade das resinas mais efetivamente que a densitometria
da radiografia convencional e a andlise digital da imagem com a func¢io do
histograma, deve ter um papel de muita utilidade na prética para detectar
pequenas alteracdes de densidade radiogrifica, melhorando o diagnéstico e as

decisdes de tratamento.

3.2) Método Direto:

WENZEL et al.” (1993) revisaram e discutiram os desenvolvimentos
em radiografia convencional, xerorradiografia, imagem digital indireta (com
andlise computadorizada da imagem e subtracdo radiografica) e imagem
digital direta. Concluiram que apesar da limitacdo da resolucéio ser maior, os
métodos de imagem digital parecem atuar também ou melhor que o filme
radiografico convencional. Os sistemas digitais processam um ndmero de
vantagens: primeiramente a possibilidade de realcamento das imagens e
significativa reducéio da dose. Pode ser previsto que as técnicas de imagem

digital entrardo na rotina clinica num futuro préximo.
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VANDRE et al.” (1995), citam: “A radiologia digital oferece um
grande potencial para mudar radicalmente a maneira de se diagnosticar e tratar
as patologias bucais.” Os autores realizaram um trabalho com os sistemas de
radiografias dentais diretas e conclufrtam que estes sistemas oferecem uma
disponibilidade instantinea das radiografias, marcadamente pouca exposigo
do paciente a radiacio X e a eliminacéo de uso de produtos quimicos, além de
armazenar as radiografias dentais como dados digitais permitindo sua
transmissdo por linha telefénica, facilitando até mesmo expedi¢io de
autorizagdo por companhias de seguros dentais e com o uso da radiologia de
subtracdo, o sistema € capaz de diagnosticar progressdes de doengas

periodontais e progressdo de cdries dentais.

WENZEL et al.” (1995) escreveram um artigo sobre a radiografia
digital direta, descrevendo as caracteristicas dos sistemas existentes no
mercado. Consideraram que o rdpido desenvolvimento da tecnologia tem
levado a uma revolucdo na radiografia digital, que vem superando a
radiografia convencional. Nos ultimos anos, a énfase dada a radiografia digital
indireta foi til para ajudar as pesquisas e o desenvolvimento da radiografia
digital direta, um método mais avancado que ndo necessita de filme
radiogrédfico e que pode ser utilizado na pratica odontolégica. As imagens
podem ser adquiridas e podem ser manipuladas, melhoradas, armazenadas e
enviadas a distdncia para diversos propdsitos, tendo portanto um grande
potencial de uso. Somando-se aos beneficios diretos, diagndsticos e clinicos,
as técnicas de radiografia digital direta trazem vantagens para o0 meio
ambiente, incluindo a redugfio da dose de radiagdo e um menor uso de suas

fontes.
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BOEL et al’ (1996) verificaram a exatiddo diagnéstica entre a
radiografia digital direta e a radiografia convencional de sensibilidade “E” em
pequenas lesdes periapicais provocadas experimentalmente. Foi igualmente
comparada a resolucio destes sistemas de imagem para elevados e baixos
contrastes. No sistema digital, a resolugfio para elevados contrastes (visualiza
pequenos objetos), era inferior a pelicula radiogrifica convencional, mas a
resoluciio para baixos contrastes era Semelhante as peliculas radiograficas
convencionais com sensibilidade “E”. Quanto a exatidao de diagnéstico, ndo
existem diferéng:as significativas entre os dois sistemas ¢ a qualidade das
imagens obtidas com a radiografia digital € semelhante & das peliculas de

sensibilidade “E” na deteccfo de lesdes dsseas periapicais.

KATRIEN et al.*! (1997) em um estudo na avaliacio de distancias em
imagens digitais diretas e radiografias convencionais comentaram que na
radiografia digital, o tamanho reduzido dos sensores torna os sistemas
particularmente apropriados para a imagem de um unico dente durante o
tratamento endododntico. Os autores efetuaram este estudo em dentes molares e
pré-molares de caddveres e utilizaram limas tipo Kerr n® 15. Eles concluiram
que a avaliac@io das distAncias nas imagens digitais era semelhante ou, ainda

melhor , do que na radiografia convencional.

VERSTEEG et al.% (1998) verificaram se a reducdo no tamanho das
imagens digitais levariam a uma menor capacidade de detec¢do ou perda de
informacdo diagnéstica. Analisando (3) trés formas de imagem: (a) imagem
original; (b) imagem reduzida a metade (contendo um quarto da informagio
da original; e (c) imagens do tamanho original mas com um quarto de

informacio. Todas as imagens foram visualizadas em um monitor de 15
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(quinze) poleéadas. Chegaram a conclusdo que uma reducéo no tamanho das
imagens digitais pode causar uma menor capacidade de detec¢fio assim como
a perda de informac@o diagndstica. Recomendam a utilizagdo de monitores de
17 (dezessete) polegadas com elevada capacidade de resolugdo (1280 x 1024

pixels) sendo a qualidade do monitor de grande importéncia.

JAMES et al.® (1998) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
as imagens digitais e as transmitidas via linha telefonica versus imagens de
radiografias convencionais em interpretacoes de lesGes GOsseas periapicais
artificiais. Chegaram a conclusdo que nao houve diferenca significativa
estatisticamente para os seguintes pares: imagem digital transmitida/imagem
pelicula convencional “D”; imagem digital armazenada/imagem pelicula
convencional “D”; imagem digital armazenada/imagem digital transmitida.

Concluiram também que a imagem transmitida telefonicamente tinham

o mesmo nimero de bytes que as imagens originais.

O método direto para a obtencdo da imagem radiogrifica digital tem
dois conceitos: o sistema CCD (Charge-Couple Device) ¢ o sistema de

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

3.2.1) Sistemas CCD

O sistema CCD foi assim denominado por utilizar um dispositivo de
captacio de imagem (Charge-Couple Device) que é um chip de silicio,
sensivel a luz ou radiagiio X. Estes sensores se apresentam em duas categorias:
sensores que possuem uma placa intensificadora acoplada ao CCD que se

utilizam de fibras ou lentes Spticas para fazer a condugéo da luz do cintilador
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ao CCD e sensores de exposicdo direta, cuja sensibilizagio ao CCD se faz
diretamente pelos raios-X. Estes sensores se caracterizam por possuirem um
fio condutor acoplado com a fungdo de fazer sua conexfo ao equipamento e
por apresentarem um tamanho reduzido em relacfio ao filme periapical padrio.
Feito a exposicio ao raios-X, o sensor capta a imagem e através da conversio
desta em sinais analégicos, envia o registro radiografico para o computador
que o armazenard como figuras numéricas e exibird a imagem quase que
instantaneamente, através do monitor ou impressora. Jd o sistema de

armazenamento de fosforo 56)

que foi lancado na década passada tem como
utilizacio um sensor em (ue seu sistema utiliza um placa Optica de raios
fosforo, caracterizado por ndo utilizar fio acoplado ao chip e apresentar
dimensdes similares as dos filmes convencionais. Funciona da seguinte
forma: Feito a exposi¢do a radiacio, certa quantidade de energia fica
armazenada na superficie da placa, ficando registrado uma imagem latente nos
pixels de sua face ativa. O seu processamento se faz posteriormente utilizando
um scanner apropriado, que realiza a pré-leitura da imagem. A imagem ¢é
entdo calibrada para melhorar sua qualidade e através de uma varredura a
lazer, a energia latente € liberada da placa, convertida em uma série de sinais
analdgicos que sfo digitalizados e enviada ao computador para exibicdo e
armazenamento da imagem. Se apos 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 entdo reutilizd-Ia imimeras vezes.

VERSTEEG et al.% (1997) enfatizaram em um artigo de revisdo a
comparagio da imagem digital intra-oral com a do filme convencional.
Também discutiram as possibilidades adicionais da imagem digital que

poderiam contribuir para a eficiéncia do sistema. Os assuntos principais de
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pesquisa em imagem digital sdo: qualidade de imagem, aquisicio da imagem,
qualidade diagnéstica, manipulagdo da imagem, andlise automdtica e
aplicacdo do software. Utilizaram nessa revis@o, os artigos representativos da
literatura internacional que abordam esses aspectos. A imagem digital indireta
ainda requer o processamento do filme, digitalizadores sofisticados de filme e
tempo para digitalizd-los. Embora nao seja um método eficiente para a pritica
odontoldgica, a digitalizacdo pode ser util para a andlise quantitativa das
radiografias. A imagem digital direta € mais eficiente que a indireta. As
principais vantagens sio o tempo (semi)real da imagem, a nio necessidade do
processamento quimico. Apesar da resolugdo da imagem ser mais limitada, a
imagem direta pode ser tdo precisa quanto a imagem convencional. Os
sisternas diretos que utilizam placa de imagem podem ser bem utilizados, por
exemplo, em séries de boca toda. A principal aplicacio dos sistemas que
utilizam sensores CCD parecem ser a endodontia € a implantodontia.
Resumindo, a imagem digital direta pode ser tio eficiente quanto a imagem
convencional na clinica odontolégica. O computador oferece muitas opgdes
adicionais para a imagem digital. Como armazenamento digital, a compressio
e a troca de informacio radiografica a distdncia. A manipulacdo da imagem
(realcamento da imagem, radiografia de subtracfo e reconstrucéo de imagem)
e a andlise automadtica, podem beneficiar o radiodiagnéstico. Concluiram que a
imagem digital certamente tem grande potencial, especialmente com respeito

ao melhoramento da qualidade diagndstica e a analise automatica da imagem.

MUNETAKA et al.* (1998) afirmam que “O sistema que usa como
sensor 0 CCD (Charge-Couple Device) tem vdrias vantagens, mas a sua

qualidade de imagem ¢ ainda inferior a da radiografia convencional”.
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Contudo relatam que o uso clinico do sistema baseado no CCD pode ser
equivalente & da radiografia convencional para a observacio de estruturas

normais, de alteracdes ¢sseas alveolares e na detecglo de caries.

WENZELY (1998) escreveu um artigo de revisdo sobre a radiografia
digital no diagnéstico de cdries. Relatou que a radiografia digital direta intra-
oral somente se tornou possivel na udltima década. Muitos estudos tem
mostrado teoricamente um mimero de vantagens da radiografia digital direta
comparadas as do filme convencional. Estudos laboratoriais como, também
estudos clinicos controlados sdo necessdrios para determinar se oS novos
sistemas digitais de imagem alteram o diagndstico, o tratamento ¢ o
prognéstico comparando com os métodos convencionais. A maioria dos
estudos sdo laboratoriais e s tem avaliado seus desempenhos diagnésticos.
Essa revisdo concentra-se nas evidéncias que existem sobre a deficiéncia
diagnéstica dos sistemas digitais na deteccdo de cdries. Sao revisados em
conjunto com ¢ uso da andlise automética da imagem para o diagndstico de
cdries os estudos que comparam 0s sistemas digitais com o filme e aqueles
que avaliam os efeitos na precisdo diagnéstica do realcamento do contraste e
das bordas, do tamanho da imagem, das varia¢des na dose de radiaciio e da
compressdo da imagem. Os sistemas radiogréficos intra-orais parecem ser tao
precisos quanto os atuais filmes radiograficos disponiveis para deteccfio de
cdries. As sensibilidades sdo relativamente altas (0,6-0,8) na detec¢do das
cdries oclusais dentindrias com fra¢Ges falso positivas de 5% (cinco por cento)
a 10% (dez por cento). A imagem radiclicida na dentina é reconhecida como
um bom preditor para a desmineralizacio. A radiografia nio tem valor na
detecco das lesdes oclusais iniciais (esmalte). Na deteccdo das lesdes

dentindrias proximais, as sensibilidades, as especificagbes como também os
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valores preditivos sdo bons, mas sdo muito pobres para as lesdes confinadas
em esmalte. Entretanto existe muito pouca informagio documentada sobre a
utilizacdo dos sistemas digitais na clinica. N&o se sabe se a dose de fato €
reduzida com os sistemas de armazenamento de fésforo ou se o tamanho do
colimador € ajustado para caber no tamanho do sensor nos sistemas CCD. Ndo
ha provas de que o niimero de retomadas tenha sido reduzido. Nio se sabe
quantas imagens sdo necessirias com os varios sistemas CCD comparadas
com a radiografia convencional interproximal, nem quanto estdvel esses
sistemas sdo no uso clinico didrio, ou se o controle apropriado de infeccio
pode ser mantido no rastreamento da placa de imagem ou nos sensores e o
cabo. Existem somente poucas evidéncias de que as facilidades de
realcamento sejam usadas na interpreta¢io das imagens e de que nenhuma
delas tem mudado as praticas de trabalho e decisbes de tratamento. As
consequénciaé' econdmicas para o paciente, o profissional e a sociedade

precisam ser examinadas.

VERSTEEG et al.®' (1998) avaliaram a radiografia periapical com a
utilizagdo de sensores CCD. Segundo os autores. “Depois da introdugdo dos
sensores intra-orais digitais, a investigacdo de fatores tais como qualidade de
imagem, qualidade diagndstica e capacidade de tratamento das imagens
digitais tem sido bastante estudado. No entanto existem poucos estudos sobre
os padrbes geométricos das imagens obtidas com os sensores intra-orais
CCD”. Eles avaliaram que os sensores em vérios aspectos podem causar
problemas na obten¢io de uma imagem adequada. O sensor € mais espesso,
mais rigido e geralmente tem uma 4rea sensfvel & radiagdo X inferior a da
pelicula radiogréfica. Além do sensor estar ligado por um cabo ao computador

e 0 desconforto causado pelo tamanho do sensor pode levar a um maior
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nimero de repeti¢des do exame e a vantagem imediata de visualizacdo da
imagem pode se tornar uma desvantagem, pois pode encorajar o profissional a
efetuar mais exposi¢des. Nos testes realizados, a percentagem de repeti¢des
aconselhada para o filme convencional foi de 6% (seis por cento) todas no
maxilar superior por erro de posicionamento (padrdo geométrico) em
comparacio com 28% (vinte e oito por cento) para o sensor onde a maioria de
repeticoes foram na regido posterior.

Mesmo com 28% (vinte e 0ito por cento) de erros de posicionamento e
sua repeticdo, isso ndo significava uma reduc@o da dose de radiacdo para o

sensor em relac@o a pelicula convencional.

O primeiro sistema comercial de registro e digitalizacdo direta de
radiografias intrabucais fol a RadioVisioGrafia inventada na Franca por
MOUYEN" et al (1989), foi denominado de Radio Visio Graphy (RVG). A
RadioVisioGrafia como o préprio nome diz, compreende trés componentes:

“radio”, “visio” e “grafia” @5

S24D A porgio “ Radio” consiste de um cabegote
de raios-X convencional conectado a um microprocessador de tempo
altamente preciso 0 que permite uma redugfo substancial de tempo de
exposicdo as radiagbes e por um sensor intrabucal que composto de nm ecram
intensificador de terras raras, um cabo de fibra 6tica, € um chip ao CCD como
sistema de imagem. Segundo o seu fabricante®”’ (TROPHY), o sucesso do
sensor do RVG (Radio Visio Graphy) ¢ conseguido por ser um sistema que
recebe a radiagdo X e converte dentro dele em luz antes de se chegar ao CCD
e que isto faz que o tempo de exposi¢do possa ser reduzido em até 90%
(noventa por cento) dando uma 6tima qualidade de imagem e um vida

ilimitada para o sensor. O fabricante cita também que o sensor tem muito mais

pixels que os outros sensores de outras marcas (12 p/l x mm) e que atualmente
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foi langado um novo sensor denominado de Xtra que possui uma grande 4rea
ativa de 26,5 x 36 mm (951 mm?2) especialmente projetado para propésitos de
bitewing ¢ também extremamente conveniente para seu uso durante o
tratamento endodéntico ou procedimentos de implantodontia. “® A porcdo
“visio” armazena os sinais que vem do CCD apds a exposicdo e converte
ponto a ponto em 256 tonalidades de cinza. Desde que a imagem tenha sido
armazenada ponto a ponto, ela pode ser manipulada de védrias formas como
realce no contraste, magnificacdo, conversio negativo positivo. A por¢do
“grafia” consiste em uma unidade de armazenamento digital que pode estar
interligada a um monitor de video, ou a uma imptessora Ou, MESMoO ser

fotografado na tela. (25,52,41)

MOYEN et al.’2 (1989) realizaram um estudo em que se compara a
utilizacdo de peliculas radiograficas intra-bucais convencionais com o sistema
RVG. Eles utilizaram niveis de radiac&o mais baixos no RVG e no modo de
visualizacdo da imagem, principalmente no zoom, a sua resolucéo for inferior
do que a imagem produzida pela pelicula convencional. Por outro lado as
radiografias convencionais s6 oferecem uma melhor resolugcdo, quando

visualizadas com uma lente de aumento.

Ja foram lancados vérias versdes no mercado do RVG, na sua primeira
versdo o sensor era posicionado na boca do paciente com o auxilio de um
suporte com bloco de mordida. A 1magem era visualizada sempre com Os
dpices voltados para cima, exigindo atencdo e habilidade de interpretagéio do
profissional que o estava realizando, além de ser sempre vista na metade
esquerda do monitor, ficando a outra metade livre para a visualiza¢ido de uma

nova imagem. O zoom podia ser utilizado, o que aumentava a imagem original
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em até 8§ (0ito) vezes, mas tendo como inconveniente a realizacio de uma
nova tomada radiogrifica. O sensor tinha um tamanho reduzido e em cada
imagem sé se visualizava um dente e seus tecidos adjacentes, o que provocava
um maior mimero de radiografias e consequentemente varias exposicoes do
paciente & radiacdo X. Trabalhos realizados para avaliar o RVG mostram que
o mesmo possui uma resolucio inferior ao filme convencional, porem possui

validade para diagnostico com excec¢do das imagens obtidas por impressoras.
{1}

BENZ et al.! (1990) relataram que a versdo mais recente do RVG foi
avaliado em comparacio com o seu predecessor ¢ um filme periapical de alta
velocidade (Agfa Dentus M4) e concluiram que ambos o0s sistemas RVG
provaram ter a mesma sensibilidade e sdo capazes de exibir uma série de
contrastes parecidos. Contudo suas funcdes adicionais do novo sistema
permitem uma melhor visualizacdo da estrutura da radiografia. Quando
comparado com o filme periapical Dentus M4, o novo RVG fornece uma

sensibilidade menor , mas uma série mais vasta de contrastes.

LIPPS et al.” (1990) procuraram determinar qual seria a dose minima
possivel de radiacdo, utilizando filmes convencionais de sensibilidade D. e o
sistema RV(G, onde se pudesse ter uma imagem que mostrasse o
relacionamento entre os canais radiculares e o instrumento endodontico.
Relataram que o sistema RVG permitiu uma redugio no tempo de exposicéo
na ordem de noventa por cento quando comparado ao filme convencional de

sensibilidade “D”.
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WALKER et al.% (1990) verificaram que no uso do sistema RVG, o
paciente € exposto a menos radiacio 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 eletrdnicos, porém a resolucio ¢ a latitude da
imagem do RVG sdo inferiores as do filme convencional, o que limita seu uso

em determinadas dreas da odontologia.

SHEARER et al® (1991) compararam in vitto o RVG com a
radiografia convencional na medicdo do comprimento do canal radicular e
concluiram que 0 RVG quando utilizado com realce, substitui adequadamente
a radiografia convencional na determinacdo do comprimento do canal
radicular, além de diminuir o tempo de exposi¢do do paciente a radiagiio X e

ter uma rdpida produgio da imagem.

O langamento de uma nova versao em 1993, o RVG veio acoplado a um
computador tendo algumas diferencas da sua versdo anterior onde o sensor
podia ser esterilizado em substéncias quimicas e quando utilizado no paciente
deveria ser envolto em saco plastico. A capacidade de armazenamento e o
poder de resolugdo da imagem foram aumentados e pode-se observar a
imagem dos elementos dentdrios e seus tecidos adjacentes ma posigdo
anatdmica correta ¢ como novidade pode-se obter imagem milimetrada e

andlise densiométrica com cores. !

RUSSELL et al.*” (1993) estudaram a aplicacdo do sistema RVG em
odontopediatria e concluiram que este sistema € apropriado para o uso em

odontologia infantil, principalmente pela sensivel reducdo do tempo de

exposicao.
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YOKOTA et al.” (1994) pesquisaram o potencial de diagndstico do
RVG em detectar lesfes periapicais, comparando-os com filmes
convencionais de sensibilidade E. Foram criadas lesdes com diferentes
estagios de comprometimento 6sseo alveolar, tendo como avaliadores trés
endodontistas. Os resultados em relagéio ao diagndstico mostraram que: 1)
quando ndo existia lesdo, o desempenho do RVG foi melhor; 2) quando as
lesbes envolviam somente a lamina dura € o 0sso medular 0 RVG apresentou
significativamente melhor; 3) quando havia a invasdo das corticais, 0s

sistemas apresentaram comportamento similar.

DAGENAIS et al.” (1995) compararam a utilidade diagndstica das
imagens intra-orais da segunda geracdio do sistema de imagem digital RVG
com as do filme convencional. Concluiram que o desempenho do RVG foi
inferior ao do filme no diagnéstico das cdries artificials proximais em esmalte
(setenta e seis por cento), contra (oitenta e cinco por cento) do filme

convencional.

Na Suécia, em 1986, foi estudado e idealizado um protétipo para a
obtengdo de imagens digitalizadas pela empresa REGAN System AB.
tentando obter um sensor que fosse o maior possivel para ser utilizado
intraoralmente. Em 1991 ingressou no mercado com o nome de Sens-A-
Ray.“? Este sistema tem uma particularidade no seu sensor, que & a
exposicao direta do chip CCD aos raios-X, dispensando, portando, o uso de
um cintilador acoplado, o que o diferencia dos sistemas lancados
anteriormente que possuem 0 cintilador cuja conducfo da luz do cintilador até

o chip se faz via fibra dptica ou lentes Spticas.
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FURKART et al."™® (1992) compararam a acuricia das imagens dos
filmes convencionais de sensibilidade “D” e “E” e radiografias do sistema
digital Sens-A-Ray, na detecgido de lesGes Osseas periodontais provocadas
artificialmente. Ressaltaram que o sistema Sens-A-Ray tem como
desvantagens o tamanho reduzido da drea ativa do sensor e a falta de um
padrdo de exibicio da imagem digital, pois a definicido de um melhor contraste
e brilho ficam a critério de uma escolha aleatéria do observador. Na analise
das radiografias convencionais ¢ 0 as imagens do sistema Sens-A-Ray, néo foi
notada diferenca estatisticamente significante, na detec¢do de lesdes Gsseas de

1 a 3 mm de profundidade.

NELVIG et al.** (1992) escreveram um artigo sobre o langamento de
um sistema de radiografia digital intra-oral, o SENS-A-RAY. Relataram que o
sistema é baseado em um detector com CCD (Charge-Couple Device),
dispositivo que foi projetado especificamente para exposicio direta do raios-
X. O sistema utiliza um computador pessoal IBM ou compativel, monitor de
alta resolucdo e um software para exposig¢io, captura, armazenamento e
realcamento das imagens. Para a producéo da imagem radiogréfica digital é
utilizado um reduzido tempo de exposicdo do paciente 4 radiacido em relacio

aos filmes convencionais.

MCDONNELL et al.*” (1993) compararam o sistema de radiografia
digital intra-oral SENS-A-RAY com o filme convencional de sensibilidade
“D” e “E”, com relagdo a resolucéo e qualidade da imagem. Usando pl/mm, a
resolucio foi determinada ser 10 pl/mm. com uma fonte de raios-X constante.

Um objeto de aluminio foi utilizado o Sens-A-Ray com dois tipos de filmes
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convencionais. Trinta observadores foram selecionados para identificar
buracos executados no modelo de teste. Relataram que havia uma pequena
diferenca entre os filmes de sensibilidade “D” e “E” e o sucesso na
identificacio dos buracos executados no modelo de teste foi

significativamente reduzida quando comparado os filmes convencionais de

sensibilidade “D” e “E”.

WELANDER et al.% (1993) analisaram algumas propriedades técnicas
do sensor Sens-A-Ray, onde ressaltaram que o sistema Sens-A-Ray apresenta

propriedades técnicas que podem substituir o filme convencional.

RAZMUS™ (1994) investigou a acuricia dos métodos digitais na clinica
odontoldgica, com os sistemas RVG, Sens-A-Ray e subtracio radiogréfica,
onde cita: “Os resultados das investigaghes usando estas técnicas, em
comparacdo a radiografia tradicional, tem demonstrado um aumento de
informacdes no diagndstico precoce de processos cariosos, mudangas Gsseas

sutis de doengas periodontais e lesdes periapicais”.

SANDERINK et al*® (1994) avaliaram a qualidade dos sensores
radiogréficos intra-orais odontolégicos, na andlise do comprimento do canal
radicular. Os sistemas digitais utilizados foram o RVG, Visualix/VIXA, Sens-
A-Ray e Flash-Dent, que tiveram como referéncia o filme convencional de
sensibilidade E.. Limas de nimero 10 e 15 foram introduzidas em condutos de
pré-molares e molares extraidos, ficando em 1,5 mm dos dpices dentérios. As
conclusdes a que chegaram foram: 0 RVG e o Sens-A-Ray renderam um

resuitado compardvel ao filme convencional com o uso da lima mimero 15;
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todos os outros sistemas de sensores tiveram um desempenho inferior a

imagem do filme quando utilizado a lima de ntimero 10.

GOSHIMA et al.?® (1996) avaliaram a densidade e o contraste
considerando as variagtes de kVp no sensor radiografico do sistema Sens-A-
Ray. Concluiram que enquanto no convencional o kVp precisa ser selecionado
de acordo com as caracteristicas do receptor e do tecido, € possivel com o
Sens-A-Ray, utilizar uma técnica com baixa quilovoltagem sem aumentar a

dose de radiagéo.

PRICE et al.¥’ (1997) compararam. a exatiddo diagndstica da pelicula
radiogrdfica convencional (Ektaspeed Plus) com o sistema radiografico
diretos Sens-A-Ray, utilizando um modelo de céries proximais. O resultado
foi de que a pelicula radiografica foi superior ao Sens-A-Ray na visualizagido

de cdries proximais.

MISTAK et al*® (1998) analisaram imagens radiograficas
convencionais, imagens digitais diretas e as transmitidas eletronicamente, na
interpretacdo de lesdes periapicais. Utilizaram filme convencional Kodak
Ultraspeed e o sistema Sens-A-Ray. As lesdes periapicais foram produzidas
artificialmenté em mandibulas ¢ maxilas maceradas. Os resultados mostraram
que durante a andlise da radiografia digital direta, filme convencional e
transmissao telefOnica, apresentaram similar comportamento na capacidade de

identificar lesGes Gsseas periapicais artificiais.
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Atualmente, segundo seu fabricante, foram criados dois novos sensores
com 4reas ativas maiores. O sensor 468 (quatrocentos e sessenta e oito) € 0

sensor 648 (seiscentos e quarenta € 0ito). ®

No Brasil, este sistema é comercializado pela empresa “New Image”
situada no estado de Sdo Paulo e o nome do comercial do aparelho é

denominado “ Acuray”. Este aparelho tem como caracteristicas técnicas 0s

seguintes componentes:

Sensor CCD modelo 468 ou 648;

. Fontg de sensor;

* Placa de captura;

e Software (programas) para Windows;

¢ Mordedores e protetores externos descartdveis para sensores;

e Cabos.®

Os sensores deste sistema sfo geralmente menores que um filme
convencional, devido ao fato de que durante a fabrica¢do dos mesmos, o risco

de defeito em um detector aumenta com o aumento da 4rea deste detector.®
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Este sistema captura e armazena 1imagens radiograficas
instantaneamente nas fichas individualizadas dos pacientes e possibilita o
estudo destas imagens através do controle do contraste, inversdo de cores e
zoom, bem como a medi¢do de distincias (odontometria, medicio de bolsas) e

ainda o histograma que permitc a andlise da densidade da imagem

radiografica.

Seu uso também pode ser feito em atividades didaticas, pois o sistema
possibilita a criacdo de banco de dados de imagens, em microcomputador,
para posterior consulta. Permite a observaco de imagens radiograficas
ampliadas em teldo ou monitor de video, um zoom, para acompanhamento dos
alunos em sala de aula ou aunditério. As imagens capturadas por este sistema
também podem ser transmitidas entre microcomputadores, via disquete ou
modem. Segundo o fabricante leva maior precisdo do diagnéstico e facilita a

comunicaco ao paciente, através das imagens radiogréﬁcas.{s}

VAN DER STELT et al.”® em 1991 realizaram um trabalho em que
verificaram se o processamento digital de imagens radiograficas no
computador poderia ser confidvel para um bom diagndstico. Os autores
relataram que a capacidade do observador humano em detectar e definir
objetivamente pequenos defeitos Osseos é limitada, e 0 processamento da
imagem pode fornecer uma proveitosa contribuicdo no processo de

diagnéstico.

Em 1992 ingressou no mercado um novo sistema de imagem
radiografica digital direta, foi o sistema Flash Dent do fabnicante Villa Sistem

Medicalle, Itdlia, que também utiliza um sensor CCD e uma placa
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intensificadora tendo como peculiaridade a utilizacdo de lentes éticas. O
sistema tem os mesmos principios de funcionamento dos sistemas ja
mencionados mas difere dos outros por possuir um sensor muito espesso e
uma baixa latitude radiogrifica.*? Atualmente , o nome do Flash Dent &

denominado de DIXSY.®

FARMAN® em 1993 publicou um artigo em que relatava a aprovagio
pela FDA de- dois sistemas de radiografia intra-oral para uso clinico nos
EUA. O RVG e o Sens-A-Ray ¢ em fase de processo, mais dois
equipamentos: Visualix/VIXA e o Flash-Dent. Os sistemas RVG e Flash-Dent
empregam uma tela de terra rara para converter a radiacdo X em luz, um
sistema 6ptico (tungsténio, vidro de fibra Gtica para o RVG, sete lentes para o
Flash-Dent) e um sensor CCD sensfvel a luz. Todos os sistemas tem sensores
que sio grandes o bastante para captar a articulagdo temporomandibular.
Relata que todos os sistemas permitem uma produgio imediata da imagem,
sendo bastante ttil nos procedimentos de endodontia ¢ implantes dentais.
Permite uma reducdo de exposicio do paciente a radiacdo em
aproximadamente de setenta e cinco a oitenta por cento, dependendo do
sistema utilizado. Se ocorrer uma exposi¢io e esta estiver incorreta, isto é
visto imediatamente e ajustado antes que exposi¢cdes adicionais sejam
executadas. Nédo utiliza clmaras escuras, processadoras, filme e
adicionalmente ndo existe contaminagdo do consultério. Conclui que o futuro
da radiologia odontoldgica € digital e que vem para: melhorar a qualidade dos
servigos; reduzir significativamente o tempo de trabalho; simplificar o

controle de infeccfo.
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DUNN et al.”® (1993) realizaram um estudo em que verificam que a
dose de radiacio necessdria para uma tomada radiogrdfica com o sistema
RVG, Flash-Dent e Sens-A-Ray, em relacdo ao filme convencional de
sensibilidade E, situa-se em 40% {(quarenta por cento), enquanto que no
sistema Visualix/VIXA esse valor posiciona-se em 30% (trinta por cento).

Com relagdo a qualidade da imagem digital eles revelam : “ A
tecnologia atual limita a informacdo contida nos receptores que ndo € o do
mesmo nivel do filme. Entretanto, esses receptores capturam e exibem a
imagem bem mais rapidamente que o filme e num futuro préximo devem se
equiparar com a imagem do filme padrdo em termos de diagndstico, tendo-se
no futuro a substitui¢do total do filme pelos receptores digitais, eliminando
assim a necessidade de miquinas processadoras, solu¢es quimicas e cimaras
escuras”’. Com relagdo 4 imagem radiogréfica eles citam “Uma vez registrada
a imagem, nfio existem maneiras de aumentar o conteido de informagles que
ela possui. Entretanto, nem todas as informacdes sdo tteis para a realizagéo do
diagndstico. O sistema visual humano, tem a capacidade limitada de discernir
as informactes tteis da radiografia, daquelas consideradas supérfluas e o
processamento da imagem na radiografia digital pode ser utilizada na
superacdo destas limitacOes, com apresentagdes seletivas das informagoes

proveitosas e supressao do resto”.

A Gendex Dental System, Monza, Itdlia, lancou no mercado um sistema
de digitalizzié:ﬁo direta de radiografias intra-bucais denominado de
Visualix/VIXA Systems. Este sistema nos E. U. A. € denominado de VIXA,

com pequenas modifica¢hes, somente para adaptar-se s normas do mercado

(39

norte-americano. Seu sensor € bem menos espesso que os sensores de

outros sistemas, pois 0 mesmo funciona de modo semelhante ao do sistema
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Sens-A-Ray, ou seja, ocorre uma exposi¢io direta de radiacdo X no chip

CCD, sem o uso de lentes para adaptar o tamanho da imagem.®”

Segundd a Gendex, fabricante do Visualix/VIXA, afirma que o seu
sensor digital € feito com uma matriz com mais de 300.000 elementos
diminutos sensiveis & radiagdo e um cintilador que melhora o efeito do raio X,
dando uma boa percepcio de detalhes e uma resolucdo compardvel aos filmes
convencionais, mas com uma dose muito menor de radiacdo do que as

necessdrias para os filmes."”” O seu sensor CCD possui as seguintes

caracteristicas técnicas:

Matriz do CCD com 456 x 684 elementos sensiveis (pixel);

o Area sensivel de 20 x 30 mm;

Tamanho do pixel de 44 x 44um (micron);

(19)

Resolugdo espacial: + - 10 pl/mm .

WENZEL et al.” (1993) avaliaram a percepcdo dos dentistas a
qualidade das radiografias capturadas digitalmente pelo sistema radiografico
digital VISUALIX/VIXA. Em geral, a maioria dos dentistas preferiu as
imagens tratadas as originais, Concluiram que a possibilidade de tratamento
da imagem deve ser oferecida pelas radiografias digitais, ja que a maioria dos
dentista preferiram a imagem tratada & versdo original. A escolha do

tratamento da imagem parece ser dependente da tarefa a ser realizada.
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WENZEL et al.*® (1995) realizaram um estudo “in vitro” com quatro
sistemas  radiograficos  digitais: DIGORA, RVG, SENS-A-RAY,
VISUALIX/VIXA, com o objetivo de avaliar a preciso diagndstica e o
impacto da compressdo da imagem na detecgdo de cdries. Eles concluiram que
08 quatro sistemas detectaram bem a presenca de cdrie “in vitro” e as imagens

comprimidas foram tfo precisas quanto as nao comprimidas.

VERSTEEG et al.% (1997) estudaram o efeito da alteracdo do tamanho
da imagem na qualidade do diagndstico, utilizando radiografias de trés
sistemas digitais: DIGORA, SIDEXIS e o VISUALIX/VIXA. A conclusdo
chegada foi que, relevantes informacdes podem ser perdidas quando imagens
sao reduzidas no tamanho € que para uma melhor apresentacio, € preferivel
que as imagens menores sejam ampliadas, e que as maiores sejam reduzidas.
Os autores sugerem que seja utilizada uma escala padronizada para os
sistemas digitais, que poderdo ter uma reconhecida utilidade quando sido

utilizadas importa¢des de imagens entre diferentes sistemas.

Em 1995 um outro equipamento de digitalizacfio intra-oral foi lancado
pela empresa Schick Technologies Inc. (Long Island City, E. U. A.). E o CDR
(Computed Dental Radiography), que é um sistema de formacgdo de imagens
digital, que utiliza um sensor eletrénico (CCD). O fabricante relata que os
sensores possuem 5 mm de espessura e que possuem margens arredondadas
oferecendo desta maneira grande conforto ao paciente e facilidade de trabatho
ao profissional. O CDR vem acompanhado de 3 (trés) sensores de tamanhos
diferentes correspondentes a 3 (trés) tamanhos dos filmes convencionais
padronizados. ‘Os sensores nio podem ser autoclavados ou esterilizados em

estufa. Os sensores geram boa qualidade de imagens radiogrificas, sem
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“noise”, e evita a utilizagdo da cAmara escura e produtos quimicos. Para
aquisi¢do de imagens, o CDR utiliza at€ 90% (noventa por cento) menos
radiacdo que nos filmes convencionais, sendo compativel com todos os
aparelhos de raio X convencionais que possuem capacidade de registrar 0,04

segundos ou menos de tempo de exposigﬁo.{sn

FARMAN et al.¥ (1995) avaliaram o sistema CDR onde citam: “o CDR
é um sistema radiografico intra-oral que possui 0 CCD como base do receptor,
e este se apresenta com a 4rea de recep¢do de imagem e qualidade radiografica
préxima a do filme, no que diz respeito ao tamanho do sensor, resolugdo da
imagem e acurdcia do diagndstico. Mas se levarmos em consideragdo as
caracteristicas de velocidade de aquisicdo de imagem, reducio da dose de
radiagfio, capacidade de recuperacdo de dados, organizacdo e armazenamento
das imagens, o CDR supera o tradicional filme de raios-X”. Estes autores
destacam ainda: “O CDR pode sem divida substituir completamente o uso do
filme intra-oral para realizacio de uma boca toda, sem a necessidade de
nenhuma exposicio extra se o sensor utilizado for de nimero 2. O tempo de
exposicio necessdrio para produzir uma imagem ideal em termos de densidade
e contraste varia em adultos de 0,03 seg. para a regido 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 regido de molares superiores e isto representa
90% (noventa por cento) da dose requerida para uma 6tima exposigio do filme

convencional de sensibilidade D”.

FARMAN et al.’6 (1996) confeccionaram escalas de densidade de seis
marcas diferentes de resinas com a finalidade de avaliar entre os sistemas

radiograficos digitais intra-orais, o contraste e a densidade Gptica das resinas,
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utilizando os sistemas Sens-A-RAy, CDR, Digora e o filme convencional de
sensibilidade E., isto em fun¢do do tempo de exposi¢édo. Concluiram que: a)
todas as quatro modalidades de sistemas testadas puderam diferenciar as
varias espessuras dos materiais examinados, desde que respeitada a latitude
inerente a cada sistema; b) os métodos radiogrificos digitais fornecem
razodavel contraste com baixa dose de radiacdo, mesmo sem a manipulacio da
imagem; c) a detecgio de contraste dos sistemas digitais, comparada & do
filme convencional de sensibilidade E., apresenta-se como clinicamente

aceitavel.

WHITE et al.”® (1997) avaliaram o desempenho do sistema digital
direto com sensor CCD (CDR - Computed Dental Radiography) na detecgdo
de cdries, comparando-o com a pelicula radiogréfica convencional .

Foram estudados 790 (setecentos e noventa) dentes extraidos. Estes
dentes foram radiografados pelos dois sistemas e 16 (dezesseis) profissionais
avaliaram as superficies de cdries proximais destes dentes. Chegaram a
conclusdo que a sensibilidade do sistema que utilizava sensores CCD foi
inferior & pelicula enquanto a especificidade foi superior; a exatiddo das
imagens nao foram significativamente diferentes. Os profissionais tiveram um
desempenho semelhante na interpretagio das superficies cariadas dos dentes,
tanto no sistema digital, como na radiografia convencional de sensibilidade E..
finalizaram o estudo relatando, “Este trabalho sugere que para este fim , os

sistemas sdo semelhantes”.

MOORE et al.* (1998) selecionaram 130 (cento e trinta) dentes
extraidos, com lesdes de cdries em varias profundidades e realizaram um

estudo comparativo de (4) quatro sistemas de imagem para detec¢do das
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cdries neste dentes. Os (4) quatro sistemas foram: Peliculas Ektaspeed,;
peliculas Ultraspeed; sensor CDR (Schick Technology) e sistema de imagem
digital Digora. Chegaram a conclusio que as lesdes de céries localizadas no
esmalte foram detectados deficientemente por todos os sistemas. Quando se
estenderam a dentina, todos os sistemas detectaram igualmente bem.

“Em termos de deteccdo global, independentemente da profundidade da
leséio, as peliculas Ektaspeed Plus obtiveram melhor resultado do que o
sistema digital, no entanto, atendendo as pequenas diferencas observadas, o

sistema digital pode ser aconselhado para a detec¢éo de cdries”.

Sdo requisitos minimos necessarios de um computador para que o CDR

possa ser acoplado, sdo eles:
e PC Pentium compativel,
e Windows 95, 98 ou NT;
e Memdria de 32 RAM do MB e 1 GB de espaco no disco rigido;

*  Video com resolugio de pelo menos 800 x 600 x 256 cores (1MB de

meméria).(sn

Assim como 0s outros equipamentos o CDR possui um software para
visualizagdo das imagens € 0 mesmo possui uma série de opgdes para auxiliar
o profissional no momento de realizar o diagndstico. Possui como
ferramentas, ¢ controle de brilho, contraste, zoom, cores onde as variagdes da

mesma revelam um resumo visual rdpido dos niveis relativos de densidade e
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realcar pontos anatdmicos significantes, o modo de mensuragdo que permite
calcular distincias que auxiliam procedimentos cirdrgicos como na realizacdo
de implantes e tratamento de canais radiculares, além de permitir tomadas

radiograficas com uso de diques de borrachas e grampos.®”

O CDR também permite a criacio de relatérios personalizados com as
radiografias embutidas diretamente no relatério, assim como possui € permite
ao profissional via Internet & emissdo via “e-mail” (correio eletrénico) o envio
das imagens digitais para outro profissional ou até mesmo o cliente. O CDR
também possibilita a utilizagdo do CDRCam que é uma cimera digital intra-

. . - 51
oral que proporciona imagens de video.®"

Além do CDR, a empresa tem ¢ projeto de lancamento previsto para o
més de margo de 1999 do CDR Pan. O CDR Pan elimina a necessidade do
filme convencional, da utilizagcdo de produtos quimicos € o seu sensor (PSP)
pode ser facilmente adaptado no aparelho de raio X panordmico

convencional ®?

Eis algumas especificacOes técnicas do CDR:

> Sensor
¢ Dimensdes em mm. Tamanho 0: 31 x 22
Tamanho 1: 37 x 24
Tamanho 2: 43 x 30
e Areaativa Tamanho 0: 24 x 18

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

o Espessura: menos de 5 milimetros;
e Resolucdo: 11-12 pl/mm;

¢ Reducdo da dose de radiacio comparado com filme convencional
de sensibilidade D: 80 a 90 %;

e Vida til do sensor: 400.000 exposicoes.®”

A Cygnus Imaging (Panasonic) também produz e comercializa
um sistema de radiografias digitais utilizando sensores CCD (Charge-Couple
Device) . Segundo o fabricante o Cygnus Ray que oferece como vantagem
uma reducio de até 95% (noventa e cinco por cento) de radiacdo, a eliminacio
de produtos quimicos, conforto ao paciente trés tamanhos de sensores
durdveis, projetados pela PANASONIC e de um programa de manipulacio de
imagens, onde elas podem ser armazenadas ou entdo enviadas eletronicamente

via modem para outros profissionais.®

» Especificacoes:

* Requisitos do computador: IBM PC/AT ou compitivel,
processador de 166 mhz ou superior, 32 MB de meméria

RAM, video SVGA ¢ Windows 95;
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e Sensores: Panasonic CR 5:

tamanho 0: 4rea ativa: 328 mm?

externo: 26,5 x 20 mm

tamanho 1: 4rea ativa: 552 mm?

externo: 31,7 x 24,1 mm

tamanho 2: 4rea ativa: 949 mm>

externo: 42,1 x 30,3 mm
s 2 anos de garantia nos sensores;
e Raios-X convencional de 50 a 70 Kv ou equivalente;

e Impressora: no Windows 95, qualquer impressora compativel.
Para melhores resultados, recomenda-se impressora de alta

resolugéo e qualidade(6).

A companhia MEDIZINRECHNER fabrica o DEXIS , sistema de

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

O sensor tem 32 mm x 25,6 mm, suas bordas sdo arredondadas e

permite realizar tomadas interproximais. O DEXIS oferece posicionadores
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RINN especiais para todos os tipos de posicionamento. Além de ser o tinico
sistema global que oferece e permite a utilizago de LAPTOP para

radiografias digitais.®”

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

tempo tipicamente gasto ao se tomar uma imagem de radiografia dental

comparando o sistema convencional, CCD (Charge-Couple Device) e o

sistema PSP (Photo—Stimulating Phorsphor).®

Tempo Tempo . . Tempo
CCD PSP Filme convencional
(Seg) (Seg) (Seg)
Colocagao da capa 10 I"lafca preparada apds 0 Filme pronto para o uso 0
protetora littimo uso
Posicionamento do Posicionamento da placa Posicionamento do filme
sensor na cavidade 15 de PSP na cavidade 15 radiogrifico na cavidade 135
bucal do paciente bucal do paciente bucal do paciente
Disparo do Rx 5 Disparo do Rx 5 Disparo do Rx 3
Diagnéstico da Levar a placa em outra 20 Enviar o filme para a 20
imagem e orgamento sala para scanear clmara escura
desenvelopar a placa 10 Desenvelopar o filme 10
Revelagio{processamen-
Scanear a plea 30 To do filme 300
Rcmqgao da capa 10 Limpeza da placa e 20 Examinar o filme 40
protetora € desinfecgdo envelopamento
Retorno para o uso 20 [ Retorno para o uso 20
TOTAL 40 120 410
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A indudstria Planmeca Group lancou no mercado o equipamento de
radiografia digital intra-oral de nome DIXI. O fabricante relata que este
sistema acentua a qualidade da imagem, reduz a dose de radiac@o do paciente
e é rapido. Fornece ergonomia total, diminui o tempo na formacéio de imagens
em cirurgias aumentando a eficiéncia. A inovacdo neste equipamento se
baseia no sensor e caixa de controle que se posicionam na braco do raios-X, o
que elimina a presenga de cabos entre o paciente € 0 equipamento. O cabo do
sensor desta maneira € relativamente curto (cerca de 90 cm), evitando desta
maneira que o mesmo sofra quedas no chfo. Possuem trés tamanhos de
sensores CCD (Charge-Couple Device). O software utilizado € o DIMAXIS
que fornece meios para a aquisigio segura e intuitiva da imagem e seu
arquivamento. As imagens sio automaticamente visualizados em sua posigdo
anatbmica correta e também pode incluir outras imagens tal como

panordmicas, cefalométricas ou mesmo imagens de video intra-oral.“®
» Especificacgdes:
» Dimensdes dos sensores:
¢ Fisico: A0 19x 27 x5 mm

Al:23x41 x 5 mm
A2:29x43 x 5 mm

e Areaativa: AQ: 15 x 21 mm
Al: 19x 35 mm
A2: 25 x 37 mm
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¢ Tamanho do pixel: 44 pm;

e Resolucdo: > 10 pl/mm;

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

e Tamanhos dos arquivos: AQ: 260 Kb
(sem compressdo) Al: 560 Kb
A2: 780 Kb.“¥

O Planmeca Group também lancou o DIMAX, que ¢ um sistema de
formacdo de imagem de radiografia panordmica digital baseado na tecnologia
do sensor CCD (Charge-Couple Device), eliminando o uso de filmes,
processamento em cimaras escuras, quimicos para processar as radiografias.
O sensor CCD registra a imagem e converte em dados digitais que sdo
transmitidos ao computador e instantaneamente € exibido a imagem na tela do
computador. O sensor utiliza fibra 6tica , 0 que elimina interferéncias ( noise)
e permite a formac@o da imagem em tempo real.. Devido o pequeno tamanho
do pixel, a resolugcdo da imagem é maximizada garantindo o mais alto
reconhecimento dos detalhes com dose minima de radiagdo. O sistema digital

DIMAX pode ser adaptado nos aparelhos convencionais do modelo Planmeca

PM 2002 e EC.“®

O software do DIMAX permite o uso de um nitmero ilimitado de
ferramentas que aumentam e valorizam a informacdo da imagem e o seu valor

no diagnéstico. A imagem pode ser aumentada até mesmo nos seus pequenos
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detalhes e o contraste e as adapta¢des de densidade , permitem o aumento de

informages para um bom diagnéstico.*®

Existe também no mercado o F1 10X megapixel X-ray Sensor da
empresa Fimet, que utiliza o sistema CCD (Charge-Couple Devide). O seu
sensor tem uma capa macia com cantos arredondados e uma drea ativa de 20 x
30 mm. Sua espessura € de 5,5mm. O sensor necessita de metade do tempo de
exposicio comparado a outros sensores, segundo seu fabricante, portanto
reduz para o paciente a dosagem de radiacdo. Relatam Ter a melhor resolucio
disponivel no mercado e de ser uma solu¢do econdmica para cirurgias clinicas.
Eles relatam também possuirem um dispositivo de seguranca para isolamento
de grau médica entre a porta USB do computador e o sensor (na boca do
paciente). O controle do programa para manipulacio e armazenamento da
imagem sdo compativeis com a maioria dos computadores comuns, com uma

interface facil para o uso.!”

» Especificagdes:

e Resolugdo: 20 pl/mm;
¢ Tamanho do pixel: 25 um;
e Tamanho do sensor: 25x 36X 5,5mm;

Area ativa do sensor: 20 x 30 mm.®”
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O MPDx da empresa DMD Dental/Medical Diagnostic Systems, utiliza
o sistema CCD em radiografias digitais intra-orais. Como vantagens
relacionadas pelo seu fabricante temos: econdmico e ambientalmente
agraddvel, pode ser usado em um laptop, tem armazenamento eletrdnico com
chamada instantinea, radiagdo reduzida, seguranca, qualidade de imagem

superior, conforto ao paciente, trés tamanhos de sensores.!™"

» Especificacdes:

¢ Tamanho do sensor: sensor S 32 x 26mm
sensor HR 38 x 25 mm

sensor L 43 x 32 mm

O sensor S € o infantil, o sensor HR & o padrio e o sensor L é utilizado

para imagens periapicais verticais.

e Espessurado sensor: 3,2 mm

Relatam ser o sensor mais “magro” do mercado, tornando-o confortavel

para o paciente.
e Resolugio: 11-22 pl/mm
s Seguranca: Segure Tagged Block Format

A empresa destaca esta ferramenta de seguranca umica para a

armazenamento das imagens digitais. Este recurso protege as imagens

o o (11
originais de alteracsio."”

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CDONTOLOGIA DE PIRACICABA

BIBLIOTECA
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A Instrumentarium possui um equipamento de radiografia panoramica
convencional , que € o Orthopantomography OP100, possuindo uma 6tima
qualidade de imagem radiografica, podendo ser expandido com o Orthoceph
OC100, permitindo a realizacfio de outras técnicas radiogréficas e o Ortho
Trans , que ¢ um sistema de tomografia linear. Atualmente a empresa estd
desenvolvendo um equipamento de imagem digital que é o OP Digital
Panoramic X-ray, sendo um sistema de formacdo de imagens digital baseado
na tecnologia CCD (Charge-Couple Device). O equipamento se destaca pela
aquisicdo de uma imagem rapida com um PC Pentium e ¢ sistema operacional
Windows Nt.. As imagens podem ser visualizadas instantancamente na tela do

computador. O OPD é uma adaptacdo para todos os modelos OP100.%”

Além do OPD, a Instrumentarium desenvolve o projeto do ORTHO
TACT, que € um método para se produzir imagens em terceira dimensio, a
partir de qualquer imagem de um objeto em duas dimensdes. Estas imagens
em duas dimensdes podem ser produzidas de gualquer idngulo e o objeto pode
se mover entre uma exposicao e outra. Ele € uma adaptacao para ser executada
no OP100 digital e € uma juncdo que compreende de um sensor CCD, ratos-X,
dispositivos posicionando o paciente, colimagio de raios de luz e um software.
Uma vez com as imagens em duas dimensdes no computador, esta imagem &
reconstruida para uma terceira dimensdo, o que melhora bastante o

diagnéstico.®”

Como 0 ORTHO TACT realiza seu trabalho:
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1- Radiografias digitais intra-orais ou extra-orais sdo realizadas
utilizando o OP100 Digital em vdrias tomadas e 4ngulos diferentes
sem a preocupacdo com movimento do objeto entre uma tomada e
outra.

2- Um sistema de referéncia € utilizado para reconstruir a geometria da
projecdo das imagens.

3- Uma vez reconhecida a geometria da projecio, o software reconstroi
em terceira dimensdo cada detalhe do objeto no computador.

* O resultado obtido é uma imagem tridimensional do objeto que ode
ser rodado no espago ou entdo visualizar em fatias o objeto em duas

. - 27
dimensaes.®”

O ORTHO TACT pode ser utilizado na obtencdo de imagens para
deteccdo de fraturas da articulagio temporo-mandibular, em endodontia,

implantes, pesquisa de lesdes dentdrias e periodontais,*”

Em outubro de 1997, ocorreu a independéncia da companhia Sirona
Dental Systems, que atualmente representa a Siemems Dental Division. E
deles o equipamentoc ORTHOPHOS DS, sistema digital direto baseado no
sensor CCD (Charge-Couple Device). Assim como outras empresas, este
equipamento pode ser adaptado em aparelhos convencionais, neste caso, 0S8

equipamentos sdo o0 ORTHOPHOS 5 e 0 ORTHOPHOS Plus.®?

Entre 60 e 100 segundos depois de terminado o processo de radiografar
o paciente, a imagem digital ji pode ser visualizada na tela do computador.

Diferente do processo convencional, o sensor oferece uma imagem em tempo
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real logo depois de radiografado. O profissional nfio precisa mais tomar os

passos para o processamento.”?

Juntamente como o ORTHOPHOS DS ou a atualizacio dos
equipamentos convencionais em digitais, vem o software SIDEXIS com vdrias
e poderosas ferramentas de manipulacdo de imagens. Este software tem a
possibilidade de manter a imagem original sem a possibilidade de realizar
alteracOes ou mesmo deletar, oferendo assim um bom meio para se evitar

fraudes ou mesmo por descuido perda da imagem.®?

3.2.2) Sistemas de Armazenamento de Fosforo (PSP)

O sistema de armazenamento de fésforo ©® que foi lancado na década
passada tem como utilizagdo um sensor em que seu sistema utiliza um placa
6ptica de raios fésforo, caracterizado por nao utilizar fio acoplado ao chip e
apresentar dimensdes similares &s dos filmes convencionais. Funciona da
seguinte forma: Feito a exposi¢io a radia¢do, certa quantidade de energia fica
armazenada na superficie da placa, ficando registrado uma imagem latente nos
pixels de sua face ativa. O seu processamento se faz posteriormente utilizando
um scanner apropriado, que realiza a pré-leitura da imagem. A imagem ¢
entdo calibrada para melhorar sua qualidade ¢ através de uma varredura a
lazer, a energia latente € liberada da placa, convertida em uma série de sinais
anal6gicos que sdo digitalizados e enviada ao computador para exibigido e
armazenamento da imagem. Se apés 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 entdo reutilizd-1a inlimeras vezes.
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A Soredex Finndent, Orion Corporation, Helsink, Finland langou em
1994 no mercado, um equipamento de digitalizacdo de imagem radiogrifica

direta denominado de DIGORA.

Seu processo de obtengfio de imagem digitalizada difere dos sistemas

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

O sistema possui uma placa Optica de sais de fésforo que se caracteriza
por nfo possuir fio acoplado ao sensor e tem as seguintes dimensoes: 30 x 40
mm ou 20 x 30 mm tendo uma drea ativa maior que o CCD ¢ semelhante & do
filme convencional. Quando a placa 6ptica de fésforo € exposta a radiaco X,
certa quantidade de energia fica armazenada na sva superficie formando uma
imagem latente, através de um fendmeno denominado de luminescéncia foto
estimulante na sua superficie ativa (particulas embebidas em um polimero
umidificador e colocado em uma base plastica). A placa ja exposta, entdo ¢é
colocada no interior do “scanner” do DIGORA, que inicialmente, realiza uma
pré-leitura da imagem estimando a quantidade de radiagdo recebida. a imagem
é calibrada e através de uma varredura a laser, a energia latente & liberada da
placa, transformando os sinais analdgicos em sinais digitais e enviados ao
computador para exibi¢cdo e armazenamento da imagem. Feito a leitura da
placa oOptica de fosforo, a energia residual do leitor € removida com a

utilizagio de uma luz halogenada incidindo sobre a mesma.®**

KASHIMA? (1995) relata que o sistema DIGORA difere dos sensores
CCD (Charge-Couple Device), fornecendo uma qualidade de imagem superior

sob as mesmas condiges.
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O autor relatou que a radiografia digital produz imagens processando
numericamente os radiogramas. Refere-se a radiografia computadorizada
como sendo o método pelo qual a imagem radiogréfica digital € obtida em
uma placa plana de fdésforo fotoestimuldvel, sendo esta a caracteristica mais
distinta do sistema. A placa de imagem, que substitui o filme convencional, é
uma base de poliéster coberta de compostos de haletos cristalinos a base de
fldor-haleto de bdrio “europium’-ativado (BaFBr:Eu2+). Quando o feixe de
raios-X € irradiado em direcdo a placa, sua energia € temporariamente
armazenada dentro dos cristais. Em seguida, um feixe de laser He-Ne ¢
incidido sobre a placa, ¢ a energia armazenada dos raios-X nos cristais €
emitida como luz azul fluorescente. O resultado dos sinais Opticos
fluorescentes € convertido entdo em sinais elétricos. Uma pequena quantidade
de energia armazenada dos raios-X permanece na placa até mesmo apds a
imagem latente ter sido convertida em luz. Essa energia residual pode ser
facilmente eliminada expondo-se a placa a luz do sol. Consequentemente, a
placa pode ser repetidamente reutilizada. A correlagio entre dose de radiagdo
na placa e a quantidade de luminesc€ncia € linear com uma grande variacéo,
tornando possivel substituir precisamente a informagdo dos raios-X pela
luminescéncia. Além da vantagem da ampla variacdo dindmica, a radiografia
computadorizada permite uma livre manipulagio das imagens. O autor
também descreveu as caracteristicas do Sistema de Radiografia
Computadorizada Intrabucal DIGORA. Diferentemente dos sistemas
convencionais, que utilizam os sensores CCD, esse novo sistema fornece uma
qualidade de imagem digital superior em condi¢des semelhantes. A leitura da
placa € realizada por um feixe de laser He-Ne, com tamanho de abertura de
70 wm. Comprovou que o sistema DIGORA € um excelente sistema digital de

imagem radiogradfica intrabucal e que o valor de diagndstico das imagens
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fornecidas pelo sistema é compardvel ao das imagens dos filmes periapicais
convencionais. O relacionamento entre as caracteristicas anatdmicas normais
da mandibula com as caracteristicas que apresentam doenga pode ser avaliado
pelo sistema. Nao hd diferencas marcantes na detecgfio das cdries proximais

entre as imagens do DIGORA e do filme convencional.

LUOSTARINEN et al™ (1995) realizaram um estudo em que
comparavam o sistema digital DIGORA com o filme convencional de
sensibilidade E., no diagndstico de lesOes ésseas periapicais. Conclufram que
a resolucdo espacial do DIGORA ficou por volta de 6 pl/mm e a do filme em
torno de 10 pl/mm, e que a resolucdo espacial do DIGORA € teoricamente

suficiente para o diagndstico das lesbes dsseas periapicais.

BORG et al.* avaliaram o sistema Sens-A-Ray e Visualix/VIXA II
(sistemas CCD), Digora e o filme convencional de sensibilidade E.,
comparando entre si, a qualidade da imagem destes sistemas. Os resultados
que chegaram foram que as radiografias realizadas pelo Digora alcancaram
valores similares as do filme no que diz respeito a gualidade de imagem,
enquanto que as imagens dos sensores CCD tiveram uma avaliacdo mais
baixa. Eles concluem: “ A melhor qualidade de imagem ¢ maior amplitude de
exposicdo foi alcancada pelo sistema de armazenamento de fésforo, quando

comparado ao filme e sistemas CCD”.

GRONDAHL et al.** (1996) relataram que o DIGORA permite uma
consideravel redugdio da dose de radiacdo e € muito menos sensivel as
variagBes de exposicio do que os sistemas CCD e o filme convencional,

embora sua resolugio espacial seja menor que as do filme convencional e os
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sistemas CCD, sua qualidade de imagem ¢ alta, provavelmente devido ao

efeito da grande variacio dindmica da placa de imagem.

HUDA et al.?® (1997) compararam o desempenho do sistema DIGORA
com o filme radiogrifico odontolégico do grupo E. A resposta de cada sistema
de imagem foi medida em fungdo da exposicdo a radiacdo. Também foram
feitas medidas do desempenho da imagem em termos de limite da resolugéo
espacial e detectabilidade de baixo contraste. A placa de imagem tem uma
maior varia¢do dindmica do que o filme. O Iimite de resolugfio espacial da
placa de imagem foi de 6,5 pl/mm e independente da ampliacdo da imagem.
Para o filme, o limite de resolugdo espacial variou de 11 a 20 pl/mm,
dependendo da ampliagido da imagem. Na mesma exposi¢do radiogrifica, a
detectabilidade de baixo contraste da placa de imagem foi superior a do filme.
Os maiores beneficios do sistema DIGORA incluem a eliminag@o do processo

quimico e a melhoria na detec¢édo do baixo contraste.

YOSHURA et al.”™ (1999) realizaram um estudo com o propésito de
comparar 0s dois tipos de filmes convencionais € quatro sistemas de
radiografias digitais: CDR, DIGORA, DIXEL, SENS-A-RAY sem a camada
de cintilador. Para este estudo foram utilizados sete observadores e dois tipos
de imagem digital foram preparados para o teste de desempenho destes
observadores: um com escalas cinzas originais € outra com aumento de
contraste, Imagens com e sem aumento foram exibidos para os sete
observadores. Avaliaram que todos os sistemas, exceto o DIGORA,
mostraram melhor resultado do que o filme convencional de sensibilidade E.
Com o aumento do contraste, todos os sistemas digitais, exceto o sistema

Sens-A-Ray, mostraram visibilidade superior do que os filmes convencionais.
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Com o CDR, DIGORA e sistemas do DIXEL, a exposi¢do pode ser reduzida a
um valor considerdvel mais baixo que os filmes convencionais, com uma
maior retengdo de informacgdes. Finalizaram informando que os resultados
fortemente sugerem que os sistemas digitais quando utilizados corretamente
podem exceder o sistema de filmes convencionais na detec¢io de pequenas

mudancas de massa.

Segundo seu fabricante, o sensor pode ser reutilizado pelo menos por
3.000 vezes e que sua vida util depende mais da sua degradagdo mecanica do
que o numero de exposicdes que ele seja submetido e sfio utilizados
embalagens protetoras de plastico para proteger os sensores de arranhées. O
seu fabricante enumera vérias vantagens deste sistema sobre a radiologia
convencional, onde relata que o DIGORA encurta o tempo exigido para se
radiografar e que a Visuailizagﬁo da imagem radiografada no computador leva
pelo menos 1.(um) minuto, o que economiza tempo ¢ esfor¢o envolvido no
arquivamento e recuperacido de informagOes, que a i1magem pode ser
processada e editada de varias maneiras, realizando ajuste de contraste,
luminosidade, além de executar vdrias otimiza¢fes. A imagem também pode
ser girada na direcao desejada, obter negativos ou ampliar esta imagem usando
um aumento de até 16 (dezesseis) vezes, além de ter a facilidade se realizar
cGpias impressas, redugio do tempo de exposi¢do do paciente aos raios-X, que
pode ser de até 80% (oitenta por cento) menos que no método convencional,
ndo hd necessidade de substituir o equipamento atual de raios-X, custo
operacional baixo e relatam também precos “atracntes” das placas 6pticas de
tosforo, ndo € necessario cimara escura, nem nenhum equipamento ou
quimica de revelagdo. Nao ha necessidade de armazenar e nem se dispor de

produtos quimicos nocivos.®”
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Sao especificagOes técnicas e requisitos do sistema DIGORA:

» Placa 6ptica de fésforo:

» Dimensdes: 35 x45 x 1,6 mm 26 x 35 x 1,6mm

e Area daimagem: 30 x40 mm 21 x 30mm

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

e Tamanho do pixel: 70 x 70 pm;

e Resolugdo: 6 pares de linha por milimetro (pl/mm);

e Dose recomendada: 20 a 50% da dose de exposi¢do do raios-X

tradicional.

> Dimensdes do scanner:

e Largura: 452 mm;

¢ Profundidade: 483 mm;

e Altura: 135 mm;
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e Peso: 20 kg.
» Configurac¢@o do Hardware recomendada:

e Micro 486 ou superior;
* Monitor de video com placa aceleradora: 1024 x 768 x 256;

e Disco rigido com capacidade suficiente para armazenar imagens

por no minimo 3 (trés) anos;

¢ Dispositivo para fazer backup do disco rigido;

Monitor 17 polegadas.®*'"

Acompanhando o sistema DIGORA, vem um programa de
processamento de imagens. Foi langcado recentemente no mercado um novo
software, o “Digora for Windows 2.0”, onde além de tratar imagens intra-
orais, também realiza tratamento de imagens panordmicas digitais,
cefalometria e imagens de tomografias. As combina¢des de imagens muiltiplas
podem ser realizadas no monitor com muitas configuragdes diferentes.
Também imagens de cémeras intra-orais podem ser exibidas no monitor e

armazenadas na base de dados do DIGORA.®®

Segundo WENZEL et al.”™ e MOYSTAD et a1.42, a precisdo do exame
radiogrifico aumenta com o processamento digital da imagem radiografica e

subjetivamente, a maioria dos examinadores prefere o processamento digital
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da imagem radiogrifica, e este processamento parece depender do

procedimento de diagndstico.

A DIGIDENT - Digital Imaging Technologies desenvolve e fabrica

sistemas de formac@o de imagens digitais utilizando a tecnologia do PSP

(Photo-Stimulating Phorsphor) que sdo:”’

CD-DENT que utiliza sensores PSP de tamanho padrio (40 x 30),

infantil (30 X 21), interproximal (53 x 26), oclusal (76 x 57), com alta

resolugdo (60um), baixa dose de radiacfio.”

> Especificacdes:
¢ Resolugio: 6-7 pl/mm;
¢ Tamanho do pixel: 60 pm x 60um;

e Tipo de placa: AGFA ADC-MD Hi Res (produzido e licenciado a
DIGIDENT pela AGFA-GEVAERT A. G.)

e Tempo do exame: 60 segundos (115 para o tambor oclusal);
o Sistema operacional: Windows 95;

¢ Software: Dent-A-View,
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o Dimensbes: 36 x36x18cm (14" x 147 x7);
Voltagem: 115 ou 230 V.*

Também existe 0 PAXORAMA que utiliza o sistema PSP (Photo-

Stimulating Phorsphor) ¢ € compativel com qualquer sistema de raios-X

panoramico e cefalométrico.?

> Especificagdes:
¢ Resolucdo: 4 pl/mm;
e Tamanho do pixel: 100 um x 100 pm;

¢ Tamanho da placa: 300 x 150 mm ( 12” x 57)
250 x 200 mm (10” x 8”);

e Tipo de piaca: AGFA ADC-MD-10 (produzido e licenciado para
a DIGIDENT pela AGFA-GEVAERT A. G.)

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

memoria;
¢ Sistema operacional; Windows 95;

o Software: Dent-A-View;
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e Dimensdes: 43 x 51 x 21 cm (17”x 207”x §”);
» Voltagem: 115 ou 220V.%
COMBI-X também € um sistema fabricado pela DIGIDENT e utiliza o

sistema de armazenamento de fésforo (PSP) e serve tanto para radiografias

panordmicas e cefalométricas, como também para todos os tamanhos de

radiografias digitais intra-orais.”

» Especificacdes:

e Resolugdo: intra-oral: 6 a 7 pl/mm

panoramico e cefalométrico: 4 pl/mm;

e Tamanho do pixel: intra-oral: 60 um x 60 pm

panoramico e cefalométrico: 100 pm x 100pum
»  Tamanho das placas:
¢ Intra-oral: infantil: 30 x 21 mm
¢ Interproximal: 54 x 27 mm

¢ (clusal: 76 x 57 mm
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¢ Panorimico e cefalométrico: 300 x 150 mm, 240 x 180 mm

» Tipo de placa:

e Intra-oral: AGFA ADC-MD Hi Res

o Panorimico e cefalométrico; AGFA ADC-MD-10

(produzidos e licenciados para a DIGIDENT pela AGFA
GEVAERT A. G.)

e Tempo de exame: intra-oral: 60 segundos (115 segundos para

oclusal) e 300 segundos para o panordmico e cefalométrico.

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

de memoria.

Sistema operacional: Windows 95;

~ Software: Dent-A-View;

e Dimensdes: 41 x 51 x 21 cm (17°x 207x 87);

Voltagem: 115 ou 220 v.®
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Segundo o fabricante, os sistemas de radiografias digitais
produzidos por ela se adapta a qualquer equipamento de radiografia
convencional, tendo como vantagem um baixo tempo de exposi¢do do
paciente a radiagdo e comparando este sistema com os fabricados pela
GENDEX (DenOptix) e pela SOREDEX (Digora) , eles relatam que o
DenOptix estd 70% (setenta por cento) mais caro que o DIGIDENT e estd
limitado a radiografias intra-orais embora 0 DenOptix lancou recentemente no
mercado o DenOptix Ceph  que combinam intra-oral, panorimico e
cefalométrico e o Digora estd 60% (sessenta por cento) mais caro que o
DIGIDENT e estd limitado a utilizar filmes de tamanhos padrdo e infantil,

sem oferecer os de tamanho oclusal e interproximal.(g)

O sistema de placa de fésforo, segundo a AGFA GEVAERT A.
G., que fabrica as placas para a DIGIDENT ,afirma que nfo hd limite para o
ndmero de tempos para a exposi¢do da placa de armazenamento de fésforo,
pois ndo existe mudan¢a quimica para a aquisicdo de imagens, entretanto o
uso impréprio da placa (acidentes mecénicos) podem danificd-los. O seu
processo de reutilizagdo € imediato, pois quando o scanner volta a zero, a

imagem latente estar4 apagada, pronto para o uso novamente,”

Além do sistema Visualix/VIXA que € o sistema digital direto para
radiografias intra-orais que utiliza sensor CCD, a Gendex langou recentemente
no mercado, um equipamento denominado de DenOptix que utiliza o sistema

de armazenalﬂento de fésforo (PSP).

O DenOptix é um equipamento de formacdo de imagem digital. Ele

tanto pode ser usado para técnicas intra-orais como para técnica extra-orais.
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S6 ficou disponivel no mercado em dezembro de 1998. Ele possui uma
colecdo de ferramentas que permitem controle de brilho, contraste, zoom,
cores, medidas que facilitam bastante ao profissional. Utiliza o sistema de
placa Optica de sais de fésforo que sdo flexiveis que podem ser posicionados
nos aparelhos de raios-X convencionais exatamente igual aos filmes
convencionais, ndo necessitando investir em um novo equipamento
radiogréfico. O sistema do DenOptix opera sob o controle de um software do
préprio fabricante denominado VixWin que possui uma plataforma de
formacdo de imagens para diagndstico com diferentes dispositivos de apoio.
De acordo com o fabricante o sistema DenOptix elimina custos e efetivamente
pode reduzir em 90 % (noventa por cento) a radiagdo em comparacdo aos

filmes convencionais de velocidade “D” @

Especifica¢bes Técnicas do DenOptix:

» Scanner do DenOptix;
e altura =339 cm;
¢ largura=493 cm;
e profundidade = 25,6 cm;
* péso (vazio) = 14 Kg;
e voltagem = 100-250v;

¢ freqiiéncia = 50/60 Hz.
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» Sistema de formacio de Imagem:
¢ tamanho do panordmico =15 x30cme 5" x 127;
e tamanho do CEPH = 18 x 24, 20 x 25 (10™);
¢ resolugfio = aproximadamente 4 pl/mm em 300 dpi;

e tamanho do intra-oral: equivalente aos filmes convencionais de
tamanho 0, 1, 2, 3 ¢ 4 com aproximadamente 9 pl/mm de

resolugio. ™

A indtstria Planmeca Group também lancou no mercado, equipamentos
de radiografia digital intra-oral, panordmico e cefalométrico que utilizam o
sistema PSP (Photo-Stimulating Phorsphor), que sdo o INTRASCAN , o
INTRASCAN W e 0o MULTISCAN. Estes equipamentos sao operados através
do software DIMAXIS.“?

No INTRASCAN, siao utilizados por vez somente 6 placas e no
INTRASCAN. W, pode ser utilizado por vez até 12 placas de fésforo. Utilizam

todos os tamanhos dos filmes convencionais, sendo que o oclusal somente

pode ser executado no INTRASCAN W49
» Especificagdes:

* Resolugio: 6 a7 pl/mm
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e Tamanho do pixel: 60 pm;

¢ Numero de placas INTRASCAN 6 placas
por equipamento: INTRASCAN W 12 placas;

Tipo de placa: AGFA ADC-MD-Hi Res;

{46)

Tempo de exame: 60 Seg.

O MULTISCAN ¢ utilizado em todos os tamanhos de radiografias

panoramicas, cefalométricas assim como radiografias intra-orais e podendo

utilizar por vez até 20 placas em cada tambor.“?

» Especificacoes:

e Resolucio: 6-7 pl/mm (intra-oral)

4 pl/mm (pan. e ceph)

¢ Tamanho do pixel:  60um (intra-oral}

100Lm (pan. e ceph)
e Tamanhos dos pratos:

infantil: 20 x 30 mm

padrio: 30 x 40 mm
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bite-wing: 27 x 54 mm
oclusal: 50 x 70 mm
panordmico: 150 x 300 mm

cefalométrico: 180 x 240 mm

¢ Tipo de placa:
AGFA ADC-MD Hi Res (intra-oral)
AGFA MD-10 ( panordmico ¢ cefalométrico)

¢ Tempo de exame: 60 seg (intra-oral)
300 seg (panoramico e

cefalométrico).“®

O problema da legalidade das imagens digitais, ndo é somente do setor
odontolégico, e sim de todas as atividades humanas, que utilizam em grande
escala os computadores. Devido toda esta gama de interesses, devemos estar
atentos, acompanhar, apoiar € direcionar 0s novos projetos de leis e
regulamentacdes. Todavia, enquanto as novas regulamentacdes ndo chegam,
temos a obrigacdo ¢ o dever de cumprir a lel vigente e para isto quando
utilizamos arquivos de computador , devemos imprimir e fazer o paciente ou
responsdvel assinar, pois € a assinatura do paciente que dd validade ao
documento, sem o qual ele nada vale, seja qual for a forma de apresentacéo.
As radiografias tem peculiaridades préprias, independente que sejam digitais
ou pelicula convencional. O que tem maior validade € o laudo do radiologista,
reconhecido pelo Conselho Federal de Odontologia, pois em caso de litigio, o
paciente e o juiz, nfo tem conhecimentos para interpretar ou reconhecer uma

radiografia. E o laudo do radiologista que se impde.
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As imagens digitais, sejam elas radiografias ou fotografias, sfo
facilmente manipuladas ou alteradas em relacdo aos processos da pelicula
convencional. Entretanto estas modificacdes, quando grosseiras sdo facilmente
identificadas quando as imagens s2o ampliadas. Quando as modifica¢Ses sdo
mais perfeitas, elas demandam mais tempo para sua composi¢io e mesmo
assim podem ser reconhecidas por um técnico. Quando a autenticidade de uma

imagem é impugnada, o juiz ordena a realizac3o de um exame pericial.

Transcrigdo do artigo do Cédigo de Processo Civil:
Art. 385: “A copia de documento particular tem o mesmo valor
probante que original, cabendo ao escrivio, intimadas as partes, proceder a

conferéncia e certificar a conformidade entre a c6pia € o original”.

Pardgrafo 1° : Quando se trata de fotografia, esta terd de ser

acompanhada do respectivo negativo.

Paragrafo 2° : se a prova for uma fotografia publicada em jornal, exigir-

se —d0 o original e o negativo.

Entretanto verifica-se no artigo 383: “Qualquer reproducdo mecéanica,
como fotografia, cinematografia, fonografia ou de outra espécie, faz prova dos
fatos ou das coisas apresentadas, se aquele contra quem foi produzida lhe

admitir a conformidade.

Pardgrafo dnico: Impugnada a autenticidade da reprodugdo mecénica, o

juiz ordenar4 a realizacdo de exame pericial”.
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Nota-se nestes artigos, que a necessidade do original, quanto a
reprodugdo mecanica de documentos, ndo se refere exclusivamente a imagens
digitais, mas também as fotografias feitas no sistema antigo. A verdade é que
as imagens digitais s30 uma realidade da tecnologia moderna e a tendéncia é
serem utilizadas com uma frequéncia cada vez maior. Hoje tem sua legalidade
contestada, mas com a proliferacdo do seu uso, poderdo ter sua imposicio

determinada.

O Conselho Federal de Medicina, atualmente permite que o laudo do
radiologista seja entregue ao destinatdrio devidamente assinado e o
arquivamento do laudo possa ser guardado de forma digital, sem assinatura.

Em caso de litigio, o documento é impresso e assinado pelo radiologista.

As profissdes médicas e odontoldgica estdo cada vez mais expostas ao
risco de agdo judicial pelos pacientes e € a radiografia que compoem evidéncia
importante para as partes envolvidas. Atualmente, com o surgimento de
sistemas de radiografias digitais, onde estas imagens podem ser deletadas da
ficha do paciente, alteradas, manipuladas, utilizando softwares de
processamento de imagens largamente disponiveis no mercado. Diferente das
radiografias convencionais, estas imagens podem ser alteradas com vantagem
para uma ou outra parte no processo odonto-legal. E isto nos leva a um
problema ético muito grave, sob virios aspectos: 1) As imagens podem ser
deletadas das fichas do paciente, por md fé ou necessidade de liberacio de
espaco no disco rigido do computador (pode ser realizado cdpias em
disquetes). Surgem ai algumas considera¢Ges, pois existem regulamentacgoes

que obrigam o profissional a manter o seu arquivo durante um determinado
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periodo apds o tratamento; 2) A exportaglo das imagens para processadores
de imagens e suas manipulagdes, provocando uma falsificagio da imagem
original, perante a justica para beneficio de um ou de outrem em processos

legais.

O que hoje em dia se questiona e exige-se, é um posicionamento e
atitudes dos fabricantes destes sistemas, para que incorporem meios de
impedir que estas alteracbes sejam realizadas nas radiografias digitais

originais.®?
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4-DISCUSSAO

Técnicas e sistemas de obtencdo de imagens radiogréficas digitalizadas
ainda sdo muito recentes e vérios estudos tém sido realizados desde seu

surgimento nos seus mais diferentes aspectos.

GRONDAHL? (1992) faz uma série de questionamentos onde ele
questiona o futuro da radiclogia digital odontolégica. “O futuro
desenvolvimento da direcfio escolhida da radiologia dental digital, deveria ser
direcionada para uma radiologia sem filme? Deveria ser dirigida para uma
mistura de sistema sem filme e sistema hibrido com o desenvolvimento de
técnicas de digitalizacdo e de ficil armazenamento? Qutra pergunta
importante é: para quem deve ser direcionado um sistema digital? Para o
clinico geral, o especialista em radiologia ou ambos? Estariam ambas
categorias interessadas e instruidas o bastante para tirar vantagem disto,
incluindo as possibilidades de processamento de imagens? Serd possivel
ensinar os estudantes em radiografia digital quando se julga por vdrios
estudos, que ndo tem sido possivel educd-los o suficiente para utilizar os
sistemas de tecnologia simples atuais? Estariam os clinicos interessados em
uma tecnologia sofisticada quando muitos ndo parecerem capazes ou
preocupados o bastante no uso correto das técnicas convencionais? Serd que
devemos defender os sistemas digitais exatamente devido as razdes acima
mencionadas?”’. Além desses questionamentos o autor também relata que uma
das vantagens do sistema digital € a eliminagdo do tempo que consome o

procedimento da cimara escura que freqiientemente ndo produz uma alta
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qualidade de radiografia. A redugéio da dose de radiagfio é outra vantagem do
sistema digital, embora a 4rea tem de ser restringida para corresponder ao
tamanho do sensor ¢ que as imagens digitais poderiam ser ideais para cria¢do
de bancos radiograficos a serem usados com propédsitos educacionais. O autor
relata também que uma razio comum nos fracassos de diagndstico em
radiografias digitais pelo sistema direto € a cobertura insuficiente de 4reas de
interesse fazendo com que lesdes de osso extensas sejam dificeis de avaliar e
as vezes até mesmo de descobrir, isto devido ao tamanho reduzido dos
sensores. Devido a estes questionamento ¢ fatores relacionados o autor resume
que a radiografia digital ainda se encontra em sua infincia e que o seu
desenvolvimento deveria ser criticamente analisado por membros da

comunidade da radiologia dental.

COLEMAN et al’ (1994) destacam: “Os computadores na nossa
pratica odontoldgica, temos as seguintes opgdes: abracar esta tecnologia como

forma de sobrevivéncia ou rejeitd-la, ficando de lado sem prosperar.”

HORNER et al**  (1996) apresentaram em um trabalho alguns
exemplos de imagens clinicas produzidas por radiografia computadorizada em
que demonstram a facilidade com que as radiografias odontoldégicas digitais
podem ser manipuladas, quer para acrescentar, quer para retirar informagio e
referem que estas a¢Oes sdo facilmente levadas a cabo, com a ajuda dos
referidos programas, mesmo por pessoas sem experiéncia na interpretacio de
radiografias dentérias. E de presumir que uma tal capacidade se preste a uma
manipulacao menos escrupulosa da imagem, representando assim um risco no
julgamento correto dos casos médicos-legais. Os autores propde que os

fabricantes deste equipamento radiografico digital incorporem meios que



75

permitam identificar a imagem original ou que permitam guardar de forma

permanente todas as imagens.

% Comparando os sistemas que utilizam sensores CCD com os filmes

radiograficos convencionais temos as seguintes vantagens e desvantagens:

» Vantagens:

menor tempo de exposicdo do paciente a radiagio;

- ndo utiliza soluges para processamento € ndo utiliza camaras
escuras;

- grande reducdo do tempo de trabalho;

- aimagem se forma quase que instantaneamente no monitor;

- as imagens podem ser ampliadas na sua totalidade ou parcialmente;

- as imagens podem ser invertidas, tanto na posicd0 como no
contraste;

- pode se realizar um controle do brilho e contraste;

- ocorre uma maior inter-relacio entre os profissionais;

- realiza mensuragGes de tamanhos de lesOes e dentes , assim como

determina a densidade dssea.

» Desvantagens:

- tem um alto custo inicial;
- adrea de abrangéncia € menor ;

- devido o tamanho reduzido dos sensores, temos que aumentar o

nimero de tomadas;
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- tem uma menor nitidez;

- tempo maior para treinamento de pessoas capacitadas para operar o
equipamento;

- pelo tamanho do sensor, tem acesso dificil nas regides posteriores;

- ndo tem valor legal.

¢ Comparando os sistemas de armazenamento de {dsforo (PSP) e os filmes

radiogréficos convencionais temos:

> Vantagens:

- redugfio acentuada da dose de radiagio a que o paciente é exposto;

- aimagem fica pronta em aproximadamente 30 segundos;

- pode ser realizado a manipulagio de imagens, utilizando
processadores de imagem;

- nfo ha sub ou super exposi¢cdo do paciente a radiacéo;

- ndo utiliza cAmaras escuras nem solugdes para processamento;

> Desvantagens:

- tem um alto custo;
- tem menor resolu¢éo espacial;

- néao tem valor legal.

% Analisando o sistema de radiografia digital que utiliza o sistema CCD ¢ o
sistema de armazenamento de fésforo, podemos dizer que o sistema a base

de fésforo sdo mais lentos que os sistemas CCD.
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¢ De uma forma geral os dois sistemas digitais (CCD e PSP), apresentam as

seguintes vantagens sobre a pelicula radiografica convencional:

- o tempo de trabalho desde a exposicdo a sua visualizagdo da imagem
é reduzido consideravelmente;

- a dose de radiacdo X necessdria para a obtencdo da imagem vai de 6
a 50 por cento da dose necessaria para a radiografia convencional
com peliculas de sensibilidade E;

- o custo das peliculas, dos liqudos de processamento e do
equipamento necessdrio para o processamento laboratorial sdo
eliminados;

- os problemas ambientais da elimina¢io dos liquidos de
processamento sdo evitados;

- as imagens podem ser armazenadas eletronicamente ou em papel;

- as imagens podem ser manipuladas utilizando determinadas func¢oes

de programas de processamento de imagens;
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5-CONCLUSAO

Analisando o importante papel da radiografia na complementagio do
diagnostico, 0s novos sistemas de radiografias digitais deveriam melhorar as
possibilidades de se realizar um diagnostico preciso, aliado a outras vantagens

como fer um menor custo.

A aplicagdo da tecnologia dos computadores a radiologia permitem a
aquisi¢do , manipulagdo, armazenamento ¢ transmissdo da imagem para locais
distantes, na forma digital, mas apesar destes avangos, devemos observar que
as radiografias digitais ndo se sobressaem as radiografias convencionais, pois
mesmo com todos estes aparatos eletrénicos, podemos ter grandes falhas de
diagndstico quando o mesmo ¢é executado por profissionais sem o
conhecimento do sistema de captagdo de imagens e nio possnirem

experiéncia profissional na area de informatica.

Embora todos os sistemas radiograficos digitais estejam sendo cada vez
mais utilizados por profissionais, existe pouca informagao sobre sua eficiéncia
clinica, sendo a maioria dos estudos baseado em estudos experimentais
laboratoriais. Todos estes estudos mostraram existir ora vantagem para o
sistema de radiografia digital, ora vantagem para o sistema de radiografia
convencional e as vezes nenhuma diferenca entre eles. Existe a necessidade
de se realizar estudos clinicos para se determinar em que medida os novos
sistemas digitais alteram o diagnostico ¢ o tratamento quando comparados aos

métodos convencionais.
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Além disto, o alto custo, a veracidade ¢ confiabilidade das imagens
armazenadas, nos leva a utilizar estes equipamentos com uma certa ressalva,
mas a evolugio o qual chamam de “Radiologia do Futuro” ou “Radiologia do
Terceiro Milénio”, tem suas vantagens em alguns casos para seu uso clinico ¢

poderiam ser utilizados em parceria com o sistema radiografico convencional.
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