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RESUMO

RADIOGRAFIASDIGITAIS

Desdeadescobertadaradiação,aradiologiatem passadoporgrandestransformações.

Adescobertadenovosmétodosdeavaliaçãodasestruturasem suatotalidadetem

oferecidoaosprofissionaisdasváriasáreasacapacidadedeanalisescadavezmais

precisaseacuradas.Assim deu-seosurgimentodaimagem digital,noqualautilização

dofilmeconvencional,foisucedidoporsensoresdigitais,oferecendoum dinamismo

maioràimagem.O presentetrabalhofoirealizadopormeioderevisãodeliteratura

objetivandoestudaroprincípiodeformaçãodaimagem digital,ossistemasdigitais

diretosesemi-diretosmaisutilizados(CCD,PSP),suasvantagens,limitações,aplicação

e diagnóstico na Odontologia.Em conclusão a radiografia digital,possibilitou a

eliminaçãodeváriosprocessos,comoautilizaçãodesoluçõesquímicas,diminuiçãodo

tempogasto,além danecessidadedeváriasrepetiçõesdeexamesoquevem tornando

osdiagnósticoscadavezmaisprecisos.Além deauxiliarnodiagnósticodelesõesde

cariosas,naendodontia,periodontia,cirurgia,patologiaeortodontia.Suasvantagens

sobrepõem-seasdesvantagens,tornandoassim aradiografiadigitalum métodosmais

eficazesparadiagnósticosimaginológicosnaOdontologia.

Palavras-chave:Imagem digital;sensoresdigitais;diagnóstico.



ABSTRACT

DIGITALRADIOGRAPHIES

Since the discovery ofradiation,radiology has undergone majorchanges.The

discoveryofnew methods forevaluating structures in theirentiretyhas offered

professionalsin variousareastheabilityto analyzemoreand morepreciseand

accurate.Thus,thedigitalimageemerged,inwhichtheuseofconventionalfilm was

succeededbydigitalsensors,offeringgreaterdynamism totheimage.Thepresent

workwascarriedoutthroughaliteraturereviewaimingtostudytheprincipleofdigital

imageformation,themostuseddirectandsemi-directdigitalsystems(CCD,PSP),their

advantages,limitations,applicationanddiagnosisinDentistry.Inconclusion,digital

radiographymadeitpossibleto eliminateseveralprocesses,such astheuseof

chemicalsolutions,decrease the time spent,in addition to the need forseveral

repetitionsoftests,whichhasbeenmakingthediagnosesmoreandmoreaccurate.In

additiontoassistinginthediagnosisofcariouslesions,inendodontics,periodontics,

surgery,pathologyandorthodontics.Itsadvantagesoutweighthedisadvantages,thus

makingdigitalradiographyamoreeffectivemethodforimagingdiagnosticsinDentistry.

Keywords:Digitalimage;digitalsensors;diagnosis.
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1INTRODUÇÃO

Em 1895,precisamentenodia8deNovembrooprofessorAlemãoWilhelm

ConradRontgen,descobriuos“Raios-X”,osfilmesempregadosem radiografiaseram

fotográficos.Nodia22domesmomês,exatamentequatorzediasapósadescoberta

deRontgen,oDr.OttoWallkhoffdaAlemanhafezaprimeiraradiografiaodontológica,

com umaexposiçãode25minutosem suaprópriaboca(FREITAS,2004.).Desdea

descobertadaradiação,aradiologiatem passadoporgrandestransformações.O

descobrimentodenovosmétodosdeavaliaçãodasestruturasem suatotalidadetem

oferecidoaosprofissionaisdasváriasáreas(Engenharia,Medicina,Odontologia,etc.)a

capacidadedeanalisescadavezmaisprecisaseacuradas.(CAVALCANTI,2010).A

únicaopçãodereceptordeimagem pordécadasfoiofilmeintraoralconvencional.

Entretanto,comoaradiologiaestáem constanteevolução,parafacilitaraobtençãode

radiografiascom um tempobem menor,além demelhoraraqualidadedaimagem com

interpretações mais precisas,com dose reduzida de radiação,foram realizados

inúmerosestudos.Assim deu-seosurgimentodaimagem digital.Em 1982Mouyen

apresentouoprimeirosistemadigitalparaarealizaçãoderadiografiadental,noquala

utilizaçãodofilmetradicionalcomofóton-detector,foisucedidoporsensoresdigitais,

oferecendoum dinamismomaioràimagem,ofilmeradiográficoéentãosubstituído

porum sensorpararaios-X.O sinalétransitoriamenteguardado nossensorese

transferido para o computador,que mostra a imagem que pode serguardada,

interpretada,manipuladaequantificada(ALMEIDAetal.,2003;MILHOMEM;EID,2016;

DÍAZ-FLORES-GARCÍAetal.,2017).

Umavantagem importantedosreceptoresdigitaiséqueelesrequerem menor

radiação que o filme, consequentemente menor dosagem ao paciente. O

aperfeiçoamentoem tecnologiadespontadonaOdontologianosúltimosdezanos,

agregadoaofatodeoscomputadoresatualmenteterem propriedadeparaapresentare

armazenarimagenscom boaqualidadepermitindoqueossistemasdigitaistornem-se

cadavezmaisutilizados.Osdoisdiferentessistemasdeaquisiçãodeimagem mais

empregadossão,oCCD(chargecoupledevice)ouCMOS(complementarymetaloxide

Semiconductor)eosdearmazenamentodefósforo(PSP). Estastecnologiassão

classificadas em direta e semi-direta.Nos sistemas CCD OU CMOS ocorre o

aparecimentodaimagem digitalnomonitorlogoapósàexposiçãodossensoresaos
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raiosX.Jánossistemasdigitaissemi-diretos,obtençãodaimagem digitalédadapor

meiodeplacasdearmazenamentodefósforoque,aoserem exibidasaosraiosX,

guardam umaimagem latente,aplacaéinseridaem um scannerparafazeraleiturae

posteriormentepodeservisualizadanateladocomputador(TAIÑA,2000;FILHOetal,

2006;IKUTA,SALZEDAS,2018).
.

Háincontáveisvantagensrelacionadasàradiografiadigital,dentreasquais

podemoscitar,areduçãodeaté90%nadosederadiaçãoqueéaplicadaaopaciente;

porterapossibilidadedeutilizarferramentasqueauxiliam avisualizaçãodaimagem

podemelhorarsuaobservaçãopelosdispositivosqueestãodisponíveisnossoftwares,

como,zoom,ajustedebrilho,contraste,entreoutrascaracterísticascomoaobtenção

quaseinstantâneadaimagem;ausência doprocessamentoquímicodosfilmes,oque

em consequência irá reduzirproblemas no meio ambiente e custos com filmes

radiográficas e soluções reveladoras,além de ajustar um melhor acordo de

radioproteção,em vistaqueiráreduziraquantidadederepetiçõesderadiografias

devidoaerrosdestaetapadaobtençãodaimagem;armazenamentodasimagens

geradas pelo computadoré facilitada;Possibilidade de transmissão via internet;

Capacidade das imagens processadas digitalmente sofrer alteração das suas

característicasdeacordocom trabalhodediagnóstico,podendodestamaneirareduzir

o número derepetiçõesdeexames;Possibilidadedeutilização deprogramasde

diagnósticoautomatizados;Análisesdedensidadedeáreasquesãodeinteresse;

Possibilidadedeanálisesquantitativas(BIASE,2003;SILVA,2017).

Porém ossistemasdigitaistambém tem suasdesvantagenscomoocusto

inicialparamontagem relativamentealto,além decorreroriscodosensorser

danificado,aosedobraroumordendo.



14

2OBJETIVOGERAL

Esclarecer,atravésdeumarevisãodeliteraturaossistemasdigitais,suas

vantagens,limitaçõeseaplicaçãonaodontologia.
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3REVISÃODELITERATURA

3.1PRINCÍPIOSDAFORMAÇÃODAIMAGEM DIGITAL

Deacordocom VanDerSelt(2008)eParoah(2007)umaimagem digital,é

compostaporum conjuntodepixelsordenadosem filas(paresdelinhasnosentido

horizontal)ecolunas(porparesdelinhasnosentidovertical).Asfilasecolunas

formam umatabela.Cadapixelécaracterizadoportrêsnúmeros:acoordenadax,a

coordenadayeovalorem cinza.Ovalordecinzaéum númeroquecorrespondeà

intensidadedoraio-xnaquelelocalduranteaexposiçãodosensor.

Figura1:Composiçãodaimagem digital

Fonte:PHAROAH(2007)

Cadaum dessespixelstem umaordem defilaedecolunaqueidentifica

unicamentesualocalizaçãonamatriz.A formaçãodeumaimagem digitalrequer

váriospassos,começandocom processosanalógicos.Em cadapixeldeum detector

eletrônico,aabsorçãodosraiosXgeraumapequenavoltagem.Maiorquantidadede

raiosXgeraumavoltagem maisaltaevice-versa(PHAROAH,2007).Aformaçãode

umaimagem digitalpedeum métododeconversãodenominadoanalógico-digital(CAD)

quesedáem doisestágios:amostragem equantificação.A amostragem significa

dividiraimagem originalem amostras(quadradospequenos)eligaracadaum deles

um númeroquerepresenteacordaquelapartedaimagem.Issofazcom queretratea

imagem comoumaassociaçãodenúmerosquepodeserguardadonamemóriado

computador(BISSOLIetal,2007).
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HAITEReMELO,(2010)explicam queopixeléopontoderesoluçãográfica

que se interpreta na menorfração de referência da imagem. Ao passo que

empregamosletras(alfabeto)eseussonseassim retratamosasinformaçõesem

formatodepalavras,ocomputadorfazusodeumalinguagem bináriaparatraduziras

informações que estão compreendidas nas imagens.São nos pixels que as

informações correspondente aos tons de cinza podem servistas na tela do

computador.Um pontoimportantedossistemadigitaiséquenelesotamanhopixelé

semelhante ao tamanho dos grãos de prata da emulsão do filme radiográfico

convencional.Jáamatrizcorrespondeaum grupamentofixodelinhasecolunasde

pixelsquedãoorigem aimagem digital.Cadapixeltem sualocalizaçãonamatriz.As

matrizes512por512totalizandoum valorsuperiora262.144pixels(1.048.576)e

2.048 por2.048,com 4.194.304 milhões de pixels são as mais utilizadas nas

radiografiasdigitais.Quantomaioréamatriz,maiorseráaaparênciadaimagem digital

nateladocomputadoreconsequentementeparaarmazená-lahaveráanecessidadede

um maiorespaçodememórianocomputador.

Paraseobterumaimagem digitalquepodeserconsideradadequalidadeboa

eladeveserformadaporcentenasdemilharesdepixels,cadaum delescontendouma

somacom ainformaçãodecordaquelelocalnaimagem (TAIÑA,2000).

3.2CLASSIFICAÇÃODOSSISTEMASDEIMAGEM DIGITAL

Para,Pontual(2005)eFenyo-Pereira(2015)existem 2tiposdesistemadecapturade

imagensdigitais:

 Sistemasdigitaisdiretos:Utilizam sensoresdotipoCCD(Dispositivodecarga

acoplada)ou CMOS (Semicondutorde óxido metálico complementar),que

expõem-se em duas categorias, sensores que se detém uma placa

intensificadora adjunto ao CCD,e sensores de exibição direta,no quala

sensibilizaçãofaz-sediretamentepelosraiosX.Osensorécolocadonointerior

daboca,eexpostoosraiosX.Osensorcapturaaimagem radiográficaeentão

transmiteessaimagem aomonitordocomputador;

 Sistemasdigitaissemi-diretos:nessesistemaaimagem digitaléconseguidapor

meiodeplacasdearmazenamentodefósforoque,aoserem exibidasaosraios

X,guardam umaimagem latente,fazendo-senecessárioscanearaplacaparaa

visualizaçãodaimagem nocomputador.
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Soares(2006)também afirmouquesãotrêsosmétodosparaseadquirir

radiografias digitais:O que as imagens convencionais são digitalizadas e são

resguardadasnocomputadoratravésdearquivos,paraumafuturaaveriguação,o

métododigitalindireto.Osemi-direto,quenãoseconectaaocomputadorporfioesim

autilizaçãodeum sensorintrabucaldeplacaópticaquetem em suaconstituição

fósforo.Eodireto,com um sensorCCDfixadoaum fioqueseligaaum computador,e

aimagem apareceinstantaneamente.

IkutaeSalzedas(2018)citam que,nomercadoastecnologiasmaisutilizadas

paraaquisiçãodasradiografiasbucaissãoasdiretasesemi-diretas,CMOSePSPmais

conhecidascomosensoracaboeplacadefósforo.

3.2.1SistemadeAquisiçãoDireto

O CCD éassim chamadopelautilizaçãoum chipdesilícioquecapturaa

imagem,com umafaceativamenormesmoqueexternamentesejamaiorqueofilme

periapical.Noconjuntoem queseutilizasensoresesemicondutores,captura-sea

imagem imediatamenteem um sensor,com um fiocondutoracopladoem queoCCDé

conectadoaorestantedoequipamentodiretamenteligadoaum computador,porisso,

a imagem fica disponívelao operador imediatamente após a o sensor ser

sensibilizadospelosraiosX.(ABRAHÃOetal.,2009;HAITER;MELO,2010).

3.2.2Dispositivodecargaacoplada(CCD)

Foioprimeirosensorasermodificadoparaimagensintra-bucais.OCCDutiliza

umafinaextensãodeáreacomobaseparaaformaçãodaimagem.Odispositivode

cargaacopladaéum chipdesiliconepuroquepossuisemi-condutoressensíveisàluz

eaosprópriosraios-x. Sãocobertosporumafaceplásticainflexível,aqualapresenta

umamédiade25x18mm²deáreadefinitivae8mm deespessura,queseconectaao

computadorpordeum cabo,formando aparteativaquefazafunção do filme

radiográfico.Nestecaso,ossensoresoureceptoressãodestinadosàconversãodireta

da energia dos feixes de raios X em sinaleletrônico onde a carga ampliada e

transformadapelocomputadorem um sinaldigitalqueéexpostopelomonitorem

questãodesegundos(BOTELHO;MENDONÇA;CARDOSO,2003).
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O CCD éum circuitointegradoquecontém um númeroespecificadode

capacitoresconectadosouacoplados,cadaum dosquaispodetransferirsuacarga

paraoutroscapacitoresdentrodocircuito.Écompostode1,5a2,5milhõesdepixels

de20a70μm cada.Ospixelssãodispostosem umamatriz,sobreaqualháuma

camadadecintilaçãonaqualosfótonsderaiosX atingem esãoposteriormente

convertidosem luz.Estaluzinteragecom osilícioparacriarum pacotedecarga.Os

pacotesdecargaformadosrepresentam aimagem latente,cadacargaétransferida

paraum amplificadordeleituraporcabo,paraum conversoranalógico-digitaldo

computador(BOCANEGRA,2016).

Oselétronsquecompõem oCCDdesilíciopodem servisualizadosaoserem

divididosem um arranjodeblocosouelementosdefiguraconhecidoscomopixels.Um

pixeléumapequenacélulaou“casela”nointeriordaqualoselétronsproduzidospela

exposiçãoaosraiosXsãodepositados.Um pixeléum equivalentedigitaldocristalde

pratausadoem umaradiografiaconvencional.Aocontráriodaemulsãodofilme,que

contém um arranjoaleatóriodecristaisdeprata,um pixeléestruturadoem um arranjo

organizado(JOEN;IANNUCCI,2010).

Figura2:SistemaCCD

Fonte:https://cos.odo.br/2016/08/22/rx-digital-uma-nova-era-na-odontologia

3.2.3Semicondutoresdeóxidodemetalcomplementares(CMOS)
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De acordo com HAITER e MELO (2010) os receptores CMOS são

estruturalmente similares aos dispositivos de carga acoplada (CCD),mas se

diferenciam naformacom queopacotedecargaelétricaprovenientedaionizaçãodos

cristaisdesilícioépropagado.NamatrizdecristaisdesilíciodoreceptorCMOS,cada

componentedeimagem docristaléseparado,istoé,cadapixeléafastadodopixelque

estápróximo,sendoconectadojustamenteaoconversor.O datagramadecargade

cadapixelétransportadocomoumavoltagem separada,permitindoassim queopixel

sejaavaliadodemaneiraindividual.Ouseja,osinalquerepresentaovaloraceitávelde

cinzadecadapixelélidoisoladamente.AtecnologiaCMOSéextensamenteusadana

construção dechipsde unidadescentraisde processamento,como também em

detectoresdecâmeradevídeo,eéumatecnologiamaisbaratadoqueausadana

construçãodeCCDs(PHAROAH,2007).

3.2.4Dispositivodeinjeçãodecarga(DIC)

OCIDéum conjuntobidimensionaldedetectoresópticos(pixels)construídos

usandoatecnologiadecircuitointegradosemicondutordeóxidodemetal(SIMS;

DENTON,1990).

Nãosefaznecessárioousodecomputadorparaprocessamentodeimagem.Esse

sistemapossuium sensorDICderaiosX,caboseplugsquesãoinseridosnafontede

luzReveal,naplataformadacâmara,asimagenssãovistasnomonitordosistemaem

segundos(JOEN;IANNUCCI,2010).

3.2.5 SistemadeaquisiçãoSemi-Direto

Nesse tipo de sistema o filme convencionalé então trocado porplacas

fotoativadas(PSP)que,quandoexpostasaosraiosXosabsorvem eosarmazenam,a

imagem ficaacondicionadanaplacae,quandosemanuseiacom opaciente,quasenão

tem diferençadosmétodosconvencionais.Sefaznecessáriooescaneamentodessas

placas,apósaaquisiçãoradiográfica,com um scanneralaserdehélio-neônio,para

liberaraenergiaquefoiguardadanaformadeluz(ABRAHÃO etal.,2009;HAITER;

MELO,2010).

3.2.6 Placadefósforofotoativada(PSP)
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Deacordocom Souza(2011)osistemadeaquisiçãosemi-diretodaimagem

digital,utilizaplacasdefósforoouplacasdefósforofotoestimuladas(photostimulate

phosphorplates-PSP).Antagônicodo(ao)receptorCCD,nãopossuicaboqueconecte

aocomputadoretem tamanhoeespessurasemelhantesaofilmeconvencional,sendo

estaumavantagem dessetipodereceptor(BOTELHO;MENDONÇA;CARDOSO,2003).

Todavia,faz-senecessário um sistemadeleituraplugado aum computadorque

transformaosinalrecebidopelaplacaópticaem sinaldigital.Apósleraimagem no

computador,aenergiaqueaindapersistirnaplacapodeseranuladaexibindoaplacaà

luzdosoloualuzdoaparelho.Aoeliminarestaenergiaqueaindarestaareutilização

daplacapodeserfeita(CANDEIRO;BRINGE;VALE,2009).

O receptorPSPéumabasedepoliéstercobertaporumacamadadeflúor-

halogenetodebárioativadoporeuropium.Oselétronsdofósforodebárioaoserem

exibidosaosraiosX,sãolevadosaum estadoenergéticomaiselevado(elétronsficam

excitados).Quandoseestáem temperaturaambiente,esteselétronscontinuam em

estadoexcitado.A porçãodefósforocaptaearquivaaenergiadosraiosX que

atravessam opaciente.Aporçãodefósforocaptaearquivaaenergiadosraiosxque

atravessam opaciente.Aplacadefósforofotoestimulada(PSP)absorveearmazena

energiaderaiosxeentãoliberaestaenergiacomoluz(fosforescência)(TAIÑA,2000;

PHAROAH,2007).

Figura3:SistemaPSP(Placadefósforo).

Fonte:https://lojadabi.com.br

3.3 VANTAGENSELIMITAÇÕESDOSSISTEMASDIGITAIS



21

Para,BotelhoeMendonça(2003),asvantagensdossistemasdigitaissão:(1)

Manipulaçãodebrilhoecontraste;(2)Otempodetrabalhoédiminuído-aquisiçãoda

imagem quaseinstantaneamente;(3)Processamentoquímicoéeliminado;(4)Função

zoom;(5)Capacidadederealizaçãodemediçõeslineareseangulares;(6))Diminuição

dadosederadiação-tempodeexposiçãomenor;(7)Facilidadedearmazenamentoe

envio;(8)Possibilidadededuplicaraimagem com facilidadeequalidade;(9)Redução

dacontaminaçãodomeioambiente.

Taiña (2000)relata que,asvantagensdossistemasdigitaisdiretossão:

proporcionaraorganizaçãodeimagensdepacientesem formamaisefetiva(ex.:

disquetes,CDs,cartões óticos);possibilidade de integração,com sistema de

cadastramentodepacienteegerenciamentodeconsultórioodontológico,permitindo

também autilizaçãodeprogramescomputadorizadosdeauxílioaodiagnósticoede

procedimentosradiográficosquantitativos;transmissãodestasimagensviaInternet

paracolegasouconsultoresespecializados;anãoutilizaçãodeprodutosquímicos,

diminuindoopotencialdepoluiromeioambiente.Facilitam ocompartilhamentode

imagenscom colegas,especialistasepacientes(SNEL,etal;2018).Qualidadede

imagem superiore menordose no paciente;fluxo de trabalho mais eficiente,

teleradiologia;reduçãodoespaçodearmazenamentodeimagenseestudosquedurem

menortempo e propiciem mais conforto ao paciente,outra vantagem é que na

radiografiadigitalsãoutilizadas256tonalidadesdecinza,oquedámaisqualidadea

imagem.(MARQUES,etal.;2019).

Emboraaconstanteevoluçãodaradiografiadigitaledossensoresdigitais,ela

aindaapresentaalgumaslimitações.ParaChristensen(2004),sãodesvantagensdas

radiografiasdigitais:ocustodaconversãoderegistrosanterioresparadigital,tempo

significativoparadominarousodosoftware,rigidezdosensor,comoossensoresCCD

sãorígidosepodem irritarostecidosmolesdabocaecausardor,perdaouquebrade

sensores.

Aaparênciadaimagem podeserfacilmentemodificadapelosalgoritmosde

softwarequeapresentam aradiografia,dificultandoaocirurgião-dentista rastreara

autenticidade de uma radiografia digital.Ainda mais importante,alguns desses

algoritmospodem produzirartefatosqueafetam odiagnóstico.Esteúltimofatopode

apresentarsériosdesafiosclínicoselegais(YOON,etal;2018).Outradesvantagem
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geralaoconverterpararadiografiadigitaléocustoinicialdeinstalação(NIEMIEC,

2007).

Um certotrabalhoem conseguir,nareprodução,qualidadesimilaràdaimagem

exibidanateladomonitor;restriçãopelacarênciadepadronizaçãoepelafaltade

compatibilidade entre algumas tecnologias,o que dificulta a transmissão entre

computadoresealegalidadeem relaçãoasimagensexpostas,pelaviabilidadede

modifica-lasnasuaformaoriginal,atravésdeprogramasgráficos,além daacentuada

curvadeaprendizadoparaprofissionaisetécnicos(BRUNIERE;TANAKA;ITO,2011).

3.4 MANIPULAÇÃODAIMAGEM DIGITALEAPLICAÇÃONAODONTOLOGIA

SegundoHaitereMelo(2010)amanipulaçãodasradiografiasdigitaisocorrem

pelaalteraçãodadimensãoedosvaloresdecinzadospixelsdaimagem.Modificando

ovalordopixel,pode-semudarobrilho,contraste,terainversãodosvaloresdecinza

dospixelsentreoutrasmaneirasdemanipular.A manipulaçãodigitaldasimagens

radiográficasfacilitaqueerrosoriundosdesub-exposiçãopossam serrevistossem a

obrigação de se fazeruma nova radiografia.Além disso a manipulação permite

também que o profissional disponha de equipamentos desenvolvidos para

simplificação do diagnóstico dealgumaslesões,masqueem muitoscasosnão

mudam a visibilidade do profissional.Entre os ajustes disponíveis,o brilho e o

contrastesãoosmaisutilizadospelosdentistasnapráticaclínica(MOREIRA-SOUZAet

al.;2019).

ParaPharoah(2007)obrilhopodeserconsideradocomoequivalenteaograu

deescurecimentodofilmeradiográfico.Aumentandoobrilho,ograudeescurecimento

diminuie torna a imagem maisclara.Isto éconseguido aumentando-seo valor

numéricodecadapixelnaimagem,oquedeterminaráumatonalidadedecinzamais

clara.Levando-seaoextremo,acadapixelpoderiaseratribuídoovalornuméricomais

altopossíveleaimagem resultanteseriatotalmentebranca.Inversamente,diminuindo

obrilho,ograudeescurecimentoéaumentadoeaimagem resultanteficaescura.

A alteraçãodadensidadeótica(DO)naradiografiaéoquedenominamos

contraste e torna a imagem anatômica mais visível. Ele é resultante das

dessemelhançasanatômicasnasfraquezasdo feixederaios-X ao atravessaros

diversostecidosdocorpoetem controladorprincipalokVp(Quilovoltagem depico),
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quecontrolaaresoluçãodocontraste,porém essareduçãodemandaumamaiorevide-

ciaçãoparaquehajaaumentodostonsdecinza(ALBUQUERQUE,2016).

Soares(2006)relataque,quandoumaimagem digitaléfiltradapodeacarretar

nadiminuiçãodeexposiçãodasestruturasqueestãopróximas,quandoserealçao

contrasteeafiltração,existeum significativoaumentonaconstataçãodelesões

cariosasedavisualizaçãodaprofundidade.

Deacordo com,Botelho etal.(2003)relatam queaaplicaçãodaimagens

digitaisnaodontologiaabarcam o diagnóstico dacáriedentária(váriosfiltrosde

imagens podem aumentara precisão na detecção da doença cárie),endodontia

(permiteaobservaçãodetalhadamentedasestruturasanatômicascomo,oscanais

radicularesacessórios, periodontia(possibilitamedidasdeperdaeganhoósseo

através da subtração digital),diagnóstico de patologias ( a manipulação do

computadortorna viável a obtenção de medidas e alterações de padrões de

trabeculado ósseo no estudo de doenças sistêmicas além de tornar o

acompanhamento mais preciso), no diagnóstico de fraturas,perfurações,e

reabsorçõesradiculareseaortodontia(auxiliarnospontoscefalométricosena

observaçãododesenvolvimentoósseo).

3.5 COMPARAÇÃODAACURÁCIADEDIAGNÓSTICOENTRESISTEMASDIGITAIS

Wenzele Kikervang (2004) fizeram uma comparação da acurácia de

diagnósticoentredoissistemasdigitaisCCD ePSPnotratamentoendodônticode

dentes extraídos multirradiculares e unirradiculares e na detecção de fraturas

radiculares induzidas,ambos realizados porum grupo de alunos do curso de

odontologia,foram avaliadosasdiferençasentreasduasimagens.OCCDmostrouter

maissensibilidadequeoPSP(<0,05).

Pimentelet.al(2018)em um estudoinvitrocomparoucapacidadediagnóstica

de3examesimaginológicosquantoaosindicadoresqualitativosdesensibilidade,

especificidade e acurácia.Foram utilizadas,radiografias convencionais (filmes),

radiografiasdigitais(sensoresdeplacasdefósforo)etomografiacomputadorizada

por feixe cônico na detecção de cáries oclusais

em dentesqueforam realizadasexodontias,esseestudoverificouqueradiografia

digitaleatomografiacomputadorizadaporfeixecônicoobtiveram um desempenho

geralsuperioràradiografiaconvencional.
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Tovoetal(2003)em um outroestudoavaliouodesempenhodosistema

convencionaledigitalnodiagnósticodecáriesproximaisutilizando-senoconvencional,

filmeEktaspeedplusenodigitalosistemaDigorapormeiodeumaamostrade37

molares decíduos extraídos (superiores e inferiores).As imagens de 41 faces

proximaisforam investigadassobcondiçõespadronizadaseforam utilizadoscinco

recursosdeediçãodeimagem disponíveisnosoftwaredosistemadigital.Observou-se

que diagnostico de todas as lesões,a proporção dos diagnósticos positivos

corretamenteafirmadospelofilme(sensibilidade),foinumericamenteinferioràdo

sistemadigital.Ofilmenãorevelouvalordeespecificidademenorqueosencontrados

pelosistemaDigora.Asensibilidadedosistemaradiográficodigital,aodefinirmoso

diagnósticodetodasaslesõescut-offpresença/ausênciadelesãosofreupequenas

variações de acordo com o recurso de imagem.Em termos gerais,a taxa de

diagnósticos positivo-verdadeiros aumentou enquanto a porcentagem de falso-

negativosdiminuiu,oquefavoreceuocoeficientedesensibilidadeAolançarmosmão

dosvaloresdeacurácia,napresençadetodasaslesões,ovalorresultantedofilme

Ekta,nãoalcançouodosistemadigitalem nenhumamodalidade,sendosuaacurácia

ligeiramentemenor(70,73%).

Wenzel(1998)em concordânciacom outrosautoresconcluiuquearadiografia

digitalintraoralpareceterumaprecisãotãoadequadaquantooutrosmétodosparaa

detecçãodecáries.Apenaspoucosdeum númeroexpressivodeestudosem vitro,

falam ocontrário.Asensibilidadeéalta(0,6±0,8)paradetectarcáriesoclusaisquese

prolongam atéadentinacom umaparceladefalso-positivasdeaproximadamente5a

10%.Paraacárieoclusalinicialem esmaltearadiografiasemostrousem importância.

Paralesõesproximaisem dentinaasensibilidadeeespecificidadesemostrourazoável

,entretantonãosãoboasparadetectarlesõesem esmalte.
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4METODOLOGIA

Opresentetrabalhofoirealizadopormeiodeumarevisãodeliteraturaseguindo

osrespectivospassos:BuscanasBasesdedados,GoogleScholar,Scielo,Pubmede

Lílacselivros.Paraapesquisaaspalavraschavesutilizadasforam:“imagem digital”,

“sensoresdigitais”,e“diagnóstico”.

Quanto aos critérios de inclusão,foram incluídos,artigos publicados em

português,espanhole inglês,com os resumos disponíveis nas bases de dados

utilizadas,capítulos de livros e demais trabalhos da temática alvo,no período

compreendidoentre1998a2019.Abuscapelosartigosocorreuentreosmesesde

janeiroajunhode2020deformaonline.Foram excluídosaquelesestudosquenão

tenham relevânciaouforadatemáticaproposta,equenãoforam possíveisbaixarnas

basesdedados.
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5DISCUSSÃO

Asradiografiasdigitaispossuem grandeimportânciaclínicacomoferramentas

paraajudarnaanálise,naelaboraçãodeum planoenodesempenhodosinúmeros

tratamentosodontológicos.Oprofissionaldeverárelacionarotipodesistemacom sua

finalidade clínica.Para garantiruma imagem digitalde boa qualidade,faz-se

necesssarioaescolhadeum sistemaradiográficodigitaladequado(LIMAetal,2010;

MILHOMEM;EID,2016).

Noqueserefereàvelocidadedetempoparaaquisição/visualizaçãodaimagem

radiográficaossistemasCCDsãomaisrápidosqueossistemasqueempregam placa

defósforo,otemponecessárioparagerarumaradiografiaintraoralcom receptores

PSPédeaproximadamente0,88eCCDde0,70minutos.PoroutroladooCCDé mais

volumosoerígidosendomaisdifícildeposicionarqueoPSPoquepoderiaocasionar

aopaciente desconfortoaointroduzí-lonacavidadeoral.Enquantoquenossistemas

queutilizam placasdefósforoporseassemelharaofilmetradicionalem tamanhoe

espessuraotornamaisconfortávelsecomparadoaodispositivodecargaacoplada.

No quedizrespeito à qualidadeda imagem,asplacasPSP são superioresaos

receptores CCD para nitidez/definição e para brilho/contraste, que são

significativamentemaioresqueasmedidasouseja asimagensqueutilizam PSPtem

nitidez/definiçãoebrilho/contraste melhoresdoqueasque usam CCDquandoestas

sãoavaliadassubjetivamente.Em relaçãoaprecisão,ossistemasPSPeCCDtem

desempenhosemelhanteparaerrosdeposicionamento.Entretanto,paraproblemasde

angulação,o PSP tem melhorangulaçãodoqueosistemaCCD.Esseresultado

significaqueaoutilizaroCCDgera maiserrosdeangulaçãodoquequandoutilizao

sensordeplaca(CANDEIRO;BRINGE;VALE,2009;FARRIER,etal.,2009;ZHANG,etal.,

2019).

Quanto a manipulação da imagem digitalMOREIRA-SOUZA etal.;2019

menciona que a manipulação da imagem facilita que erros cometidos de sub-

exposiçãoporexemplopossam serrevistossem anecessidadederealizaçãodeum

novoexameradiográfico.Ébenéficaparamelhorarumaimagem quefoiexposta

incorretamentepossibilitandoacorreçãodigitaldamesmaaumentandoaresoluçãode

diagnósticoporimagem (FALCÃO;SARMENTO;RUBIRA,2003;ZANG,W.etal.,2019).
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Apesardospossíveisbenefíciosqueamanipulaçãopodeproporcionarpara,

Soares(2006)quandoocorreamanipulaçãodaimagem digitalpodeocasionaruma

diminuiçãodaexposiçãodasestruturasanatômicas.Devidoafacilidadeem manipular

aimagem,aradiografiapodeserexportadadosoftware,abertaem qualqueroutro

programa,podendosermodificadaparafinsilícitos(CALBERSON;HOMME;MOOR,

2008).

Quandosetem amanipulaçãodeimagenspodegerarproblemasdesegurança

jurídicajáquenão existeum controlesobreamanipulação caso ocorraalguma

reclamaçãolegal.Seocirurgiãodentistaouopacientenãotem acessoaimagem

originalantesdamanipulação,podedificultaravalidadedeum exameradiográfico

caso o tratamento odontológico seja falho.Isto se dá porque não existem

padronização para verificação da imagem ou seja atualmente a possibilidade de

manipulaçãoédesconhecida(DÍAZ-FLORES-GARCÍAetal.,2017).

Comoalternativaparatentarcontornarproblemasem relaçãoafraudaçãodas

imagensdigitaisésugeridorealizaracertificaçãodigital,quepermitiráatrocade

documentoscom autenticidade.Porém não hágarantiaqueaassinaturadigital

garantaautenticidade,umavezqueaimagem jápodetersidoadulteradaantesdeser

assinadadigitalmente(ALMEIDA;CARVALHO;RADICCHI,2017).

Outroproblemaéoformatoem queaimagem écomprimida,quetem como

intuito diminuiro tamanho do arquivodigital,foiobservado quedevido aessa

compressãoinformaçõesquepoderiam serdeimportância,comoporexemploolimite

anatômicosãoperdidas,oqueinterferenegativamentenodiagnósticoporimagem

digital(IKUTA;SALZEDAS,2018).
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6CONCLUSÃO

Conclui-seentãoqueoadventodaimagem digitaltrouxeoutrasformasdese

adquirirradiografias,a substituição do filme convencionalporsensores digitais,

possibilitouaeliminaçãodeváriosprocessos,comoautilizaçãodesoluçõesquímicas,

diminuiçãodotempogasto,além danecessidadedeváriasrepetiçõesdeexameso

que vem tornando osdiagnósticoscada vezmaisprecisos.Além deauxiliarno

diagnósticodelesõesdecariosas,naendodontia,periodontia,cirurgia,patologiae

ortodontia.Suas vantagens sobrepõem-se as desvantagens,tornando assim a

radiografiadigitalum métodosmaiseficazesparadiagnósticosimaginológicosna

Odontologia.
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