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RESUMO

RADIOGRAFIAS DIGITAIS

Desde a descoberta da radiagao, a radiologia tem passado por grandes transformacgoes.
A descoberta de novos métodos de avaliacdao das estruturas em sua totalidade tem
oferecido aos profissionais das varias areas a capacidade de analises cada vez mais
precisas e acuradas. Assim deu-se o surgimento da imagem digital, no qual a utilizacao
do filme convencional, foi sucedido por sensores digitais, oferecendo um dinamismo
maior a imagem. O presente trabalho foi realizado por meio de revisao de literatura
objetivando estudar o principio de formagao da imagem digital, os sistemas digitais
diretos e semi-diretos mais utilizados (CCD, PSP), suas vantagens, limitagdes, aplicacdo
e diagndstico na Odontologia. Em conclusdao a radiografia digital, possibilitou a
eliminagao de varios processos, como a utilizagao de solu¢des quimicas, diminui¢ao do
tempo gasto, além da necessidade de varias repeticoes de exames o que vem tornando
os diagndsticos cada vez mais precisos. Além de auxiliar no diagnostico de lesdes de
cariosas, na endodontia, periodontia, cirurgia, patologia e ortodontia. Suas vantagens
sobrepbem-se as desvantagens, tornando assim a radiografia digital um métodos mais
eficazes para diagndsticos imaginoldgicos na Odontologia.

Palavras-chave: Imagem digital; sensores digitais; diagnéstico.



ABSTRACT

DIGITAL RADIOGRAPHIES

Since the discovery of radiation, radiology has undergone major changes. The
discovery of new methods for evaluating structures in their entirety has offered
professionals in various areas the ability to analyze more and more precise and
accurate. Thus, the digital image emerged, in which the use of conventional film was
succeeded by digital sensors, offering greater dynamism to the image. The present
work was carried out through a literature review aiming to study the principle of digital
image formation, the most used direct and semi-direct digital systems (CCD, PSP), their
advantages, limitations, application and diagnosis in Dentistry. In conclusion, digital
radiography made it possible to eliminate several processes, such as the use of
chemical solutions, decrease the time spent, in addition to the need for several
repetitions of tests, which has been making the diagnoses more and more accurate. In
addition to assisting in the diagnosis of carious lesions, in endodontics, periodontics,
surgery, pathology and orthodontics. Its advantages outweigh the disadvantages, thus
making digital radiography a more effective method for imaging diagnostics in Dentistry.

Keywords: Digital image; digital sensors; diagnosis.
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1 INTRODUGAO

Em 1895, precisamente no dia 8 de Novembro o professor Alemao Wilhelm
Conrad Rontgen, descobriu os “Raios-X”, os filmes empregados em radiografias eram
fotograficos. No dia 22 do mesmo més, exatamente quatorze dias apos a descoberta
de Rontgen, o Dr. Otto Wallkhoff da Alemanha fez a primeira radiografia odontoldgica,
com uma exposicao de 25 minutos em sua prépria boca (FREITAS, 2004.). Desde a
descoberta da radiagdo, a radiologia tem passado por grandes transformacgdes. O
descobrimento de novos métodos de avaliagdo das estruturas em sua totalidade tem
oferecido aos profissionais das varias areas (Engenharia, Medicina, Odontologia, etc.) a
capacidade de analises cada vez mais precisas e acuradas. (CAVALCANTI, 2010). A
unica opcao de receptor de imagem por décadas foi o filme intraoral convencional.
Entretanto, como a radiologia esta em constante evolugao, para facilitar a obtengcao de
radiografias com um tempo bem menor, além de melhorar a qualidade da imagem com
interpretagbes mais precisas, com dose reduzida de radiagdo, foram realizados
inumeros estudos. Assim deu-se o surgimento da imagem digital. Em 1982 Mouyen
apresentou o primeiro sistema digital para a realizagao de radiografia dental, no qual a
utilizacao do filme tradicional como foton-detector, foi sucedido por sensores digitais,
oferecendo um dinamismo maior a imagem, o filme radiografico é entao substituido
por um sensor para raios-X. O sinal é transitoriamente guardado nos sensores e
transferido para o computador, que mostra a imagem que pode ser guardada,
interpretada, manipulada e quantificada (ALMEIDA et al., 2003; MILHOMEM,; EID, 2016;
DIAZ-FLORES-GARCIA et al., 2017).

Uma vantagem importante dos receptores digitais é que eles requerem menor
radiagdo que o filme, consequentemente menor dosagem ao paciente. O
aperfeicoamento em tecnologia despontado na Odontologia nos ultimos dez anos,
agregado ao fato de os computadores atualmente terem propriedade para apresentar e
armazenar imagens com boa qualidade permitindo que os sistemas digitais tornem-se
cada vez mais utilizados. Os dois diferentes sistemas de aquisicao de imagem mais
empregados sdo, o CCD (charge couple device) ou CMOS (complementary metal oxide
Semiconductor) e os de armazenamento de fésforo (PSP). Estas tecnologias sdo
classificadas em direta e semi-direta. Nos sistemas CCD OU CMOS ocorre o

aparecimento da imagem digital no monitor logo apés a exposi¢cao dos sensores aos
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raios X. Ja nos sistemas digitais semi-diretos, obtencao da imagem digital é dada por
meio de placas de armazenamento de fosforo que, ao serem exibidas aos raios X,
guardam uma imagem latente, a placa é inserida em um scanner para fazer a leitura e
posteriormente pode ser visualizada na tela do computador (TAINA, 2000; FILHO et al,
2006; IKUTA, SALZEDAS, 2018).
' Ha incontaveis vantagens relacionadas a radiografia digital, dentre as quais
podemos citar, a reducao de até 90% na dose de radiagdo que € aplicada ao paciente;
por ter a possibilidade de utilizar ferramentas que auxiliam a visualizagdo da imagem
pode melhorar sua observagao pelos dispositivos que estao disponiveis nos softwares,
como, zoom, ajuste de brilho, contraste, entre outras caracteristicas como a obtencgao
quase instantanea da imagem; auséncia do processamento quimico dos filmes, o que
em consequéncia ira reduzir problemas no meio ambiente e custos com filmes
radiograficas e solugdes reveladoras, além de ajustar um melhor acordo de
radioprotecao, em vista que ira reduzir a quantidade de repeticbes de radiografias
devido a erros desta etapa da obtencdo da imagem; armazenamento das imagens
geradas pelo computador é facilitada; Possibilidade de transmissao via internet;
Capacidade das imagens processadas digitalmente sofrer alteracdao das suas
caracteristicas de acordo com trabalho de diagndstico, podendo desta maneira reduzir
o0 numero de repeticdes de exames; Possibilidade de utilizagdo de programas de
diagndstico automatizados; Andlises de densidade de areas que sao de interesse;
Possibilidade de andlises quantitativas (BIASE, 2003; SILVA, 2017).
Porém os sistemas digitais também tem suas desvantagens como o custo
inicial para montagem relativamente alto, além de correr o risco do sensor ser

danificado, ao se dobrar ou mordendo.



2 OBJETIVO GERAL

Esclarecer, através de uma revisao de literatura os sistemas digitais, suas

vantagens, limitagdes e aplicagdo na odontologia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PRINCIPIOS DA FORMAGAO DA IMAGEM DIGITAL

De acordo com Van Der Selt (2008) e Paroah (2007) uma imagem digital, é
composta por um conjunto de pixels ordenados em filas (pares de linhas no sentido
horizontal) e colunas (por pares de linhas no sentido vertical). As filas e colunas
formam uma tabela. Cada pixel é caracterizado por trés nimeros: a coordenada x, a
coordenada y e o valor em cinza. O valor de cinza € um numero que corresponde a

intensidade do raio-x naquele local durante a exposi¢ao do sensor.

Figura 1: Composigao da imagem digital
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Fonte: PHAROAH (2007)
Cada um desses pixels tem uma ordem de fila e de coluna que identifica

unicamente sua localizagdo na matriz. A formagao de uma imagem digital requer
varios passos, comegando com processos analégicos. Em cada pixel de um detector
eletronico, a absorgcado dos raios X gera uma pequena voltagem. Maior quantidade de
raios X gera uma voltagem mais alta e vice-versa (PHAROAH, 2007). A formagao de
uma imagem digital pede um método de conversdo denominado analégico-digital (CAD)
que se da em dois estagios: amostragem e quantificagdo. A amostragem significa
dividir a imagem original em amostras (quadrados pequenos) e ligar a cada um deles
um numero que represente a cor daquela parte da imagem. Isso faz com que retrate a
imagem como uma associagao de numeros que pode ser guardado na memoria do
computador (BISSOLI et al, 2007).
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HAITER e MELO, (2010) explicam que o pixel é o ponto de resolugdo grafica
que se interpreta na menor fragdo de referéncia da imagem. Ao passo que
empregamos letras (alfabeto) e seus sons e assim retratamos as informagdes em
formato de palavras, o computador faz uso de uma linguagem binaria para traduzir as
informacdes que estdo compreendidas nas imagens. Sdo nos pixels que as
informacdes correspondente aos tons de cinza podem ser vistas na tela do
computador. Um ponto importante dos sistema digitais é que neles o tamanho pixel é
semelhante ao tamanho dos graos de prata da emulsdao do filme radiografico
convencional. J& a matriz corresponde a um grupamento fixo de linhas e colunas de
pixels que dao origem a imagem digital. Cada pixel tem sua localizagdo na matriz. As
matrizes 512 por 512 totalizando um valor superior a 262.144 pixels (1.048.576) e
2.048 por 2.048, com 4.194.304 milhdes de pixels sdao as mais utilizadas nas
radiografias digitais. Quanto maior é a matriz, maior sera a aparéncia da imagem digital
na tela do computador e consequentemente para armazena-la havera a necessidade de
um maior espago de memaoria no computador.

Para se obter uma imagem digital que pode ser considerada de qualidade boa
ela deve ser formada por centenas de milhares de pixels, cada um deles contendo uma

soma com a informac&o de cor daquele local na imagem (TAINA, 2000).

3.2 CLASSIFICAGAO DOS SISTEMAS DE IMAGEM DIGITAL

Para, Pontual (2005) e Fenyo-Pereira (2015) existem 2 tipos de sistema de captura de

imagens digitais:

e Sistemas digitais diretos: Utilizam sensores do tipo CCD (Dispositivo de carga
acoplada) ou CMOS (Semicondutor de 6xido metdlico complementar), que
expdem-se em duas categorias, sensores que se detém uma placa
intensificadora adjunto ao CCD, e sensores de exibicdo direta, no qual a
sensibilizagado faz-se diretamente pelos raios X. O sensor é colocado no interior
da boca, e exposto os raios X. O sensor captura a imagem radiografica e entao
transmite essa imagem ao monitor do computador;

e Sistemas digitais semi-diretos: nesse sistema a imagem digital é conseguida por
meio de placas de armazenamento de fésforo que, ao serem exibidas aos raios
X, guardam uma imagem latente, fazendo-se necessario scanear a placa para a

visualizagao da imagem no computador.
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Soares (2006) também afirmou que sdo trés os métodos para se adquirir
radiografias digitais: O que as imagens convencionais sao digitalizadas e sao
resguardadas no computador através de arquivos, para uma futura averiguacao, o
método digital indireto. O semi-direto, que ndo se conecta ao computador por fio e sim
a utilizacdo de um sensor intrabucal de placa d6ptica que tem em sua constituicao
fosforo. E o direto, com um sensor CCD fixado a um fio que se liga a um computador, e
a imagem aparece instantaneamente.

Ikuta e Salzedas (2018) citam que, no mercado as tecnologias mais utilizadas
para aquisi¢cao das radiografias bucais sao as diretas e semi-diretas, CMOS e PSP mais
conhecidas como sensor a cabo e placa de fésforo.

3.2.1 Sistema de Aquisi¢ao Direto

O CCD é assim chamado pela utilizagdo um chip de silicio que captura a
imagem, com uma face ativa menor mesmo que externamente seja maior que o filme
periapical. No conjunto em que se utiliza sensores e semicondutores, captura-se a
imagem imediatamente em um sensor, com um fio condutor acoplado em que o CCD é
conectado ao restante do equipamento diretamente ligado a um computador, por isso,
a imagem fica disponivel ao operador imediatamente ap6s a o sensor ser
sensibilizados pelos raios X. (ABRAHAO et al.,2009; HAITER; MELO, 2010).

3.2.2 Dispositivo de carga acoplada (CCD)

Foi o primeiro sensor a ser modificado para imagens intra-bucais. O CCD utiliza
uma fina extensao de area como base para a formacao da imagem. O dispositivo de
carga acoplada é um chip de silicone puro que possui semi-condutores sensiveis a luz
e aos proprios raios-x. Sao cobertos por uma face plastica inflexivel, a qual apresenta
uma média de 25 x 18 mm? de area definitiva e 8 mm de espessura, que se conecta ao
computador por de um cabo, formando a parte ativa que faz a fungdo do filme
radiografico. Neste caso, os sensores ou receptores sdo destinados a conversao direta
da energia dos feixes de raios X em sinal eletrénico onde a carga ampliada e
transformada pelo computador em um sinal digital que é exposto pelo monitor em
questao de segundos (BOTELHO; MENDONCA; CARDOSO, 2003).



18

O CCD é um circuito integrado que contém um numero especificado de
capacitores conectados ou acoplados, cada um dos quais pode transferir sua carga
para outros capacitores dentro do circuito. E composto de 1,5 a 2,5 milhdes de pixels
de 20 a 70 ym cada. Os pixels sao dispostos em uma matriz, sobre a qual ha uma
camada de cintilagdo na qual os fétons de raios X atingem e sdo posteriormente
convertidos em luz. Esta luz interage com o silicio para criar um pacote de carga. Os
pacotes de carga formados representam a imagem latente, cada carga é transferida
para um amplificador de leitura por cabo, para um conversor analdgico-digital do
computador (BOCANEGRA, 2016).

Os elétrons que compdem o CCD de silicio podem ser visualizados ao serem
divididos em um arranjo de blocos ou elementos de figura conhecidos como pixels. Um
pixel é uma pequena célula ou “casela” no interior da qual os elétrons produzidos pela
exposicao aos raios X sao depositados. Um pixel € um equivalente digital do cristal de
prata usado em uma radiografia convencional. Ao contrario da emulsao do filme, que
contém um arranjo aleatério de cristais de prata, um pixel é estruturado em um arranjo
organizado ( JOEN; IANNUCCI, 2010).

Figura 2: Sistema CCD

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

3.2.3 Semicondutores de 6xido de metal complementares (CMOS)
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De acordo com HAITER e MELO (2010) os receptores CMOS séo
estruturalmente similares aos dispositivos de carga acoplada (CCD), mas se
diferenciam na forma com que o pacote de carga elétrica proveniente da ionizagao dos
cristais de silicio é propagado. Na matriz de cristais de silicio do receptor CMOS, cada
componente de imagem do cristal é separado, isto é, cada pixel é afastado do pixel que
esta proximo, sendo conectado justamente ao conversor. O datagrama de carga de
cada pixel é transportado como uma voltagem separada, permitindo assim que o pixel
seja avaliado de maneira individual. Ou seja, o sinal que representa o valor aceitavel de
cinza de cada pixel € lido isoladamente. A tecnologia CMOS é extensamente usada na
construcdo de chips de unidades centrais de processamento, como também em
detectores de camera de video, e € uma tecnologia mais barata do que a usada na
construgao de CCDs (PHAROAH,2007).

3.2.4 Dispositivo de injecdo de carga (DIC)

O CID é um conjunto bidimensional de detectores épticos (pixels) construidos

usando a tecnologia de circuito integrado semicondutor de 6xido de metal (SIMS;
DENTON, 1990).
Nao se faz necessario o uso de computador para processamento de imagem. Esse
sistema possui um sensor DIC de raios X, cabos e plugs que sao inseridos na fonte de
luz Reveal, na plataforma da camara, as imagens sao vistas no monitor do sistema em
segundos (JOEN; IANNUCCI, 2010).

3.2.5 Sistema de aquisigdo Semi-Direto

Nesse tipo de sistema o filme convencional é entdo trocado por placas
fotoativadas (PSP) que, quando expostas aos raios X os absorvem e os armazenam, a
imagem fica acondicionada na placa e, quando se manuseia com o paciente, quase nao
tem diferenga dos métodos convencionais. Se faz necessario o escaneamento dessas
placas, apds a aquisicao radiografica, com um scanner a laser de hélio-nebdnio, para
liberar a energia que foi guardada na forma de luz (ABRAHAO et al.,2009; HAITER;
MELO, 2010).

3.2.6 Placa de fésforo fotoativada (PSP)
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De acordo com Souza (2011) o sistema de aquisicdo semi-direto da imagem
digital, utiliza placas de fésforo ou placas de fésforo fotoestimuladas (photostimulate
phosphor plates- PSP). Antagonico do(ao) receptor CCD, ndo possui cabo que conecte
ao computador e tem tamanho e espessura semelhantes ao filme convencional, sendo
esta uma vantagem desse tipo de receptor (BOTELHO; MENDONGA; CARDOSO, 2003).
Todavia, faz-se necessario um sistema de leitura plugado a um computador que
transforma o sinal recebido pela placa 6ptica em sinal digital. Apds ler a imagem no
computador, a energia que ainda persistir na placa pode ser anulada exibindo a placa a
luz do sol ou a luz do aparelho. Ao eliminar esta energia que ainda resta a reutilizagao
da placa pode ser feita (CANDEIRO; BRINGE; VALE, 2009).

O receptor PSP é uma base de poliéster coberta por uma camada de fluor-
halogeneto de bario ativado por europium. Os elétrons do fésforo de bario ao serem
exibidos aos raios X, sdo levados a um estado energético mais elevado (elétrons ficam
excitados). Quando se estd em temperatura ambiente, estes elétrons continuam em
estado excitado. A porcao de fosforo capta e arquiva a energia dos raios X que
atravessam o paciente. A porgao de fésforo capta e arquiva a energia dos raios x que
atravessam o paciente. A placa de fésforo fotoestimulada (PSP) absorve e armazena
energia de raios x e entdo libera esta energia como luz (fosforescéncia) (TAINA, 2000;
PHAROAH, 2007).

Figura 3 :Sistema PSP (Placa de fosforo).
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Fonte: https://lojadabi.com.br

3.3 VANTAGENS E LIMITAGOES DOS SISTEMAS DIGITAIS
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Para, Botelho e Mendonga (2003), as vantagens dos sistemas digitais sdo: (1)
Manipulagdo de brilho e contraste; (2) O tempo de trabalho é diminuido- aquisicdo da
imagem quase instantaneamente; (3) Processamento quimico é eliminado; (4) Funcao
zoom,; (5) Capacidade de realizacdo de medicdes lineares e angulares; (6) ) Diminuicao
da dose de radiacdo- tempo de exposicdo menor; (7) Facilidade de armazenamento e
envio ; (8) Possibilidade de duplicar a imagem com facilidade e qualidade; (9) Redugéo

da contaminacao do meio ambiente.

Taifla (2000) relata que, as vantagens dos sistemas digitais diretos sao:
proporcionar a organizacdo de imagens de pacientes em forma mais efetiva (ex.:
disquetes, CDs, cartdes oOticos); possibilidade de integracdo, com sistema de
cadastramento de paciente e gerenciamento de consultério odontolégico, permitindo
também a utilizagdo de programes computadorizados de auxilio ao diagnéstico e de
procedimentos radiograficos quantitativos; transmissao destas imagens via Internet
para colegas ou consultores especializados; a nao utilizagdo de produtos quimicos,
diminuindo o potencial de poluir o0 meio ambiente.Facilitam o compartilhamento de
imagens com colegas, especialistas e pacientes (SNEL, et al; 2018). Qualidade de
imagem superior e menor dose no paciente; fluxo de trabalho mais eficiente,
teleradiologia; redugao do espacgo de armazenamento de imagens e estudos que durem
menor tempo e propiciem mais conforto ao paciente, outra vantagem é que na
radiografia digital sdo utilizadas 256 tonalidades de cinza, o que da mais qualidade a
imagem. (MARQUES, et al.;2019).

Embora a constante evolu¢ao da radiografia digital e dos sensores digitais, ela
ainda apresenta algumas limitagdes. Para Christensen (2004), sdo desvantagens das
radiografias digitais: o custo da conversao de registros anteriores para digital, tempo
significativo para dominar o uso do software, rigidez do sensor, como os sensores CCD
sao rigidos e podem irritar os tecidos moles da boca e causar dor, perda ou quebra de
sensores.

A aparéncia da imagem pode ser facilmente modificada pelos algoritmos de
software que apresentam a radiografia, dificultando ao cirurgidao- dentista rastrear a
autenticidade de uma radiografia digital. Ainda mais importante, alguns desses
algoritmos podem produzir artefatos que afetam o diagnoéstico. Este ultimo fato pode

apresentar sérios desafios clinicos e legais (YOON, et al; 2018). Outra desvantagem
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geral ao converter para radiografia digital € o custo inicial de instalagdo (NIEMIEC,
2007).

Um certo trabalho em conseguir, na reproducao, qualidade similar a da imagem
exibida na tela do monitor; restricao pela caréncia de padronizagdo e pela falta de
compatibilidade entre algumas tecnologias, o que dificulta a transmissdo entre
computadores e a legalidade em relagao as imagens expostas, pela viabilidade de
modifica-las na sua forma original, através de programas graficos, além da acentuada
curva de aprendizado para profissionais e técnicos (BRUNIERE; TANAKA; ITO, 2011).

3.4 MANIPULAGAO DA IMAGEM DIGITAL E APLICAGAO NA ODONTOLOGIA

Segundo Haiter e Melo (2010) a manipulagéo das radiografias digitais ocorrem
pela alteragcado da dimensao e dos valores de cinza dos pixels da imagem. Modificando
o valor do pixel, pode-se mudar o brilho, contraste, ter a inversao dos valores de cinza
dos pixels entre outras maneiras de manipular. A manipulagao digital das imagens
radiograficas facilita que erros oriundos de sub-exposicao possam ser revistos sem a
obrigacdo de se fazer uma nova radiografia. Além disso a manipulagdo permite
também que o profissional disponha de equipamentos desenvolvidos para
simplificacdo do diagnostico de algumas lesdes, mas que em muitos casos nao
mudam a visibilidade do profissional. Entre os ajustes disponiveis, o brilho e o
contraste sdo os mais utilizados pelos dentistas na pratica clinica (MOREIRA-SOUZA et
al.; 2019).

Para Pharoah (2007) o brilho pode ser considerado como equivalente ao grau
de escurecimento do filme radiografico. Aumentando o brilho, o grau de escurecimento
diminui e torna a imagem mais clara. Isto é conseguido aumentando-se o valor
numérico de cada pixel na imagem, o que determinara uma tonalidade de cinza mais
clara. Levando-se ao extremo, a cada pixel poderia ser atribuido o valor numérico mais
alto possivel e a imagem resultante seria totalmente branca. Inversamente, diminuindo
o brilho, o grau de escurecimento é aumentado e a imagem resultante fica escura.

A alteragcdo da densidade ética (DO) na radiografia € o que denominamos
contraste e torna a imagem anatomica mais visivel. Ele é resultante das
dessemelhangas anatébmicas nas fraquezas do feixe de raios-X ao atravessar 0s

diversos tecidos do corpo e tem controlador principal o kVp (Quilovoltagem de pico),
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que controla a resolugao do contraste, porém essa redugao demanda uma maior evide-
ciacdo para que haja aumento dos tons de cinza (ALBUQUERQUE, 2016).

Soares (2006) relata que, quando uma imagem digital é filtrada pode acarretar
na diminuicdo de exposicao das estruturas que estao proximas, quando se realga o
contraste e a filtracao, existe um significativo aumento na constatacao de lesdes
cariosas e da visualizagao da profundidade.

De acordo com, Botelho et al. (2003) relatam que a aplicagdo da imagens
digitais na odontologia abarcam o diagnéstico da céarie dentéria (varios filtros de
imagens podem aumentar a precisdo na detecgdo da doenca cdérie), endodontia
(permite a observagdo detalhadamente das estruturas anatdémicas como, os canais
radiculares acessoérios, periodontia ( possibilita medidas de perda e ganho 6sseo
através da subtragdo digital), diagndstico de patologias ( a manipulagdo do
computador torna viavel a obtengdo de medidas e alteragbes de padrdes de
trabeculado 6sseo no estudo de doencas sistémicas além de tornar o
acompanhamento mais preciso), no diagnoéstico de fraturas, perfuracbes, e
reabsorcdes radiculares e a ortodontia ( auxiliar nos pontos cefalométricos e na

observacao do desenvolvimento 6sseo).

3.5 COMPARAGAO DA ACURACIA DE DIAGNOSTICO ENTRE SISTEMAS DIGITAIS

Wenzel e Kikervang (2004) fizeram uma comparagdo da acurdcia de
diagndstico entre dois sistemas digitais CCD e PSP no tratamento endoddntico de
dentes extraidos multirradiculares e unirradiculares e na detecgdao de fraturas
radiculares induzidas, ambos realizados por um grupo de alunos do curso de
odontologia, foram avaliados as diferengas entre as duas imagens. O CCD mostrou ter
mais sensibilidade que o PSP(<0,05).

Pimentel et. al (2018) em um estudo in vitro comparou capacidade diagndstica
de 3 exames imaginoldgicos quanto aos indicadores qualitativos de sensibilidade,
especificidade e acurdcia. Foram utilizadas, radiografias convencionais (filmes),
radiografias digitais (sensores de placas de fésforo) e tomografia computadorizada
por feixe conico na deteccao de caries oclusais
em dentes que foram realizadas exodontias, esse estudo verificou que radiografia
digital e a tomografia computadorizada por feixe cénico obtiveram um desempenho

geral superior a radiografia convencional.
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Tovo et al (2003) em um outro estudo avaliou o desempenho do sistema
convencional e digital no diagndstico de caries proximais utilizando-se no convencional,
filme Ektaspeed plus e no digital o sistema Digora por meio de uma amostra de 37
molares deciduos extraidos (superiores e inferiores). As imagens de 41 faces
proximais foram investigadas sob condicdes padronizadas e foram utilizados cinco
recursos de edicao de imagem disponiveis no software do sistema digital. Observou-se
que diagnostico de todas as lesbes, a proporcdao dos diagndsticos positivos
corretamente afirmados pelo filme (sensibilidade), foi numericamente inferior a do
sistema digital. O filme nao revelou valor de especificidade menor que os encontrados
pelo sistema Digora. A sensibilidade do sistema radiografico digital, ao definirmos o
diagndstico de todas as lesdes cut-off presenca/auséncia de lesdo sofreu pequenas
variagdes de acordo com o recurso de imagem. Em termos gerais, a taxa de
diagndsticos positivo- verdadeiros aumentou enquanto a porcentagem de falso-
negativos diminuiu, o que favoreceu o coeficiente de sensibilidade Ao langarmos mao
dos valores de acuracia, na presencga de todas as lesdes, o valor resultante do filme
Ekta, ndo alcangou o do sistema digital em nenhuma modalidade, sendo sua acuracia
ligeiramente menor (70,73%).

Wenzel (1998) em concordancia com outros autores concluiu que a radiografia
digital intraoral parece ter uma precisao tao adequada quanto outros métodos para a
deteccao de caries. Apenas poucos de um numero expressivo de estudos em vitro,
falam o contrario. A sensibilidade é alta (0,6 + 0,8) para detectar céries oclusais que se
prolongam até a dentina com uma parcela de falso-positivas de aproximadamente 5 a
10%. Para a carie oclusal inicial em esmalte a radiografia se mostrou sem importancia.
Para lesGes proximais em dentina a sensibilidade e especificidade se mostrou razoavel

, entretanto ndo sdo boas para detectar lesdes em esmalte.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado por meio de uma revisao de literatura seguindo
0s respectivos passos: Busca nas Bases de dados, Google Scholar, Scielo, Pubmed e
Lilacs e livros. Para a pesquisa as palavras chaves utilizadas foram: “imagem digital”,
“sensores digitais”, e “diagndstico”.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos, artigos publicados em
portugués, espanhol e inglés, com os resumos disponiveis nas bases de dados
utilizadas, capitulos de livros e demais trabalhos da tematica alvo, no periodo
compreendido entre 1998 a 2019. A busca pelos artigos ocorreu entre os meses de
janeiro a junho de 2020 de forma online. Foram excluidos aqueles estudos que nao
tenham relevancia ou fora da tematica proposta, e que nao foram possiveis baixar nas
bases de dados.
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5 DISCUSSAO

As radiografias digitais possuem grande importancia clinica como ferramentas
para ajudar na analise, na elaboragdao de um plano e no desempenho dos inumeros
tratamentos odontoldgicos. O profissional devera relacionar o tipo de sistema com sua
finalidade clinica. Para garantir uma imagem digital de boa qualidade, faz-se
necesssario a escolha de um sistema radiografico digital adequado (LIMA et al, 2010;
MILHOMEM,; EID,2016).

No que se refere a velocidade de tempo para aquisi¢gao/visualizagdo da imagem
radiografica os sistemas CCD sao mais rapidos que os sistemas que empregam placa
de fésforo, o tempo necessario para gerar uma radiografia intraoral com receptores
PSP é de aproximadamente 0,88 e CCD de 0,70 minutos. Por outro lado o CCD é mais
volumoso e rigido sendo mais dificil de posicionar que o PSP o que poderia ocasionar
ao paciente desconforto ao introduzi-lo na cavidade oral. Enquanto que nos sistemas
que utilizam placas de fosforo por se assemelhar ao filme tradicional em tamanho e
espessura o torna mais confortavel se comparado ao dispositivo de carga acoplada.
No que diz respeito a qualidade da imagem, as placas PSP sao superiores aos
receptores CCD para nitidez/definicio e para brilho/contraste, que sao
significativamente maiores que as medidas ou seja as imagens que utilizam PSP tem
nitidez/definicéo e brilho/contraste melhores do que as que usam CCD quando estas
sdo avaliadas subjetivamente. Em relagdo a precisdo, os sistemas PSP e CCD tem
desempenho semelhante para erros de posicionamento. Entretanto, para problemas de
angulacao, o PSP tem melhor angulagdo do que o sistema CCD. Esse resultado
significa que ao utilizar o CCD gera mais erros de angulagao do que quando utiliza o
sensor de placa (CANDEIRO; BRINGE; VALE, 2009; FARRIER, et al., 2009; ZHANG, et al.,
2019).

Quanto a manipulagdo da imagem digital MOREIRA-SOUZA et al; 2019
menciona que a manipulagdo da imagem facilita que erros cometidos de sub-
exposicao por exemplo possam ser revistos sem a necessidade de realizagdo de um
novo exame radiogréfico. E benéfica para melhorar uma imagem que foi exposta
incorretamente possibilitando a corregao digital da mesma aumentando a resolugao de
diagnéstico por imagem (FALCAO; SARMENTO; RUBIRA, 2003; ZANG, W. et al., 2019).
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Apesar dos possiveis beneficios que a manipulagdo pode proporcionar para,
Soares (2006) quando ocorre a manipulagdo da imagem digital pode ocasionar uma
diminuicdo da exposigao das estruturas anatémicas. Devido a facilidade em manipular
a imagem, a radiografia pode ser exportada do software, aberta em qualquer outro
programa, podendo ser modificada para fins ilicitos (CALBERSON; HOMME; MOOR,
2008).

Quando se tem a manipulagao de imagens pode gerar problemas de seguranga
juridica ja& que ndo existe um controle sobre a manipulagdo caso ocorra alguma
reclamacgéo legal. Se o cirurgido dentista ou o paciente ndo tem acesso a imagem
original antes da manipulacao, pode dificultar a validade de um exame radiografico
caso o tratamento odontolégico seja falho. Isto se da porque nao existem
padronizacao para verificagdo da imagem ou seja atualmente a possibilidade de
manipulacdo é desconhecida (DIAZ-FLORES-GARCIA et al., 2017).

Como alternativa para tentar contornar problemas em relagao a fraudagao das
imagens digitais é sugerido realizar a certificagdo digital, que permitira a troca de
documentos com autenticidade. Porém ndo ha garantia que a assinatura digital
garanta autenticidade, uma vez que a imagem ja pode ter sido adulterada antes de ser
assinada digitalmente (ALMEIDA; CARVALHO; RADICCHI, 2017).

Outro problema é o formato em que a imagem é comprimida, que tem como
intuito diminuir o tamanho do arquivo digital , foi observado que devido a essa
compressao informagdes que poderiam ser de importancia, como por exemplo o limite
anatomico sao perdidas, o que interfere negativamente no diagndstico por imagem
digital (IKUTA; SALZEDAS, 2018).
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6 CONCLUSAO

Conclui-se entao que o advento da imagem digital trouxe outras formas de se
adquirir radiografias, a substituicdo do filme convencional por sensores digitais,
possibilitou a eliminagao de varios processos, como a utilizagdo de solugdes quimicas,
diminuicdo do tempo gasto, além da necessidade de varias repeticbes de exames o
que vem tornando os diagndsticos cada vez mais precisos. Além de auxiliar no
diagndstico de lesbes de cariosas, na endodontia, periodontia, cirurgia, patologia e
ortodontia. Suas vantagens sobrepéem-se as desvantagens, tornando assim a
radiografia digital um métodos mais eficazes para diagndsticos imaginologicos na

Odontologia.
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