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RESUMO

Neste estudo foram apresentadas caracteristicas do sistema radiografico digital por
meio de um levantamento bibliogréafico, verificando sua aplicabilidade em diferentes
especialidades da Odontologia, vantagens e desvantagens em relacdo a imagem
radiografica convencional. A radiografia digital utiliza sensores eletronicos sensiveis
aos raios X, posicionados tal qual o filme da radiografia convencional. O sensor
eletrbnico, conectado ao computador, gera uma imagem que sera Vvista
imediatamente no monitor. Verificou-se que a radiografia digital possui aplicabilidade
clinica principalmente na Endodontia, Periodontia e Dentistica, pois permite imagens
dindmicas, com avaliagdo por meio de manipulagcdo, aumentando a qualidade
diagnéstica e permitindo estudos de alteracdes minimas dsseas e dentarias.

Palavras-chave: Imagem digital. Radiologia. Raios X.

ABSTRACT

In this study characteristics of the digital radiography system were presented after a
bibliographical research and its applicability in different specialties of Dentistry and its
advantages and disadvantages over conventional radiography were verified. The
digital x-ray uses electronic sensors sensitive to x-rays that are positioned like the
conventional x-ray films. The electronic sensor, connected to the computer,
generates an image that will be immediately seen on the monitor. It was verified that
the digital x-ray possesses clinical applicability, mainly in Endodontics, Periodontics
and Restorative Dentistry because it produces dynamic images, with the possibility of
evaluation through manipulation, increasing diagnostic quality and making studies of
minimal bone and dental alterations possible.
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1 INTRODUCAO

O avanco rapido em tecnologia digital causou um impacto significante na
Odontologia, com a introducdo da radiografia digital. Atualmente o sistema
radiografico digital pode estar presente em diversas clinicas e consultorios
odontolégicos.

A radiografia digital utiliza sensores eletronicos sensiveis aos raios X,
posicionados tal qual o filme da radiografia convencional. O sensor eletrénico,
conectado ao computador, gera uma imagem que sera vista imediatamente no
monitor. Existem dois tipos de obtencdo da imagem digital direta, o CCD (Charge
Coupled Device) e o PSP (Phosphor Storage Plates). No sistema CCD é usado um
sensor (chip de silicio) como dispositivo de captacdo da imagem. Os sensores CCD
apresentam um tamanho reduzido de sua face ativa (apesar de um maior volume
externo) em relacdo ao filme periapical padrdo, sdo conectados ao computador por
meio de um cabo, e a imagem ¢é exibida quase imediatamente no monitor apds a
exposicao. Esses sistemas sdao usados como componente de aquisicdo de imagem
de cameras de video e fotografia digital, bem como dispositivos digitais intraorais.
No sistema de armazenamento de fésforo, uma placa de fésforo é exposta aos
raios-X da mesma maneira que a pelicula radiogréfica, e suas dimensdes sao
similares as dos filmes periapicais. Durante a exposicao, a radiacdo € absorvida na
placa de fésforo que da forma a uma imagem latente. A informacé&o contida na placa
é liberada quando um feixe de laser de um scanner apropriado ilumina a placa de
fosforo que forma e armazena imagens latentes provisorias.

Desta forma, na tentativa de melhorar o diagndstico radiografico das lesdes
cariosas, através da manipulacdo de tamanho, brilho e contraste da imagem,
estudos comparativos da literatura tém demonstrado uma tendéncia de maior
sensibilidade dos exames radiograficos digitalizados, em relagdo aos convencionais,
no diagndstico de lesdes cariosas oclusais. Porém, como nem todas as lesdes
progridem da mesma forma, pelas peculiaridades especialmente ligadas ao paciente
portador, € importante que o cirurgido-dentista ndo apenas diagnostique, mas,
principalmente, decida sobre o tratamento e como melhor realizar o diagnostico

radiogréfico.



O objetivo geral desse trabalho foi demonstrar sobre a comparacdo das
radiografias convencionais e digital e repassar mais conhecimento para académicos
e cirurgides.

Metodologia aplicada foi pesquisa bibliografica, com abordagem qualitativa.

A motivacdo e justificativa de realizar esse artigo foi saber identificar a
radiografia convencional e digital, saber identificar comparar as imagens
convencional e digital, saber a vantagem e a desvantagem que cada imagem
oferece e ter o conhecimento sobre anatomia dental, saber identificar as caries nas
superficies proximais, a adaptacdo de coroas e restauracdes para ver se ficou bem
adaptada, enfim a importancia de saber identificar cada alteracdo é fundamental
para definir o diagndstico e o planejamento do paciente.

A intencdo de falar sobre este assunto é esclarecer as duvidas dos
académicos e cirurgides dentistas, e mostrar que a interpretacdo radiogréfica € a
Unica forma de visualizar o que esta acontecendo com 0 0SSO, crista déssea, céaries e

demais alteracoes.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Formacao da imagem radiografica digital

A radiologia odontoldgica digital promove a unido entre as novas tecnologias
oferecidas pela ciéncia a sua pratica, por meio dos recursos da informatica
permitindo que uma imagem radiografica seja analisada na tela do computador em
poucos segundos. O sistema elimina o processamento quimico (revelagdo,banho
intermediario, fixacdo, banho final e secagem) e necessita de uma baixa dose de
radiacdo para aquisicdo da imagem, possibilitando dessa forma maior protecéo do
paciente e do operador. Porém, este é um sistema de custo elevado, o que dificulta
a sua aquisicao por grande parte dos odontélogos que continuam, assim, utilizando
as radiografias convencionais. (1)

A imagem radiogréfica digital iniciou-se com a digitalizacdo de imagens
radiograficas convencionais, utilizando para isso um scanner ou uma camera digital.
Os primeiros sistemas de radiografias digitais aplicados a Odontologia surgiram nos

anos 80 com a Radiovisiografia® com receptores de imagem por sensores CCD



(Charge Coupled Device). Em 1981, a Fuji Photo Company (Toquio, Jap&o) langou
no mercado a radiografia computadorizada desenvolvida por meio de sensores
opticos. Em 1994, o primeiro sistema de armazenamento de fosforo foi langado com
o nome de Digora® (Soredex, Orion Corporation,Helsinki, Finland); o
armazenamento da placa de fésforo € semelhante a um filme convencional que deve
ser lido por um scanner a laser apos a exposicao. Esses sistemas sdo usados como
componente de aquisicdo de imagem de cameras de video e fotografia digital, bem
como dispositivos digitais intraorais. (1)

Tratando-se ainda da formacédo da imagem radiografica, o filme radiogréafico
possui dois componentes: base e emulsao, que é delicado aos raios X e ao espectro
luminoso. Intencionalmente, a imagem radiografica é fornecida pela passagem dos
raios X, por meio de um paciente, interatuar com a emulsdo da pelicula radiogréafica
que resulta no escurecimento do filme.(2) O filme € trocado de forma progressiva por
uma variedade de sensores digitais nos quais a imagem é criada com um auxilio de
um computador. Na extensdo de que a emulsdo ou a imagem produzida pelo
computador é escurecida vai depender da quantidade de raios X que alcancar o
filme ou o sensor (receptor de imagem), que muda de acordo com a densidade do
objeto. Assim que a imagem final € formada € reconhecida como imagem
bidimensional, constituido por uma variedade de sobreposicbes de sombras
brancas, pretas e cinzas. Para compreender as informacdes do quadro de sombras
necessita-se 0 entendimento das sombras radiogréficas, das estruturas anatémicas,
e das limitagcdes da imagem bidimensional e superposi¢cdes. Existem trés tipos de
sombras radiogréficas que determina a sua densidade: 1) As sombras radiopacas ou
sombras brancas demonstram as estruturas densas adentro do objeto que impedem
completamente o feixe dos raios X. 2) As sombras radiollcidas ou sombras negras
demonstram éareas onde o feixe dos raios X, passam o0 objeto e nédo foi
completamente bloqueado. 3) As sombras em tons de cinza demonstram onde o0s
feixes de raios X foram pacificados em graus variados. A forma, densidade e
espessura das estruturas anatbmicas, especialmente dos tecidos duros, tem a
importancia na imagem radiografica. Desta forma, quando visualizarmos as imagens
bidimensionais devemos observar atentamente a anatomia tridimensional que
determina a imagem, sendo que é de extrema importancia ter o conhecimento das

estruturas anatémicas (3)



2.2- Tipos de imagem radiografica: convencional e digital

As radiografias corretamente tiradas e processadas sédo essenciais para o
planejamento do tratamento periodontal e é também um valioso método auxiliar para
determinar o progndstico da doenca. A posicdo registrada do osso marginal em
relacdo ao dente nas radiografias pode ser modificada pela projecdo do Raio-X.
Uma radiografia com qualidade € conseguido com a execucdo da técnica
radiografica do paralelismo que compreende uma correta projecdo do Raio-X nos
planos vertical e horizontal. (4)

A técnica de paralelismo com o cone longo e feixe de alta energia registra a
crista 6ssea de modo preciso em relagdo a raiz do dente, enquanto as radiografias
adquiridas pela técnica da bissetriz podem salientar maior destruicdo do osso de
suporte do que realmente existe, pela direcado obliqua do raio central em relacédo ao
eixo longitudinal dos dentes e ao maxilar, que ocorre uma distor¢cao dimensional. (5)

Vale ressaltar a utilizacdo da radiografia panoramica que € um procedimento
simples de ser realizado, conveniente ao paciente, sendo que o tempo requerido
para o procedimento € minimo. Varias regides da maxila e mandibula podem ser
visualizadas em uma unica pelicula radiografica sendo que a dose de radiacéo
relativamente baixa, embora ndo desprezivel. Segundo estes autores, uma das
desvantagens com relacdo a radiografia panordmica seria a investigacdo de
detalhes que necessitam da complementacéo de outras técnicas radiograficas. (6)

Na técnica radiografica panoramica os pacientes séo protegidos indiretamente
utilizando filmes rapidos e écran (é composto por uma base, uma camada refletora e
uma camada protetora), porém, continua expondo obrigatoriamente tecidos
radiobiologicamente sensiveis. Na tentativa de limitar essa radiagcdo sao indicados
aventais plumbiferos para cobrir as regides radiobiologicamente sensiveis. Em um
estudo realizado os autores utilizaram este tipo de protecdo com tecido plumbifero
nas espessuras de 0.25 e 0.50mm, durante exposi¢des radiogréaficas, e verificaram
que houve uma redugéo de aproximadamente 15% da radiagéo. (7)

Sendo assim, diante das limitagbes da radiografia convencional, métodos
recentes na obtencdo de imagem digital s&o indicados para diagnostico. A

manipulacdo destas imagens sao recursos disponiveis no sistema digital,



oferecendo novas informacgbes, sendo desnecessarias exposi¢cdes radiogréaficas
adicionais, com a possibilidade de aumentar a eficacia diagndstica em funcéo do tipo
de lesdo. Para a sua manipulacdo, podem-se utilizar os programas especificos que
promovem uma alteracdo de brilho e contraste, magnificacdo, texturizacao,
subtracdo, inversdo e colorizacdo e também permitem determinar mensuracées
lineares e mostram a distribuicdo dos niveis de cinza, o que justificou a utilizacdo da
imagem digital em termos de manipulacgéo. (8)

Assim, uma recente opcao de radiografia intrabucal que é a radiografia digital
direta (RDD) que colabora no tratamento na Endodontia no que tange a
odontometria, que pode ser obtida através de recursos ofertados pelo programa que
acompanha o aparelho. Os sistemas digitais possibilitam uma reducdo de 70% da
dose de exposicdo, ndo modificando a qualidade da imagem. Além do que,
apresentam outras vantagens, como a nao necessidade de utilizacdo de solucdes
reveladoras, maior velocidade de processamento e acuidade de imagem.
Acrescenta-se ainda que esses sistemas permitem a utilizacdo de recursos que
podem colaborar com a visualizacdo da imagem radiogréfica. (9)

Salienta-se que os primeiros sistemas de radiografias digitais aplicados a
Odontologia surgiram nos anos 80 com a Radiovisiografia®. Em 1981, a Fuji Photo
Company (Téquio, Japado) lancou no mercado a radiografia computadorizada
desenvolvida por meio de sensores Opticos. A aquisicao direta de imagens intraorais
usando sistema digital foi possivel somente na década de 80. As técnicas utilizadas
na época tinham diversas limita¢gdes, dificultando seu uso, no intuito de superar as
dificuldades, quando foi desenvolvido, na Finlandia, um novo sistema digital,
denominado Digora®.(10) O sistema Digora® usa uma placa Optica para obter a
radiografia digital por um processo conhecido como foto estimulacdo fosforo-
luminescente e apresenta as seguintes vantagens em relacdo aos sistemas
tradicionais de radiografias: diminui o tempo requerido para obtencdo da imagem;
nao requer processamento do filme radiografico; a porcentagem de imagens bem
sucedidas é alta; economiza tempo e esforco com o arquivamento e disponibilidade
das imagens; pode-se trabalhar a imagem aperfeicoando-a por ajustes de brilho e
contraste; podem-se fazer copias em papel se uma impressora estiver conectada ao
sistema; permite reduzir a dose de exposicdo ao Raio-X, pois as placas de fésforo
fotoativado sdo mais sensiveis do que os filmes radiograficos, sendo que a dose no

paciente pode diminuir em até 80% menor que a requerida pode num filme



convencional; a alta taxa de sucesso nas imagens obtidas reduz a necessidade de
expor novamente o paciente a radiagcdo; um controle de exposi¢cdo automatico
assegura uma faixa de alcance dinamico (tons de cinza) diminuindo
substancialmente casos de sub e sobre-exposicdo; ndo ha necessidade de se
substituir o aparelho de Raio-X do consultorio, somente fazer os ajustes necessarios
na calibracdo do scanner do Digora®; os custos operacionais sao baixos, pois as
placas épticas apresentam precos atrativos, sao reutilizaveis, ndo requer camara
escura, equipamentos e produtos quimicos para 0 processamento das imagens
sendo de facil manipulacéo.( 10)

Desta forma, as principais vantagens das imagens digitais sao: o
armazenamento em discos rigidos e/ou pendrives, a organizacdo na forma de
arquivos de facil acesso no computador, as possibilidades de manipulacdo e as
facilidades de transmisséo a qualquer localidade do mundo por meio de modem. No
filme radiografico convencional, a qualidade de imagem somente € determinada
apos o término do processamento quimico, ao contrario da imagem digital, que pode
ser interativamente manipulada apos a aquisicdo da imagem. Porém, ha
desvantagens na radiografia digital, tais como a perda de nitidez quando comparada
ao filme convencional, custo e manutencdo do aparelho ainda sé&o altos e os
sensores do sistema CCD apresentam rigidez e tamanho maior quando comparados
ao filme radiografico. (11)

Para outros investigadores, as principais vantagens do sistema digital
consistem na diminuicdo da dose de exposicao, eliminacdo do processo quimico de
revelacao/fixacdo e na possibilidade de manipulacdo das imagens, como alteragéao
de contraste, brilho e a verificacdo de densidade Optica, que séo alternativas viaveis
com a aplicacéo de softwares especificos. (12)

Outro aspecto importante € o software que acompanha os sistemas digitais,
de uma forma geral apresentam func¢des basicas (brilho, contraste, negativo, zoom,
etc.). Entretanto, alguns sistemas apresentam maiores opg¢des de recursos, como:
filtros digitais, ferramentas de mensuragbes angulares e de histograma e maior
namero de formatos de arquivos para armazenamento de imagem. Segundo alguns
autores existem muitos softwares criados para a manipulacédo de imagens e design
grafico, com isso a informacao digital pode ser alterada, adicionada ou removida. O
software Adobe Photoshop 6.0 para PC foi usado para alterar as imagens

digitalizadas. Lesbes cariosas, patologias periapicais e fratura radicular foram



criadas; tratamentos inadequados foram corrigidos e dentes foram apagados da
imagem pela aplicagdo do software. Embora nesse estudo tenha sido usado um
software especifico para alterar as radiografias digitais, esse tipo de manipulacao
pode ser alcancado com muitos softwares comuns, conseguidos gratuitamente pela
internet. Uma desvantagem do sistema digital est4 justamente na vulnerabilidade do
sistema a fraudes. (13)

Por conseguinte, o profissional deve ter bom senso para utilizar os recursos
disponiveis para a elaboracdo do diagndstico final, sabendo identificar a
necessidade de cada exame, dependendo de cada situacdo, evitando exposicdo a
radiacao e gastos desnecessarios ao paciente. (14)

Diante deste contexto, alguns autores compararam a precisao de diagndstico
na deteccao de lesdes apicais produzidas artificialmente no osso cortical e medular,
entre trés meétodos: radiografia convencional (filme E-speed Plus), imagem digital
(sistema CCD) e um sensor de pixel ativo semicondutor complementar metal-6xido
(CMOS-APS). Nao foi encontrada diferenca estatistica entre os trés métodos. Em
relacdo aos dois tipos de tecido 6sseo, a precisdo da deteccdo de lesdo no 0sso
cortical foi significantemente maior do que no osso medular. (15)

Outro estudo foi realizado com precisdo das imagens radiograficas
convencional, digital e da tomografia helicoidal, na localizacdo e visualizacado de
defeitos 6sseos produzidos experimentalmente. Foram selecionadas mandibulas
humanas secas, com boa integridade éssea nas regifes avaliadas, realizando-se
defeitos 6sseos no fundo dos alvéolos dos dentes posteriores, com brocas esféricas
nameros 2, 6 e 10. As mandibulas foram radiografadas com filme Insight Plus IP-21,
da Kodak, placa 6tica do sistema digital Digora e Tomégrafo Helicoidal. Nas
radiografias convencionais e tomografias helicoidais, as imagens foram analisadas
no negatoscopio, com o auxilio de uma lupa; as imagens digitais foram analisadas
na tela do computador, com o recurso do programa Digora para Windows.
Concluiram que as imagens obtidas com a tomografia helicoidal foram superiores as
radiograficas convencionais e digitais, na deteccéo dos defeitos 6ésseos confinados
ao 0sso medular. (16)

Posteriormente, a confiabilidade do localizador apical Bingo 1020 (Rishom-
Lezion, Israel) na obtencdo da extensao longitudinal do canal radicular foi avaliada
in vivo. A odontometria eletrdnica com o localizador apical Bingo foi realizada em

trinta dentes unirradiculares, e comparada com a odontometria convencional
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associada a radiografia digital direta (RVG TROPHY, Vincennes, Franca). Os
resultados mostraram a eficiéncia deste localizador apical, pois 96,67% das medidas
confirmadas pela radiografia digital direta permitiram a visualizacdo do halo
radiografico. Constataram que as medidas obtidas pelo sistema de radiografia digital
direta quando n&o coincidentes, estavam muito proximas as medidas oferecidas pelo
localizador. Concluiram que o localizador apical Bingo 1020 e o sistema radiografia
digital direta RVG TROPHY sdo recursos confiaveis para a obtencdo do
comprimento de trabalho. (17)

Outros investigadores ainda salientaram que os sistemas de radiografia digital
apresentam vantagem, pois possibilitam a ampliacdo da imagem em relagdo as
medidas clinicas. Além disso, o ajuste de brilho e contraste melhoram a precisao das
leituras radiograficas auxiliando no diagndstico e tratamento dentro da Odontologia.
(18)

A subtracdo digital é uma andlise computadorizada que compara
minuciosamente imagens digitais e permite detectar sutis modificacbes na
mineralizacdo tecidual. Assim, os autores examinaram a habilidade da subtracao
radiografica digital em identificar pequenas diferencas na densidade Ossea entre
imagens dentais capturadas com o sistema radiogréfico Digora. Foi examinada a
relacdo entre o volume estimado pelo sistema em comparacdo com o volume real de
blocos 6sseos corticais de 1,2 a 35,3 mg, sobrepostos ao o0sso alveolar de
mandibulas humanas secas. Foram obtidos bons resultados com pequenas perdas
0sseas (1-8 mg), sendo estas de interesse clinico. Concluiram, que o sistema de
subtracdo radiogréafica digital € adequado para investigacdes clinicas de pequenas
mudancas do osso alveolar e para o diagnéstico e monitoramento de doencas
periodontais destrutivas. (19)

Em um estudo realizado compararam as decisdes de tratamento restaurador
de superficies oclusais, sem cavitacdo, quando executadas através dos aspectos
clinicos e radiogréficos, convencional e digitalizado. Analisou-se, 33 sitios das faces
oclusais de 30 molares permanentes extraidos, com e sem pigmentacdo. Foi
realizado um plano de tratamento para cada regido por 5 cirurgides-dentistas,
professores universitarios, utilizando dois tipos de exames: exame visual de
fotografias e radiografia interproximal convencional (IV + RXC); e exame visual de
fotografias e radiografia digitalizada (IV + DIGORA). A sensibilidade em distinguir a

nao-necessidade de tratamento restaurador foi, em média, tanto para a IV + RXC
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quanto para a IV + DIGORA, de 0,23. A especificidade foi, em média, de 0,83 e 0,86,
para a IV + RXC e IV + DIGORA, respectivamente. Quando comparou-se 0s planos
de tratamento intra-examinadores, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante a nivel de 5%. Concluiram que os métodos radiograficos, convencional e
digitalizado, ndo demonstraram diferencas na efetividade da definicdo do plano de
tratamento de superficies oclusais sem cavitacdo. (20)

Um estudo foi realizado para comparar trés métodos radiograficos: radiografia
periapical convencional, radiografia periapical digital (placa de fésforo) e radiografia
panoramica, com o objetivo de observar qual método constata mais precocemente
lesbes periapicais criadas artificialmente e se o tamanho da lesdo interfere no
diagnéstico radiografico. As lesdes foram realizadas em 5 fases diferentes: auséncia
de leséo, lesdo gerada com broca 6, 8, 10 e destruicdo 0ssea alcancando a cortical
vestibular. Os trés métodos radiograficos avaliados demonstraram resultados muito
proximos no diagnostico de lesdes apicais; entretanto, a radiografia digital mostrou-
se estatisticamente superior na regido de incisivos, pré-molares e molares, nas
lesBes geradas com broca 6, nas lesdes com destruicdo da cortical vestibular e nas
lesbes produzidas com broca 10, respectivamente. (21)

Em uma investigacao in vitro, foi comparada a fidelidade de diagnéstico de
reabsorcfes apicais por subtracéo radiogréafica digital e pelo método convencional.
Os valores de reabsorcdo obtidos pelo método de subtracdo (0,5077 mm) foram
semelhantes ao comprimento total perdido pelos dentes (0,5061 mm), enquanto que
a capacidade de diagnéstico das radiografias intra-orais convencionais foi baixa
(0,6446). (22)

Dentro da area da endodontia, as limas endodbnticas com didmetro menor
que a da lima 15 ndo séo satisfatérias para a determinagdo do comprimento de
trabalho, desta forma o objetivo deste estudo foi comparar imagens produzidas pelo
sistema de imagem PSP (Digora) com o filme radiografico convencional E-speed
para percepcdo de limas K numero 6, bem como a observancia de lesbes 0sseas
periapicais. As imagens digitais foram inferiores a convencional na observacéo de
lesbes 6sseas quanto na verificagdo da ponta da lima. (23)

Os trés sistemas tem como validade de radiografia intra-oral (convencional,
CCD e PSP) para deteccédo de imperfeicbes marginais de restauracdes de resina
(classe Il) foi investigada. Os autores concluiram que a verificagdo das imperfeicoes

marginais foi pouco afetada pelo sistema radiografico utilizado. (24)
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Os sistemas CCD (Radiovisiography), PSP (Digora) e convencional para
mensuracdo do canal radicular, onde foram utilizadas limas K nameros 8, 10 e 15
foram estudados. Foi testada a capacidade dos trés sistemas na determinacdo do
comprimento do canal radicular pela distancia da ponta da lima ao apice. Verificaram
que quando se utilizou lima 15, resultados similares foram encontrados com as
técnicas digitais e convencional. Para limas 10 ou 8, a radiografia digital ndo
proporcionou precisdo diagnostica suficiente para determinar o comprimento de
trabalho. (25)

Foi relatado que os sistemas de radiografias digitais diretos esta tendo muitos
beneficios, quanto na qualidade de imagem e seu uso principalmente em
Endodontia. A radiografia digital esta tendo uma evolucdo muito grande na
Odontologia, auxiliando em diagnosticos de doencgas odontoldgicas. (26)

A acurdcia de diagnéstico dos sistemas de alta resolugdo CCD e PSP na
deteccdo de fraturas radiculares experimentalmente induzidas, e a avaliacdo das
diferencas entre as duas imagens variando-se 0s angulos verticais e horizontais
foram examinadas. O CCD mostrou maior sensibilidade do que o PSP (P<0,05). Os
autores especulam que tal diferenca deve-se a resolucéo espacial do CCD (15-20 Ip
mm-1), maior que a do PSP (aproximadamente 8 Ip mm-1). (27)

Os defeitos 6sseos periodontais, pela comparacdo das imagens digitais
(utilizando as ferramentas do Digora® fmx 2.5) com as convencionais na angulacéo
de -10, 0 e +10°, pela analise de trés observadores foi averiguado. Para aquisicédo
das imagens foi utilizado um aparelho de Raio-X convencional, com padronizacao da
tomada radiogréfica, pela utilizacdo do posicionador do tipo Rinn® e moldagem de
resina das superficies oclusais dos dentes a serem radiografados, nas trés
incidéncias radiograficas utilizadas. O contraste e a densidade foram padronizados
na aplicacdo do sistema digital Digora®, com as exposi¢coes dos Raio-X adequadas
a cada regido. O resultado estatistico evidenciou diferenca significativa na analise
entre 0s observadores, quanto as imagens obtidas, as digitais geraram imagens
consideradas de qualidade inferior sem alteracdes das ferramentas em comparagao
a radiografia convencional e quando a imagem digital era modificada (contraste,
brilho, 3D), a qualidade aumentava significativamente, sendo comparavel a
produzida pela pelicula convencional. Quanto ao angulo de incidéncia do feixe dos
Raio-X, ndo foram detectadas diferencas significativas entre os mesmos. Concluiram

gue os métodos radiograficos convencionais e digitais (quando da utilizacdo das
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ferramentas para alteracdo das imagens) ndo apresentaram diferencas estatisticas
na efetividade da quantificacdo dos defeitos 6sseos periodontais. (1)

As radiografias sem filme em breve serdo padrdo na maioria dos consultorios
odontologicos. Os sistemas de captacdo de imagem digital direta CCD ou pelo
sistema Digora® s&o melhores por ter uma grande reducéo de radiacao e por ter a
visualizagao da imagem direta. Com isso, o0s cirurgides dentistas poder&o enviar as
radiografias dos pacientes para outros especialistas e colegas através de fax,
internet ou via moden. (28)

As imagens a seguir foram cedidas pela Professora Mayra Maria Coury
Franca, estas mostram a qualidade da imagem convencional em relacdo da imagem

digital.

Fig 1: Radiografia convencional
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Fig 4: Panoramica Convencional

Fig 5: Panoramica Digital

R

VATECH

* SEM AMPL\ACAO (1:1) - Imagem sem ampliag@o promovida pelo fabricante do aparelho panordmico digital. Variagdes menores podem existir devido a anatomia e forma de posicionamento.
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Fig 6: Panoramica Digital

3 CONCLUSAO

Ao comparar a imagem digital com a radiografia convencional, verificou-se
que esta € superior na qualidade de definicdo da imagem, quando da identificacédo
de estruturas que apresentam um registro radiografico muito sutil. A radiografia
digital possui ainda vantagens como: a reducdo de até 90% na dose de radiacao
aplicada ao paciente; melhor observacdo da imagem pela possibilidade de
manipulagédo pelas ferramentas disponiveis nos softwares, como ajuste de brilho,
contraste, conversao negativo/positivo, zoom, modos de 3-dimensdes, subtracéo
digital, entre outros. Salienta-se ainda a maior rapidez na obtencdo da imagem, por
eliminar o processo de revelagdol/fixagdo em céamara escura; facilidade de
armazenamento e organizacdo em um disco ocupando pequeno espacgo, com
acesso facilitado aos arquivos. Com relacdo as desvantagens, destaca-se a
restricdo da area do feixe ao tamanho correspondente ao sensor eletrdnico (sistema

CCD) e principalmente ao elevado custo dos aparelhos.
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