5

(I

FERNANDO LUiZ DE SOUZA
=Cirurgido-Dentista=
Mestre em Odontologia

UN{CAMP
41BLIOTECA CENTRA.
CRCAO CIRCULANT

DIGITALIZACAO DE RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
PERIAPICAIS UTILIZANDO SCANNERSE SUA
IMPORTANCIA NA ODONTOLOGIA LEGAL

Tese apresentada a Faculdade de
Cdontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas,
para obtencdo do fitulo de Doutor em
Odontologia Legal e Deontologia.

PIRACICABA - SP
= 2001 =

i ERTETY 1
! mmssoTics coRTEM |



FERNANDO LUIZ DE SOUZA
=Cirurgido-Dentista=
Mestre em Odontologia.

DIGITALIZACAO DE RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
PERIAPICAIS UTILIZANDO SCANNERS E SUA
IMPORTANCIA NA ODONTOLOGIA LEGAL

Tese apresentada a Faculdade de
Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas,

 diev sie corrigido 2 L
Este exemmt; fgégi i&:;;f zgﬁaﬁéﬁlgé para obtencdo do titulo de Doutor em
de acordo cpm O /

i
f (%‘P 5 23 ] 9% j AC0h Odentologia Legal e Deontologia.

QOrientador: Prof. Dr. Eduardo Daruge

PIRACICABA - SP
= 2001 =

iii



Ficha Catalografica

Souza, Fernando Luiz de.

So89d Digitalizacio de radiografias periapicais utilizando scanners e
sua importdncia na Odontologia Legal. / Fernando Luiz de Souza. --
Piracicaba, SP : [s.n.], 2001.

xxi, 143p. - il

Orientador : Prof. Dr. Eduardo Darnge.
Tese (Doutorado) ~ Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Odeontologia legal. 2. Radiografia. 1. Daruge, Eduardo. I
Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia de
Piracicaba. I1I. Titulo.

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Marilene Girello CRB/8-6139, da
Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP,

iv



S"’A FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
¥ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

DN CANE

A Comissdo Julgadora dos trabalhos de Defesa de Tese de DOUTORADO, em
sessdo publica reallizada em 30 de Janeiro de 2001, considerou o

candidato FERNANDO LUIZ DE SOUZA aprovado. ™,

1. Prof. Dr. EDUARDO DARUGE

2. Profa.

3. Profa. Dra. CLEA ADAS SALIBA

4., Prof.

/
7

S

4
i

5. Preof. Dr. EDUARDC DARUGE;JUNIOR

£



A minha guerida mae
MARIA CANDIDA que no
deccrrer da minha vida
sempre me apciocu, nos
fracassos & suCessos.

Ac meu pai SEBASTIAC
(in memoriam) que me

ensinou meus primsiros
passos.

A minha esposa MARA ELIANA
que me accmpanha em todos os
momentos, come companheira e
amiga nos dias de fellicidade
g tristeza,

A0s meus Lfilhos FERNANDO
EENRIQUE e HELENINE gue
acompanharam o© nascimento
8 desenvolvimento deste
trabalho.



Ao Prcf. Dr. EDUARDO  DARUGE,
Professor Titular da Disciplina de
Odonteclogia Legal e Decntcelogia,
pela dedicagic, honestidade e
seriedade com gue conduz @ Suas
tividades didéticas. Aguele gue
nc decorrer 4o Curso se Lornou um
verdadelro amigo.

Ac Prof. Dr. EDUARDO DARUGE JUNIOR,
Professor do Curso de PHs-Graduagado

e (Odontolcgiz Legal e Deontelogis,
glz manelira atenciosa gue nos
colheu neste curso.

g

-
b



AGRADECIMENTOS

2o SAO BENEDITO gue por intermédic de DEUS, ros
forneceu fé e esperanca para continuar-mes nossa jornada como
seres mortals.

Ao Prof. Dr. DAVID SWEET, Universty of British
Cclumpia, pelc  consiant envic de informacdes técnicas
fundamentails para ¢ desenvelvimento deste trabalho

Ao  amigo Prcf. Dr. ROBERTO MARTINS LOURENCO,
Radiclogista, pela convivéncia e incentivo nos Curscs de

Mestradc 2 Doutorade.

A¢ amigo Pref, PEDRO RHEDER FILHQ, Endodontista e
Prctesisia, pele auxiilio e execugido de rocedinentcs de

informética, constantes neste trabalho.

xil



Bo amigc ANDRE MARCOS JUNIOR, gque foi um dos
precurscres da minha carreira profissicnal, pelo incentivo e

apcic.

Ao amige CAMILO DE SOUZA CRUZ, gue nos auxiliou no

ingressc a carrelira universitaria.

Ao médico Dr. DENIS MAGALEAES, pelos relevantes

servicgos prestades 2 minkz saide.

Aos Professores do Curso de pds-graduacic de
Odontologla Legal e Deconteologia, pele profissiconalismo e
.!':

As funcionérias do  Curso de Pés-Graduagico de
Odontolegia Legal e Deontelogia DINOLY ALBUQUERQUE IIMA,
CELIA REGINA MANESCO e PAULO DO AMARAL, pela amizade, carinho

e atencdc gue me receberam e me ajudaram no decorrer Jdesta

Jjornada.



As Bibliotecidrias HELOISA M. CECCOTTI, LUCIANE A.D.
SATTOLO, DORALICE N.L., ROMANO e demais funcionarios da
Biblioteca, pelos relevantes Servigos vrestados na
elaboracdco, revisidc e correcido deste trabzlho. Agueles gue
cem sua dedicacgdc, amizade e compreensidc nos auxiliam nesta

dificil tarefa.

A todcs os ALUNOS e EX-ALUNOS do Cursc de Pds-
Graduacdo da  FOP~-UNICAMP, peia convivéncis, carinho e

incentiveo.

AR todes agueles qgue direta ou indiretamente

colaboraram com este Trabalho.



“O homem € o 1Unico ser na
natureza que tem
consciéncia de que vai
morrer. Mesmo sabendo que
tude ira acabar, fagamos da
vida wuma luta digna de um
ser eternoc”.

{Paulo Coelho)



SUMARIO

RESUMO..ccscrrorerossunes . 01
ABSTRACT . 03
1 - INTRODUCAQ .05
2 - REVISTA DA LITERATURA 19
3 - PROPOSICAO ) 55
4 - MATERIAL E METODOS 57
4.1 - SELECAO DOS DENTES.. SOOI
4.2 - MONTAGEM DOS DENTES EM TROQUEIS. 59
4.3 - RADIOGRAFIA COM FILME CONVENCIONAL . 65
4.4 — OBTENCAOQO DAS RADIOGRAFIAS DIGITALIZADAS. 74

4.4.1 —~ Processo de digitalizacao das radiografias

convencionais com auxilio da placa de transparéncia........... 75

4.4.2 — Processo de digitalizacho das radiegrafias

convencionais com auxilio do scanner para slides......cusscsn. 83

4.5 - OBTENCAQ DAS FOTOGRAFIAS DITALIZADAS. 88

4.6 —- RESOLUCAQ DAS IMAGENS DIGITALIZADAS. .......coeeusesrrserisensssnsssases 90

xix



5 - RESULTADOS

6 - DISCUSSAO.

7 - CONCLUSAO

[TTYY

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......

BIBLIOGRAFIA

---------

®xi

91

111

133

137

143



RESUMO

Através de estudos realizados, sabe-se da existéncia de
diversos métodos de obtengdo de radiografias digitais e
digitalizadas; entretanto, alguns destes métodos sio onerosos e
trabalhosos. Sabe-se, ainda, que o uso dos arquivos digitalis na
odontologia estdo em sua fase inicial. O objetivo deste estudo
ndo € questionar o valor legal das imagens digitais e sim
apresentar as técnicas indiretas de digitalizacdo de radiografias
reduzindo o custo e facilitando a sua execucdo. Através do uso
de dois scamnners de marca e modelos diferentes procedemos a
digitalizacdo de 14 radiografias periapicais onde demonstramos
a viabilidade das técnicas empregadas apontando vantagens de
desvantagens de cada uma delas. A utilizagdo do scanner de
mesa nos forneceu melhores resultados quando comparado ao
scanner de slides. A legalidade dos arquives digitais na
odontologia € apenas uma questdo de tempo. As técnicas
apresentadas foram adaptadas para as necessidades do Cirurgido-
dentista ¢ do Odontolegista e se fundamenta em principios
simples e Dbéasicos da 1imageologia digital. Baseado nesta
simplicidade € possivel acreditar que num futuro proéximo oS
profissionais da odontologia poderdo utilizar-se das técnicas
apresentadas e desfrutarem dos beneficios trazidos com a

informatica.



ABSTRACT

Studies have shown the existence of various methods for
the obtainment of digital and digitized radiographs;
nevertheless, some of these methods are costly and difficult. It
is also known that the use of digital files in Dentistry is still
beginning. The purpose of this paper is not to call into question
the legal wvalue of digital images but otherwise introduce
indirect radiograph digitizing techniques, thus reducing cost and
facilitating performance. Two scanners of different trademarks
and models were used to digitize 14 periapical radiographs in
order to demonstrate the practicability of the respective
techniques, and the advantages and disadvantages of each. The
table scanner provided better results when compared to the slide
scanner. The legality of digital files in Dentistry is only a
question of time. The techniques presented were adapted to the
needs of the dentist and odontolegist and are based on simple
and fundamental principles of digital imaging, what lead us to
believe that dentists will soon be able to wuse them and

experience the benefits of informatics.



1 - INTRODUCAO

A necessidade do homem para realizar cdalculos precisos
data de muito tempo. Tudo comegou quando o homem comegoun
agrupar coisas. Este agrupamento se deu inicialmente em um,

dois, trés e varios.

As contas foram ficando complicadas e foi preciso que
se desenvolvessem métodos eficazes para se¢ contar o que

possuia.

O inicio se deu com o homem fazendo riscos nas paredes
das cavernas. Depois, seguindo a evolug¢fo, outros meios foram

desenvolvidos.

O ABACO fo1l um instrumento de cdlculo oriundo desta
evolugdo e até hoje ainda é utilizado nos paises do oriente por

sua precisdo de calculo.
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Ja no mnosso século, mais precisamente em 1946,
desenvolveram o primeiro computador. Este fo1 idealizado com o
objetivo de auxiliar a guerra. Entretanto, a guerra acabou antes

gque o computador ficasse pronto.

Os primeiros computadores em funcionamento eram
rudimentares, muito grandes, ocupavam rmuito espag¢o ¢
precisavam de um minimo de 15 a 19 pess‘oas para opera-lo.
Construidos a base de valvulas, esquentavam muito ¢ este
aquecimento tornava seu processamento mais lento, e ainda,
obrigava seus operadores a desliga-lo, pois comprometia em

muito seu funcionamento.

A evolucdio dos computadores foi ocorrendo de uma
maneira gradual e progressiva até que a IBM (Internaciotional
Business Machines) langou no mercado o0s chamados
Computadores Pessoais {(PC). Computador Pessoal porque foi
desenvolvido para ser de facil utilizagdo, até mesmo no uso
doméstico. O sucesso do IBM-PC foi copiado por outros
fabricantes de computadores mno mundo inteiro com o©

consentimento da 1BM.

A partir dos anos oitenta, varias novidades foram

inseridas no mundo dos computadores pessoais. A cada dia &



velocidade de processamento ¢ aumentada e os computadores
pessoals passam a realizar tarefas nunca antes i1maginadas pelo

homem.

No inicio tratava-se de um equipamento caro e
sofisticadeo, acessivel apenas a grandes empresas. Atualmente,
além do seu volume o custo também foi reduzido e, como

conseqiiéncia, o numero de usuarios aumentou em todo o mundo.

A cada dia novas pessoas aderem esta tecnologia.
Milhdes de usuarios passam a movimentar dados eietrdonicos

executando tarefas desde as mais simples até as mais complexas.

Com os avang¢os tecnolidgicos surgiu a INTERNET
(/nternational Network ou rede mundial de computadores). A
principio com o objetivo de integrar as universidades de todo o
mundo, facititando c interciambio de conhecimentios.
Posteriormente, a INTERNET se¢ popularizou e atualmente

milhdes de pessoas de todo mundo usam esta tecnologia,

Segundo estimativa de CAMPOS (2000), o numero de
computadores em uso no Brasil podera ultrapassar a barreira de

10 milhdes.



Os computadores atuais realizam uma infinidade de
tarefas. Adequando os programas aos computadores, © usuario
desfruta de inimeros beneficios, de acordo com sua necessidade.
Cada atividade requer uma configuragdo que é variavel da mais
simples a mais complexa. Os processadores de tltima geracdo
possibilitam processamento em velocidades surpreendentes. A
administracdo de bancos de dados volumosos é tida como rotina

em qualquer computador pessoal.

A modernidade trazida pelos computadores alcancgou
dimens&es infinitas e os programas desenvolvidos facilitam a

vida e rotina dos procedimentos executados.

Assim sendo, atualmente varios procedimentos que antes
s0 podiam ser realizadas de maneira convencional sdo realizadas
pelo computador. Tarefas bancarias como transferéncias de
moeda entre contas correntes, emissio de saldos e extratos,

pagamentos de contas sd0o comuns e eficazes.

Comprar pela INTERNET passou a ser rotina em paises
desenvolvidos. O usuédrio realiza a pesquisa de precos, escolhe o

produto, compra ¢ até tem opg¢des para efetuar o pagamento.



O mercado evolui de tal forma que, nos Estados Unidos
da América, existe uma boisa de valores cujo objetivo é o
investimento na tecnologia. Conhecida por NASDAQ (National
Association of Securities Dealers Automated Quotation)

movimenta milhdes de dotares em todo o mundo.

A  existénecia de dispositivos informatizados tornou
possivel a realizag¢do de procedimentos nunca antes imaginados.
Com o avango da tecnologia foram surgindo novidades em nosso

dia-a-dia.

Estas novidades ja fazem parte da rotina e atualmente
ninguém mais s¢ assusta com ela. Citar os beneficios trazidos
com a informatica seria uma tarefa ardua e demorada. A
especificidade de cada usuario ¢ que determina o que um

computador vai realizar.

A presenca da transmissfo de dados via INTERNET
constitui-se numa verdadeira tevolugldo. Assim sendo, além de
compras ¢ transferéncias bancarias ¢é possivel ainda realizar

pesquisas em sites de universidades de todo mundo.



Atualmente, o wusuario da INTERNET tem acesso a
qualquer tipo de informac3o. Funciona como se fosse uma Gnica

biblioteca interligada.

Os avangos possibilitaram a coépia de textos, imagens,
sons e videos. O “mundo virtual” tornou-se uma febre em todos

os paises do mundo.

Com 1isso, os ramos da ciéncia também tiveram seu
espago neste “mundo virtual”. Atualmente ¢ possivel assistir
uma cirurgia realizada em outro continente e observar quais

técnicas foram empregadas.

Qutro avango surpreendente ocorreu com a imageologia
digital. Equipamentos foram desenvolvidos com objetive de

facilitar as rotinas diarias de pesquisadores e profissionais.

Na odontologia o0s avangos foram imensos. Atualmente
varios profissionais fazem uso desta tecnologia. Os programas
estdo mais sofisticados ©possibilitando a transferéncia de

procedimentos burocradticos para o computador.

O profissional com isso, disponibiliza seu tempo com ©

paciente nas tarefas clinicas ¢ humanas.



Esta onda de integraciio de dados atingiu toda a
sociedade. Entretanto, muitas vezes se discute o valor legal de

toda essa paraferndlia eletrénica.

PEREIRA, em 2000, publicou um artige na INTERNET
referente a legalidade dos arquivos eletrdonicos na odontologia.
Demonstrou que os arquivos digitais nfo sdo ilegais, apenas nio
existe uma legislacdo especifica para uso dos mesmos. Levando-
se em consideracdo a legislacfo brasileira, estes arquivos, ainda

ndo sdo aceitos nos tribunais.

Em controveérsia, varios segmentos importantes de nossa
sociedade aderiram ao uso dos formuldrios eletrénicos. Varios
exemplos poderiam ser citados. Repartigdes publicas importantes
estdo fazendo o uso desta tecnologia. Podem ser citados a
Receita Federal, o Instituto Nacional da Previdéncia Social, as

delegacias de trdnsito e até o zeloso tribunal eleitoral.

N&o podemos deixar de citar a evolugldo dos sistemas
operacionais. Um dos primeiros sistemas operacionais que se
popularizou juntamente com os computadores pessoais foi o DOS
ou Sistema Operacional de Disco. A fungio deste sistema era
permitir o intercimbio do operador com a maquina. Sem ele isto

seria praticamente impossivel.



O DOS, com a funcdo de decodificar a linguagem da
méquina para o operador, apresentava uma série de
desvantagens. A principal desvantagem apresentada era com
relacio aos comandos., Todos os comandos deveriam ser
digitados ¢ o operador tinha a obrigatoriedade de decora-los e,
ainda, saber suas fun¢des. Muitos destes comandos vinham
acompanhados por sintaxes e somente pessoal especializado

tinha condig¢des de operar estes computadores.

Com a evolugdo surgiram os chamados sistemas
operacionais baseados em janelas e menuws. Houve com 1ss0 a
introducdo do WINDOWS, LINUX e outros sistemas operacionais.
Estes, proporcionaram a simplificagio dos comandos. O usuario,
a partir dai, abria uma janela em um programa qualguer e com o
mouse acionava-se os menus. Escolhendo assim qual a funcgio

queria executar e pronto.

Atualmente, a maioria dos programas sdo desenvolvidas
com estas fun¢des o que torna a operacionalidade dos

computadores mais simples ¢ pratica.

Por essas razbes, o uso dos computadores tem se

difundido com uma progressdo assustadora. Seu uso
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multidisciplinar e varios ramos da ciéncia se desenvolvem as

custas desta tecnologia.

O desenvolvimento alcangou todos os ramos do
conhecimento. Na d4drea da safde ¢ imprescindivel o uso desta

tecnologia, principalmente no setor de diagndstico.

Na odontologia nio poderia ser diferente. O mercado
oferece ao  profissional diversas opgdes para que o mesmo
informatize seu consultorio. O Cirurgido-dentista pode optar por
uma série de recursos que, sem margem de duvidas, facilitardo

sua rotina de consultorio.

Atualmente existem diversas empresas especializadas na
prestagdo de servigos para a informatizacido da odontoliogia. O
Cirurgido-dentista tem op¢des de compra escolhendo o hardware

e sofitware.

Com relagdo ao hardware existe atualmente uma
infinidade de opg¢des que variam de acordo com sua simpiicidade
operacionalidade e custo. Entretanto, esta adequacio é variavel

dependendo da necessidade do profissional.
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Esta variedade de soffwares ou programas de
computador é evidente. O profissional pode optar por “pacotes

prontos” ou até mesmo encomendar um programa personalizado.

A integrac¢io entre o programa ¢ computador € que irdo
proporcionar ao profissional a comodidade na simplificacdo de

procedimentos eletrénicos no consultorio.

Sabe-se da existéncia de varios programas odontologicos

¢ 0 numero de empresas neste mercado € aumentado a cada dia.

Podemos citar, ainda, algumas das tarefas efetuadas com
eficiéncia na rotina de consultério. Agendamento de pacientes,
controle de estoque, emissio de mala direta, lembretes de datas
importantes, lembretes de retorno de pacientes para manutengéo
de tratamento, armazenamento e uso de 1magens digitais,
emissdo de receitas, emissdo de atestados, planejamento e
manutencio de tratamento, controle financeiro, controle de

estoque ¢ outros inumeros procedimentos.

Alguns programas oferecem a opgido para a realizacio do
prontudrio eletrdnico. Possibilitando ainda a insercdo de

imagens como fotografias e radiografias ¢ comandos de voz.



Entretanto, a legislagio brasileira ainda ndo se adequou a esta

evolucio.

Em se tratando de radiografias, nos taltimos anos tem-se
aumentado consideravelmente o uso de radiografias digitalizadas

e digitais.

As radiografias digitais podem ser obtidas através de
técnicas diretas e indiretas. A técnica digital direta ocorre
através de equipamentos digitais de ultima geragdo que fazem a
captura da 1magem digital em sensores especificos. Estes

sensores podem conter ou ndo um cabo de conexfo.

A 1magem capturada nestes sensores ¢ processada
atraveés de um programa de computador e aparece
simultaneamente na tela do computador, ndo havendo a

necessidade de processamento guimico.

Estes equipamentos, além de dispensar o processamento
gquimico ainda apresentam a vantagem da redug¢do no tempo de

exposigfo.

A outra técnica de obtengio de radiografias
digitalizadas € conhecida por técnica digital indireta. Nesta

técnica existe a necessidade da presen¢a da radiografia

i3



convencional ou analoga. O principio desta técnica baseia-se na
extragdo das informag¢des contidas na pelicula radiogréfica
convencional e na transformacéo destas em imagem

digitalizadas.

Em todo o mundo., pesquisadores se dedicam a este
estudo. Podemos citar os trabalhos de MOUYEN et al. em 1989,
WENZEL et al. em 1993 ¢ TSANG et al. em 2000. Diversas
pesquisas tém sido realizadas com a técnica indireta de

digitalizagido de imagens radiogréaficas.

A digitalizagdo de imagens ocorre normalmente através
de scamnmners digitais, cdmeras de video e cadmeras digitais. O
principio badsico baseia-se na captura da imagem estatica. Assim,
com os recursos disponiveis a imagem anadloga ¢ transformada

em digitalizada.

A imagem digitalizada oferece ao pesquisador inameros

beneficios ¢ estes estdo associados a vantagens e desvantagens.

Entre as principals vantagens ©pode-se citar a
possibilidade na melhoria da qualidade da imagem ¢ a facilidade

de armazenamento ¢ manipulagio.
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Entre as desvantagens pode-se destacar a facilidade de
modificagdes fraudulentas. Entretanto, esta possibilidade néio
interfere em nossa proposta, pois acredita-se que a grande
maioria dos profissionais ainda cumpre com o dever ético ¢ legal

no exercicio de sua profissio. -

Por sua natureza multidisciplinar, a Odontologia Legal
também vem acompanhando estas evolugdes. Diversos
odontolegistas estdo trabalhando e pesquisando os beneficios

desta nova tecnologia.

Acredita-se que em breve, 0s arquivos digitais serio
parte integrante de todos os consultérios odontologicos e aceitos
pela legistacdo brasileira. E, baseado nesta crencga foi proposto

o desenvolvimento deste trabalho.

Apesar da legalidade destes arquivos ser questionada
nos tribunais de todo o mundo, algumas mudancas ocorridas
recentemente vém contribuir para a esta evolucgdoc tecnoldgica;
podendo enfatizar a legalizaclo da assinatura digital na Europa,
segundo BONY, em 2000, ¢ a lei sancionada nos Estados Unidos
da América que legalizou o uso da assinatura digital, segundo

COSTELO, em 2000.
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2 - REVISTA DA LITERATURA

Ao realizar o levantamente bibliografico sobre as
imagens digitais e digitalizadas, foi verificado que a mailoria
dos trabalhos consultados eram de procedéncia internacional.
Entretanto, foram encontradas algumas indicacdes doutrinarias
de procedéncia nacional, as quais foram wutilizadas <como

referéncia no presente trabalho.

MCUYEN et al., em 1989, realizaram um estudo
comparativo entre radiografias intrabucais convencionais &
radiografias obtidas pela tiécnica da radiovisiografia. A
radiovisiografia constitui-se de uma técnica para obtengfo de
radiografias digitais, basicamente compostas de trés
componentes basicos. A parte “Radio” consiste em um aparelho
de raios-X convencional conectado a um crondmetro de micro-

exposi¢do altamente preciso para realizar exposi¢gdes muito

pequenas. A parte “Visio” €& a parte que recebe e armazena oS



sinais eletronicos convertendo em imagem digital em 256 tons de
cinza. Em tempo real a radiografia ¢ visualizada no monitor
quatro vezes malior que a imagem original. A parte “Grafia” é a
porcdo responsavel pela impressdo destas imagens a gual pode
ser feita através de varios dispositivos. Neste estudo, os autores
realizaram diversas tomadas radiograficas com exposigdes
cronometradas crescentes com filme convencional D-speed ¢ com
0 equipamento de RVG. A base de prova utilizada foram filtros
de aluminio de 7mm de espessura, perfurados com orificios de
2mm de didmetro e com profundidade varidvel entre 0,5 ¢ 5mm.
Ao todo foram utilizados 10 filtros de aIuminid diferentes.
Utilizaram ainda, um osciloscopio para medidas do simal de
linha e um densimetro para medidas da densidade 6tica. A partir
deste trabalho, os autores puderam demonstrar que o sistema
RVG pode produzir imagens imediatamente apés exposigdo,
necessitando de baixas doses de radiag8o. Dependendo do

2

“zoom” a resoluglo pode ser um pouco menor que as radiografias
convencionais. O sistema de RV(G permite ajustes para

tratamento da imagem.

HILDEBOLT et al., em 1990, realizaram uma avaliac¢io

de sistemas de radiografias digitalizadas intra-orais para o

20



estudo quantitativoe da doenca periodontal. Dois sistemas foram
utilizados na realizacdo dos testes os quais posteriormente foram
comparados entre si e com as radiografias convencionais. O
primeiro sistema foi denominado de “video-baseado” onde se
utilizou uma cimera de video em conversor de sinal de analogo
para digital. No segundo sistema utilizou-se um scanner de slide
de 35mm da “Barneyscan”, devido 4 semelhanca entre o tamanho
de slides e radiografias intra-orais. Nos dois casos foram
realizadas as digitalizacdes das imagens radiograficas, que
consiste na divisfo da imagem em uma série de elementos de
quadros, denominados “pixels”. Apo6s exposi¢do radiografica e
digitalizag8o, cada pixel é “nomeado”™ com um nivel de cinza de
acordo com uma escala de 256 tons de cinza. O namero de pixels
resulta na resolu¢io de espago e o numero de tons resulta na
resolucio de contraste. Varios testes foram realizados para
verificar a qualidade da imagem que na realidade € composta por
resolug¢do, agudez, contraste, distorgcdo e ruido. O conjunto de
resolugido, agudez e contraste podem ser analisados pelo MTF
(Funcdo de Transferéncia de Modulacdo). Os resultados
apresentados mostraram  discrepdncia entre o0s sistemas
apresentados, demonstrando falhas nos dois sistemas. Entretanto,

o sistema “scanner-baseado” foi superior ao sistema “video-



baseado”. Para o estudo da doenga periodontal, os dois sistemas
se mostraram satisfatdérios apenas para a analise da extensfo da
doeng¢a. Entretanto, para a analise quantitativa da doenca

periodontal os dois sistemas se mostraram inadequados.

WENZEL et al., em 1990, realizaram um estudo para
avaliar a profundidade de céries oclusais em dentes
permanentes. Foram utilizados 47 pré-molares e molares
extraidos. Os dentes foram radiografados através de técnicas
convenéionais ¢ posteriormente digitalizados com um processo
de video-captura. Quatro observadores, ndo calibrados, foram
aleatoriamente identificados como: OBS1, OBS2, OBS3 e OBS4.
A metodologia empregada para a inspegfo foi a seguinte: dois
observadores analisaram as radiografias convencionais e as
superficies oclusais dos dentes de uma forma direta e os outros
dois analisaram as radiografias digitais e fotografias coloridas
ampliadas das superficies oclusais dos dentes. As radiografias
digitalizadas foram analisadas diretamente na tela do monitor do
computador utilizando-se 17 pixels por milimetro. Como o
objetivo do estudo era verificar a profundidade de cérie, os
resuitados obtidos eram posteriormente comparados

gstatisticamente com exames  histoldégicos. Nos métodos
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empregados para andalise da profundidade de <carie nas
superficies oclusais dos dentes examinados o método que mais se
aproximou do exame histologico foir o exame das radiografias
digitalizadas. Assim sendo, os autores sugeriram queé O PIrocesso
de imagens radiograficas digitalizadas constitua um rTecurso
auxiliar diagnéstico que pode dar uma estimativa quantitativa

precisa de profundidade de caries oclusais.

BENN et al., em 1992, realizaram um trabalho onde foi
proposto um método de mensura¢io linear em radiografias
digitais com o objetivo de estimar a perda Ossea de cristas
alveolares nas proximidades da juncio esmalte-cemento. Ate a
referida data todos os estudos realizados Dbaseados em
mensuragdes em radiografias digitais tinham confiabilidade. O
método apresentado € baseado no armazenamento de regides de
interesse (ROI - regions of interest) em radiografias
interproximais da regiio de pré-molares e molares. Cada ROI
apresentava um formato guadrangular bidimensional de 7,5 por
7,5mm, suficiente para cobrir a mesial e distal de uma regido
interproximal. Apoés carregar a imagem radiografica digital, as
regides de interesse eram selecionadas com o “mowuse” e a partir

dai pontos eram demarcados na imagem com “pixels” branco.
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Estes resultados eram armazenados em discos flexivels até que
fosse efetuada a segunda leitura. Houve um espago de tempo
entre a primeira ¢ segunda leitura. Na segunda leitura, as
regides de intercsse ji4 estavam armazenadas e programas de
computador calculavam as diferengas encontradas entre as
leituras. Vinte e oito examinadores testaram o método em 14
jungdes de cemento-esmalte e os resultados foram comparados. A
comparac¢do dos resultados se deu entre os examinadores ¢ entre
os métodos “com ROI” e “sem ROI”. A analise estatistica
demonstrou que entre os examinadores os resultados nédo
apresentavam diferengas significantes ¢ entre os métodos o que
utilizou regides armazenadas de interesse teve resultados mais
significativos que néo utilizou regides armazenadas de interesse.
Com estes resultados, os autores demonstraram a viabilidade da
técnica proposta na mensurag¢io de perda dssea e enfatizaram

ainda sua utilizacio na evidenciacio de céries € osteoporoses.

NELVIG et al., em 1992, apresentaram um sistema para
realizacdio de radiografias digitais intra-orais. O sistema foi
denominado de “Sens-4-Ray”. Os autores ainda exemplificaram
as aplicacdes do sistema e discutiram suas propriedades basicas.

Nos anos setenta, uma nova tecnologia foi apresentada para
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aplicagdes de video. O sistema ficou conhecido como CCD -
Charge Coupled Device ~ que, traduzido, significa dispositivo de
carga de podlvora juntado. Posteriormente, varios artigos
propuseram o uso do dispositivo CCD em imagens radiograficas.
Para o Departamento de Radiologia da Universidade de Umea, as
aplicagbles de detectores soélidos para radiografias intra-orats
teve 1inicio em 1983. Em 1986, a Regam (Regam Sistemas
Médicos AB, Sundsvall, Suécia) estudou a viabilidade da
constru¢do de um protétipo. O primeiro protdtipe em
funcionamento foi completado em 1988 e disponivel no mercado
no principio de 1991. O sistema foi denominado Sens-4-Ray e
apresentava algumas caracteristicas peculiares. Os componentes
principais do sistema sdo: detector de CCD, computador pessoal
IBM compativel, placa de conversio A/D (andlogo para digital),
software, teclado de controle remoto ¢ um dispositivo de leitura
6tica. Para realizaglio de tomadas radiograficas intra-orais
utilizou-se um aparelho de raios X convencional. O detector de
CCD era posicionado e devidamente irradiado. Nio existia a
necessidade de conexdo fisica entre aparelho de raios X e
sistema “Sens-A-Ray”. Imediatamente apds exposi¢io acontecia a
formacg¢do da imagem, pois o processo ¢ ativado pela radiagio.

Cada pixel, no dispositivoe, funciona como um capacitor pequeno
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que pode armazenar uma carga de pdlvora elétrica. Quando
exposta & radiagdo uma carga de poélvora ¢ construida em cada
pixel em propor¢do & energia recebida na variacdo de 256 tons
de cinza. O pixel ¢ classificado conforme o tamanho. No estudo
realizado, o tamanho do pixel utilizado foi de 45 X 45um. O
detector de CCD transmite as informacdes recebidas para uma
placa de circuito interno, através de um cabo. Na placa de
circuito interno acontece a transformacio de analogo para
digital e, posteriormente, o processamento desta imagem no
monitor de video, através do software wutilizado. Feito isto, a
imagem pode ser armazenada, manipulada ou impressa e o
detector de CCD pode ser novamente reutilizado. Em situacdes
normais, o detector resiste a 30.000 exposi¢cdes que corresponde
a 15 anos de trabalho de um Cirurgifio-dentista na Suécia. O
sistema nio usa nenhum recurso de compreensio de imagens.
Assim sendo, cada imagem formada tem aproximadamente 223
Kbytes. No estudo realizado, ficou demonstrada a viabilidade do
uso do novo sistema. Apesar do detector de CCD ser menor gue
um filme convencional, 17.325 X 25.920mm, ¢ suficiente para
cumprir as exigéncias das radiografias odontoldgicas intra-orais.
A qualidade das imagens também foi evidenciada. Apesar de

ligeiramente inferior as convencionais sio suficientes para
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utilizagdo na pratica diaria. O tempo de exposigdo ¢ reduzido a
um terco do convencional e, se utilizar um colimador aprepriado
a0 tamanho do filme, pode-se reduzir ainda mais esta exposi¢io.
O software empregado ¢ limitado; entretanto, o sistema pode ser
instalado em qualquer computador pessoal inclusive em redes,
onde varios profissionais poderdo ter acesso as informacgdes

digitais.

WENZEL et al., em 1993, realizaram um trabalho de
revisdo na literatura, onde analisaram os principais métodos
utilizados na pesquisa da carie. Os autores, analisando a historia
natural da doenga, observaram modifica¢cBes no comportamento
da doenga devido as mudancas decorrentes no processo de
prevencio. Atualmente, a progressdo da doenca ¢ mais lenta e
algumas estruturas ficam mais resistentes a destrui¢cfo. Como
exemplo, citou-se o esmalte dentario que ficou mais resistente
devido as constantes aplica¢les de fluoretos provenientes de
dentifricios fluoretados. Assim sendo, em decorréncia das
modificagdes da doenca, tornam-se necessarias modificacdes nos
meios de diagnoéstico. Diversos métodos sdo empregados qguando
o objetivo ¢ a pesquisa da carie, sendo o exame clinico o mais

utilizado. Associado ao exame clinico, o8 autores testaram
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outros métodos de diagnédstico, sendo eles: radiografia intra-oral
convencional, xeroradiografia, imagem digital indireta ¢ imagem
digital direta. Nos exames para a pesquisa de carie, ficou
demonstrado que o uso de radiografias D-velocidade e E-
velocidade se portam de maneira semelhante, apesar de os filmes
de D-velocidade apresentarem uma melher gualidade na imagem,
facilitando desta forma o diagnédstico da carie. Um problema
constante para a pesquisa da carie em radiografias ¢ a presenga
de resultados falso-positivos. Na realidade, trata-se de um
problema geométrico apresentado em qualquer mecanismo de
diagnoéstico. Isto acontece porque o observador tem que analisar
uma imagem em duas dimensdes, a partir de um objeto em trés
dimensbes. QOutro problema apresentado pelos autores foi a
superposi¢do das superficies proximais que podem mascarar a
presenca de caries inter-proximais. Apesar das dificuldades, o
uso de radiografias convencional associada ao exame clinico
dobra o nimero de lesdes no diagnodstico da carie. O segundo
método analisado foi a xeroradiografia. A xeroradiografia foi
utilizada na década de setenta, entretanto ndo foi muito
difundida cedendo seu lugar as radiografias digitais. Quando
utilizada na pesquisa de céaries proximalis, em estudos de

laboratorio, a xeroradiografia se mostrou mais eficiente que a
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radiografia convencional, sendo duas vezes mais sensivel que o
filme de D-velocidade. Apesar de ser um processo mais barato
que as radiografias convencionais, ndo teve seu uso difundido.
O terceiro método analisado pelos pesquisadores foi a imagem
digital indireta. No processo de transformacio de analogo para
digital foram utilizados um computador pessoal, uma filmadora ¢
um negatoscépio. Com a radiografia no negatoscdpio, a
filmadora capturava as imagens e posteriormente estas eram
colocadas no computador pessoal. No computador, estas imagens
eram trabalhadas, melhorando principalmente o contraste.
Utilizaram um programa de computador que suportava uma
resolucio de 256 tons na escala de cinza que, segundo os
mesmos, superior a capacidade visual humana. Uma das
caracteristicas observadas com o uso da imagem digital indireta
era a de se ter observado menos resultados falso-positivos que as
radiografias convencionais e que a radiografia digital poderia
ser utilizada em varias tarefas de diagndstico. Por ultimo, foram
analisadas as imagens digitais direta: Radiovisiografia, Sens-A-
Ray e Visualix. Nos trés casos apresentados, o eguipamento
necessario era: um sensor de CCD, um processador de imagem,
um conversor de A/D e um monitor ou impressora. As imagens

digitais diretas apresentavam vantagens e desvantagens quando
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comparadas aos mecanismos de diagnéstico j& citados. As
vantagens apresentadas eram as seguintes: diminui¢do do tempo
de exposigdo, eliminacdo do processo quimico de revelacgido,
reducdo no tempo de espera entre exposicio e formagfio da
imagem e facilidade de transmissio da imagem. Com relagfo as
desvantagens, ficou demonstrado que a resolucdo da imagem era
inferior as da radiografia convencional. Assim sendo, os autores
chegaram as seguintes conclusdes: para o diagnéstico de caries a
radiografia ainda ¢ um método significante e bastante preciso;
apesar da resolucdo mais limitada métodos digitais parecem ser
mais indicados que os convencionais, devido & possibilidade de
melhoria da 1magem; a andiise da imagem no monitor parece ser
mais nitida quando comparada a radiografias de subtragdo. Os
autores ainda predizem que, num futuro proximo, o uso de

imagens digital fard parte da rotina clinica da odontologia.

SHROUT et al., em 1993, realizaram um estudo com o
objetivo de verificar a qualidade das imagens radiograficas
quando as mesmas eram digitalizadas. O processo de
digitalizacdo de 1magens acontece quando uma imagem andloga ¢
convertida em imagem digital. Devido a correspondéncia de

tamanho entre pelicula radiografica intra-bucal e filmes



fotograficos de 35mm, os autores utilizaram dois scanners de
slides e uma cimera de video (Damage MTI, Michigan) para
realizacio de testes comparativos. Os scarnrers utilizados foram
os seguintes: NIKON (3510AF, NIKON, Melville N.J.) e
BARNEYSCAN SLIDE SCANNER (BARNEYSCAN, Berkeley,
Calif.). Para as tomadas radiograficas foram utilizados um
aparelho de raios X GE-1000 {(Gendex Corp., Milwaukee, Wisc.)
operando a 70Kvp e 10mA e filmes Kodak D e E-speed. Varias
tomadas radiogrdficas eram realizadas com exposigdes variaveis
entre 0,05 a 8 segundos. A partir dai, as radiografias eram
reveladas ¢ fixadas em uma processadora automatica. De posse
das radiografias andlogas devidamente processadas e secas, as
mesmas foram digitalizadas e posteriormente avaliadas. Foram
realizados os seguintes testes: andlise radiométrica, analise
densimétrica e andlise digital de anatomia radiografica. As
imagens digitalizadas néo receberam nenhum tratamento ¢ foram
analisadas com o programa PHOTO SHOP (Adobe Systems
Incorporated, Mountain View, Calif.) e computador da Macintosh
utilizando-se a configuracdo de 256 tons de cinza. No processo
de digitalizagdo das radiografias foram wutilizadas molduras
especiais para evitar distorgdes na imagem. Na digitalizac8o das

imagens através da cdmera de video, as imagens foram



adquiridas colocando-se as radiografias sobre um negatoscoépio.
Todos os testes realizados objetivaram a qualidade da imagem
radiografica e nestes verificaram propriedades como contraste,
ruido, resolugfo, agudez e distor¢fo. Ficou demonstrado que o
sistema de digitalizagdo de imagens através de scanner ¢
superior ao sistema de video. Entre os dois sistemas de scanner
analisados o sistema NIKON €& superior ao sistema

BARNEYSCAN para ambos filmes de D e E-velocidade.

BENN et al., em 1993, realizaram um trabalho de
revisdo na literatura, com objetivo de implementar um padrido de
comunicagdo de imagens digitais para odontologia. Esta
padronizacgio seria de vital 1mportincia para permitir o
intercimbio de arquivos digitais entre diferentes equipamentos
desenvolvidos recentemente. Com este objetivo, foi formado o
comité “ACR NEMA” composto pelo American Coliege of
Radiology e National Eletrical Manufactures Association. O ACR
NEMA apresentou um sistema de intercimbio usado em medicina
denominado DICOM (Digital Imaging and Comunicaticns in
Medicine). Este sistema permite a comunicacio de dados
incluindo imagens, graficos, textos e voz, ¢ ainda, permite o

intercdmbio destes arquivos entre diversos recursos de
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diagnéstico e transmissdo através de redes e INTERNET. A
Associac¢do Dentdaria Americana (ADA) e outras associag¢fes de
radiologia estio se empenhando para estender o padrio DICOM
para a odontologia e permitir a padronizac@o de informacgdes
compuitador baseadas relativo aos registros médicos e dentais

dos pacientes.

LACKEY, em 1995, descreveu os beneficios adicionais
promovidos pela cdmera intra oral no consultdrio odontolégico.
Varios beneficios foram descritos; entre eles, destacou a
possibilidade do paciente participar no diagndstico e plano de
tratamento. O equipamento pode ser conectado & televisdo
convencional através do sinal “N75C” ou a computadores atraveés
de sinais “S-video”. Existe ainda a possibilidade de registros em
copias da situagdo bucal do paciente antes ¢ ap6s o tratamento.
Segundo o autor, o equipamento pode ser uma valiosa ferramenta
na motivacido do paciente levando a um consideravel aumento
nos tratamentos executados, possibilitando, ainda, o aumento
dos guadros selecionados, facilitando a visdo e diagnédstico onde
provavelmente seriam imperceptiveis a olho nu. Concluindo, o
autor demonstrou que a cdmera intra oral é uma ferramenta 1deal

para aumentar a comunicacio com o paciente ¢ motivagio ¢ num



futuro prdéximo se tornara uma indispensavel nos consultorios

odontoldgicos.

SNYDER, em 1995, realizou um estudo com o objetivo
de demonstrar a correlacdo entre tecnologia e prética
odontolégica. O uso de computadores em odontologia expandiu-
se consideravelmente nos Gltimos gquinze anos. A informatizacdo
dos consultérios odontoldégicos constitui-se um fator comum ¢
crescente na atualidade. A cada dia, aumenta o numero de
usuédrios desta tecnologia e de outras que fregiientemente
aparecem no mercado. Este fato ocorreu devido a dois fatores
basicos: o primeiro relacionado & evolugfo tecnoldogica e o
segundo relacionado ao prego destes equipamentos, que a cada
dia ficam mais acessiveis ao Cirurgido-dentista ¢ usudrios em
geral. Em 1991, aproximadamente 48% dos Cirurgides-dentistas
Norte americanos estavam com seus consultdérios informatizados.
Inimeros programas odontoldégicos foram desenvolvidos e
diversas tarefas de administraclio e gerenciamento de
consultdorios sdo efetuadas no computador. Desta forma, o
profissional pode dedicar seu tempo as atividades clinicas e ao
paciente, As principais tarefas citadas no estudo foram:

administracdio e armazenamento de dados, planejamento de
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tratamento, agendamento de pacientes, “marketing” ou
propaganda. Outros beneficios mencionados, os quais podem ser
popularizados em pouco tempo, foram: as maquinas fotograficas
intra-orais, o sistema voz ativado para diagndstico, a multimidia
interativa e a radiovisitografia. Apdés estudo, ficou demonstrado
que o uso de nova tecnologia em odontologia ¢ evidente e o

grande desafio é como melhorar a qualidade desta tecnologia.

ACKERMAN & PROFFIT, em 1995, demonstraram a
importincia do “consentimento informado”™ no planejamento do
tratamento  ortoddéntico. O  “consentimento informado” ¢
considerado uma novidade em odontologia, que vem propiciar ao
paciente e ortodontista uma interacdo na elaboragf8o do plano de
tratamento. A  reunifo entre ortodontista, paciente e
responsavels ¢ denominada de conferéncia de apresentacgfo de
caso. E nesta conferéncia que si3o discutidas todas as
alternativas de tratamento onde o ortodontista pode perceber
qual seria a verdadeira perspectiva do pactiente em relagio ao
tratamento. Outro aspecto importante gque também foi1 discutido
estava relacionado aos riscos e beneficios de cada caso. Nos

varios casos apresentados, utilizou-se de recursos de imagens de

computador para simular os provavels resultados. Estas imagens
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auxiiiavam o poder de opinido do paciente e responsaveis,
aumentando assim a perspectiva € a compreensio do caso. Assim
sendo, ficou demonstrado que o uso de imagens digitais na
ortodontia facilita a conferéncia de apresentagdo de caso,
aumentando significativamente a compreensdo do paciente e
responsaveis, propiciando assim a interatividade no
plancjamento de cada caso. Atualmente, o Cirurgido-dentista e
outros especialistas tém o dever moral ¢ a obrigacgio legal de
oferecer alternativas de tratamento aos seus pacientes € por sua
vez o paciente tem o direito de opinar sobre o tratamento

proposto.

HORNER et al., em 1996, realizaram um minucioso
estudo para verificar o potencial de manipulacido de imagens
radiograficas digitais e suas implicagdes médico legais.
Atualmente existe diversos equipamentos que produzem as
radiografias digitais intra-orais e, juntamente com este recurso,
inumeros programas para edig¢io destas imagens. O nimero de
casos de litigio no Reino Unido ndo foi oficialmente divulgado,
mas sabe-se que mais de um terco dos Cirurgides-dentistas
estavam envolvidos em algum caso. Nestes casos, registros

clinicos, inclusive radiografias, sdo considerados componentes
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vitais como evidéncia no processo. Neste estudo, foram
apresentados trés <casos de manipulagdo de imagens. As
radiografias foram obtidas através de um aparelho de raios X e
de um sistema de fosforo estimulagfio (DIGORA, Soredex, Orion
Corp. Ltd., Helsinki, Finland). Estas imagens foram salvas no
disco rigide do computador pessoal no formato bitmap.
Utilizando-se do programa Aldus Photostyler 2.0, estas imagens
foram importadas e gditadas somando ou removendo informacgéo.
Todo processo nio demorou mais que duas horas, demonstrando a
facilidade e fragilidade na manipulag¢io das imagens digitais.
Com este estudo, ficou demonstrado que as imagens digitais sdo
frageis e de facil manipula¢io quando comparada com as
radiografias convencionais. As radiografias convencionais
podem perder-se ou serem destruidas, entretanto, qualquer
alteracdo gue possa ser efetuada é de dificil execucdo ¢ de facil
evidenciacdo. O oposto acontece com as radiografias digitais.
Assim sendo, os autores recomendam que a classe médica,
odontologica e organizagdes de defesa do consumidor pressionem
os fabricantes desta tecnologia para incorpoerarem no sistema um
mecanismo de protecdo que impega possivelis manipulacdes de

dados digitais. Ficou demonstrado também que a manipulagio

37



nestas imagens pode acarretar inimeros problemas Médicos e

Odonto-legais.

SZEKELY et al., em 1996, realizaram um estudo para
verificar os aspectos legais do uso de registros eletrdnicos,
abordando as questdes de segurancga ¢ cor;fidéncia_ Apo6s consulta
realizada ao Cédigo de Etica Odontoldgico Americano,
Constitui¢cdo Federal e Estadual, os autores constataram a
garantia do paciente quanto ao sigilo de informagdes
confidenciais. Apesar de algumas diferen¢cas entre as
constitui¢des a quebra do sigilo profissional tem implicacgdes
éticas e legais. Assim sendo, o registro dental eletrénico é mais
complexo que o registro realizado em papel. Com relagio a
seguranca, trés aspectos sdo de fundamental importidncia: a
seguranca fisica, a seguranca de pesscal e a seguranca de
sistema. A segurang¢a fisica esta relacionada com a proteg¢fo de
hardware ¢ software de danos fisicos como 4dgua, fogo e
alteracdes extremas de temperatura. A seguranca de pessoal esta
relacionada a pessoas que tem acesso as informagdes € responde
pela maioria dos problemas de seguranga de dados. A seguranca

de sistema relaciona-se com os recursos pelos quais os dados séo

armazenados e/ou transmitidos. Problemas de provedores de
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acesso, redes e software s8o considerados problemas de sistema.
Registros efetuados em papel ou registros eletrdnicos nio estdo
livres de fraudes, entretanto os dois mecanismos apresentam
falhas. Atualmente, existe incentivo para o uso de registros
eletrénicos e varias organizac¢des estdo tentando solucionar as
falhas existentes nestes sistemas, principalmente no tocante a
integridade de dados. O desenvolvimento de um padrido de
registro dental eletrénico pode ser o maior desenvolvimento em
informatica na odontologia. Apesar de existirem riscos
potenciais, estes nio constituem barreiras para 0
desenvolvimento. Um planejamento cuidadoso e informado pode
facilitar a meta do uso de computadores e permitir o crescimento

continuo da classe odontolégica.

SVANAES et al., em 1996, realizaram um trabalho,
objetivando testar o sistema “DIGORA” para verificar a preciséo
de diagnodstico de caries proximais, dando énfase & ampliagdo da
imagem digital, comparando estes resultados com radiografias
convencionais. Os autores analisaram cingilienta dentes, sendo
vinte e cinco pré-molares e vinte e cinco molares. Os dentes
foram previamente montados em troquéis e, posteriormente,

radiografados simultaneamente com o sistema “DIGORA” e com



a pelicula convencional. Foram utilizados dez observadores
sendo seis do sexo masculino e quatro do sexo feminino. Todos
eram Cirurgides-dentistas e com experiéncia minima de seis anos
de exercicio profissional. Depois de radiografados, os dentes
foram analisados quanto & presenca ou auséncia de caries
proximais. A metodologia empregada para observagdc foi a
seguinte: analise da radiografia  digital em tamanho
convencional;, analise da radiografia digital aumentada em
quatro vezes; analise da radiografia digital aumentada em quatro
vezes com visualizagdo de graficos e textos e andlise da
radiografia convencional em negatoscépio. Das cem superficies
proximais apenas noventa e cinco foram incluidas no exame,
pois cinco estavam restauradas com amidlgama de prata. O exame
visual foi realizado por cada observador individualmente,
obedecendo alguns critérios: o tempo de observacio de cada
imagem ndo podia exceder vinte segundos; a distdncia para
observacdo ficava entre cinqienta centimetros e um metro;
existéncia de um intervalo de duas semanas entre as sessdes de
observacdo. O sistema de indice utilizado foi o seguinte: 1- sem
carie; 2- provavelmente sem carie; 3- questionavel; 4-
provavelmente com caries; 5- presenca de cdrie. Apods as sessdes

de observaglo foram realizados os exames histopatoldgicos ¢
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testes estatisticos. Os autores demonstraram gque nenhuma
diferenca significante foi encontrada quando <c¢omparado a
radiografia convencional e digital em tamanho original.
Entretanto, diferencas significantes foram encontradas quando
utilizaram radiografias digitais aumentadas obtendo precisdes de
diagnéstico mais altas. Em amplia¢des maiores, dezoito ou trinta
vezes, as precisdes de diagndstico sdo prejudicadas. As imagens
digitais foram utilizadas sem nenhum melhoramento e sempre
analisadas no monitor do computador. Este estudo comparativo,
entre imagem analégica e digital, demonstrou gue para pesquisa
de caries proximals pode-se utilizar radiografias convencionais
ou radiografias digitais do sistema “DIGORA™, pois ambas
comporiam-se de maneira semelhante. Entretanto, apesar da
resolucdo da imagem digital ser ligeiramente menor nédo
prejudica a precisdo de diagndstico em caries proximais. O
tamanho do monitor, resolucdo e a variabilidade de observadores
foram considerados. Os autores sugerem que estudos posteriores
sejam realizados para analisar a possibilidade da radiografia

digital substituir a radiografia convencional.

RAWSON, em 1996, descreveu a importidncia do uso dos

computadores na odontologia e, principalmente, na odontologia



legal. Demonstrou os beneficios da informdtica na rotina didria
do clinico geral ¢ Odontolegista. Associou as principais tarefas
efetuadas pelo computador e respectivos programas com a
odontologia e as potencialidades do uso generalizado num futuro
proximo. Dentre estas tarefas, salientou algumas, sendo elas: o
aspecto empresarial e administrativo do consultorio
odontoldgico; a procura de pessoas desaparecidas pela
comparacido de dados anteriores e posteriores a morte,
principalmente nas grandes catastrofes; execugido de tarefas
clinicas didarias como anamnese, planejamento do tratamento
odontolodogico, levantamento de dados como revisdes da
literatura; a manipuiac¢do e armazenamento de 1imagens e
fotografias digitais. Comentou ainda varias possibilidades do
uso da informatica na Odontologia nos dias atuais, demonstrando
que o Cirurgifo-Dentista deve estar habilitado e familiarizado
com esta nova tecnologia. A presenga da tecnologia na
odontologia ¢é evidente e alguns profissionais podem ter
dificuidade para acompanhd-la. O autor salientou ainda o
potencial da nova tecnologia e que este serd um dos tempos mais

excitantes da odontologia.
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JONES et al., em 1996, realizaram um estudo de sobre
as consideragdes legais das imagens digitais. Descreveram os
componentes basicos do sistema de captura de imagem digitais ¢
discutiram também os aspectos legais que envolvem tal assunto.
Concluiram que a radiografia digital é uma inovagdo importante
dentro da odontologia, e que apresenta vantagens e desvantagens
em relacgdo ao sistema de radiografias convencionais. Dentre as
vantagens destacam-se: a eliminagd3o do processo qguimico de
revelacfo; a visualizagdo instantinea das radiografias digitais e
a facilidade de manipulagcio, armazenamento e transmissdo
destas imagens. Dentre as desvantagens destacam-se a resolugéo
ligeiramente menor que a das radiografias convencionais, a
necessidade de um crondémetro especial acoplado ao equipamento
de Raios-X e ainda o elevado custo do equipamento. Com relagéo
aos aspectos legais, os autores demonstraram ainda que as
imagens digitais podem ser alteradas e questionadas quando
apresentadas nos tribunais em solo americano. Os autores
mencionaram ainda que a validade das imagens digitats nos
tribunais varia de estado para estado segundo a legislacdo

estadual.
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RASKIN, em 1996, publicou um comentario
guestionando  algumas informagdes do trabalho  “Legal
considerations for digitized images” publicado por JONES et al.
{(1996). Entre tais observacdes, destacou-se o valor legal das
imagens digitais nos tribunais americanos ¢ a perda e destruigdo
de dados. Quanto & destruigdo de dados, RASKIN (1996)
declarou gue as radiografias digitais sfo mais seguras gue as
convencionais e, ainda, apresentam uma grande vantagem de néo
perderem a qualidade com o tempo. Declarou ainda que qualquer
exibicdo pode ser utilizada como evidéncia nos tribunais, desde
que devidamente autenticadas. O processo de autenticacdo de
uma exibi¢do acontece guando o0s autores estdo presentes no
tribunal como testemunhas. Assim sendo, as radiografias digitais
constituem um grande avango tecnoldgico, um salto da
odontologia e uma potente ferramenta nos tribunais. Sua
autenticidade € superior as radiografias convencionais podendo
ser utilizadas como evidéncia. N&o existe a possibilidade de
adulteragdes na imagem, pois existem mecanismos adequados de

protecdo.

FENYO-PEREIRA et al., em 1997, realizaram um estudo

comparativo entre radiografias digitais e convencionais obtidas
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pela técnica intra-bucal da bissetriz aplicadas em pacientes
especiais. O sistema digital utilizado foi o “DIGORA™ que
necessita de menos de 50% do tempo de exposi¢do quando
comparado a filmes periapicais de alta velocidade. Um dos
grandes problemas de exames radiograficos em pacientes
especiais se concentra no movimento do paciente durante a
exposicdo. Apos o estudo, os autores demonstraram que ¢
sistema “DIGORA™ apresentou melhores resultados no que se
refere a gualidade diagnéstica da imagem, uma vez que fatores
prejudiciais da imagem podem ser compensadas na tela. O fator
movimento também foi avaliado ¢ ficou demonstrado que 26,67%
das radiografias convencionais foram prejudicadas contra um
percentual de 13,33% do sistema DIGORA. Apesar do sistema
“DIGORA” ter apresentado algumas vantagens com relagldo aos
filmes convencionals, principalmente no estudo realizado com
pacientes especiais, também apresentou desvantagens. A
principal desvantagem apresentada foi em relacdo ao
posicionamento do sensor ¢ enquadramento da regifo de eleigdo
da imagem que se mostrou inferior ao sistema de radiografia

convencional.



MARKS et al., em 1997, descreveram um método simples
e barato para estabelecimento de identificacdo positiva em
caddveres, utilizando-se video <cassete e computador. O
estabelecimento da identificagdo positiva em cadédveres em
decomposicdo adiantada e esgueletos ¢ wuma tarefa dificil,
principalmente quando n#o existem Tregistros medicos €
odontolégicos. Este acontecimento ¢ comum quando a vitima ¢
muito nova. Em abril de 1995, uma criang¢a foi encontrada no
s6tdio de um apartamento em Knoxville, no Tennesse. Varios
exames foram realizados mna tentativa de estabelecer a
identificagdo positiva. Entretanto, apesar das suspeitas, existiam
poucas evidéncias para estabelecer a identidade. Com a autdpsia
antropolodgica, a idade do cadaver foi estimada entre 3 ¢ 5 anos.
Outro dado importante ¢ que se tratava de uma crianga portadora
de uma oclusdo do tipo classe I11. A freqaéncia de classe 111, em
¢riangas caucasianas entre 3 e 5 anos € de apmxjmadamente de 3
a 5%. Uma das poucas evidéncias existente no caso eram dois
videos realizados aproximadamente seis semanas antes do
desaparecimento da vitima. A primeira tentativa foi a de utilizar
o video acionando o botdo pause para visualizar quadros
isolados. Entretanto, a gqualidade da imagem era ruim e nido

permitia comparagio. Utilizaram entdo uma placa, de custo
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barato, adaptada a saida paralela de um computador. Usando o
software  Adobe Photoshop as imagens foram editadas
conseguindo imagens de 6tima qualidade, 1125 por 1500 pixels
com 64.000 cores ou mais. Posteriormente, o esqueleto foi
filmado em posi¢gdo similar as obtidas da fita de video ¢
efetuada a comparacfio. Estabeleceu-se assim a 1dentificacdo
positiva. Desta forma, conclui-se que ¢ possivel a identificagéo
positiva utilizando a comparacfio de imagens digitais obtidas por
fita de wvideo comnvencional em casos distintos. Os autores
sugerem uma confirmacfo com exames de DNA ¢ alertam para o
desenvolvimento de sistemas de computagio grafica mais

sofisticados para o estabelecimento de identificacfo positiva.

BAUER, em 1997, descreveu em seu livro “Informatica —
a revolucdo dos bytes” a maioria dos principios fundamentais
dos computadores e seu funcionamento. Realizou ainda um
minucioso histérico da evolug¢do dos computadores, formagido da
BBS (Bulletin Board System) ¢ INTERNET. Descreveu de uma
forma critica os beneficios trazidos com a informéatica ¢ também
citou os perigos potenciais. O livro foi escrito de uma maneira
abrangente destacando ainda as dificuldades soécio-econdmicas

do Brasil e as dificuldades referentes as redes telefdnicas. Os
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chamados computadores pessoais “PC-XT” surgiram em 1979 ¢, a
partir daf, outras maquinas foram aparecendo. Entretanto, estas
novidades surgiram no Brasil com certo atraso devido ao alto
custo do equipamento e dificuldades na importagdo. O autor
citou que atualmente estes problemas inexistem e o intercdmbio
comercial entre os paises estd mais facil e réapido. Descreveu
ainda que o pre¢co dos equipamentos esta mais acessivel;
entretanto, enfocou as dificuldades das classes s6cio-econdmicas
mais baixas. Atualmente o mundo inteiro esta conectado a rede
de computadores, privilégio antes dos académicos e professores
de grandes universidades brasileiras. A amplitude do trabalho de
BAUER (1997) resume os principais acontecimentos culturais e

sociais na 4rea de informatica.

SARVER, em 1998, apresentou em seu trabalho a
utilizacdo e manipulagdo de imagens produzidas por video para
simular o poés-operatdrio de cirurgias ortognéaticas. Utilizando
recursos atuais de informatica, o autor apresentou aos pacientes,
o resultado antecipado da cirurgia ortognatica. Sabe-se que a
maior preocupacidoc do paciente com rtelaglo & cirurgia € o
resultado estético. Com este resultado antecipado, o paciehte

tem condi¢gdes de opinar e questionar as perspectivas de uma
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forma interativa. Ficou demonstrado que a maioria dos pacientes
foram encorajados a realizar a cirurgia e que o “resultado
virtual” oferece mais confian¢a e seguran¢a quando comparado a
métodos tradicionais. QOutra preocupa¢do apresentada foi com
relagdo ao potencial de litigio pelo fato do video imagem
propiciar garantias implicitas. Entretanto, ficou demonstrado
que devido ao grau de satisfacdo do paciente, as implicagdes
medico-legais sfo praticamente nulas quando comparadas aos

Tecursos pré-operatdrios convencionais.

BARRY et al., em 1999 relataram dois casos clinicos de
tumores malignos oculares onde havia a necessidade de uma
documenta¢do constante e prolongada. Os tumores foram
acompanhados por nove anos utilizando-se meios convencionais
de documentagdo através de fotografias. No caso 1, utilizou-se
imagens digitais, adquiridas a partir da fotografia convencional.
As imagens foram digitalizadas em uma “Polaroid Sprintscan 357
e salvas no formato TIFF com resolucfo de 600 dpi (dot per
inch)y e 676X312X3 pixels. O caso 2 foi documentado com
fotografia convencional. O caso 1 tratava-se de um melanoma e
para melhor acompanhamento do caso as imagens digitais foram

aumentadas. Com este recurso, os autores demonstraram que ©
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uso de imagens digitais aumentadas para acompanhamento de
casos de melanona de uveal é recomendado. Entretanto, segundo
o quinto e o oitavo relatorio da casa dos senhores do Reino
Unido, as imagens digitais devem ser utilizadas com cautela,
pois nfio deve ser utilizada como evidéncia em questdes legais.
Assim sendo, 0s autores recomendaram o uso de imagens digitais
para acompénhamento de casos, desde que a imagem original
também seja arquivada para prevenir interpretagdes

contraditorias de ordem legal.

WATANABE et al., em 1999, realizaram um estudo do
estado atual da arte digital em odontologia. Os autores
verificaram os recentes métodos de imagem digitalizada.
Descreveram ainda os processos de formagdo de imagem desde
seus principios mais basicos até a produgdo da imagem
propriamente dita. As aplicagdes, vantagens e desvantagens dos
sistemas também foram apresentadas. As principais vantagens
das imagens digitais, descritas pelos autores foram: a facilidade
de armazenamento e organizacgdo; a facilidade da manipulagio e,
por ultimo, a facilidade de transmissdo. As imagens digitais,
guando armazenadas em computadores, ocupam pequenos espagos

¢ podem ser manipuladas e transmitidas com certa facilidade.
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Em geral, estas imagens podem ser armazenadas em discos
flexiveis ou em discos rigidos. Foram descritos ainda os meios
de subtragdo radiografica e divididos em sistemas com utilizagéo
de filmes radiograficos, sistemas sem a utilizagio de filmes
radiograficos e sistemas hibridos. Nos sistemas que usam o filme
radiografico estes servem para detectar ¢ mostrar informagdes.
Nos sistemas sem filme existe a necessidade de trés unidades:
um sSensor, uma memoria € um monitor. O sensor utilizado no
sistema sem filme pode ser com cabo ou sem cabo. J4 no sistema
hibrido, o filme convencional serve como um detector de
informacdo, havendo a necessidade de um scanner ou uma cdmera
de video para converter a imagem analoga em i1magem digital. As
conclusdes obtidas a partir deste trabalho foram as seguintes:
nas radiografias convencionais o resultado sé pode ser visto
ap6s o processamento gunimico, enguanto que nos sistemas
digitais a 1imagem pode ser interativamente manipulada. A
qualidade da imagem dos sistemas digitais ndo ¢ absolutamente
satisfatéria ¢ ndo ¢ compardvel a dos filmes de raios X
convencionais. A principal vantagem dos sistemas digitais
propriamente dito ¢ a grande reducgio da exposigfo a radiagdo do

paciente, do pessoal auxiliar e dos profissionais.
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TSANG et al., em 2000, demonstraram a possibilidade
de alterac¢des em radiografias digitais. Para testarem o potencial
do uso ilicito das imagens, os autores alteraram uma série de
radiografias dentais, I1mprimindo-as para simular filmes
duplicados e submetendo-as a avaliagbes para que se
autorizassem tratamentos propostoes. A partir de um arquivo de
uma clinica particular, os autores obtiveram radiografias
periapicais de trés ©pacientes cujos dentes apresentavam
pequenas restauracdes ou estavam sem restaurar. Utilizaram um
scanner  de mesa  para digitalizar as radiografias e
posteriormente foram colocadas no computador. Trés
radiografias foram utilizadas. As adulteragdes efetuadas foram
caries, grandes restaurag¢des, fraturas e patologias periapicais.
Os autores propuseram &s seguradoras que os dentes em questdo
fossem restaurados por meios de caros tratamentos, como
tratamentos endododnticos ¢ coroas totais. Em cada um dos casos,
as seguradoras autorizaram as propostas de tratamento baseadas
na aparéncia dos dentes na radiografia. As imagens
demonstravam uma aparente necessidade de tratamento dentario
que, na verdade nio existia ¢ poderia levar ac pagamento de um
tratamento que n#do seria realizado. Este trabalho demonstrou

que a potencialidade de adulteragfo de radiografias existe e que
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os Cirurgides-dentistas precisam estar atentos as implica¢des do
potencial desse tipo de abuso. Os autores demonstraram ainda
todas as etapas de adulteracido de radiografias, desde seu inicio

até o processo de copia final.
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3 - PROPOSICAO

3.1 Apresentar as técnicas indiretas de digitalizagdo de
radiografias convencionais, que fazem uso de scanners

acoplados 2 um microcomputador.

3.2 Demonstrar a eficiéncia das técnicas de digitalizacéo

apresentadas.

3.3 Demonstrar as vantagens ¢ desvantagens das técnicas

apresentadas.

3.4 Demonstrar se¢ as técnicas apresentadas permitem ou nfo a
melhoria na qualidade das i1magens nas radiograficas
convenclonais, provenientes de falhas no processo de

exposicio e revelacdo.

L
h

Definir a questio da propriedade e guarda das

radiografias.
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3.6 Demonstrar que o uso das radiografias digitalizadas ¢
fundamental na Odontologia e importante instrumento

para o Odontolegista.



4 - MATERIAL E METODOS

4.1 - SELECAO DOS DENTES

Para realizacdo do presente trabalho foram utilizados
trinta e seis dentes humanos naturais, extraidos e secos, 0s quais
foram subdivididos de acordo c¢om sua classificagdo para
facilitar a descrigdo e estudo. Os dentes estudados foram
subdivididos de acordo com a denti¢fio, grupos e caracteristicas

odontologicas.

A primeira subdivisdo realizada foi a separacfo dos
dentes em deciduos e permanentes. Neste critério, foram
utilizados trinta e cinco permanentes ¢ um dente deciduo. O
dente deciduo incluido na amostra foi representado pelo canino.
Os dentes wutilizados foram cedidos pela Disciplina de
Odontologia Legal ¢ Deontologia no ano de 1995 ¢ apo6s sua

utilizagdo foram devolvidos aos responsdveis.
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A segunda subdivisio realizada foi referente ao grupo
dental. Neste critério foram wutilizados molares, pré-molares,
caninos e incisivos permanentes. Dentre os dentes permanentes
selecionados foram 10 molares, 12 pré- molares, 04 caninos ¢ 09

incisivos.

A terceira subdivisdo foi com relagdo as caracterisiicas
ou eventos odontolégicos encontrados em cada dente. Assim
sendo, os dentes foram subdivididos em dentes integros, dentes
cariados, dentes restaurados e dentes com canal tratado. No
grupo dos dentes restaurados foram observados dentes com

restauracdes em amalgama de prata € resina.

Em todos os casos as estruturas observadas nas imagens
radiograficas foram esmalte, dentina e c¢dmara pulpar. As
estruturas periodontais ¢ tecidos moles ndo foram incluidas no

€xamc.

Apdés a selecdo dos dentes o proximo passo foi a
montagem dos dentes em troquéis gue tinha por objetivo a

facilitagdo do estudo, manuseio e identificacio.



4.2 - MONTAGEM DOS DENTES EM TROQUEIS

Apo6s devidamente selecionados os dentes foram
montados em troquéis. Cada troquel foi montado com trés dentes
os quais foram agrupados aleatoriamente de acordo com a
distdncia mésio-distal das coroas dentarias e o espaco disponivel

para montagem.

Com o intuito de facilitar o manuselo foi tdealizado um
molde de material plastico flexivel (silicona) para a obtencgio de

troquéis ou modelos padronizados.

Para fixa¢fo dos dentes foi utilizada uma mistura de
gesso pedra e po de madeira que tinha uma dupla funcfo, sendo a
primeira de dar sustentacdo aos dentes e a segunda de simular

um “falso” periodonto.

O processo de manipulagio do gesso e po de serra se deu
na propor¢io de duas partes de gesso pedra para uma parie de po
de serra fino. A 4dgua foi acrescentada na proporcdo de 30 ml
para cada 100 gramas da mistura. A manipula¢do ocorreu numa
cubeta de borracha com auxilio de uma espatula de gesso até a

mistura se tornar homogénea.



Feito isto, a mistura fol colocada no molde e os dentes

inseridos até a altura do colo anatémico.

Em cada 4pice radicular foi inserido uma porg¢fo de cera
utilidade para simular uma zona radiolitcida ¢ facilitar a
visualizagdo das estruturas anatdémicas proximas ao apice

radicular.

Antes da mistura de gesso/pé de serra chegar a presa
final, foi1 realizado um acabamento rustico removendo-se¢ oS

excessos grosseiros com auxilio de uma espéatula lecron.

Os dentes foram colocados lado a lado de modo que,
numa visdo frontal, observava-se a vestibular dos dentes e a

superficies proximais ficavam proximas entre si.

Apds a presa final, o troquel! foi retirado do molde

efetuando-se o acabamento final no recortador de gesso.

Depois de confeccionado, o troquel apresentava-se com
um aspecto retangular composto por duas por¢des distintas sendo
a primeira composta pelas coroas dentarias € a segunda composta
pela mistura de gesso/p6 de serra que apresentava a seguinte
dimenséo: 35mm de comprimento, 20mm de altura por 17mm de

largura.
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Desta forma, os troquéls apresentavam comprimento ¢
largura fixa e altura variavel dependendo da distdncia cervico-
oclusal de cada coroa dentaria. Quanto maior a distdncia
cervico-oclusal, maior a altura do troquel. Isto fez com gque a
altura de cada troquel ficasse em torno de 30mm, variando para

mais ou para menos, dependendo da distdncia cervico-oclusal de

cada dente, conforme demonstrado na FOTO 1.

FOTO 1 — Vista frontal do troquel de gesso




As raizes anatdomicas dos dentes inseridas no gesso

permaneciam invisiveis.

Para que a pesquisa radiografica fosse satisfatoria, a
altura do troquel! deveria ser menor que a altura da pelicula
radiografica periapical; entretanto, em alguns casos, isto ndo foi
possivel, pois alguns dentes apresentavam comprimento superior
a 31mm. A dimensZo da pelicula radiografica utilizada foi de 42

por 31mm.

Assim sendo, apos a confec¢dio do primeiro troquel, os
outros foram confeccionados da mesma forma. Os troquéis
foram enumerados com caneta para retroprojetor, com numeros 1

a l2.

Os troquéis foram acondicionados em uma caixa plastica
fechada até que {fossem efetuadas as tomadas radiograficas

convencionais.
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4.3 - RADIOGRAFIA COM FILME CONVENCIONAL

Com os troquéis prontos, foi selecionada a pelicula para
as tomadas radiogréaficas convencionais. A pelicula selecionada
para o presente estudo foi a pelicula periapical da KODAK Ekta-

speed ou de ultra velocidade, conforme demonstrado na FOTO 2.

FOTO 2 — Pelicula radiografica utilizada.

Para a realizacio das radiografias convencionais

utilizou-se um aparelho de raios X odontologico fabricado pela
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GNATUS - Ribeirio Preto — Brasil, modelo RAIOS-X XR 6010,

que possui ampola TOSHIBA modelo D-081-B.

Trata-se de wuma unidade de Ratos-X, com tensdo
nominal de 60 Kvp e corrente no tubo de 10 mA, com recursos de
comando de retardo de 7 segundos e disparador manual a
distancia de 5 metros. Devidamente testado por orgio
competente, respeitando as normas de protegio radioldgica
vigentes ¢ elaboradas pela Comissfo Nacional de Energia

Nuclear — CNEN,

A wutilizagdo do equipamento de Raios-X se deu
conforme instrugdes do manual do proprietario ¢ também de
acorde com orientagdes preconizadas pela disciplina de

radiologia.

O troquel foi colocado sobre a pelicula radiografica
de modo a superficie vestibular dos dentes ficavam voltadas para
o cone do aparelho de raios X. O conjunto de troquel pelicula
localizava-se sobre uma mesa onde o seu tampo estava paralelo
ao chio. Para esta comprovacgio, foi utilizado um equipamento
simples, entretanto efetivo, denominado nivel. Com este
procedimento € possivel ter a seguranga de afirmar que todas as

radiografias foram realizadas de maneira padronizada.
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Com o objetivo de padronizar a distdncia em todas as
radiografias, trés réguas milimetradas de acrilico transparente
foram utilizadas. As réguas foram adaptadas ao cone por meio de
fitas elasticas, obedecendo a marca de Scm, simulando um tripé.
Assim sendo, a cada tomada radiografica houve verificacio se a
distincia era obedecida. Desta forma, pode-se dizer que foi
utilizada uma distdncia padrdo em todas as radiografias. O ponto
de referéncia utilizado foi a superficie da mesa. Assim, a
distdncia entre a extremidade do cone e a superficie da mesa

auxiliar era de Scm, conforme demonstrado na FOTO 3.

FOTO 3 — Vista frontal da tomada radiografica convencional.
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Assim sendo, as 12 tomadas radiograficas foram feitas
no mesmo dia, tomando-se o cuidado de verificar o nivel e a
distdncia a cada tomada, garantindo assim a incidéncia
perpendicular ao objeto radiografado. Nas tomadas radiograficas
observou-se ainda outro ponto de referéncia. A incidéncia dos
raios X ocorreu tomando-se como ponto de referéncia o centro
do troquel que foi assinalado com tinta de uma caneta de

retroprojetor.

Nas tomadas radiograficas de cada troquel foi observada
ainda a posigdo do cabegote, sempre direcionado para baixo,
posi¢gdc de 90°. Devido ao fato da mistura gesso/p6 de serra ser
mais dificil de ser visualizada nas radiografias, utilizou-se um

tempo de exposicdo de 0,9 segundos em todos os troquéils.

O processo de revelagdo utilizado fo1 o método manual ¢
tempo-temperatura, utilizando o revelador e fixador da KODAK.
Antes do inicio do processo de revelag¢fo, optou-se por fazer
ensaios de revelagio e fixagdo para que o tempo de revelagfo e
fixag¢io fossem padronizados. Assim sendo, o tempo utilizado na
revelacio foi de 1 minuto, em seguida fez-se a lavagem por 1
minutoe e, posteriormente, a radiografia foi fixada por 13

minutos.



A temperatura registrada no dia da exposicio das
radiografias e ©processamento gquimico foir de 29 graus

centigrados.

Assim, as radiografias foram reveladas uma a uma,
observando todos os cuidados para nio acontecer uma super ou
sub revela¢do, utilizando-se o método visual e obedecendo o

tempo de revelacio e fixacfo.

Apos devidamente reveladas ¢ fixadas, eram lavadas em
agua corrente por 3 minutos e secas com auxilio de um secador
de cabelos. Apds isto, foram armazenadas em porta peliculas
plasticas fabricados pela INODON, para evitar riscos ou

alteracOes ndo desejaveis.

A escolha do processo manual se deu devido ao fato da
popularidade do mesmo, pois a maioria dos consultérios
odontolégicos possui este equipamento para revelagfo de suas
radiografias. Somente os centros radioldgicos € que tém as

chamadas processadoras automaticas.

Devido as peculiaridades de cada troquel, nfc existia a
necessidade de wuma identificagdo prévia, pois qualquer

observador com o minimo de conhecimento de radiologia poderia

72



perceber as diferengas entre os troquéis radiografados. Mesmo

assim, apo6s a digitalizagfo as radiografias foram identificadas.

As radiografias convencionals obtidas a partir do
troquel de gesso permaneceram armazenadas até gque fosse
efetuado o processo de digitalizagﬁo_mA titulo ilustrativo,
utilizamos duas radiografias periapicais convencionais cedidas
pela Disciplina de Odontologia Legal e Deontologia da FOP-
UNICAMP., O uso destas radiografias se deu com o objetivo de

verificar a anatomia das estruturas 6sseas de suporte.

~3
La)



4.4 —- OBTENCAO DAS RADIOGRAFIAS DIGITALIZADAS

A obtencio das radiografias digitalizadas se deu atraves
de um processo denominado na literatura de técnica de
digitalizacdo indireta. Este processo de digitalizagﬁoise faz
necessario gquando existe a necessidade de transformar uma
radiografia analoga em radiografia digital. Na realidade,
radiografia digital é a radiografia obtida através de técnicas de
digitalizagdo direta. Quando se utiliza um recurso de

digitalizacdo usa-se o termo radiografia digitalizada.

No presente estudo, foram utilizadas duas técnicas de
digitalizag8o. Apesar das técnicas necessitarem da existéncia
fisica de computador e scanner, utilizamos dois “scanners” de

marca e modelo diferentes.

Na primeira técnica, foi utilizado um scarrner de mesa
simples e de baixo <custo adaptado com uma placa de
transparéncia para os procedimentos de digitalizagdio. Na
segunda técnica, foi utilizado um scanner para slides ou mais

precisamente um scanner de 35mm.



4.4.1 — Processo de digitalizacdo das radiografias convencionais com
auxilio da placa de transparéncia
A primeira série de digitalizagio das radiografias
convencionais ocorreu com auxilio de um scarnner de mesa ¢ uma

placa de transparéncia.

Nio houve a necessidade de modificagdo de nenhuma
recomendacio do fabricante. Todos os passos foram seguidos de

acordo com o manual de instruc¢des.

4.4.1.1 - Equipamento utilizado

Para desenvolver-mos a digitalizacio das radiografias
convencionals utilizamos um computador pessoal, um scanner,
uma placa de transparéncia ¢ um software para captura e edicglo

de imagens fornecido junto com o scanner.

O computador utilizado foi um computador INTEL
PENTIUM de 133 MHz, 32 Mb de memoria RAM, placa de video
de 1 MB e monitor SAMSUNG de 14 polegadas. Todas as
configura¢des necessarias se deram a partir do Microsoft

WINDOWS 935.

Levando-se em considerag¢do que trata-se de um trabalho

onde um dos objetivos €é a redugfo de custo, o Unico critério

75



para a elei¢do do scanner foi o custo. Foi utilizado o scanner de
mesa fabricado pela PLUSTEK Inc. Taiwan, modelo OpticPro
P12. Este equipamento possui resolugdo optica de 600 X 1200
pontos por polegada e resolucdo maxima de 9600 X 9600 pontos
por polegadas com interpolagdo de seffware. O método de
digitélizagﬁo ocorre através de uma uUnica passagem e que utiliza

a luz de catodo frio.

A conexfio fisica do scanner ao computador ocorreu
através da saida paralela do computador, conhecida por EPP
(Enhanced Parallel Port) ou ECP (Extended Capacities Port). As
configuracdes aconteceram de uma maneira automiatica a partir

da instalacio do software que acompanhou o scanner.

As imagens radiograficas foram capturadas e
armazenadas a partir do sofiware de captura e edig¢do de imagens
denominado Micrografx Picture Publisher, versio 7, produzido

pela Micrografix Inc, Texas, Estados Unidos da América.

Para captura das 1imagens radiograficas houve a
necessidade da wutilizac8o de uma placa de transparéncia. A
digitalizac8o de negativos, s/ides e imagens radiograficas sem

este equipamento ¢ praticamente impossivel.
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A placa de transparéncia fornece a 1luminacéo
necessaria para a captura das imagens radiogrdficas € negativos.
Ainda se faz necessdrio o uso de um soffware que permita o
controle desta placa de transparé&ncia, pois existe a necessidade

da conexdo fisica e l0gica desta placa com o scanner.

Assim sendo, o equipamento utilizado permitiu ajustes
no controle de intensidade luminosa. Estes ajustes de controle

de intensidade luminosa se faz através de percentuais que variam

de 0 a 100%.

Este mecanismo de controle de intensidade luminosa
possibilita a captura de diversas imagens radiograficas, desde a

mais clara até a mais escura.

Assim sendo, para radiografias muito escuras utiliza-se
uma mator intensidade de i1luminacgdo e para radiografias muito
claras menor iantensidade de iluminac¢do. Este fato permite
afirmar que, no processo de digitalizag¢do apresentado, quanto
mais escura a radiografia maior a intensidade de 1luminacgéo
necessaria para sua digitalizagdio e quanto mais clara a

radiografia menor ¢ a intensidade de iluminac¢io necesséria.
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4.4.1.2 — Técnica utilizada para digitalizacido das imagens radiogrificas

De posse de todos 0s equipamentos, o0 proximo passo foi
a digitalizagdo das radiografias convencionais. As radiografias
foram digitalizadas individualmente sempre obedecendo aos
mesmos ajustes de intensidade luminosa com objetivo de se

obter um padrio.

Com o computador ligado e scarner devidamente
conectado a porta paralela e ja no ambiente WINDOWS 95, foi
aberto o programa de captura de imagens. O programa

selecionado para a captura de imagens foi o Picture Publisher.

No ambiente do softrware Picture Publisher, foram
selecionas as caracteristicas da digitalizagdo. No caso
especifico deste trabalho, a selecdo aconteceu em escala de
cinzas trabalhando com 256 cores, onde o zero representava o
pixel branco ¢ o 255 o pixel negro, passando por tonalidades de

cinza Iintermedidrias.

Com relacdo & resolugdo das imagens optou-se por 300
ppp, ou seja, 300 pontos por polegadas. A opclo de escolha de
300 ppp se deu devido a testes preliminares onde os melhores

resultados foram obtidos.
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Feito isto, a radiografia periapical foi colocada no
scanner. A radiografia sempre foi colocada no canto superior
direito do equipamento observando ainda a posiglo do picote que
sempre ficava wvoltado para a posigdo superior e central do

Scanner.

Com a radiografia devidamente posicionada, a
intensidade de iiuminacio foi1 ajustada em 50%. Alguns cuidados
foram observados como a posicdo da radiografia e intensidade de
iluminagdo. Em todos os casos foi efetuada uma pré leitura para
que fosse delimitada a 4area a ser digitalizada. Para se ter
certeza que a localizagfio da radiografia fosse a mesma em todas
as digitalizagdes foram obedecidos os pontos de referéncia

criados na primeira digitalizacdo,

O indicador da intensidade luminosa foi ajustade na
posi¢io de 350%. Estes procedimentos permitiram uma

uniformizacdo e padronizacio da técnica.

Realizou-se entfo a pré-leitura. O procedimento de pré-
leitura € um procedimento importante e estd disponivel na
maioria dos programas que trabalham com digitalizagio. E
através deste procedimento que o usudrio delimita de uma forma

automatica ou manual a area a ser digitalizada.
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A pré-leitura no caso especifico do programa utilizado
foi realizada em todas as radiografias com uma resolugio de 50
pontos por polegadas. A pré-leitura pode ser efetuada com a
placa de transparéncia ligada ou desligada. No trabalho
apresentado, optou-se pelo uso da placa de transparéncia ligada

e ajustada.

Feito 1sto, procedeu-se a digitalizagio propriamente
dita. Para que isto fosse realizado bastou-se acionar o botio
digitalizar do programa usado e aguardar alguns segundos até

que a imagem digitalizada aparecesse na tela do computador.

O programa utilizado permite ao usudrio fazer ajustes na
imagem como contraste, brilho ¢ agudez. No referido trabalho,
optou-se pela n8o realizagio de qualquer tipo de ajuste, pois
estas altera¢des poderiam interferir nos resultados. Assim sendo,
todas as radiografias digitalizadas possuiam o mesmo padrédo de

digitalizagdo.

Sem nenhuma alteragfo as imagens digitalizadas foram

salvas.

Apés a digitalizagdo de todas as radiografias o scanner

foi desligado. E importante lembrar que o scanmmer possui um
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sistema onde o usuario programa 0 tempo €m minutos para que
ldmpada se desligue automaticamente. No caso especifico deste
trabalho, optou-se em desligar o scanner e placa de
transparéncia manualmente. Assim sendo, apdés o término do
processo de digitalizagdo ¢é conveniente o desligamento do
equipamento para gue seja evitado o desgaste da ldmpada, uma

vez que toda ldmpada tem um periodo de vida util.

Apesar de existir varias op¢des de escolha no formato
das imagens, optou-se pelo formato JEPG (Joint Photografic
Experts Group). Este formato, segundo FONSECA NETO &
ALCOCER (2000), permite a compressdo do arguivo digitalizado
praticamente sem perdas na qualidade. Assim sendo, as imagens
digitalizadas foram salvas neste formato. Utilizou-se ainda um
fator de compressio de modo que todas os arquivos salvos
ficassem com tamanho entre 20 e 40 Kbytes. As imagens foram
salvas de acorde com o nimero dado no troquel no inicio do

trabalho.

A escolha do formato JPEG se deu devido a sua
compatibilidade com os programas de edig¢do e visualizagio de
imagens. A maioria dos programas de imagem ¢ compativel com

este formato de arquivo. Outro fator determinante na escolha



deste formato foi a sua compatibilidade com a INTERNET -

Rede Mundial de Computadores.

Os arquivos JEPG s#o compativeis com qualqguer
programa de navegag¢fdo. Assim sendo, além de transmitidos
podem ainda ser colocados em pdaginas pessoais ou “Home-
pages” da rede mundial de computadores, podendo ser vistos por

qualquer pessoa que acesse a pagina,

4.4.1.3 — Armazenamento das imagens

Depois de digitalizados os arquivos podem ser copiados
e armazenados em qualquer dispositivo de armazenamento, como

discos rigidos, disquetes, zip-drive ¢ CD-ROM.

Levando-se em consideracdo que cada arquive salvo
tinha um tamanho entre 20 ¢ 40 Kbytes, o mais coerente foi a
opcdo pelo armazenamento destas imagens na unidade C, também
conhecida por disco rigido ou HD (Hard Disk). Foi realizada
também uma coépia de seguranga. Esta copia foi gravada em

disquetes de alta densidade de 1,44 Mbytes (megabytes).
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O tamanho reduzido das imagens conseguidas com o
formato JPEG permite ao usuario o armazenamento de milhares
de imagens, sem ter que adquirir grandes “winchesters” ou HD

para 15s0.

Para se ter uma idéia, um disquete de 1,44 MB armazena
em média 36 arquivos JPG ou imagens digitais de radiografias
periapicais, levando-se em consideragdo que uma boca de
radiografias periapicais ¢ interproximais e composta por 18
radiografias, pode-se dizer gque um disquete de 1,44 MB

armazena informagdes radiograficas de dois pacientes.

Levando-se em consideragcdo  que um CD-ROM
normalmente tem capacidade de armazenamento de 650 MB,
suportando assim informacdes de aproximadamente 450 disquetes
de 1,44 MB, pode-se dizer que um CD-ROM comportaria
informacdes de novecentos pacientes ou 32.400 radiografias

periapicais.

4.4.2 - Processo de digitaliza¢io das radiografias cenvencionais com
auxilio do “scanner de slides”
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A segunda série de digitalizagfdo ocorreu com auxilio de
um scanner de slides e negativos de 35mm. Os programas
utilizados para a captura das imagens também foram fornecidos
pelo fabricante € nenhuma altera¢io quanto a sua utilizacdo foi

modificada.

4.4.2.1 — Equipamento utilizado

No segundo processo de digitalizagdo das radiografias
foi utilizado um scanrner de slides de 35mm (Polaroid
SprintScan35) fabricado pela POLAROID, com o programa
fornecido juntamente com o equipamento. Este processo de
digitalizagdo somente ¢ possivel para radiografias periapicais.
Isto acontece devido & semelhanca que ocorre entre negativos

fotograficos e radiografia convencional periapical.

Normalmente, a digitalizacdo de radiografias mneste
equipamento ocorre colocando-se a radiografia em molduras para
slides. Quando 1sto € feito ocorre uma perda na dimensdo da
imagem radiografica, uma vez que as molduras para slides

possuem uma janela para passagem de luz de 24 X 35mm.
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As radiografias sdo maiores possuindo uma dimensdo de
31 X 41mm, o que resulta numa perda de 6mm na vertical ¢ 7mm
horizontal. Apesar de nado ser uma perda consideravel, muitos
detalhes anatémicos podem ficar ocultos neste tipo de
digitalizacdo. Principalmente os detalhes que envolvem o apice

dental.

4.4.2.2 — Técnica utilizada para digitalizacdo das imagens radiogrificas

A técnica utilizada foi baseada nas instru¢des de uso do
fabricante. Somente uma alteracdo foi efetuada. Ao invés de
serem usadas as molduras convencionais optou-se¢ por outra

alternativa.

Utilizando-se molduras convencionais para s/ides havia
uma perda de uma faixa vertical e horizontal de
aproximadamente 6mm. Com o objetivo de minimizar este
problema fo1 realizada uma adaptagdo com acrilico transparente

de Imm de espessura.

A placa de acrilico transparente foi recortada na
dimens3o de 50 X 50mm. Ficando assim com a mesma dimensio

das molduras de slides.



A radiografia era fixada em toda a sua extremidade com
fita adesiva transparente. Esta adaptacio, além de permitir a
correta leitura da radiografia pelo scaaner, ainda evitava

distorgdes.

A radiografia, adaptada a placa de acrilico era colocada
no drive de leitura do scannrer que, através de um comando no
software, efetuava a pré-leitura e, ©posteriormente, a

digitalizagdo.

Com este artificio wutilizado, ocorria wum razoavel
aumento na 4area de digitalizago. O ganho na vertical e
horizontal era aproximadamente de 3mm. Porém, este aumento
nio permitia a captura total da radiografia, pois o software

utilizado ndo permitia este tipo de ajuste.

Assim, todas as radiografias foram digitalizadas uma a
uma até que se completasse a série, sendo que em todas as

imagens o padrdo de 256 tons de cinza.

4.4.2.3 —~ Armazenamento das imagens

Apesar de estudos demonstrarem a eficiéncia desta
técnica de digitalizagio, verificou-se que faltavam algumas

opgdes para armazenamento de imagens. Assim sendo, foram
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utilizados os recursos oferecidos pelo software e as imagens

foram armazenadas no padrio TIFF (Tagged Iimage File Format).

As 1imagens formadas no padrdo TIFF, apesar de
apresentarem oOtima qualidade, demandam de mais espag¢o. Assim

sendo cada imagem formada ficou entre 80 ¢ 100 Kbytes.

Depois de digitalizadas, estas imagens podem ser
armazenadas em qualquer dispositivo de armazenamento, pois
praticamente tem as mesmas caracteristicas das imagens no

formato JPEG.

Neste tipo de arquivo nfdo existe compressido, ou seja, a
imagem nido ¢ comprimida ficando um pouco maior, de forma que
apesar da eficigncia deste tipo de digitalizacdo cada disquete de

1,44 Mbytes comportaria aproximadamente 14 radiografias.
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4.5 ~ OBTENCAO DAS FOTOGRAFIAS DIGITALIZADAS

Com o objetivo de verificar as caracteristicas das
imagens radiograficas analdgicas e digitais obtidas a partir do
sistema ¢ método propostos, foi necessdrio obtermos fotografias
digitais para apresentar-mos os resultados. As fotografias
apresentadas foram obtidas a partir de uma impressora
fotografica digital fabricada pela POLAROID. Este equipamento
tem a func¢do de impressionar filmes fotograficos a partir de um
sistema digital. Com este sistema ¢ possivel a transformacéo de
imagens digitais em 1Imagens analodgicas. O processo de
revelagdo das fotografias se deu de uma maneira convencional,
utilizando um filme KODAK GOLD de 100 asas ¢ o processo de

revelagdo fol o processo C41.

Com a finalidade didatica, os resultados serdo
apresentados através de trés séries de fotografias obtidas a
partir de radiografias digitalizadas, segundo demonstrado nas

técnicas propostas.

A primeira série de fotografias foi obtida através da
Técnica de Digitalizagcdo Indireta, utilizando-se o scanrner de
mesa € um adaptador transparente, sendo composta por quatro

fotografias. A segunda série ¢ composta por quatro fotografias
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obtidas através da digitalizacfo indireta com scanner de 35mm.
A terceira série é composta por duas fotografias obtidas a partir
das técnicas propostas de duas radiografias que demonstram

estruturas bucais reais.

As duas primeiras séries apresentam os resultados
obtidos a partir de troquéis, conforme descrito anteriormente no
Capitulo 4. A terceira série ¢é representada por radiografias
obtidas mna rotina didria de consultério dentario. Estas
radiografias foram cedidas pela Disciplina de Odontologia Legal

da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP.



4.6 —- RESOLUCAO DAS IMAGENS DIGITALIZADAS

Nos dois processos de digitalizagcdo apresentados, a
opg¢fo quanto a resoluc¢@o foi de trezentos pontos por polegadas,
ou seja, 300 ppp. Esta resolucdo foi escolhida por ser maior que
a acuidade visual humana e também pelo fato de que 2 maioria
das itmagens observadas na INTERNET possuirem uma resolucéo

inferior a 150 ppp.
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5 - RESULTADOS

De acordo com as técnicas propostas, os resultados
serdo apresentados através dos métodos visual e descritivo das

fotografias obtidas:

a) Diversos estudos ja demonstiraram a eficiéncia dos métodos
radiograficos digitais. Entretanto, com o objetivo de ilustrar o
trabalho apresentado, foram utilizadas cinco fotografias obtidas
a partir da digitalizagiio com scanner ¢ placa de transparéncia ¢
cinco fotografias obtidas a partir da digitalizagdo de

radiografias convencionais utilizando-se o scanner para slides.
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FOTO 6 ~ Radiografia obtida através da digitalizacdo com

scanner ¢ placa de transparéncia.
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FOTO 7 - Radiografia obtida pela digitalizacio com scanner de

35mm.
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FOTO 8 — Radiografia obtida através da digitalizagdo com
scanner ¢ placa de transparéncia.

FOTO 9 — Radiografia obtida pela digitalizagio com scanner de
35mm.
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Pode-se observar uma analogia entre as fotografias
apresentadas. As fotografias 4, 6, 8 ¢ 10 foram obtidas através
da digitalizag¢do indireta com scanner de mesa e placa de
transparéncia. As fotografias 5, 7, 9 ¢ 11 foram obtidas pela

digitalizag8o com scanner de 35mm.

Observando as fotografias 4 e 5, pode-se verificar que
trata-se de radiografias obtidas a partir da mesma radiografia do
troquel, porém, wutilizando-se técnicas diferentes. Nas duas
radiografias é possivel observar a presenca de um canino, um
pré-molar com rizogénese incompleta e um molar restaurado com
amalgama de prata. A 4rea radioldcida presente nas

proximidades do apice radicular ¢ composta por cera utilidade.

Observando as fotografias 6 e 7 pode-se verificar, da
direita para a esquerda, a preseng¢a de um incisivo superior, um
pré-molar restaurado com amalgama de prata e um pré-molar
integro. As caracteristicas ou eventos odontolégicos principais
podem ser mnitidamente observados: presenga de carie e
tratamento endoddntico no incisivo, restauragfio tipo MOD ¢
curvatura radicular no pré-molar central e integridade do pré

molar da direita.
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Observando as fotografias 8 e 9, € possivel verificar, da
direita para a esquerda, a presenca de um molar inferior, um
canino deciduo e de um incisivoe inferior. Os eventos
odontoldégicos observados sdo a presenga de duas restaurag¢des no
molar, canino deciduo integro e inicio de lesdo cariosa na mesial

do 1ncisivo inferior.

Observado as fotografias 10 e 11, ¢ possivel verificar, da
direita para a esquerda, a presenca de um molar inferior, um canino
e um incisivo. O principal evento odontoldgico encontrado nestas
fotografias foi a presenca da restaura¢io em amalgama no molar,

onde possivelmente trata-se de uma restauracgfio tipo améalgama a pin.

Pode-se notar que em todas as fotografias analisadas por
analogia foram verificadas diferencas, principalmente no
contraste e brilho. Isto deve-se ao fato de gue as radiografias
obtidas pelas técnicas indiretas nfo receberam nenhum tipo de
tratamento com soffware. Entretanto, pode-se observar que as

caracteristicas principais das imagens sic mantidas.

b) Quanto a efici€éncia das técnicas indiretas de digitalizag¢io
apresentadas, pode-se demonstrar que qualquer radiografia
periapical andloga pode ser digitalizada a partir dos métodos

propostos. Isto pode ser verificado através das fotografias 12 e



13, onde, a partir de uma radiografia analoga convencional,
foram aplicadas as técnicas de digitalizagio propostas. Observar
na fotografia nimero 12, que além das estruturas anatdmicas e
eventos odontoldgicos, até a marca da colgadura fica registrada.
Observar na fotografia numero 13 que as bordas das radiografias
estio ausentes, demonstrando uma peguena perda na dimensio da
radiografia durante a digitalizagfo. Observar também que houve

perda de detalhes anatdémicos na por¢do oclusal da protese fixa .

FOTO 12 -~ Radiografia obtida pela técnica de digitalizacgio
indireta com scanner de mesa e placa de
transparéncia.
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FOTO 13 - Radiografia obtida a partir da técnica de digitalizacgio
indireta através do scanner para slides.

¢} Quanto as vantagens e desvantagens das técnicas

apresentadas, pode-se citar algumas.

» Vantagens da técnica indireta com uso de scagnner de mesa ¢

placa de transparéncia:

®» trata-se de um equipamento de custo extremamente baixo;

* permite a duplicacfio de radiografias de uma maneira facil

e com custo extremamente baixo;

» compativel com a maioria dos computadores pessoais e

sistemas operacionais;
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facilidade de manipulagio e armazenamento quando

comparado as radiografias analdgicas;

permite a conversdo das imagens analégicas em digitais.
Apos a digitalizagdo estas imagens podem ser tratadas da
mesma forma que as imagens obtidas pela digitalizagdo

direta de radiografias;

as radiografias digitalizadas podem ser aumentadas ou

diminuidas a critério do observador;

as imagens podem ser comprimidas nos formatos JPEG ou
GIF (Graphics Interchange Format), que s@o padr8es na

INTERNET;

permite a cria¢do de arquivos menores facilitando o

armazenamento,

permite a copia integral das radiografias;

as imagens podem ser transmitidas via INTERNET,;

permite ajustes no sistema de transparéncia das

radiografias;

possibilita o wuso destas imagens em apresentagles ¢

exposi¢cdes tedricas.
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¥ Desvantagens da técnica indireta com uso de scanner de

v

mesa ¢ placa de transparéncia:

as radiografias 'digita}izadas podem ser facilmente

adulteradas.

Vantagens da técnica indireta com uso de scanner de slides:

facilidade de manipulagio e armazenamento quando

comparado as radiografias analoégicas;

permite a duplicacdo de radiografias;

as radiografias digitalizadas podem ser aumentadas ou

diminuidas a critério do observador;

compativel com a maioria dos computadores pessoais e

sistemas operacionais;

permitem a conversiio das imagens analdogicas em digitais.
Apos a digitalizagdo estas imagens podem ser tratadas da
mesma forma que as imagens obtidas pela digitalizacdo

direta de radiografias;

as imagens podem ser transmitidas via INTERNET.
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» Desvantagens da técnica indireta com uso de scanner de

slides:
= comparado ao scanner de mesa seu custo é aumentado;
= ocorre perdas na extensdo da area digitalizada;

= gera arquivos maiores, dificultando o armazenamento e

transmisséo;

* as radiografias digitalizadas podem ser facilmente

adulteradas.

d) Quanto as melhorias nas radiografias convencionais, uma das
técnicas propostas permite um ajuste de iluminag¢fo antes do
processo de digitalizagiio. A técnica que utiliza a placa de
transparéncia permite este ajuste na pré-leitura. Assim sendo,
para radiografias muito escuras aumenta-se a intensidade
luminosa e para radiografias muite claras diminui-se a
intensidade luminosa. Todo este processo € realizado antes da
digitalizagdo. Apés a digitalizagdo, ainda se tem a vantagem de

realizar estas melhorias através de recursos de software.

e) Quanto a propriedade da radiografia, foi demonstrado que, por

uma questdo ¢€tica, a mesma pertence ao paciente, pois o



paciente pagou por ela. Com as técnicas propostas fica evidente
que a duplicagdo das radiografias convencionais passa a Ser um
processo extremamente facil e, em uma delas, de baixo custo,
permitindo ao Cirurgido-dentista armazenar as copias
radiograficas digitais de todos os seus pacientes devolvendo as

originais.

fy Com relagdo &2 importdncia das radiografias digitalizadas na
Odontologia Legal como ferramenta, é possivel citar os casos de
identificacio de pacientes & distidncia. Nestes casos, a
Odontologia Legal necessita de urgéncia. O mecanismo mais
rapide de transmissio destas 1magens se faz airavés da
INTERNET, via correio eletrdnico. Nestes casos, estas imagens
podem ser transmitidas em minutos variando de acordo com a
extensdo ¢ tamanho dos arquivos gerados. Atualmente, sabe-se
que a INTERNET ¢ rapida e eficaz. Assim sendo, o perito
distante poderia receber dados com uma certa facilidade e o
Cirurgifio-dentista solicitado também encontrara facilidade no

envio das radiografias digitalizadas.
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6 - DISCUSSAO

Varios sdo os métodos empregados para a obtengdo de
radiografias digitais e digitalizadas. A técnica direta de
digitalizagdo ¢ aquela onde existe a presenga de um sensor e
este sensor ¢ sensibilizado pelos raios-X. A i1magem resultante
deste processo ¢ formada quase que simultaneamente na tela do
computador. Varios trabalhos demonstraram a eficiéncia na
obtencio de radiografias digitais; WENZEL et al.(1993),
SVANAES et al.{1996), WATANABE et al.(1999), apontando as
vantagens ¢ desvantagens da técnica empregada. As principais
vantagens apontadas neste processo foram a redugio do tempo de
exposigdo e eliminacio do processamento quimico. Diversos
autores destacaram ainda a facilidade de manipulagéo,

armazenamento ¢ transmissio destas imagens.

Entretante, o método empregado ainda apresentou

desvantagens. A facilidade de adulteracio mnas radiografias
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digitais € o alto custo do equipamento sdo citados na literatura

consultada.

Paralelamente aos meétodos de obtengdo radiografias
digitais surgiram técnicas alternativas de digitalizagio. Estas
técnicas ficaram conhecidas como técnicas indiretas de
digitalizagdo. Nestas, existe a obrigatoriedade da existéncia

fisica da radiografia analoga.

A radiografia andloga ou convencional ¢ digitalizada
através  de equipamentos auxiliares acoplados a um
microcomputador e, a partir dai, passa a ter praticamente todas

as propriedades da radiografia digital propriamente dita.

As técnicas de obtencdo de radiografias digitais e
digitalizadas foram e s3o objetos de estudo de diversos
pesquisadores. Em todo o mundo, este estudo foi difundide
devide a grande evolucfo proveniente do uso de novas

tecnologias na pratica odontolégica.

MOYEN et al. (1989) demonstraram a eficiéncia da
radiografia digital através da pesquisa com a RadioVisioGrafia
que, posteriormente, ficou conhecida no meio cientifico por

RVG. Posteriormente, apesar de utilizarem equipamentos ¢

112



metodologias diferentes, NELVIG et al. (1992); WENZEL et al.
(1993); SVANAES et al. (1996); FENYO-PEREIRA et al. (1997);
BARRY et al. (1999) e WATANABE et al. (1999), demonstraram
a eficiéncila no processo de captura das imagens radiograficas

digitais diretas.

NELVIG et al. (1992) em seu estudo mencionaram que o
sistema de obtengdo de radiografias digitais teve seu inicio nos
anos setenta. Demonstraram ainda a aplicabilidade do CCD -
Chrage Couple Device que, traduzido, significa dispositivo de
carga de poélvora juntado. Segundo os autores, as radiografias
digitais intra orais fiveram seu marco inicial em 1983, com a
comercializacio em 1991. O sistema ficou conhecido com Sens-

A-Ray.

WENZEL et al. {(1993) realizaram um importante
trabalho onde varios mecanismos de obtencio de imagens
digitais e digitalizadas foram testados. Estudaram métodos
diretos e indiretos de obtenc¢do de imagens digitais. Entre as
técnicas diretas os equipamentos estudados foram a

RadioVisioGrafia, Sens-A-ray e Visualix.

Atualmente utiliza-se o “DIGORA”. Sistema de captura

de imagem digital direta que tem a facilidade de trabalhar no
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ambiente WINDOWS. SVANAES et al. (1996); FENYO-PEREIRA
et al. (1997) ¢ WATANABE et al. (1999} apresentaram as

propriedades caracteristicas deste sistema.

Entretanto, independente do equipamento utilizado, a
obtencdo de imagens digitalizadas procede-se de uma maneira
semelhante. Existe a necessidade da existéncia fisica de um

aparelho de raios X, de um sensor e de um microcomputador.

O aparelho de raios X deve ser devidamente calibrado
para emitir pequenas doses de exposigdo. Alguns autores indicam
uma redu¢do em torno de 75%. Outros em tornoc de 33%. Na
realidade, ainda existe uma polémica com relacio ao tempo de
exposicio empregado. Entende-se que isto ocorra devido ao fato

de se tratar de equipamentos diferentes.

Quanto ao sensor, existem dois tipos: com cabo e sem
cabo. WATANABE et al. (1999) demonstraram 1sto em seu
trabalho. Os sensores recebem as informacles provenientes dos
raios X, armazenam estas informagdes gue posteriormente séo
transmitidas a tela do computador, convertidas em numeros,
digitalizadas e visualizadas em “softwares” especificos. Assim
sendo, as imagens sdo decodificadas quase que

instantancamente, sem a necessidade do processo de revelacio ¢



fixacdo convencional. Basicamente, os sensores substituem o
filme e todo o processo de revela¢fo necessdario as radiografias

convencionats.

Com relagio ao microcomputadoer, vdrios equipamentos
foram wutilizados. Desde os antigos computadores AT386 até os

mais recentes processadores.

A obtencido de radiografias digitais diretas, apesar de
ser um importante instrumento para profissionais da drea meédica
e odontoldgica, ainda encontram um grande inimigo a sua
propagacéo: o custo. Ainda elevado, mantém o acesso restrito
apenas a pesquisadores ligados a universidades ou grandes

centros radiolodgicos.

Em contrapartida, varios estudos foram realizados com a
digitalizac8o de radiografias através da técnica indireta. A
técnica indireta de digitalizacdo tem como pré requisito basico a
radiografia andloga. A partir desta radiografia a imagem ¢&
capturada e digitalizada, ou seja, transformada em ndmeros que

sdo codificados e decodificados em programas especificos.

A captura dos dados contidos em wuma radiografia

andloga ocorre basicamente através de dois mecanismos basicos.
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O primeiro é denominado de sistema “video-baseado”. A captura
da imagem analoga ¢ sua digitalizagdo ocorrem através de uma

filmadora de video acoplada a um computador pessoal.

A radiografia andloga é colocada em um negatoscopio ¢
através da filmadora ¢ de uma placa conversora de analogo para
digital (A/D) os dados obtidos sdo digitalizados e decodificados

<

em “softwares” especificos.

A segunda técnica de obtencgfdo de radiografia digital
indireta acontece através de um scanmrer. Entretanto, nos
trabalhos consultades foi verificado a necessidade de

“adaptac¢des” para obtencio destas imagens.

Autores como TSANG et al. (2000), utilizaram um
acessdrio denominado de placa de transparéncia. Outros como
SHROUT et al. {1993), utilizaram o scaenner de slides de 35mm,
equipamento muito utilizado em  estidios fotograficos.
Entretanto, autores como HILDEBOLT et al. (1990), compararam
os dois metodos de obtencgdo wutilizando scanners de mesa e

filmadoras.

A superioridade na qualidade das radiografias

digitalizadas ficou demonstrada no estudo de HILDEBOLT et al.
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(1990), onde, wutilizando a comparagdo entre as iécnicas
existentes, verificaram que a qualidade das imagens obtidas a

partir do scanner sdo superiores as obtidas pela filmadora.

Entretanto, nos dois casos de digitalizagdo de imagens o
custo ainda era considerado um empeci}hmé ao uso destas imagens
na pratica diaria de consultério odontoldgico, apesar de
reduzido quando comparado ao custo de obtencgio direta de

radiografias digitais.

Neste estudo ficou demonstrade que a obtengdo de
radiografias digitalizadas pela técnica indireta utilizando-se um
scanner de baixo custo é extremamente vidvel a acessivel a toda
classe odontolégica. Demonstramos ainda que a <co6pia de
radiografias passa ser extremamente facil, simples e acessivel a

todos os profissionais que se dedicam a odontologia,.

Qutra implicagcdo importante ne‘ste estudo  esta
relacionada com a propriedade da radiografia. Sabe-se que por
uma questdo ética a radiografia pertence ao paciente. Entretanto,
sabe-se também que a guarda destas radiografias muitas vezes

fica com o Cirurgido-dentista.



Estudos realizados demonstraram que o profissional
deve duplicar as radiografias quando estiver interessado na
documentacio de um caso. A duplicagdo das radiografias
convencionals ¢ considerada um processo dificil e trabalhoso,

pois este procedimento implicava em 1ntmeras desvantagens.

A utilizagdo do filme duplo foi amplamente difundida.
Entretanto, sabe-se que seu uso € extremamente baixo devido 2
elevagdo do custo operacional e a qualidade da copia inferior a

original.

Ndo foram descartados nenhum dos métodos empregados
na obtenc¢do de 1magens digitais e digitalizadas, pois a
Odontologia Legal deve estar atenta a todas as mudancgas
decorrentes da tecnologia. Diversos estudos demonstraram a
intima relagdo entre Odontologia Legal ¢ Radiologia. Portanto €
possivel acreditar que estas inovacgdes tecnoldgicas far-se-fo

constantes na rotina do Odontolegista.

Em se tratando de imagens digitais ¢ imprescindivel
mencionar a resolugdo. A resolucio de uma imagem esta
intimamente ligada a sua qualidade. Devido ao uso de imagens
digitais em todo mundo, a grande maioria dos pesquisadores

desta 4area toma-se como rteferéncia a polegada. Muitos



programas s3o desenvolvidos tendo outras unidades de medida

como referéncia como centimetros ¢ outros.

Neste estudo a referéncia de medida utilizada foi a
polegada e a resolugdo foi medida em pontos por polegada - ppp.

No idioma inglés, seria dpi ou “dot per inch”.

Embora exista esta controvérsia em torno da unidade de
medida de resolugdo, o termo “pixel/” € universalmente aceito.
Pixel na realidade nada mais é que a menor por¢do de uma
imagem digital. Em analogia, seria a célula da imagem digital.
Assim sendo, quanto maior o nimero de “pixel/s” por unidade de
medida, maior seria a resolucio desta imagem. Quanto menor o

tamanho do pixel, melhor a qualidade da imagem.

HILDEBOLT et al. (1990) demonstraram que o nimero
de pixels resulta na resoluglo de espago e ¢ nimero de tons

resulta na resolu¢do de contraste.

NELVIG et al. (1992), em seu trabalho, utilizaram como
referéncia pixel de 45 x 45 um, pois a radiografia digital

apresentava-se em duas dimensdes.

Em todos os trabalhos consultados, a obtenc¢io das

imagens digitais ¢ digitalizadas ocorreu utilizando-se tons de
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cinza. Os autores sempre trabalharam com a opg¢do de 256 tons
de cinza onde o zero seria representado pelo pixel/ branco ¢ o

255 pelo pixel negro.

Neste estudo também se optou pelo uso de 256 tons de
cinza, pols, na realidade, as radiografi_as de uso odontoldgico
sdio bascadas nas cores preto e branco e combinagdes destas.
WENZEL et ail. (1993), demonstiraram que esta variacio ¢&

superior & acuidade visual do ser humano.

Em todo processo de digitalizag3o € indispensdvel o uso
de computadores. Infelizmente, poucos autores descreveram as
caracteristicas do equipamento utilizado. Entretanto, sabe-se
que a evolugdo nesta area ¢ alarmante. A cada o0ito meses
inumeros recursos sio adicionados na velocidade e capacidade

de processamento.

TSANG et al. (2000), mencionaram em seu trabalho um
computador pessoal com uma unidade de processamento de 120
megaherts, 96 megabyfes de memorta, acelerador grafico e

monitor de 17 polegadas.

Neste estudo foi wutilizado um computader INTEL

Pentium de 133 megaherts, 32 megabytes de meméria ¢ monitor
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de 14 polegadas. A escolha na utilizagido deste equipamento foi
proposital, por se tratar de uma maquina que atualmente ¢ tida
como ultrapassada quando comparada aos equipamentos que se

encontram no mercado.

Segundo BAUER (1997}, as recentes aplicagdes de
sistemas digitais evoluem de uma forma surpreendente. Os
computadores a cada oito meses sdo modificados tornando-se

mais velozes e eficazes na realizagfo de suas tarefas.

Outro fator que levou a utilizar este equipamento esta
relacionado & universalizag¢fo e padronizacgio. Por analogla, se
todas as imagens utilizadas neste estudo foram digitalizadas em
um computador pessoal ultrapassado para os dias atuais, os
computadores mais “potentes” teriam seu potencial mais elevado

na realizagdo destas tarefas.

Com relacdo aos “soffwares” ou programas empregados
foi observada uma grande discrepdncia nos trabalhos

consultados. Cada pesquisador optou por um determinado tipo.

Isto aconteceu também mneste estudo. Optou-se por
utilizar o programa que acompanhou o scanner. Esta opc¢éo se

deu devido a dois fatores fundamentais: facilidade na instalacio
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e custo. Normalmente, toda vez que se adquire um equipamento
ou hardware, 0 mesmo, na maioria das vezes vem acompanhado

com o software de instalacgio.

Segundo a literatura, o melhor desempenho do hardware
¢ conseguido através dos programas fornecidos pelo préprio

fabricante.

Sabe-se que todos os programas de captura e edi¢fo de
imagens tém potenciais semelhantes, e que ndo levaria a falsear

resultados desde de que devidamente instalados e manuseados.

Em 1mageologia digital, deve-se considerar duas
modalidades de imagens. A primeira denominada de imagem em

movimento ¢ a segunda de imagem estatica.

A maioria dos trabalhos consultados optaram pelo uso
da imagem estatica. Neste estudo, esta também foi a opcdo
cleita, pois o0 scamnner € um equipamento destinado somente a

captura de imagens estaticas.

Na odontologia, ainda existe wuma pendéncia em
decorréncia da legislag¢fiio vigente. Mas, mesmo assim, sabe-se
das diversas aplicagdes que relacionam a informédtica a

odontologia.
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No inicio dos anos 90, sua aplicacio era limitada a
textos; posteriormente foram chegando as novidades como o som,
a imagem e o video e por fltimo a integracio de computadores
de todo o mundo interligados através de redes telefdnicas. Esta

rede interligada ficou denominada de INTERNET.

As principais caracteristicas desta rede sdo a
integracdo, a velocidade de transmissfio ¢ o custo. A integracio
permite a troca de conhecimentos ou informac¢des em diversos
ramos da atividade humana independente da distincia que o

individuo se encontra.

As noticias estdo presentes em tempo real, ou seja, nédo
existe a necessidade de se esperar o noticiario das oito para se
saber, por exemplo, a cotagio do délar ou o preco do grama de

ouro.

No setor saude sabe-se de transmissdes de cirurgias via

INTERNET em tempo real.

Tudo 1isso a2 um custo cada dia mais acessivel 3
populagdo. Existe previsdo que o acesso & INTERNET sera

gratuito. Nas grandes capitais isto ja ocorre.



Com isso, h4a wum <consenso de que a populacgdo
odontologica deva ficar atenta a estas modificagdes. E que se
incentive o uso destas tecnologias adequando as necessidades da

classe odontoldgica.

Em analogia, ¢ possivel comparar a evolu¢ido de dois
sistemas revoluciondrios: a televisio e o computador. Em
cinglienta anos de existéncia, as uanicas alteracOes significantes
ocorridas no aparelho de televisio foram a adi¢cdo de cores e a
criacdo do controle remoto. Em contrapartida, em apenas 10 anos
0s computadores pessoals se transformaram de maneira
surpreendente onde seria praticamente impossivel relatar as

tarefas efetuadas.

Isto forneceu subsidios para realizagcBo deste estudo.
Autores como WENZEL et al. (1993), realizaram estudos com
imagens digitalizadas apontando suas aplicagdes. Entretanto,
estes rteferidos autores enfrentaram uma dificuldade, pois o
custo operacional da pesquisa era extremamente alto ficando
restrito apenas a pesquisadores ligados a universidades que

tinham a disponibilidade destes equipamentos.

Neste estudo, ficou demonstrado que qualquer

Cirurgido-dentista gue queira pode aproveitar essa nova
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tecnologia. Foi demonstrado que o custo para se ter uma
radiografia digitalizada ¢é extremamente baixo. E que o envio
destas informacdes a outro Cirurgifdo-dentista pode ser feito

quase que instantaneamente.

Pode-se dizer que o laudo do radiologista, esclarecendo
uma divida de um clinico geral, por exemplo, pode ser feito on-
line, em minutos, ainda com o paciente no consultdério. Este
intercambio, em breve, acontecerda entre todas as especialidades

odontolégicas.

Neste aspecto, este trabalho vem trazer uma
contribuicdo, juntamente com os trabalhos de diversos autores

citados na literatura.

Entdo a informdatica sé traz beneficios? Sé apresenta
vantagens? Claro que ndo. Muitos autores demonstraram uma
série de empecilhos ao uso desta tecnologia. Neste trabalho,
foram demonstradas algumas desvantagens e também
apresentadas dificuldades. SZEKELY et al. {(1996),
demonstraram o problema da seguranca e confidéncia. Ficou
evidente que a questdo do sigilo profissional esta intimamente
relacionada as 1nformag¢des mantidas no computador. Apesar dos

beneficios trazidos com a nova tecnologia, o individuo mal
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intencionado pode copiar milhares de informac¢des em questdo de

minutos.

SZEKELY et al. (1996), recomendam ainda que se
tomem precaugdes com as pessoas que mantém acesso ao
computador, principalmente nos cases onde as informa¢des dos

pacientes sio mantidas em rede.

Em acordo com SZEKELY et al. (1996), ¢ dever moral e
legal do profissional manter o sigilo profissional. A equipe de
salide que acompanha o profissional deverd ser treinada para
isto. Apesar de que as informag¢des em papel também devem ser

mantidas em sigilo.

As aplicac¢des e uso de imagens digitais apresentam uma
caracteristica multidisciplinar. Diversas especialidades estdo na
atualidade utilizando-se da imageologia digital. WENZEL et al.
(1990 e 1993) utilizaram a metodologia para estudar a carie
dental; HILDEBOLT et al. (1990) estudaram a doencga
periodontal; LACKEY (1995); ACKERMAN & PROFFIT (1995) e,
posteriormente, SARVER (1998) utilizaram-se desta metodologia
como instrumento de motivagdo de pacientes em tratamentos

ortodénticos. SARVER (1998) ainda demonstrou o planejamento
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de cirurgias ortognaticas de uma forma interativa com o paciente

e/ou responsavel,

BENN et al. {(1992) demonstraram a possibilidade de
mensuracdes lineares em radiografias digitalizadas no que ele

chamou de Regides Armazenadas de Interesse (ROI).

Todos estes estudos demonstraram a caracteristica ou

propriedade multidisciplinar das imagens digitais.

Esta caracteristica n&o deveria ser esquecida pela
Odontologia Legal. RAWSON (1996), mencionou a importdncia
desta tecnologia na identificagdo de pessoas nos casos de
grandes catastrofes. As mensurag¢des propostas por BENN et al.
(1992) poderiam ser utilizadas em varios estudos antropoldgicos

e antropoméiricos.

Entretante, estudos demonstram a fragilidade destas
imagens frente a adulteracles ou manipulacbes ilicitas. Com a
mesma facilidade em qgue se consegue melhorias na qualidade da

imagem, consegue adulteréa-las.

TSANG et al. (2000) em seu trabalho demonstraram toda
a metodologia de adulteracdo de radiografias digitais. JONES et

al. (1996) demonstraram que estas imagens ainda nfio s3o aceitas
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nos tribunais. Foi questionado por RASKIN (1996) que afirmou
que as imagens digitalis podem ser aceitas nos tribunais como

evidéncia, desde que devidamente “autenticadas™.

A legislacdo brasileira ainda ndo admite o uso de
formularios eletrdénicos e imagens digital. Entretanto, diversos
orgdos do Governo Federal usam estes mecanismos para
fiscaliza¢do e controle. Pode-se citar a Receita Federal e o
Instituto Nacional de Seguridade Social. Recentemente

aconteceu as elei¢des em todo pais através de urnas eletrdnicas.

TSANG et al. (2000) demonstraram a facilidade de se
converter as imagens digitais em analogas. Este trabalho também
demonstra esta facilidade, onde as radiografias digitalizadas sio
facilmente convertidas em fotografias, conforme demonstrado no

Capitule 4.

Atualmente, alguns tribunais n3o aceitam imagens
digitais como evidéncia em processos. Neste aspecto, apesar de
nio ser objeto principal deste estudo, ha concordédncia com os
trabalhos PEREIRA (2000) onde demonstrou que o0s arquivos
eletronicos néo sido ilegais, apenas a lei nio se refere a eles.
Segundo PEREIRA (2000), os arquivos digitais s0 seriam ilegais

se existisse uma lei que disciplinasse estes arquivos. Por outro
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lado, a lei diz gue qualquer prova idbénea sera aceita nos

tribunais.

Assim sendo, juizes utilizam arquivos digitais nos
tribunais. As eleigbes e votagdes no Congresso nacional s#o
eletronicas. A Receita Federal e grandé parte das reparticdes
publicas utilizam arquivos digitais. E o mais zeloso dos
tribunais, o “Tribunal Eleitoral” fez uso de urnas eletrdnicas

para efetuar o processo de eleig8o de prefeitos e vereadores do

ano 2000.

Na realidade, o computador esta presente em quase

todas as atividades humanas, nfo podendo mais ser ignorado.

Em caso de litigio, a prova eletronica e a palavra do
profissional poderdo ser contestadas. Um perito ira avaliar a
idoneidade da prova. Assim sendo, com a mesma facilidade que
as imagens digitais podem ser adulteradas, estas alteragdes

podem ser facilmente identificadas.

O grande problema de litigio nos Tribunais ndo ¢ a
técnica utilizada no armazenamento de arquivos. Na maioria das
vezes € a auséncia, muitas vezes total, de provas apresentadas

pelo profissional.
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Entretanto, sob a oOtica dos que participaram deste
estudo, trata-se apenas de uma gquestio de bom senso. A
legalizacdo da utilizagdo de imagens digitais é uma questio de
tempo. Se para a justica brasileira o que pesa na balanca ¢ a
assinatura do paciente, muito em breve o Brasil devera
reconhecer a assinatura digital, pois a Europa e os Estados
Unidos da América ja& reconhecem este tipo de assinatura,

conforme demonstrado por BONY (2000) e COSTELLO (2000).

Os Odontolegistas devem estar atentos &s modificagdes ¢
aptos a realizar exames periciais em documentos digitais,

principalmente em fotografias e radiografias digitais.

Mais uma vez, deve-se salientar a importdncia do
Odontolegista. Nesses casos, onde existe a necessidade do
esclarecimento & justica, o perito deve estar familiarizado com a
tmageologta digital. E, sempre realizar exames radiograficos
atuais comparando com exames precedentes. O conhecimento da
histéria natural das doengas, pode levar o perito a identificar

com facilidade os casos de adulteracio.

Este estudo recomenda a cdpia e armazenamento das
radiografias convencionais. E c¢erto que o Cirurgido-dentista

consciencioso ird documentar a entrega destas radiografias ao

ok
L
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paciente mediante um recibo assinado pelo mesmo ou

responsavel.

,

E correto pensar que as coOpias provenienies da
digitalizagdo de radiografias convencionais, através do método
proposto, n#o resultard em nenhuma implicagio danosa ao
paciente. Ndo afetard sua moral e muito menos a sua saude, pois
a metodologia proposta n#o implica na presenca fisica do

paciente.

Além disso, todos os Cirurgides-dentistas podem
usufruir das principais vantagens da radiografia digitalizada,
podendo, ainda, manter um sistema de arquivos digitais.
Desfrutar de seus beneficios principais como facilidade de
armazenamento, manipulacio e transmissio. Tudo isto a um
custo reduzide e acessivel a todos os integrantes da classe

odontologica.

Quanto ao formato das imagens digitais, estudos
demonstram a eficiéncia do formato JPEG. Este formato
possibilita uma boa visualizag¢io, ¢ compativel com a maioria
dos “soffwares” de edigdo e visualizac3o e ocupam peguenos
“espagos” nos dispositives de armazenamento, como discos

rigidos ou disquetes. Possui ainda a vantagem de ser um formato



compativel com os programas de navegacdo, sendo utilizado em

larga escala na rede mundial de computadores.

Apesar da resisténcia de alguns profissionais da classe
odontoldgica as imagens digitais, pode-se dizer que a utilizacgfo
em larga escala deste recurso € uma que;tﬁo de tempo. E correto
acreditar que em poucos anos, talvez meses, este recurso esteja

disponivel a todos aqueles que necessitarem desta nova

tecnologia.

+

E importante ressaltar gque nosso estudo nio pode ser
definitivo ¢ conclusivo. Outros pesquisadores deverdo analisar
as técnicas propostas retirando ou acrescentando descobertas

cientificas.



7 - CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente trabalho as

seguintes conclusdes foram obtidas:

v Das 14 radiografias utilizadas e digitalizadas a partir da
técnica 1indireta foi obtido um percentual de 100% na
visualizagdo dos eventos odontoldgicos e estruturas

dentdrias. As técnicas sdo aplicaveis na Odontologia.

¥ Quanto &s técnicas empregadas, foram verificadas que as
duas sfo eficientes embora ambas apresentam vantagens e

desvantagens.

v As principais vantagens observadas foram: a redugfo no
custo da digitalizagio de radiografias obtidas pela técnica
do scanner de mesa e placa de transparéncia e possibilidade

de duplicacdo, armazenamento ¢ transmissdo. Entre as
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desvantagens pode-se destacar a facilidade de adulteracio

das imagens digitais e digitalizadas.

v Com relagdo a melhoria das imagens radiogréaficas
digitalizadas, pode-se afirmar que as mesmas permitem
correcdes de falhas provenientes do processo de exposigio ¢
revelagdo com a mesma facilidade demonstrada =nas

radiografias obtidas pela técnica digital direta.

v' A radiografia digitalizada vem resolver a questdo ética da
propriedade da radiografia. O profissional pode com
facilidade duplicar a radiografia mantendo wuma codpia
digitalizada arquivada em meios magnéticos ou impressos,

devolvendo as originais ao paciente.

v Apesar do uso de arquivos digitais na odontologia e outros
ramos do conhecimento ndo estar definide pela legislagdo
brasileira vigente, ndo existe uma lei que impega o uso dos
mesmos. A informatizacio na odontologia € um processo
irreversivel, pois a maioria de oOrgios importantes do
Governo Federal como Previdéncia Social ¢ Receita Federal
fazem o uso desta tecnologia. Em situagdes de urgéncia, os

Odontolegistas devem fazer uso nd3o s6 de radiografias
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digitalizadas, mas tambeém de outros arquivos,
principalmente quando existe a necessidade de rapidez na
transmissdo de dados em casos de identificagio provenientes
de grandes catastrofes. E certo acreditar ainda que, frente a
facilidade de adulteragdo das radiografias digitais e
digitalizadas, um novo critério deva ser implementado as

pericias odontologicas.
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