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RESUMO 

Este trabalho visou a realização da revisão da literatura sobre a radiologia 

digital aplicada nos procedimentos endodônticos avaliando a radiologia digital na 

odontometria e na obturação de canais radiculares. Foram observadas COIDQarações 

realizadas por vários autores entre os filmes convencionais e as imagens digitais obtidas 

por diversos aparelhos e também radiografias convencionais escaneadas~ bem como, a 

manipulação dessas imagens para melhorar o diagnóstico e as vantagens e desvantagens 

do seu uso. Este método já é uma realidade em nosso meio e veio para auxiliar no 

diagnóstico nas diversas áreas da Odontologia, inclusive na Endodontia. 



This work aim ed at the realisation from de revision of literature about the 

digital radiotogy applied in lhe endodontic& proced= evaluating the digital radiolo!jl' in 

the endodontic measurements and in the root of canal obturations. We observed 

comparisons made trhougt severa! authors between the_ conventional films and the dif:ital 

image obtained by diverse gears and also scaned X-rays , as well as, the manipulation of 

theoe irnage& for improve the iliagnnsis and the advantages and disvantagçs of its 

utilization. This method already is a reality in our area and cam e to assist in the diagnostic 

in thediverse areas ofDentisty, also inEndodontia. 
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1 INTRODUÇÃO 

Nenhuma especialidade da Odontologia trouxe tanta contribuição para a 

Endodontia quanto a Radiologia a partir de 1895, quando houve a descoberta dos raios X 

por Rõentgen. Em 1898, Kells passou a utilizar a radiografia para determinar o 

comprimento_ do dente e em 190 I Prince recomendou o uso da radiografia para a avaliação 

da obturação dos canais radiculares (COSTA JR., 1995). Por volta de 1980, surgiram os 

primeiros sistemas de exames digitais, com a digitalização de imagens radiográficas 

convencionais obtidas com filmes radiográficos. Os sistemas digitais intrabucais foram 

descritos pela primeira vez em 1988 e introduzidos no Reino Unido após a publicação por 

MOUYEN et a/., em 1989, da Radiovisiografia. Era um sistema que aliava um 

equipamento de raios X convencional aos recursos da informática (PEREIRA, 2000). 

O método radiográfico tradicional e a radiografia digitai foram comparados, 

onde para a obtenção das radiografias tradicionais utiliza-se o filme e a imagem é 

processada sofrendo a influência de uma série de fatores físicos e químicos. A radiografia 

digital substitui o filme e o seu processamento se dá por um sensor eletrônico e um 

computador. A imagem é observada em um monitor com possibilidade de alterá-Ia através 

de técnicas de manipulação da imagem, podendo-se arquivá-la em um banco de imagens 

para posterior comparação e estudo (GRÓNDAHL, 1992). 

F ARMAN & SCARF ACE ( 1994) afirmaram que nas radiografias 

digitalizadas cada ponto de informação, ou pixel, é designado na memória digital do 

sistema como orientação espacial da densidade, através de um byte ou em uma seqüência 
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de dígitos binários (bits), sendo que um bit corresponde a um impulso de eletricidade e 

zero bit representa a ausência deste impulso. Os bytes podem ter diferentes dimensões 

dependendo do sistema utilizado. Um byte de grandes dimensões fornece mais detalhes de 

informação, entretanto exige maior espaço de memória do sistema e maior tempo de 

processamento. Para análise de radiografias dentais, cada byte, geralmente, contém oito 

bits, permitindo um máximo de 256 tons de cinza para cada área analisada. 

KHADEMI (1996) afirmou que um pixel é o equivalente digital do cristal de 

prata do filme e significa um simples ponto de imagem digitalizada. São representados, no 

computador, por um número que detennina a sua localização, cor ou tom de cinza. A idéia 

de que uma imagem pode ser representada por uma grande tabela de números é o processo 

básico do sistema digital. Números podem ser somados, subtraídos, multiplicados, 

divididos, comparados, impressos e enviados por linha teleffinica pelo computador. Esse 

processo permite que o operador ajuste uma imagem, por exemplo, que tenha sofrido uma 

subexposição, através da adição e multiplicação dos pixels, para obter uma aparência 

melhor favorecendo a interpretação e o diagnóstico. A vantagem é que muitas vezes, 

diferenças sutis que não são percebidas diante de uma análise visual simples, como o 

discernimento entre dois tons de cinza bastante similares numa radiografia, podem passar 

a ser detectados, quando desprezamos a acuidade visual e analisamos números. A simples 

constatação de diferenças numéricas entre tons de cinzas específicos em diferentes áreas 

pode revelar a presença de maior ou menor quantidade de tecido mineral ou de um 

material que foi radiografado. Para se ter uma idéia, uma radiografia pode exibir mais de 

mil tons de cinza, porém o olho humano poderá distinguir até no máximo cerca de 50 
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dessas nuances segundo OHKI et al., em 1994. Isso demonstra uma grande incapacidade 

de interpretação das várias densidades radiográficas exibidas em uma radiografia. 

Na Endodontía é imprescindível que se obtenha com exatidão o comprimento 

do dente que está recebendo o tratamento endodôntico. É através da odontometria que se 

estabelece o comprimento real do dente, e a partir deste, o comprimento real de trabalho, 

permitindo um preparo do canal dentro de uma conduta de total respeito aos tecidos 

apicais e periapicais (LEAL, 1998a).Outra fase do tratamento endodôntico é a obturação. 

Inúmeros estudos demonstram que as obturações incorretas dos canais radiculares estão 

relacionados aos fracassos. Por isso a obturação pode ser definida como o preenchimento 

de todo o espaço anteriormente ocupado pela polpa, isto é, o canal dentinário, após sua 

preparação e desinfecção (LEAL, !998b). 

Como na Endodontia a radiografia é uma necessidade nas diversas fases de 

intervenção, hoje, com a tecnologia bastante desenvolvida, pode-se lançar mão dos 

sistemas digitais que vieram para auxiliar nas dificuldades no decorrer do tratamento. Por 

isso este trabalho teve como objetivo a realização da revisão da literatura a respeito da 

leitura digital das imagens radiográficas dos condutos dos elementos dentários e as etapas 

do tratamento endodôntico, reunindo vários trabalhos e também apresentando as 

vantagens e desvantagens do uso dos sistemas digitais. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

HORNER et ai. (1990) relataram sobre a evolução dos sistemas de imagens 

radiográficas dentais, entre estes o RVG {Radiovisiography). Concluíram que o RVG é 

um sistema rápido que produz imagens periapicais clinicamente aceitáveis com valor de 

diagnóstico e com menor dose de radiação comparada com a radiografia convencional. 

Sugeriram que este sistema poderia ser de valor particular em endodontia e que deveria ser 

considerado um adjunto ao invés de substituto para o filme intra bucal convencionaL Com 

esse sistema foi possível detectar pequenas variações de distorção da imagem, uma 

vantagem sobre os filmes convencionais. Afirmaram que a radiovisiografia representa um 

desenvolvimento significante no campo da radiografia dentaL 

SHEARER et ai. (1990) afirmam que o sistema RVG (Radiovisiography) 

necessita de menor dosagem de radiação equivalendo a 41% da radiografia convencional 

usando filme E-speed. Esse sistema utiliza um sensor intra-oral ao invés de filmes 

radiográficos. Segundo os autores por causa dessas características o RVG pode ser 

particularmente apropriado para o uso em Endodontia. Os autores compararam in vitro a 

imagem de canais radiculares através de radiografias convencionais e do sistema RVG. 

Os resultados mostraram que não houve diferença estatisticamente significante entre as 

imagens de canais radiculares visíveis nos filmes convencionais e aquelas visíveis no 

sistema RVG. Concluíram que o Radiovisiography têm valor equivalente à radiografia 

convencional em relação às imagens de canais radiculares e têm a vantagem de ser uma 

técnica rápida que necessita de menor dosagem de radiação. 
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SHEARER et ai. (1991) realizaram um estudo, in vitro, para avaliar o valor 

específico da radiovisiografia (RVG) na determinação do comprimento dos condutos 

radiculares comparando com o método convencional. Limas Hedstrom de número 15 

foram introduzidas nos condutos radiculares de 60 dentes preparados, até que cada lima 

atingisse a constricção apical. Todos os dentes foram radiografados com filme E-speed 

tamanho 2 e pela radiovisiografia (RVG). Os resultados mostraram que no filme 

convencional o comprimento da lima era maior do que na imagem da radiovisiografia 

(p<O,OS) e que as imagens realçadas não eram significativamente diferentes das imagens 

do filme convencional. Concluíram que a radiovisiografia quando usada com realce é 

uma substituição adequada para a radiografia convencional na determinação do 

comprimento de condutos radiculares. 

SANDERINK (1993), comparando o sistema RVG, com imagem normal, com 

Visualix e filme E-speed, realizou um estudo com a finalidade de avaliar a eficácia para o 

diagnóstico e a resolução de cada imagem através de limas endodônticas. Foram inseridas 

limas número 10 e 15 no comprimento total da raiz, ficando a 1,5mm do ápice radicular, 

em 6 séries contendo cada uma 150 molares. E concluíram que o sistema RVG é 

comparável ao filme E-speed ( quando foi usado a lima número 15) e o sistema Visualix 

se mostrou inferior. Quando foi usada a lima número 1 O o sistema Visualix foi melhor que 

o RVG indicando que a imagem tem melhor resolução. Segundo o autor isso pode ser 

explicado por que a imagem do RVG é obtida através de uma placa intensificadora 

resultando em um contraste de imagem relativamente alto. 
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HEDRICK et ai. (1994) compararam imagens radiográficas digitais diretas 

produzidas pelos sistemas Trophy (RVG) e Regam (Sens-a-Ray) com imagens da 

radiografia convencional usando filmes do grupo E na detenninação do comprimento de 

canais radiculares. Foram utilizados 19 dentes de cadáveres com limas de número 15 "tipo 

K" file no interior dos canais e uma técnica radiográfica padrão. Três avaliadores 

estimaram o ajuste da lima ao ápice dentário e posteriormente, compararam ao ápice 

anatômico real de cada dente. As análises estatísticas indicaram diferenças não 

significantes entre as imagens da radiografia digital direta e da radiografia convencional. 

O comprimento do canal estimado com a radiografia convencional foi mais acurado que as 

imagens do sistema Regam. Foi constatado que o ajuste estimado do comprimento de 

canal é mais preciso quando a lima é posicionada antes do limite do ápice radicular. Cada 

imagem obtida através do sistema Trophy foi processada e manipulada a fim de ser 

aprimorada para adquirir qualidade para diagnóstico. Posteriormente foram impressas em 

zoom de alta resolução com uma imagem apenas do ápice e outra de todo dente, 

aumentada e armazenadas para avaliação. As do sistema Regam foram modificadas em 

seu brilho e contraste e uma imagem do dente ampliada, com três imagens positivas e três 

com inversão das imagens. Para observar a distância entre a ponta da lima e o início do 

ligamento periodontal foram selecionados quatro avaliadores. Obtiveram, como resultado, 

que o comprimento do canal estimado usando radiografias convencionais foi mais preciso 

que quando se usa imagem do sistema Trophy e Regam. Embora tenha havido uma 

diferença de apenas 0,27mm, que parece não ser clinicamente significante, estes sistemas 

trazem grandes beneficios à endodontia. Estes sistemas DDR (Direct Digital Radiography) 

dispensam o uso de filmes radiográficos e envolve sistema de imagens adquiridas através 

de um monitor de computador que capta a imagem de um sensor intra-oral quando é 
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acionado um aparelho de raio-X convencional. A imagem pode ser produzida sem 

remover o sensor intra-oral e não é necessário o processamento como nas radiografias 

convencionais. O sistema DDR permite a manipulação da imagem digital no computador, 

podendo ser ressaltada, mudando contraste e brilho, sem a necessidade de exposição 

adicional de radiografia. A dose de radiação para o sistema DDR é de 59% a 77% menor 

do que para filmes convencionais E-speed D-speed. No entanto, salientam que o tamanho 

e a forma dos sensores utilizados limitam a execução de tomadas radiográficas 

interproximais e oclusais, como também acomodam apenas um molar ou dois incisivos, 

restringindo, assim, o uso destes sistemas, bem como solicitando um maior número de 

tomadas radiográficas. 

LEDDY et ai. (1994) fizeram a comparação entre o sistema de radiografia 

digital direta Trophy (RVG) com radiografias convencionais (filmes E-speed-Kodak) 

para determinar o ajuste de limas endodônticas ao comprimento do canal radicular. Os 

resultados mostraram não haver grande diferença na habilidade dos endodontistas em 

realizarem uma odontometria eficaz tanto no uso da radiografia digital como na 

convencional. Houve ainda, ineficácia na identificação da lima no interior do canal ao ser 

manipulada a imagem no sistema RVG com o intuito de tomar o ápice mais visível. Tais 

autores constataram que o Sistema RVG não é significativamente melhor que a radiografia 

convencional, porém, se ambos os métodos estão disponíveis, deve-se dar preferência ao 

RVG pela significativa redução na dosagem de radiação. 

SANDERINK et ai. (1994) realizaram a comparação da qualidade de imagem 

dos sistemas digitais com a radiografia convencional através da técnica endodôntica. 
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F oram utilizadas limas endodônticas de número 1 O e 15 "tipo Kerr" em condutos 

radiculares e os sistemas digitais diretos: Trophy RadiovisioGraphy modelo 32000 em 

modo nmmal; Trophy RVG-PC em modo normal e modo arquivo; Gendex Vixa/Visualix; 

o Regam Sens-A-Ray e o Villa Flash Dent em modo de alta resolução e modo normal. O 

filme E-speed da Kodak serviu como referência. Este produziu resultados aceitáveis para 

ambos os tamanhos de limas. As unidades Trophy RVG em modo normal e o Regam 

Sens-A-Ray produziram resultados acima das áreas sob as curvas iguais a 0,95 para as 

limas de número 15. Para as limas de número 1 O, todos os sistemas de sensores 

apresentaram-se abaixo deste limite. Portanto, concluíram que as unidades Trophy RVG 

em modo normal e o Regam Sens-A-Ray apresentaram resultados comparáveis aos da 

radiografia convencional quando utilizaram para detenninar o comprimento do conduto 

radicular limas de número 15; e que todos os sistemas de sensores apresentaram imagens 

inaceitáveis inferiores às do filme E-speed Plus quando foram usadas para determinar o 

comprimento do conduto radicular limas de número 10. 

DOVE (1995) relatou que existem três conceitos básicos comuns a todas as 

formas de imagens digitais que são: os computadores, o detector e conversão analógica 

para digitaL O computador tem a função de "hospedeiro" para controlar a aquisição, 

armazenamento, processamento, recuperação e exibição da imagem digital. O detector 

converte a luz transmitida de uma radiografia convencional ou do feixe de raios-X em 

sinal eletrônico para que, finalmente, este sinal eletrônico seja convertido de forma 

analógica para a forma digital. 

ELLINGSEN et ai. (1995a), ao realizarem a comparação da radiovisiografia 

com a radiografia convencional com aumento de duas vezes para detecção de instrumentos 
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de pequeno calibre no interior do canal radicular com a finalidade de determinar o 

comprimento dos dentes, constataram que os filmes do grupo D foram superiores a todos 

os tipos de imagens: com Imagem manipulada, com zoam, com inversão 

radiopaco/radiolúcido e com imagem original sem utilização de recursos. Quando foi 

realizada a associação das radiovisiografias com inversão de imagens e zoam, estas 

pareceram ser iguais ou melhores que os filmes do grupo D em 66% das vezes e melhores 

que os filmes do grupo E em 29% das vezes. A radiovisiografia apresentou menor 

qualidade de imagem nos filmes do grupo D nas imagens originais, manipuladas e 

invertidas para identificar limas de fino calibre no interior do canal radicular. Quando foi 

feita a comparação da radiovisiografia aos filmes do grupo E o uso do filme, segundo os 

autores, parece ter apresentado qualidade superior de imagem quando esta foi invertida e 

recebeu um zoom, quando foi manipulada ou mantida originalmente. Em imagens 

manipuladas ou invertidas a radiovisiografia foi equivalente ou melhor que os filmes do 

grupo E em 46% e 44% das vezes respectivamente. Em sua imagem original apresentou 

menor qualidade que os filmes do grupo E, sendo estes melhores em 76% das vezes. No 

estudo, identificações precisas de limas de pequeno calibre no interior dos canais 

radiculares foram realizadas em filmes do grupos D e E com o uso de lupa. A ponta da 

lima foi posteriormente confirmada visualmente estando no limite do forame apicaL 

Concluíram que a radiovisiografia com inversão de imagens e zoem parece ser no mínimo 

equivalente ao filme do grupo D na identificação de limas de pequeno calibre na 

determinação do comprimento dos canais radiculares. E apresentou como vantagem 

sobre as radiografias convencionais a produção de uma imagem imediata reduzindo o 

tempo de trabalho e com diminuição da radiação que atinge o paciente podendo ser o 

sistema de escolha para alguns profissionais. 
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ELLINGSEN et al (1995b), continuando o estudo comparativo da 

radiovisiografia e a radiografia convencional (filmes do grupo D e E), com aumento de 

duas vezes, in vivo, em dentes molares de 22 pacientes para detecção de instrumentos 

endodônticos de pequeno calibre (limas 08 e !O) na determinação do comprimento dos 

canais radiculares, constataram ser os filmes do grupo D superiores a todas as imagens 

produzidas a partir do aparelho de radiovisiografia (imagem manipulada, invertida, com 

zoam, original e invertida com zoam) para identificação de limas de pequeno calibre. 

Quatro das cinco imagens da radiovisiografia foram equivalentes às imagens dos filmes 

do grupo E. A única imagem em que não houve equivalência foi a original, sendo inferior 

às imagens dos filmes. 

SCARFE et ai. (1995), ao avaliarem a capacidade para detectar 

radiograficamente canais acessórios ou laterais usando Sistema RVG, chegaram a seguinte 

conclusão: a capacidade de detecção de canais laterais ou acessórios através do uso de 

Radíovisiography com ou sem material para contraste radiopaco é baixa. 

BORG & GRONDAHL (1996) analisaram a obtenção de medidas 

endodônticas com o uso de fotoestimulação em sistemas de placas de fósforo. O objetivo 

foi testar a qualidade do sistema Digora para visualização de limas endodônticas e ápices 

radiculares em diferentes posições. Oito observadores analisaram as imagens no monitor 

de um computador de dentes com limas no interior dos canais de número 15 Hedstrõem. 

Os observadores tiveram a autorização de manipular as imagens com a finalidade de 

precisar a distância entre a ponta da lima e o ápice radicular com referência a uma lima pré 

estabelecida. A comparação dos filmes convencionais com as imagens digitais constatou 
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que as distâncias obtidas da imagem digital foram de 2% a 3,8% maiores que as obtidas 

com o uso dos filmes radiográficos. Os resultados mostraram, ainda, que o sistema Di gora 

pode ser usado com sucesso na detecção de limas número 15 Hedstrõem no interior dos 

canais radiculares para determinar o comprimento destes e ainda, apresentando doses mais 

baixas de radiação que as requeridas pelos filmes radiográficos. 

LrM et a/. ( 1996) indicaram em seus estudos que o Di gora detenninou com 

precisão o comprimento de limas endodônticas com tempo de exposição correspondente a 

10% da dose necessária ao filme do tipo E. Com a finalidade de localizar uma lima D0 .15, 

expostas a tempo necessário para cada sistema não se encontrou diferença entre os filmes 

E, o RVG, o Sens-AwRay e o Digora. Contudo, verificaram ser o sistema Digora menos 

preciso com limas mais finas. Concluíram que este sistema permite considerável redução 

na dose de raio X Embora a resolução espacial seja menor do que nos sistemas CCD 

(RVG e Sens-A-Ray) e nos filmes convencionais, a qualidade de imagem do Digora é 

muito alta, presumivelmente devido a grande latitude do sistema de armazenamento à base 

de fósforo. 

VELDERS et a/. (1996) realizaram um estudo com o objetivo de determinar 

o efeito da redução da dose de radiação na qualidade da imagem dos sensores dos sistemas 

digitais Sidexis e Digora, com e sem ajuste automático da escala de cinza. A qualidade da 

imagem foi determinada por meio de mensurações endodônticas com uso de limas de 

número10,15,20 e 25. Foram empregadas exposições de 100%, 50%, 25%, 12,5%. 6,25% 

e 3,125% das exposições utilizadas para o filme E-speed. As conclusões obtidas foram 

que nos dois sistemas digitais utilizados foi alcançada uma redução de mais de 90% da 
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dose, quando o objeto da análise eram limas de n°. 20 ou superior; para a lima n°.15, foi 

possível uma redução de aproximadamente 50% e com a de n°.10, ambos os sistemas não 

mostraram a mesma precisão do filme E-speed; em relação ao ajuste automático dos tons 

de cinza do Digora, este apresentou um efeito positivo na análise das mensurações do 

comprimento de limas, principalmente nas mais finas. 

GARCIA et ai. (1997) analisaram a radiografia digital para a determinação do 

comprimento dos canais radiculares. Trinta dentes unirradiculares e limas 0°.10 e 15 

foram empregadas, sendo realizada a comparação entre o filme D-speed e o Sens-A-Ray 

para as mensurações, estabelecendo-se uma técnica radiográfica padrão. Foram utilizados 

métodos diretos para determinação do comprimento do canal com régua endodôntica 

milimitrada e calibradores sensitivos de um décimo de milímetro; não houve diferença 

estatisticamente significante entre os dois, apesar dos observadores concordarem mais 

vezes entre si com o uso dos calibradores. Na análise dos métodos indiretos, o 

comprimento dos canais foi estimado de forma diferente: primeiro com calibradores e 

radiografias convencionais e segundo com sistema radiográfico digital os autores 

ressaltam que o sistema radiográfico digital é simples, possui uma técnica rápida e 

definição superior. E concluem que parece não haver diferença estatística de diagnóstico 

entre radiografias convencionais e imagens digitais. 

HUDA et ai. (1997) compararam a imagem produzida por sistemas 

fotoestimulados de fósforo e filmes do grupo E para radiografias dentárias. Foram 

realizadas considerações a respeito da qualidade da imagem, resolução espacial e detecção 

em baixo contraste. Os sistemas com sensores de fósforo obtiveram melhores resultados 
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que os filmes do grupo E na capacidade de detecção de medidas. Com a mesma quantidade 

de radiação a detectabilidade com baixo contraste é superior nos sensores de fósforo em 

relação aos filmes convencionais. O limite de resolução espacial dos sensores de fósforo é 

de aproximadamente 6,5 1p/mm(pares de linhas/mm) e independo da ampliação da 

imagem, já os filmes radiográficos varia dentro de 11 a 20 lp/mm dependendo da 

ampliação da imagem. Afirmam que os maiores beneficios dos sistemas com sensores de 

fósforo incluem a eliminação do processamento químico e um bom desempenho na 

detectabilidade em contrastes baixos. 

SARMENTO (1997) relacionou os achados radiográficos periapicais, após a 

digitalização, com o diagnóstico clínico pulpar. Foram analisadas 460 radiografias 

periapicais digitalizadas pelo método indireto. Após passar pelo scan, a imagem de cada 

radiografia foi exibida na tela de um computador e ajustada em densidade e contraste 

permitindo um nível de escurecimento dos tons de cinza aprazíveis ao observador. A 

imagem foi magnificada para análise óptica adequada. Onde foi ressaltada pelo autor a 

importância da imagem digitalizada como recurso complementar ao diagnóstico das 

periapicopatias e ao diagnóstico endodôntico. Entende-se por densidade óptica um valor 

numérico que representa a média dos tons de cinza de uma área selecionada. Assim, 

quando se mensura a densidade óptica de determinadas áreas da imagem digitalizada, a 

observação de valores numéricos poderá facilitar a diferenciação entre a quantidade de 

tecido ou material que se interpôs à passagem dos raios X , durante a exposição 

radiográfica Segundo o autor quando se analisa a dispersão de densidade óptica, significa 

dizer que se está comparando os valores de desvio padrão de densidade óptica de uma 

área. A análise de dispersão revela o quanto os tons de cinza da área em questão se afasta 
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do tom de cinza médio desta região. Assifi\ quanto maior o desvio padrão, menor é a 

homogeneidade das nuances de cinza da área, e vice-versa (YOSHIURA et aL, 1997). Isso 

pode significar que aquela área é composta por estruturas de densidades diferentes ou que 

aquela área foi irregularmente preenchida por algum material. 

VERSTEEG et a/. (1997) relatam que os sensores de alguns aparelhos digitais 

podem ser apropriados para radiografias de um único dente no tratamento endodôntico 

por apresentarem um tamanho reduzido. Foi realizado um estudo comparado-se as 

distâncias estimadas da ponta de limas endodônticas (tipo Kerr n°. 15) ao ápice 

radiográfico do dente em radiografias convencionais com o uso de filme E-speed e com os 

sistemas Sens-a-Ray e Vixa com a finalidade de verificar se a experiência dos avaliadores 

influenciaria na precisão das medidas, bem como verificar a possibilidade destes 

avaliadores de adaptarem-se a interpretação de imagens maiores do que costumam ver. A 

ampliação da imagem pode apresentar dificuldades para se determinar o comprimento de 

trabalho. Foi concluído que a experiência profissional influi nas mensurações, já que 

houve uma maior margem de acerto entre os especialistas em radiologia odontológica que 

entre os graduandos. No entanto, não houve problema na detecção das limas com relação 

ao aumento de tamanho da imagem. Entre o filme E-speed e o sistema Vixa não houve 

diferença significante na determinação das distâncias. Entretanto, o sistema Sens-a-Ray 

apresentou uma estimativa significantemente maior que o Vixa e o filme convencional. 

BROCKLEBANK ( 1998), através de um estudo reexammou as 

recomendações atuais que podem influenciar a produção de uma radiografia dentária 

como base de avaliação da imagem adquirida. Após exposição detalhada da técnica 
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radiográfica tradicional, mostra uma alternativa que pode substituir a radiografia 

convencional que são os sistemas de imagens digitais por apresentarem diferenças 

fundamentais como a completa eliminação do filme e dos produtos químicos, redução da 

exposição aos raios-X e produção de imagens digitais diretas. Para o autor há dois tipos de 

captação de imagens: imediata e retardada. Na captação imediata da imagem um 

computador deve estar na mesma sala do aparelho de raios-X, pois um sensor vinculado 

ao computador é posicionado intrabucalmente. O sensor comporta-se como uma tela 

intensificadora, absorvendo os comprimentos de onda dos raios-X e emitindo 

comprimentos de onda de luz, os quais são transferidos para o computador via um cabo 

de fibra óptica. Os sistemas que utilizam essa forma de tecnologia são proporcionados pela 

Trophy (RadioVisioGraphy), Siemens (Sidexis), Gendex (Visualix), Regam (Sens-A-Ray) 

e Schick. Os sensores são geralmente menores do que os filmes intrabucais; são mais 

espessos exigindo suportes especiais. Na captação retardada da imagem, uma placa 

fotoestimulável intrabucal armazena o padrão da exposição ao raio-X, que são então 

liberados em forma luminosa sob estimulação através de um laser de comprimento de 

onda apropriado. Este sistema é usado no Digora (Soredex) e no DenOptix (Gendex) e 

permitem que o aparelho de raios-X e o computador fiquem em locais separados, visto 

que não há ligação fisica. As imagens podem ser manipuladas na tela, ajustando a 

densidade do monitor e seu contraste, uma característica que permite a correção de fatores 

de uma má exposição e portanto reduz a necessidade de refazer radiografias. A imagem 

geralmente pode ser alterada produzindo diferentes efeitos. A maioria dos sqftwares 

também incluem funções para realizar medições, enquanto que outras opções disponíveis 

no comércio permitem superposição de imagens, sequências geometricamente idênticas 

ou não (técnicas de subtração), para avaliar o grau de perda ou recuperação do tecido. 
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CEDERBERG et ai. (1998) compararam as mensurações de limas 

endodônticas e de dentes através de imagens produzidas por sensores de fósforo do 

sistema Digora através do filme E-speed-Plus. Treze pacientes foram selecionados 

aleatoriamente. As medidas do comprimento da raiz e do comprimento da lima foram 

feitas através dos meios de medição digitais do sistema Digora e nos filmes radiográficos 

as medidas foram feitas com uma ampliação de 7 vezes. O comprimento da raiz , o 

comprimento da lima e suas diferenças foram comparadas tanto para a película como para 

as imagens digitais. As diferenças encontradas foram menores nas imagens digitais do que 

nas da película. As mensurações efetuadas nas imagens na placa de fósforo se 

comportaram similar às do filme E-speed em relação ao comprimento da raiz, mas a 

posição do extremo da lima (especialmente as limas menores), foi mais dificil de ser 

visualizada com o filme E-speed. Concluíram que a menor diferença entre a ponta da lima 

e o ápice da raiz com a placa de fósforo, sugere que esta técnica seja mais precisa em 

mensurações endodônticas. A capacidade da imagem digital para avaliar as posições da 

lima durante o tratamento endodôntico pode trazer beneficios aos endodontistas, bem 

como a redução da dose. 

FUGE (1998) et ai. realizaram um estudo comparando várias imagens digitais 

de radiografias periapicais escaneadas com radiografias convencionais (originais) para 

determinar se as imagens digitalizadas ofereciam alguma vantagem ao visualizar limas de 

pequeno calibre no ápice radiográfico. Foram usados 20 dentes molares permanentes, nos 

quais introduziram limas de número 06 ''tipo-K" em um dos canais, até que a ponta da 

lima atingisse o forame apical. Foram tiradas as radiografias dos dentes com uma técnica 

padronizada e com filme de velocidade E . As radiografias foram escaneadas e cinco 
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imagens digitais foram produzidas: original, aumentada, conversão negativa para positiva, 

zoom e zoom de negativo para positivo. Três avaliadores compararam cada uma das 

imagens com a radiografia pela visualização da lima endodôntica em relação ao ápice 

radiográfico. Os resultados revelaram que todas as imagens digitais produzidas por este 

scanner (Scanmaker II) eram inferiores às das radiografias (p<O.OOl) e que havia uma 

alta concordância entre os avaliadores. Os resultados indicaram que a qualidade da 

imagem alcançada das radiografias escaneadas aumentadas digitalmente através do 

sistema usado, não forneceram o nível de diagnóstico necessário para determinar o ponto 

final da lima "tipo-K" número 06 em canais radiculares de molares comparados com 

radiografias convencionais. 

SARMENTO et ai. (1998) realizaram um trabalho com a finalidade de avaliar 

a obturação de canais radiculares através da digitalização direta de imagens, pelo sistema 

Digora (SOREDEX - Orion Corporation; Helsinque, Finlândia), mensurando a densidade 

óptica dos materiais endodônticos. Foram utilizados 60 caninos superiores, instrumentados 

e obturados da seguinte fonna: 20 dentes foram obturados sob a técnica de condensação 

lateral; 20 dentes foram obturados apenas com cimento endodôntico e os outros 20, com 

cones secundários e cimento endodôntico. Os resultados mostraram que nos dentes do 

primeiro grupo o material obturador exibiu maiores e menos dispersos valores de 

densidade óptica, revelando uma obturação mais compacta e homogênea ( p<O,Ol). Os 

diferentes padrões de densidade óptica dos métodos de obturação estudados podem avaliar 

a qualidade do tratamento endodôntico instituído. Segundo o autor esse parâmetro 

evidencia a superioridade da técnica de condensação lateral sobre as demais. 
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VALE et ai. (1998a) realizou um trabalho para avaliar a influência do 

posicionamento da placa óptica do Digora em relação ao eixo dentário na determinação 

do comprimento de dentes. Foram utilizados 60 dentes extraídos divididos em 10 dentes 

para cada grupo de incisivos, pré-molares e molares, superiores e inferiores. Os dentes 

foram radiografados em placas óticas do sistema digital Digora em duas posições: com 

seu longo eixo paralelo ao comprimento da placa óptica e com seu longo eixo paralelo à 

largura da mesma. As medidas radiográficas digitais foram obtidas com recursos do 

programa Digora for Windows, utilizando-se as imagens padrão, negativa e 3D. De 

acordo com os resultados obtidos, concluíram que se a placa óptica for posicionada com 

seu comprimento paralelo ao eixo dentário, a odontometria na imagem Digora, obtida com 

recursos do programa Digora for Windows, será estatisticamente significante em relação 

àquela da imagem digital obtida com a placa óptica posicionada com sua largura paralela 

ao eixo dentário, com exceção dos pré-molares superiores e da raiz distai dos molares 

inferiores, embora essa diferença não seja clinicamente significante, ou seja, superior a 

O,Smm. E a imagem Digora 3D exibiu comprimentos mais confiáveis, mais próximos aos 

reats. 

V ALE et ai. ( 1998b) averiguaram o fator de distorção da placa ótica do 

Digora na determinação do comprimento de dentes humanos à distância foco-placa de 

ZOem. Foram utilizados 60 dentes extraídos divididos em 10 dentes para cada grupo de 

incisivos, pré-molares e molares, superiores e inferiores. O comprimento real de cada 

dente foi obtido com um paquímetro. Os dentes foram radiografados em placas óticas do 

sistema Digora a uma distância foco-placa de ZOem. As imagens obtidas com cada grupo 

de dentes foram visualizadas na forma padrão, negativa e 3D. A imagem padrão é aquela 
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semelhante a uma imagem radiográfica, podendo sofrer regulagem de brilho e contraste; a 

imagem negativa é aquela na qual as estruturas de maior densidade fisica aparecem 

radiolúcidas e as de menor densidade fisica aparecem radiopacas e a imagem 3D é aquela 

na qual as imagens de alta densidade fisica aparecem em alto relevo, ou seja, destacadas. 

Essas medidas foram comparadas estatisticamente com as medidas reais nos respectivos 

grupos. Os resultados mostraram que não houve diferença estatisticamente significante 

entre as medidas real e digital no caso das raízes linguais dos molares superiores e distais 

dos molares inferiores nas três imagens Digora (padrão, negativa e 3D) e da raiz mesial 

dos molares inferiores nas imagens Digora padrão e negativa. Como um fator importante 

no tratamento endodôntico é a determinação do comprimento de trabalho ao longo do 

conduto (odontometria) onde será delineado o limite do preparo químico-mecânico e o 

nível da obturação e se não for bem realizado poderá causar problemas, diversos 

procedimentos radiográficos têm sido utilizados com o objetivo de conseguir essa 

medida; todavia, até hoje não se obteve uma completa exatidão. Quanto à capacidade de 

precisão na determinação do comprimento dos dentes, o fabricante do Digora chama a 

atenção para a distorção esperada na Radiovisiografia, que é por volta de. 0~%. É 

importante que o aparelho esteja calibrado para não levar a resultados bastante 

distorcidos. E ainda a imagem Digora 3D, em todos os grupos dentários, exibiu maiores 

detalhes da região radiografada facilitando a visualização dos pontos referenciais para a 

obtenção do comprimento do dente, revelando resultados mais precisos, ou seja , mais 

próximos aos reais em relação às imagem Digora padrão e negativa, embora não tenha 

ocorrido diferença estatisticamente significante entre as imagens Digora 3D e negativa. O 

autor concluiu que: a distorção média com o Digora foi de 3,51%; a imagem Digora 3D 

mostrou medidas mais precisas com distorção de 3,11% e maiores detalhes do contorno 
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do dente radiografado; a raiz lingual dos molares superiores exibiu menor distorção, 

seguida das raizes mesiais e distais dos molares inferiores; e as raízes mésio-vestibulares 

e disto-vestibulares dos molares superiores revelaram maior fator de distorção. 

BURGER et ai. (1999) realizaram um estudo para verificar se a medição 

ponto-a-ponto (click) na tela de um sistema DDR de Quarta Geração em canais curvos e 

com diversas curvaturas é mais precisa do que a técnica radiográfica convencional. 

Estimaram, ainda, se o número crescente de clicks aumenta a precisão na medição 

comparando com dois clicks em linha reta. Os resultados obtidos constataram que não 

houve diferenças significativa entre as estimativas do comprimento do conduto pelas 

técnicas convencionais e as obtidas com as funções de medição na tela RVG. O uso de 

múltiplos pontos na medição não resultou em medidas bem mais precisas do 

comprimento estimado do conduto que o uso apenas um ponto inicial e outro final, 

independente da curvatura do conduto. Fato é que na medição DDR em dois pontos, a 

medida tinha a tendência de ficar mais próxima do comprimento real do conduto do que 

qualquer dos outros métodos utilizados. 

FERREIRA et a/. ( 1999) realizaram um trabalho com a finalidade de utilizar 

o sistema de imagem digital Digora para determinar a radiopacidade de cinco cimento 

endodônticos: dois à base de hidróxido de cálcio, o Sealapex (Sybron Kerr) e o Sealer 26 

(Dentisply); dois à base de óxido de zinco e eugenol, o N-Rickert (Botica Veado D·oro) e 

o Endomethasone (Septodont); e um cimento de ionômero de vidro: o Vidrion Endo (S. S. 

White). Para cada cimento foram feitos dois corpos de prova, um onde o cimento era 

inserido na cavidade isoladamente, e outro onde se fazia a associação com cones de guta 

percha. Duas cavidades da placa foram preenchidas com a mesma guta percha utilizada no 
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estudo como controle dos demais corpos de prova. E três fragmentos de dentina foram 

utilizados. A placa metálica com os cimentos e os fragmentos de dentina foram 

radiografados no sensor do Digora em três aparelhos de raios-X: Dabi 50KV/4mAs, 

Siemens 60KV/3mAs e Dabi 70KV/2mAs, a uma distância de 40 em. Após a leitura da 

placa de imagem no escarre a laser, o software do Digora 5.1 determinou a radiopacidade 

das áreas padronizadas, fornecendo a média e o desvio padrão da densidade radiográfica 

(níveis de cinza). Concluíram através dos resultados obtidos, que a ordem dos cimentos 

do mais radiopaco para o menos foi: Vidrion, N-Rickert, Sea1er 26, Endomethasone e 

Sealapex. E que nos cimentos Sealer 26, Endomethasone e Sealapex a adição de guta 

percha aumentou a radiopacidade (em tomo de 12%), e nos outros dois cimentos houve a 

diminuição (em tomo de 4%). A densidade radiográfica com 50 KV foi mais alta que com 

60 e 70 KV devido a menor discriminação dos níveis de cinza nesta quilovoltag_em. E 

ainda, a utilização do sistema digital Digora na avaliação da radiopacidade é segura, 

rápida e de fácil execução. 

LA VELLE (1999) relatou que as principais vantagens dos sistemas de 

sensores intra-orais é que apresentam em relação às películas convencionais exposição 

reduzida à radiação (aproximadamente 50%), imagens instantâneas e, após sua captação, 

melhorias na resolução e de fácil arquivamento. Na Endodontia, a resolução das imagens 

é uma relação importante que vai desde o diagnóstico até o planejamento do tratamento e 

monitoramento, identificando e monitorando detalhes anatômicos e a qualidade da 

obturação bem como, patologias no osso alveolar adjacente e periradicular. As vantagens 

desses sistemas com sensores intra-orais são significativas também para determinar raiz e 

número de canais, tamanho, forma, direção ou curvatura; estabeler a localização da(s) 



30 

curvatura( s) da raiz em relação aos limites anatômicos; fraturas na raiZ; distinguir a 

resolução interna da externa da raiz e avaliar as iatrogenias. 

RAMALHO et ai. (1999) realizaram um estudo comparativo de mensuração 

de densidades ópticas em imagens radiográficas utilizando dois sistemas digitais, um 

direto e um indireto. Este estudo comparou os valores da densidade óptica de canais 

radiculares antes e após a obturação. Descrevem que um dos recursos que auxilia o 

profissional na interpretação é a mensuração da densidade óptica de áreas da imagem, 

informando numericamente o grau de radiolucidez ou radiopacidade da regjão1 dando 

diferenças nos tons de cinza, mesmo os não percebidos pelo olho humano. Segundo os 

autores nos sistemas digitais não existe uma padronização da escala de brilho e contraste 

entre eles podendo determinar leituras incorretas de imagens vindas de sistemas afins e 

por isso estudos devem ser realizados a fim de comparar a densidade óptica de diferentes 

sistemas. Os resultados dos estudos revelaram que os sistemas digitais diretos e indiretos 

necessitam ter referências próprias de densidade óptica, para as possíveis diferentes 

análises. Os valores obtidos por um sistema, não devem ser aplicados em outros, embora 

haja uma tendência de valores proporcionalmente similares, o número absoluto é distinto. 

Por isso os resultados obtidos através de um sistema não devem ser comparados com os 

valores obtidos por outro sistema de digitalização. 

SARMENTO et a/. (1999) realizaram um trabalho com o objetivo de 

mensurar, através de sistemas digitais, a densidade óptica do material de preenchimento de 

canais radiculares obturados sob métodos diferentes, em tomada radiográfica MD 

(mesiodistal),e a comparação desses valores com os obtidos na análise VL 
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(vestíbulolingual) tradicional, para determinar a DM (densidade óptica média) e a DP 

(dispersão média da densidade óptica) e assegurar a efetividade da obturação. O sistema 

digital utilizado foi o Digora. Através dos resultados concluíram que a avaliação da DM e 

DP de canais obturados sobre imagens digitalizadas obtidas em norma VL pode demostrar 

a homogeneidade e preenchimento tridimencional do canal e a mensuração em norma MD 

da DM e DP não mostra equivalência à análise VL e deve ser evitada para analisar a 

qualidade de uma obturação endodôntica em estudos in vitro. 

SARMENTO et ai. (1999/1) realizaram um estudo com o obietivo de 

esclarecer aspectos importantes sobre o processo de formação e interpretação das imagens 

digitalizadas, enfatizando sua superioridade em relação a outros métodos de diag_nóstico 

por imagens. E relataram as inúmeras possibilidades de se manipular a imagem alterando 

o brilho e o contraste, realçar bordas, aplicar cores e inverter as imagens e, ainda a 

realização de mensurações lineares e angulares sobre a imagem e determinar a densidade 

óptica de áreas selecionadas e realizar tarefas matemáticas que complementam no 

diagnóstico. 

WATANABE et ai. (1999) relatam que quando a imagem já está no 

computador um grande número de operações pode ser realizado como a subtração digital 

que é a comparação de imagens que é feita pixel por pixel, exibindo as diferenças de 

densidade em uma nova imagem. As áreas de diminuída mineralização aparecem escuras e 

as de aumentada mineralização aparecem brancas. A subtração digital é comumente 

utilizada na detenninação da progressão de doenças , cobrindo o tempo, e na avaliação do 

resultado de tratamento para terapias periodontais e endodônticas. Os resultados dos testes 
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dos sistemas digitais realizados pelos autores relatam que a redução da dose de radiação é 

amplamente satisfatória mas que algumas vezes reflete na diminuição da q_ualidade da 

imagem radiográfica . Os novos sistemas possuem apenas cerca da metade da qualidade 

da imagem comparados com os filmes convencionais dos grupos D e E. Citam q_ue alguns 

estudos confirmam que nenhum dos sistemas atuais de imagem digital é capaz de fornecer 

as medidas exatas dos canais de raízes dentárias, e as medidas de canais curvos 

(dilacerados), são absolutamente impossíveis de se obter. Concluem que a principal 

vantagem da imagem digital é a redução da exposição à radiação do paciente e dos 

profissionais sem a perda de qualidade de imagem. Citam também a capacidade de 

manipulação da imagem e a colaboração com o meio ambiente com a eliminação da 

película e do processamento químico-úmido. 

ALMEIDA et ai. (2000) avaliaram e compararam a qualidade das imafens 

digitais adquiridas com resoluções de 150, 300 e 600 dpi, por meio de mensurações 

endodônticas. O sistema utilizado foi o de armazenamento de fósforo - DenOptix. Foram 

utilizados para o estudo 15 dentes unirradiculares com simulador de tecido ósseo e lima 

endodôntica n°.08 no seu interior. Participaram cinco radiologistas, sendo q_ue um era 

também endodontista, devidamente treinados e aptos para realizarem as mensurações. 

Verificaram também a eficiência dos recursos brilho, contraste e negativo individualmente 

nas mensurações endodônticas e foi permitido, ainda ~ aos examinadores a utilização dos 

recursos equalizar e zoom. O número de mensurações/dia foi limitado a cada um dos 

examinadores. Observou-se que as diferenças dos resultados dos diferentes recursos 

utilizados não se apresentaram estatisticamente significantes. Concluíram que as imagens 

de 300 e 600 dpi têm registros mais fiéis que as de 150 dpi, oferecendo, com similar nível 
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de eficiência, condições satisfatórias para uma análise radiográflca; e, em mensurações 

endodônticas a escolha de se trabalhar com um recurso isoladamente ou em associação 

fica no encargo de um critério subjetivo de seleção, que tende a se tomar mais eficiente de 

acordo com a familiaridade adquirida no decorrer da prática clínica. 

EIKENBERG & V ANDRE (2000) realizaram um estudo comparando 

sistemas digitais (Trophy e Dexis) com filmes de auto-revelação (Ergonom-X) e filme de 

processamento manual (E-speed plus) na determinação do comprimento com lima 

endodôntica. Os dentes para o estudo foram retirados de crãnios. Quarenta e cinco canais 

foram instrumentados até seus forames apicais e limas de números 08, I O, 15 e 20 foram 

inseridas e colocadas a distâncias aleatórias dos forames apicais (mais de 3 e a menos de 

3milímetros). Os dentes foram reinseridos nos respectivos alvéolos. As imagens digitais 

foram captadas com tempo de exposição de O, 12 segundos, que foi o tempo necessário 

para se obter imagens de alta qualidade. O filme de auto-revelação Ergonom-X, de alta 

definição e filme de processamento manual E-speed plus foram expostos por 0,30 

segundos. Quinze cirurgiões dentistas, dos quais sete tinham experiência com radiografia 

digital, realizaram a medida da distância da ponta da lima até o forame radiog_ráfico. 

Concluíram que os sistemas digitais utilizados mostraram ter bem menos erro médio do 

que os métodos baseados no filme. 

HAITER NETO et ai. (2000) retrataram, por meio de revisão de literatura, 

que a radiografia digital é um meio auxiliar no diagnóstico odontológico e apresentam 

como vantagens a qualidade da imagem; a maior sensibilidade; a aquisição rápida da 

imagem, com conseqüente redução do tempo de trabalho; magnificação com que a 
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Imagem é fornecida na tela do monitor; eliminação do processamento químico, 

dispensando câmara escura, processadoras automáticas e o uso de soluções reveladoras e 

fixadoras, reduzindo assim as repetições das radiografias; possibilidade de manipular a 

imagem por meio de recursos digitais ajustando a uma tarefa específica de diagnóstico; 

rápida aquisição de uma ficha clínica do paciente com suas respectivas imagens; facilidade 

de consulta simultânea com especialistas pela possibilidade do envio da imagem via 

internet; importante no trabalho educativo do paciente, facilitando o seu entendimento pela 

exibição da imagem na tela do monitor; maior latitude oferecida pelos sistemas de 

armazenamento de fósforo, com menor risco de sub ou superexposições e a possibilidade 

de rapidamente poder ser feita cópia das imagens sem a necessidade de realizar uma nova 

exposição ao paciente. 

MANSINI et a/. (2000) relatam que a ampliação da imagem digital otimiza o 

diagnóstico radiográfico e que a densidade óptica é limitada pela gravação da imagem e 

com o controle desses parâmetros, evita-se uma retomada de uma radiografia e a 

reexposição do paciente aos raios X. Segundo os autores, com o sistema digital, pode-se 

realizar medidas lineares ou angulares, podendo medir o comprimento de uma raiz, 

auxiliando no tratamento endodôntico para a obtenção do comprimento real de trabalho. 

As medidas podem ser calibradas para a obtenção de um valor reaL eliminando as 

distorções inerentes às técnicas intrabucais. Salientam, ainda, que a imagem digital não 

perde sua qualidade com o passar do tempo. 

MATHEUS et ai. (2000) avaliaram por meio de mensurações endodônticas a 

eficiência dos recursos digitais "3D", "negativo" e "cor" dentro do mesmo sistema e 
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também em softwares de diferentes sistemas digitais (análise intra e inter sistemas). Os 

sistemas utilizados foram o CDR, Digora e o DenOptix . Foram utilizados para este estudo 

li dentes unirradiculares extraídos e radiografados com limas 06 e 10. Segundo os autores 

a dificuldade de se visualizar a extremidade das limas com menor calibre, requer uma boa 

qualidade de imagem para maior fidelidade dos seus registros. Cinco avaliadores (dois 

Radiologistas e três Endodontistas) devidamente treinados fizeram as mensurações das 

limas por meio de réguas digitais. Cada avaliador fez I 98 mensurações (22 imagens - 11 

com lima 06 e 11 com lima lO x 3 recursos e 3 sistemas) com número limitado por dia. 

"A diferença entre as médias das mensurações realizadas e as medidas reais apresentou-se 

estatisticamente significante entre os recursos avaliados para o mesmo sistema (Q<O,Ol), e 

para o mesmo recurso entre sistemas diferentes, {p<O,Ol). No estudo intra sistema, os 

resultados não mostraram diferença estatística no CDR e no Digora Qara as três 

ferramentas digitais empregadas, ao contrário do DenOptix onde a "cor" apresentou-se 

com mais fraco desempenho. Na avaliação inter sistema todos os três recursos estudados 

foram mais eficientes no Digora. Quanto as limas empregadas, o único sistema que 

mostrou diferença estatística foi o DenOptix". Os autores concluíram q_ue os recursos 

digitais estudados se apresentaram eficientes nas mensurações endodônticas, eficiência 

esta, diretamente relacionada à qualidade de imagem inerente ao sistema digital. 

OLIVEIRA et ai. (2000a) compararam a eficiência dos sistemas CDR, Digora, 

Denüptix e filme E-speed em mensurações endodônticas. Foram usadas limas n°.06 e 10 

no interior de dentes extraídos. Concluíram que o Digora foi o sistema que se apresentou 

com melhor desempenho para ambos os tamanhos de limas empregados. 
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OLIVEIRA et al (2000b) realizaram um trabalho com o propósito de 

fornecer subsídios aos profissionais que desejam adquirir um sistema radiográfico digital 

abordando alguns aspectos relevantes como: 

1- Tempo de aquisição da imagem - salientam que para um endodontista q_ue realiza 

várias tomadas radiográ:ficas por sessão. o emprego de um sistema CCD é mais útil 

devido a maior rapidez com que fornece a imagem e pela facilidade para repetição 

da radiografia não havendo necessidade de remover o sensor do interior da boca. 

2- Tamanho da face ativa do sensor- que para um endodontista o objeto de interesse é 

apenas um elemento dentário sendo necessário um treinamento prévio do 

profissional dependendo do tamanho do sensor CCD obtendo prática no seu 

manuseiO evitando repetição da radiografia devido a cortes de estruturas de 

interesse. 

3- Flexibilidade e volume externo do sensor- são variáveis. As placas de fósforo têm 

espessura semelhante ao filme padrão, mas no sistema Digora, estas não são 

flexíveis, ao contrário das do sistema DenOptix que pela flexibilidade apresenta 

maior aceitação pelos pacientes. Os sensores CCD são rigidos e de maior volume 

externo que as placas de fósforo. 

4- Ergonomia 

5- Escala dinâmica- capacidade de um sistema em oferecer imagens em condições de 

diagnóstico quando submetidos a diferentes amplitudes de exposição, equivalendo 

à latitude do filme radiográfico. Destacam que as placas de fósforo são superiores 

aos sistemas CCD por causa da ampla escala dinâmica que apresentam. 

6- Qualidade de imagem 

7- Redução da dose de exposição ao paciente 
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8- Softwares 

9- Desvantagens ~ o alto custo dos equipamentos e de sua manutenção; o reduzido 

tamanho da face ativa do sensor CCD e seu acentuado volume externo; a rigidez 

dos sensores, com exceção da placa do DenOptix; o fator legal q_ue cerca as 

referidas imagens, pela possibilidade de se poder alterá-las na sua forma original 

através de programas gráficos; e a dificuldade de se obter na impressão a mesma 

qualidade de imagem exibida na tela do monitor. 

BRANDÃO et ai. (2001) realizam a avaliação do comprimento de condutos 

radiculares através do sistema digital Sidexis® (Siemens S.A) Para verificar o grau de 

fidelidade, este método foi comparado com o tradicional de medição (régua), paq_uímetro 

diretamente sobre radiografias e, também sobre limas tipo K número 20, introduzidas nos 

condutos radiculares até o forame, visualizadas em microscópio estereoscópio. Foram 

selecionados, preparados e radiografados pelo método convencional e pelo sistema digital 

(Rx padrão e 3D), dois grupos cada um com 12 dentes: o Grupo I , com raízes sem 

curvatura e o Grupo li, com leve curvatura no terço apical. De acordo com o resultado da 

comparação entre esses dois Grupos, não houve diferença estatisticamente significante 

entre as médias de ambos, constatando-se que a leve curvatura no terço apical apresentada 

pelas raízes do Grupo TI, não modificou os valores na leitura em todos os métodos 

propostos. Por esta razão, os autores trabalharam com um grupo único, embora o Grupo ll 

tenha apresentado maiores desvios-padrões. Como este experimento foi padronizado com 

o uso de lima número 20, não foi possível verificar se a variação dos calibres 

influenciariam nas medições. 
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LEAL et ai. (200 1) realizaram um estudo utilizando duas técnicas de 

obturação de conduto radicular, com cimento endodontico, cone principal, cones 

secundários e condensação lateral e, com cimento endodontico e cones secundários, com o 

objetivo de comparar os valores de densidade óptica (níveis de cinza) utilizando dois 

sistemas indireto de digitalização, o Digora (SOREDEX Helsinque, Finlândia) e o 

DentScan DentView® (Apica Eng. Ltda.). Foram selecionados 40 dentes caninos 

superiores, com indicação clínica para a exodontia. As suas coroas foram removidas e 

esses dentes foram radiografados em norma vestíbulo-palatina com filmes ultraspeed de 

sensibilidade D, com um tempo de exposição de 0,3 segundos e distância focal de 30cm e 

processados pelo método automático. Foram, então, submetidos ao preparo químico

mecânico e divididos em dois grupos e obturados com as duas técnicas descritas à cima. 

Os dentes foram novamente radiografados dentro dos mesmos padrões e, as radiografias 

obtidas foram escaneadas e submetidas à análise óptica nos dois sistemas digitais à cima 

citados. E todas as medidas em ambos os sistemas, foram executadas por um único 

operador. As médias resultantes foram submetidas a tratamento estatístico para uma 

probabilidade de erro de 5%, a fim de avaliar em qual das técnicas há maior densidade 

óptica e qual o grau de distribuição apresentado por uma mesma técnica nos diferentes 

sistemas. Com a metodologia empregada, verificou-se que não foi possível, ainda, 

afirmar que, os condutos se apresentassem bem ou razoavelmente preenchidos e, que o 

material utilizado estivesse convenientemente condensado. Isto está na dependência de 

que futuramente, sejam elaborados padrões numéricos para os diferentes materiais 

empregados, face aos seus constituintes, com maior ou menor número atômico e 

densidade e, ainda dependendo da quantidade de exposição aos raios-X. Com os 

resultados obtidos, os autores concluíram que: 



39 

a) não foi possível verificar diferença estatisticamente significante entre ambas as 

técnicas de obturação de condutos, pelo sistema digital Digora® (SOREDEX); 

b) foi possível verificar diferença estatisticamente significante entre ambas as técnicas 

de obturação de condutos, pelo sistema digital DentScan DentView® (Apica); 

c) o Grupo I, obturado com cimento endodontico, cone principal, cones secundários e 

condensação lateral, manteve um padrão mais homogêneo de distribuição dos 

valores entre os dois sistemas digitais estudados; 

d) o Grupo II, obturado com cimento endodontico e cones secundários, não manteve 

um padrão de distribuição dos valores entre os dois sistemas digitais estudados. 
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3DJSCUSSÃO 

Para a realização do tratamento endodôntico, o exame radiográfico representa 

um papel de importância ímpar. É através das informações fornecidas por este exame; que 

o profissional pode iniciar o tratamento. Portanto, quanto maior a nitidez fornecida pelo 

método radiográfico utilizado, maiores as chances do sucesso no tratamento. Assim, 

muitas pesquisas têm sido realizadas com finalidade de obter-se novos métodos 

radiográficos que visem produzir imagens com qualidades ideais para diagp_óstico, 

entretanto, não menosprezando a dose de radiação a que o paciente é submetido. 

Durante muitos anos, o filme radiográfico era o único meio de obtenção de 

tmagem. Recentemente surgiu a radiografia digital que, em vez do filme radiográfico, 

utiliza sensores que também são sensibilizados pela radiação X, entretanto sofrem um 

processamento digitaL Comparar a imagem obtida utilizando-se os filmes radiográficos 

com aquelas obtidas com os sensores representa hoje uma fonte interminável de pesquisas. 

SHEARER et ai. (1990 e 1991) e SANDERINK (1993) mostraram não haver 

diferenças entre imagens obtidas com o filme E-speed e o sistema digital RVG. 

Entretanto, CEDEBERG et ai. (1998) citaram que a imagem digital fornece maior nitidez 

que o filme E-speed. Salienta-se que o sistema digital utilizado por estes autores foi o 

sistema Digora, que segundo OLIVEIRA et a!. (2000b) apresenta uma escala dinâmica 

maior que os sistemas digitais CCD, o que justificaria apresentar maior detalhe de 

tmagem. 
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Segundo LA VELLE (1999), na endodontia a resolução de imagens é um fator 

importante. Assim muitas pesquisas têm sido desenvolvidas levando em consideração 

vários parâmetros, dentre os quais medidas do canal radicular. SHEARER et a/. (1991) 

observaram que a imagem radiográfica de limas endodônticas no interior do canal quando 

radiografadas utilizando-se o filme radiográfico e sensor digital, mostrava diferença na 

medida, apresentando-se maior no primeiro. Estudos realizados por HEDRICK et ai. 

(1994), LEDDY et a/. (1994), SANDERINK et ai. (1994), ELLINGSEN et al (1995b) e 

LIM et ai. (1996} constataram ser os filmes convencionais superiores aos sistemas dig:itais 

na determinação de comprimento de canais radiculares. Entretanto SANDERINK et ai. 

(1994), ELLINGSEN etal. (1995a) LIM et al (1996), GARCIA et ai. (1997) e Brandão et 

a/. (2001) encontraram resultados equivalentes nas medidas realizadas com a utilização 

do filme radiográfico e dos sistemas digitais. E autores como BORG & 

GRONDAHL(l996), illJDA et al (1997), VERSTEEGet ai. (1997), CEDERBERG et ai. 

(I 998) e OLIVEIRA et a/. (2000a) constataram medidas maiores nas imagens digitais 

que nas obtidas pelo filme radiográfico. Essas diferenças encontradas estariam na 

dependência do calibre do objeto visualizado, dos métodos utilizados para as medições, 

dos diferentes sistemas digitais empregados, da qualidade de imagem e da manipulação 

das imagens obtidas por estes sistemas, bem como as medidas realizadas pelo computador 

que se apresentam mais precisas que as medidas realizadas de fonna convencionaL 

Contudo, segundo V ALE et ai. (1998b )é importante que os aparelhos digitais estejam 

calibrados para que não levem a resultados distorcidos. 

Para HORNER et al (1990) e SHEARER et ai. (1990) o RVG é de um 

particular valor em endodontia e apresenta a vantagem de ser um método rápido com 
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menor dose de radiação e com valor de diagnóstico. Já HAITER NETO et ai. (2000) e 

MANSINI et ai. (2000) além da radiografia digital auxiliar no diagnóstico, ressaltam a 

possibilidade de se fazer uma cópia das imagens sem uma reexposição do paciente 

mantendo-se a qualidade das imagens com o passar do tempo. 

OLIVEIRA et ai. (2000a) e MATHEUS et ai. (2000) estão de acordo com 

relação à eficiência do sistema Digora em detectar instrumentos de pequeno calibre no 

interior dos canais radiculares, confirmando estudos realizados anteriormente por 

CEDERBERG et al. ( 1998) onde, estes últimos, concluíram que a menor diferença entre a 

ponta da lima e o ápice da raiz com a placa de fósforo, sugere que esta técnica seja mais 

precisa em mensurações endodônticas. Esta eficiência está relacionada diretamente à 

qualidade de imagem inerente ao sistema digital segundo MATHEUS et al 2000. 

Segundo RAMALHO et a!. (1999) um dos recursos que auxilia o profissional 

na interpretação de imagens radiográ:ficas é a mensuração da densidade óptica de áreas da 

imagem, informando numericamente o grau de radiolucidez ou radiopacidade da re~ião, 

dando diferenças nos tons de cinza, mesmo os não percebidos pelo olho humano. 

SARMENTO et al (1998) relatou que os diferentes padrões de densidade óptica dos 

métodos de obturação estudados podem avaliar a qualidade do tratamento endodôntico 

através do sistema digital Digora, evidenciando como superior a técnica de condensação 

lateral, revelando uma obturação mais compacta e homogênea. Entretanto, LEAL et ai. 

(2001), obtiveram resultados diferentes onde não foi possível verificar diferenças entre as 

técnicas de obturação de condutos, pelo sistema digital Digora e não foi possível afirmar 

se os condutos estariam bem ou razoavelmente preenchidos e segundo os autores isto está 

na dependência de que futuramente sejam elaborados padrões numéricos para os 
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diferentes materiais empregados, com maior ou menor número atômico e densidade e 

ainda, dependendo da quantidade de exposição aos raios X. 
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4CONCLUSÃO 

Com a tecnologia cada vez mais desenvolvida, pode-se concluir que os 

sistemas de imagens digitais vieram para auxiliar no diagnóstico, no planejamento, no 

tratamento e proservação dentro da Odontologia. Na Endodontia as mensurações do 

comprimento de canais radiculares, bem como a detecção de lesões ósseas parecem ser o 

maior beneficio da técnica digital e além disso permite, ainda, a leitura de densidades 

ópticas, podendo avaliar a qualidade do tratamento endodôntico instituído. Um fator 

importante é a manipulação das imagens digitais tomando-as com qualidade para o 

diagnóstico evitando repetições. Outro fator é a redução na dose de radiação empregada e 

a colaboração com o meio ambiente com a eliminação das soluções e produtos químicos. 

Estudos tecnológicos mais acurados se fazem necessários para um maior 

desenvolvimento dos sensores intrabucais e o a1to custo dos aparelhos impossibilita a 

sua utilização. 

A radiologia digita1 está abrindo caminhos para novos estudos ocupando um 

espaço cada vez maior dentro da classe odontológica e na rotina de trabalho do cirurgião 

dentista e cabe a estes profissionais analisar as vantagens e desvantagens dos métodos 

digitais para poder aplicá-los corretamente. 
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