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RESUMO

A radiografia representa um elemento de fundamesatal na clinica odontoldgica,
tendo os filmes intrabucais e extrabucais converisopermanecidos por muito tempo como
as unicas opcbes de receptores de imagens. Ainga bstes sistemas radiograficos
desempenham um papel de relevante importanciamPaém a evolucdo da tecnologia
radiogréfica, sistemas digitais surgiram, visanplionaorar a qualidade da imagem, facilitar o
diagndstico, eliminar o processamento quimico, ipdsar a manipulacdo da imagem
alterando suas caracteristicas, reduzir a dosadiacéio ao paciente, facilitar a obtencéo da
radiografia, diminuindo assim o tempo gasto na ayaisicdo. Sao inegaveis as vantagens
dessa tecnologia em relagdo ao método convencigsi.trabalho visa descrever, por meio
de uma reviséo de literatura, o processo de forondedimagem digital e seus receptores,
assim como relatar as diferentes modalidades denss digitais com aplicabilidade na
odontologia (Tomografia Computadorizaida beam e cone beam, Ressonancia Magnética,
Medicina Nuclear, Tomografia por Emissdo de Pdasitre Ultra-Sonografia), apresentando
suas caracteristicas, vantagens, desvantagengasies.

Palavras-chave:lmagem digital. Radiografia digital. Sistemas aigt



ABSTRACT

The radiograph represents an element of fundameatak in the dental clinic, and
the conventional intraoral and extraoral filmsysth long as the only options for image
receptors. Even today, these radiographic systdays @& role of relevant importance. But
with the development of radiographic technologyitdi systems have emerged, aiming to
improve the image quality, facilitating the diagisoso eliminate the chemical, the possibility
of manipulating the image by changing its charasties, reduce the radiation dose to the
patient, facilitate the achievement of radiograpi@gucing the time spent in its acquisition.
Are undeniable advantages of this technology coeth&r conventional method. This study
reports, through a literature review, the proads®mrming a digital image and its receptors,
in addition to reporting all types of digital syste with applicability in odontology (CT fan
beam and cone beam, Magnetic Resonance ImagingicMdduclear Positron Emission
Tomography and Ultrasound), its features, advastatjeadvantages and limitations.

Key-words: Digital Imaging. Digital Radiography. Digital Systs.
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1 INTRODUCAO

Desde 1895, quando Wilhelm Conrad Rontgen descabraio X e revolucionou o
meio cientifico, novas tecnologias surgiram e, hajgadiologia presencia uma constante
mudanca, principalmente em funcdo dos avanc¢os e da informatica. A informatizagcéo
trouxe uma seérie de beneficios para diversos setol@ sociedade contemporanea,
especialmente para as areas da saude. A aplicesdbeteficios e suas relagbes com os
distintos setores da saude, como a Medicina e atOldgia, promoveram um importante
salto de qualidade e de economia de tempo na&léhéia, na terapéutica e, principalmente,
expressivo auxilio na obtencéo dos diagnostico(a,FR2008).

As imagens interpretadas pelas radiografias emaapdois planos atravessaram quase
um século e novas tecnologias abriram os horizpimekisive para a Odontologia. Poucos
anos apos a descoberta dos raios X, a maioriggédagas radiograficas odontoldgicas intra e
extra bucais ja estavam estabelecidas. Em 1950, @atesenvolvimento da radiografia
panoramica, surgiram novas aplicacdes dos raias @dontologia. Mesmo sem a conquista
de nitidez adicional, a panoramica foi um grandange para o diagndstico devido a sua
abrangéncia, adquirida com doses de radiacaovatatinte pequenas (CASTILH@ al.,
2003).

Por muito tempo, de acordo com Haitor Netoal. (2000), as radiografias eram
baseadas em imagens bidimensionais. Porém, no@nagomografia computadorizada foi
criada e varios meétodos de produgdo de imagensifdesenvolvidos. Assim, a aquisicdo e
analise de imagens digitais de raios X passaramzaf a base do campo chamado radiologia
digital. Esta melhoria na tecnologia da computde@iou a uma tendéncia para a geracao de
imagens nos sistemas intra e extrabucais surgiadém, a tdo almejada terceira dimensao
com nitidez. Especialistas em radiologia na Odagial afirmam que a radiografia digital
possibilita uma visdo de uma nova dimenséo esdeacialiagnéstico odontolégico que,
indubitavelmente, € a base de qualquer tratamento.

Desde que a radiografia digital se tornou umadeadk na Odontologia, consideraveis
progressos tém sido alcancados. As vantagens temsisdigital sdo citados pelos mais
diferentes autores, e a rapidez do avanco destaltgia, associada aos beneficios de seu
uso, obriga o profissional, que deseja manter-saliahdo, a uma busca constante destas
inovacdes, que surgem e se aprimoram com espardlmgadade e cujo uso desempenha um
papel importante em inlmeras clinicas e consukditontolégicos (HAITOR NETEt al.,
2000).



O objetivo deste trabalho é descrever, através rda tevisdo de literatura, 0s
diferentes sistemas radiogréficos digitais da atade, seus beneficios e limitacbes para a

odontologia.



2 REVISAO DE LITERATURA

Atualmente a imagem digital nos fornece vantageegaveis em relacdo ao método
convencional de radiografar. Esta tecnologia aésrie utilizar filmes radiograficos, faz uso
de dois sistemas digitais: placa de circuitos seisiaos raios X ou placa de fésforo
fotoestimulada, que geram uma imagem digital erasaedireta ou indiretamente para o
computador na forma de sinais elétricos. A redugds doses de radiacdo utilizadas, a
eliminacdo do processamento quimico, a visualizagstantanea da imagem no monitor, 0
arquivamento da imagem em CEBoifpact disk), a transmissdo dos dados uiternet e a
possibilidade de manipulacdo das imagens alterande caracteristicas, transformam essa
modalidade em um instrumento muito util em radi@ogdontolégica. Qualquer sistema
digital que busca aceitacdo no mercado deveradseeficiente e eficaz quanto o sistema
analégico em termos de qualidade de imagem, segaraargonomia e economia
(CASTILHO et al., 2003; FARMAN, A., FARMAN, T., 2004).

A resolucédo de uma imagem depende do seu DPI, goeésigla que significadots
per inch”, e traduzida para o portugués, oferece a sigR (@Bntos por polegada). A imagem
qguando digitalizada é “partida” em varios pont@s)do cada um denominagixel. O termo
pixel vem da abreviagdo em inglés, “pictures elemerds’,elementos de uma imagem
(digital). A juncéo de todos gsxels € que formam uma imagem inteira. Podemos visualiza
uma imagem sem perceber as arestas dos pegpiesissde acordo com a “resolucdo” da
imagem, que nada mais € do que a quantidagexdes que formam essa imagem. Eles se
organizam em uma matriz de pares de linhas nodeeharizontal (filas), por pares de linhas
no sentido vertical (colunas) (REINER, SIEGEL, SPIINI, 2003; BISSOLIet al., 2007).

De acordo com Pasler e Visser (2006) gaid tem uma coordenada de fila e de coluna que
identifica, exclusivamente, sua localizacdo na inafr cada campo da matriz € atribuido um

valor numérico, que representa um valor de coracidz qualidade da imagem depende do
namero, do tamanho e da intensidade da cor dosgdatmatriz.

A partir destes, sdo formados os elementos tridsinenis que correspondem aos
voxels. Por analogia, tomando como parametro um dadqixehcorresponderia a uma face
deste, enquanto woxel corresponderia ao volume total em 3 dimensdearéallargura e
profundidade). A partir dogoxels e por meio de técnicas matematicas, obtém-seumeoto
objeto e, por conseguinte, 0 modelo para a reag@&ir da imagem radiografica
(CAVALCANTI; SALES, 2008).



De acordo com Bissokt al. (2007) a producdo de uma imagem digital requer um
processo chamado conversdo analégico-digital (C&B$a conversado se da em dois passos:
amostragem e quantificacdo. A amostragem signgiea uma pequena faixa de valores de
voltagem é agrupada em um unico valor e quanto esaisita, o sinal original € representado
de forma mais nitida, mas requer maiores quantsldéememoaria para formar a imagem
digital resultante. Segundo Ludlow e Mol (2007) unea agrupado, o sinal € quantificado,
significando que para cada grupo de sinal € attioum valor. Estes valores sdo armazenados
no computador e representam a imagem. Na odondplogbalha-se com paleta de valores
cinza de 256 tonalidades. Cabe ressaltar queto f@m@ valor O e, o0 branco, 255.

Conforme Morais (2009) com a evolugdo da ciénciacdimputacdo, ocorreu um
desenvolvimento muito rapido dos recursos aplic@eiodontologia, beneficiando dentre
outros a radiologia. O termo “Imagem Digital” refese ao processo especifico de
transformar imagens em dados digitais. A digitglimade imagens teve inicio indiretamente
através de mesas digitalizadoras. O scanner énbastilizado para este trabalho, e com a
chegada das cameras fotograficas digitais, a mgit#io ganhou mais uma modalidade. O
preco das maquinas passou a ser competitivo emgécel@o scanner, tendo a vantagem de

digitalizar em menor tempo, possibilitando a evatugapida de sua qualidade.

2.1 Imagem Digital

Durante a ultima década, muitos dentistas passaraderir aos sistemas de imagens
digitais nos seus consultérios. As principais razpara essas transi¢cdes incluem o menor
tempo de exposicdo e radiacdo, eliminacdo de pacento quimico, passando a clinica a
ser ecologicamente correta, maior velocidade denghb de imagens, imagens reproduzidas
em frente ao paciente e a troca das mesmas ewfissgnais viainternet. Desta forma, a
American College of Radiology e o National Electrical Manufacturers Association
implantaram o sistema DICOMDigital Imaging and Communications in Medicine) que visa
facilitar um método comum de transmissdo entrerofisgionais da saude (CASTILH&G
al., 2003; HAITER NETQCet al., 2000; AMERICAN DENTAL ASSOCIATION COUNCIL
ON SCIENTIFIC AFFAIRS, 2006).

A imagem digital tornou-se realidade a partir d87.@Quando foi introduzido no
mercado o primeiro sistema radiografico digitaraotal odontoldgicoRadioVisioGraphy
(Trophy Radiology, Vincennes, France), apresentan@&D (dispositivo de carga acoplada)

com exposicao direta aos raios X. Posteriormentgeso sistema de armazenamento de
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fésforo, que foi introduzido no mercado em 1994ap@bredex com o nomigigora system
(HAITER NETOet al., 2000).

Esses sistemas possuanftwares que possibilitam usar ferramentas para alterar a
densidade, contraste, detalhe e distorcéo, podmedlmorar o aspecto subjetivo das imagens.
De fato, se estas ferramentas sé&o aplicadas de madequado, a degradacédo da imagem,
levando potencialmente a interpretacdo errada, @& possibilidade real. Porém, uma
compreensao basica de computadores e o dominiabdelades comuns de computacdo sao
essenciais para ver e usufruir das imagens digiéis TE; PHAROAH, 2008).

Abreu Jr. e Biasi (2003) realizaram um trabalho tpve como propdsito comparar o
desempenho entre imagens digitais alteradas, jstong inversdo de todas as suas por¢coes
claras (radiopacas) por porcdes escuras, e imagadi®graficas convencionais em
radiografias periapicais. Foram utilizados 41 demtesteriores (molares e 21 pré-molares) de
modo que estes dentes continham superficies proxigaalias em numero semelhante ao
namero de superficies com lesdo cariosa. Apesaintagens digitais terem sua escala de
contraste invertida (preto pelo branco e vice-Yersatrabalho comprovou que ndo houve
diferenca significativa no diagndstico em relagcaomagem convencional, sendo que esta

modalidade de imagem né&o deve ser consideradarfiemdal para tarefas desta natureza.

2.2 Receptores Digitais

Trés grandes tipos de receptores estdo sendo upados fabricacdo de aparelhos
radiogréaficos digitais. S&o eles: Dispositivo degaaAcoplada (CCD), Semicondutores de
Oxido de Metal (CMOS) e Chapa de Fosforo Fotoeséiwais (PSP).

2.2.1 Dispositivo de Carga Acoplada (CCD) e Sendatores de Oxido de Metal
Complementares (CMOS)

O CCD foi o primeiro receptor digital direto de igesm intraoral a ser adaptado para a
odontologia e € composto por uma fina camada teosdomo a base da captura da imagem.
E caracterizado por possuir um fio condutor acapleam a funcdo de fazer sua conex&o ao
restante do equipamento e, ainda, por apresetieaemties tamanhos. Apds a exposi¢cdo dos
raios X, 0 sensor capta a imagem e por meio deamnwvecsor analdgico/digital envia o sinal

para o computador, que o armazenara como figunagmeas e exibira a imagem quase que
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instantaneamente por meio do monitor ou impresstaDLOW, MOL, 2007,
CHILARQUER et al., 2006).

Na conversao digital, a informacdo contida na image decomposta emBits e o
brilho de cada pixel do monitor € a representa@@&baddo numero de elétrons aprisionado em
cada uma das unidades de informacao do CCD, serdesge aprisionamento € proporcional
a quantidade de energia incidente sob a forma ta fde raio X (CHILARQUERet al.,
2006).

O sistema CCD também pode ser utilizado em apargdhooramicos e tomografos
computadorizadosone beam. Possui arranjos lineares de alguns pixels deilarg muitos
pixels de comprimento. E fixado em posicdo opostanée de raios X com seu longo eixo
orientado paralelamente ao seu feixe central. Atefotle raios X e o CCD giram
sincronicamente a cabeca do paciente para a obtdagénagem (PASLER; VISSER, 2006).

Ariji et al. (1998) realizaram um estudo comparando imagetr® eadiografias
intraorais digitais (CCD) e convencionaiskiaspeed Plus) do tipo E, no diagnéstico de
caries. O estudo ndo apresentou nenhuma difereng@agnostico entre as duas modalidades.

A tecnologia de semicondutores de 6xido de metalptementares (CMOS) € a base
das cameras de video convencionais e também poelensados em aparelhos intraorais,
panoramicos e tomografos. Estes detectores sdadmssaos semicondutores de silicio, mas
sao fundamentalmente diferentes dos CCDs na foomadque a carga dgsxels séo lidas.
Cadapixel esta isolado dos sepsxels vizinhos e € conectado diretamente a um transistor
Como o CCD, pares de elétrons sdo removidos delutrpixel na mesma proporcdo da
guantidade da energia dos raios X que é absortska carga é transferida ao transistor,
como uma pequena voltagem. A voltagem em cada istanspode ser transferida
separadamente, lida pela placa de captura da imageaixada no computador e entdo pode
ser examinada e exibida como um valor digital deai A tecnologia CMOS é extensamente
usada na construcdo de CHIPS de unidades cen&ggisodessamento, como também, em
detectores de cameras de video e € uma tecnol@igabarata do que a usada na construcdo
de CCDs (WHITE; PHAROAH, 2008).

Haiter Netoet al. (2000) relataram que os sensores CCD e CMOSomig sdo
caracterizados por apresentarem um reduzido tama@misua parte ativa, onde a matriz de
silicio e seus componentes eletronicos de leituamplificacdo sdo encapsulados dentro de
um involucro plastico, para protegé-lo da cavidamal. Estes elementos do detector
consomem parte de sua area total, de forma queasafiva do sensor € menor que sua area

total de superficie. S8o relativamente menores elacdo ao filme periapical padrdo e
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possuem um fio condutor acoplado, com funcdo derfama conexdo ao restante do
equipamento e, também, propiciando que a imagem egjbida na tela do monitor

instantaneamente apds a sensibilizacdo do senkms p@os X, constituindo uma grande
vantagem para estes equipamentos.

Por outro lado, uma grande desvantagem destesresnsam fato de muitas vezes
limitarem o tamanho da regido a ser radiografadd. cbndicdo n&o representa grandes
problemas quando a area de interesse do regislimgrafico € somente um dente, fato este
comumente encontrado dentro da Endodontia. Entetgode se constituir uma grande
limitacAo para a maioria das especialidades odagitas. Eles, também, possuem a
desvantagem de serem muito rigidos, causando dedcoao paciente ao posiciona-lo para a
tomada radiografica (CASTILHGt al., 2003; AMERICAN DENTAL ASSOCIATION
COUNCIL ON SCIENTIFIC AFFAIR, 2006; HAITER NETG@t al., 2000; OLIVEIRAEet al.,
2003).

2.2.2 Placa de Fosforo Fotoestimulada (PSP)

Segundo Scarfe e Farmam (2008), o sistema PS&tikizacdo de placas de fosforo
para capturar uma imagem. Estas placas séo tipntamais finas do que sensores de estado
sélido, ndo possuem fios e séo flexiveis. Quanda umagem é feita através de um sistema
PSP, fotons de raios X colidem a um fosforo redessiobre a placa e os elétrons causam um
estado de energia mais elevado. Apos a exposigilaca é removida da boca do paciente e
colocada em um scanner para a digitalizagdo. Quaraiodo laser estiver direcionada para a
chapa exposta, os elétrons retornam ao seu estioeram luz visivel. Esta quantidade de
luz, que é proporcional a exposicao, € lida em wo fotomultiplicador. O sinal analogico é
digitalizado, otimizado e exibido em um monitorpmmacontece com os detectores de estado
sélido. Esse processo leva de alguns segundosuasalginutos. Haiter Netet al. (2000)
afirmam que apos a leitura, a energia residualatzap@ eliminada por meio do brilho intenso
de uma luz halogenada, podendo-se, entdo, sdizaddi inUmeras vezes.

Esse sistema tem a vantagem de possuir dimerssddares aos filmes intra e
extraorais sendo que o computador e 0 scannergmélear posicionados em qualquer lugar
da clinica ou consultério que o profissional julgais adequado. Isto porque, ao contrario do
aparato computadorizado dos equipamentos CCD stssmss de armazenamento de fosforo
nao necessitam posicionamento proximo ao pacient@al efato propicia que um soé

equipamento possa servir a varios consultorios enrm tempo. E importante lembrar que as
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chapas de fosforos devem ser scaneadas logo apg®sicao, porque a imagem latente se
deteriora com o tempo (CASTILH@ al., 2003).

No entanto, Matherneet al. (2008), relataram que n&do houve diferenca
estatisticamente significativa na qualidade da emagle atenuacédo do sinal das Placas de
Fosforos Fotoestimuladas ao longo do tempo. Afirpiambém, que os trés sistemas (CCD,
CMOS e PSP) possuem qualidade de diagnéstico semtelh

2.3 Tomografia Computadorizada

2.3.1 Tomografia Computadorizadar(beam)

Tomografia € um termo genérico que designa qualifesica que gere uma imagem
em corte de um tecido, sendo esta técnica destigtalmente por volta de 1917. Na técnica
tomografica, os cortes ou planos podem ser oriestgzhra atender a necessidade de
avaliacdo da estrutura anatbmica em questdo. Adgmha computadorizada (TC) permite
obter imagens tridimensionais, eliminando, destaeima, a sobreposicdo de estruturas
anatdbmicas, bem como a capacidade de diferenc@dote moles e estruturas Osseas
(CAVALCANTI; SALES, 2008).

Exames de tomografia computadorizada podem ser didos em
duas categorias, com base na geometria de aqubiateixes de raios X: fan beam e a
cone beam (NAKAJIMA et al., 2005).

Em sua forma mais atualizada, a TdD beam tem sido desenvolvida para adquirir
imagens em forma espiral ou helicoidal, onde oef@lg radiacdo possui o formato de leque
(fan bean). Com esta varredura, enquanto o poértico contenddo de raios X e os detectores
se movem ao redor do paciente, a mesa onde o fm@&sta avanca continuamente pelo
portico. Isto resulta em forma espiral continuagyé o feixe de raios X se move ao redor do
paciente. O feixe de saida é capturado em um sdiggtal e o volume é reconstruido para a
visualizagcdo em qualquer superficie plana arb#rdista forma de tomografia fornece
imagens de reconstrucao multiplanar aperfeicoaddszindo o tempo de exame e a dose de
radiacdo (LUDLOW,; MOL, 2007).

A imagem da TC é uma imagem digital, reconstruiddo pcomputador, que
matematicamente manipula a transmissdo de dadm®lute multiplas projecdes. Se uma
projecéo € feita a cada um terco de grau, 1.08@gires resultam durante um curso de uma

simples rotacdo de 360 graus. Dados derivados s1ds680 projecbes (1.080 projecdes
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constituem 1 corte) contém todas as informacdegssacas para construir uma Unica
imagem (REINER; SIEGEL; SIDDIQUI, 2003).

Esta tecnologia proporciona uma gama de resolugdo cahtraste, exibindo
informacdes do tecido mole. Imagem de TC pode ssharada através da utilizacdo de
agentes de contraste intravenoso, que irdo refargantraste da imagem de entidades de
tecidos moles que tém uma maior vascularizacdo,ocdéamores. Assim, a TC é
particularmente Gtil em situagcdes em que os detalleetecido mole sdo importantes, como
para determinar se um tumor no 0Sso penetrou excésseo e nos tecidos moles adjacentes
(YANG etal., 1999).

Devido a sua caracteristica de contraste e aittaddd em demonstrar pequenas
diferencas em densidades de tecidos moles, a T@rs®ui Util no diagndstico de doencas do
complexo maxilofacial, incluindo glandulas salivaeea ATM. Entretanto, com o advento da
ressonancia magnética, a qual é comprovadamergeau@ TC para descrever tecidos moles
e 0 avanc¢o da CBCT no auxilio da colocacéo de imgéa o uso da TC na odontologia tem
diminuido significativamente (SCARFE; FARMAN, 2008)

Algumas limitacbes sao apresentadas pela TC, psigs esistemas ndo foram
desenvolvidos para a odontologia. Entre as liméagstdo a grande quantidade de radiacao
envolvida, o alto custo e o grande espaco fisiceqiipamento (NAKAJIMAet al., 2004).

A Tomografia Computadorizada utiliza imagem DICOMaele trabalhar em tamanho
real o que auxilia em cirurgias ortognaticas e [teran construcdo de guias cirargicos para a
orientacdo na colocacdo de implantes, devido ao tla permitir a reconstrucdes
multiplanares e 3D (LOUBELE al., 2008).

2.3.2 Tomografia computadorizada de feixe contood beam)

A crescente demanda pelo diagnéstico por imager@dantologia, especialmente

para 0 planejamento de implantes, justifica o aumer numero de fabricantes e a
diminuicdo dos custos para a aquisicdo destes t@iodg A qualidade da imagem e a
precisdo geomeétrica parecem suficientes para assidades de diagnostico. Além disso, o
tempo de varredura € bastante curto comparada @ 8Cdose de radiacdo absorvida é
significativamente baixa. Estas caracteristicagi@hdos ao custo-beneficio e a facilidade
de uso da maquina, tornam o exame adequado panatilsgado, também, em pequenos
centros de diagndéstico (MOZZ&al., 1998).
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Recentemente, a tomografia computadoriz&tme Beam (CBCT) introduziu a
terceira dimensédo na Odontologia, beneficiandoaaldades odontoldgicas que, até entdo,
nao eram totalmente contempladas pela falta deciismpade. A CBCT permite a
visualizagdo de uma imagem tridimensional, onde movo plano € adicionado: a
profundidade. Segundo especialistas da area, kateeepode proporcionar imagens de alta
nitidez, nas trés dimensdes, com baixa dose dagéali a preco acessivel e, por ter aplicacdo
clinica com elevada exatidao, pode ser utilizadagease todas as areas da Odontologia que
exijam diagnosticos somente em tecidos duros (PASMESSER, 2006).

CBCT ganhou ampla aceitacdo em odontologia nosmasdti cinco anos,
embora suas raizes remontem a cerca de duas dégadpande inovacdo em relagdo
a imagem intraoral e panoramica é que ela oferttaeqaalidade em cortes de imagens.
Maquinas de feixe conico emitem um feixe de raios etn forma de um cone,
ao invés de um leque, como nas maquinas convelgidia Para que o feixe alcance
toda a regido de interesse, € necessario apenas agdente de raios X faca
uma passagem em torno da cabeca do paciente. ©deexsai do paciente é capturado por
um intensificador de imagem ou um detector plamarEste ultimo é feito de silicio amorfo
na forma de detector plano, que permite maior dadé na deteccdo de imagem e em sua
resolucao e, por isso, representa uma modalidaeigsora na radiologia (LUDLOW; MOL,
2007).

Cavalcanti e Sales (2008) relatam que o feixe desrd é produzido num angulo
constante de 14 graus pela sobreposicdo de um détraluminio de 0,7mm. Neste processo
sao produzidas 360 imagens (uma por grau de rgtag@osao unidas por um programa que
acompanha o equipamento, formando assim o mod&lonénsional do cranio. Estas
imagens sao usadas para calcular um volume esfaricdindrico, incluindo uma parcela ou
o rosto todo. Neste volume, a densidade em toddscabdades(voxels) séo calculadas a
partir das imagens de base. Normalmente sdo fedgagbes nos planos axial, sagital e
coronal. A partir deste conjunto de dados, o operaa@mbém pode extrair reconstrucdes
grossas ou finas, planas ou curvas em qualquentaci&. Além disso, verdadeiras imagens
em 3D de tecido 6sseo podem ser geradas. A voltdgdmbo é constante e medida em kV, a
corrente elétrica, em mA e verificada através decantrolador de exposi¢do automatica.

O mapeamento total abrange a &rea compreendidaabtrda inferior da orbita e a
margem inferior da mandibula. O tempo de capturia ¢k 20 a 45 segundos para toda face e

7 segundos para uma regido. A dose de radiacdo amitidh CBCT € bem menor, cerca de
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20 % da dose total da TC espiral e 0 equivalembenadas radiogréaficas periapicais de todos
os dentes (SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006).

Quando o Cirurgido Dentista deseja visualizar agenma os dados processados
volumetricamente séo exportados a partir do fabtecdo CBCT com®igital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM), como ja foi citado anteriormente. Essexlab
podem entdo ser importados para outros softwaresgoalises, onde a principal finalidade é
auxiliar no diagnostico e planejamento de casosJBELE et al., 2008).

Dentre as varias aplicacoes deste sistema na Qdgiato a Implantodontia, as
Disfungcdes Témporo Mandibulares, a Patologia BuealCirurgia Bucomaxilofacial, a
Ortodontia e a Endodontia acabaram sendo bastamefitiadas. Na implantodontia sua
aplicabilidade envolve o planejamento e a avaliad@damplantes dentarios, possibilitando
avaliar a quantidade de 0sso existente, possikeas @doadoras de enxerto 0sseo, construcao
de guias cirdrgicas, detectando com acuracia esge@ localizagdo de estruturas nobres,
como o canal mandibular e o seio maxilar, auxillam#& escolha e posicionamento dos
implantes (MOZZCet al., 1998).

Outra aplicacédo refere-se a analise de estrutusasaé da ATM e suas regides
adjacentes, assim como achados de reabsor¢cadnwese hiperplasico ou formato anormal
da cabeca da mandibula e diferencas morfologidas es lados esquerdo e direito também
sdo possiveis detectar. A CBCT, além de auxiliastgtaccdo de fraturas e posicionamento de
dentes inclusos e supranumerarios, ela, tambémapénacdes direcionadas na avaliacdo de
lesGes O0sseas dos maxilares em relacéo ao graypdeséo e destruicdo de corticais, lesdes
com estruturas vitais e a relacdo entre terceirolRmes impactados e o canal mandibular
(WHITE; PHAROAH, 2008).

Nas cirurgias maxilofaciais a CBCT é utilizada emgddsticos pré-operatérios, no
acompanhamento pos-cirargico e também durante @e@imento operatorio. O conjunto de
dados gerados por feixe conico de imagem também gedusado para produzir modelos de
prototipagem rapida, para o planejamento do tratéamecomo nos casos de cirurgia
ortognatica. Valores quantitativos de rotacdo éodamento da cabeca da mandibula, apos a
cirurgia, permitindo comparar as mudancas ¢sseasidas (SCARFE; FARMAN, 2008).

Os beneficios na ortodontia também s&o notaveigunsl equipamentos de feixe
cOnico possuem programas que possibilitam fazenalagdo do tratamento ortodontico. As
documentacdes que incluem a reconstrucdo em 3DétansBo de grande utilidade para se

avaliar as alteracdes ocorridas no tratamento (YANSE, 1999).
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Na endodontia, Oliveiraet al. (2003) relataram que a CBCT pode fornecer
informacBes mais precisas de diagnostico na adaliage grandes lesdes periapicais.
Afirmam, também, que este sistema permite que oadpe tenha uma melhor exatiddo do
comprimento do canal radicular, deteccdo de lesiedonticas em estagios precoces,
localizacdo de canais acessorios e laterais.

Um recente estudo avaliou a precisdo de imagendasbtom a CBCT (Accuitomo
3D), a radiografia panoramica e a radiografia jpéca na deteccdo da periodontite apical. A
prevaléncia da periodontite apical em dentes tostaghdodonticamente, comparando a
radiografia panoramica, periapical e tomografia pgotadorizadaCone Beam, foram de
17,6%, 35.3% e 63,3%, respectivamente. Por conssedaesultado, observou-se a
necessidade de uma revisdo dos estudos epidensmdognvolvendo a periodontite apical,
em funcdo dos falsos resultados positivos obsesvamklas radiografias periapicais e
panoramicas (ESTRELA al. apud APCD, 2008).

Outro estudo comparou os niveis de dose efetividrdagrafia computadorizada de
feixe cbnico para aplicagcdes maxilo-facial, conomdgrafia computadorizadaulti slice. A
dose efetiva foi calculada usando dosimetros temrminlescentes (TLDs), os valores de doses
eficazes variaram de 13 a 82 Sv para CBCT e 478-Si6para TGnulti slice. Como visto,
0s niveis de dose para a imagem latente CBCT seéemeamuito abaixo dos protocolos
clinicos TCmulti-ice e mostrou uma grande variacdo inter e intra-disposilevido a
diferencas na definicdo de exposi¢cdes, campo @e esesolucio espacial (LOUBEEEA.,
2008).

Hutchinson (2005) comparou a precisdo da medicgolandas imagens panoramicas
do aparelho CBCT Newtom 9000, com o aparelho pamocaconvencional Orthophos da
Sirona. Ele concluiu que as dimensdes lineares gell@es mostraram-se mais precisas
utilizando as imagens panoramicas obtidas atrawesCHCT, em comparacdo com as
tradicionais radiografias panoramicas.

Como exemplos de tomografos por feixe cbnico, podemcitados os aparelhos
NewTom 3G (QR-NIM SRL, Verona, Italia), Galileusirga Dental-Alemanha A.G), 3D
Accuitomo (J. Morita MFG Corporation-Kioto, JapamCAT (Xoran Technologies, Ann
Arbor, Mich., e Imaging Sciences International, tlad, PA), Implangraph (Vatech, Korea),
Planmeca Proxmax 3D (Planmeca Ou-Finlandia), llgim&ec Imaging Corporation, EUA),
Skyview 3D (Cefla Dental Group, Italia), Prexioref@Recon, EUA), NewTom VG (Verona,
Italia) e Scanora 3D (Soredex, Finlandia). Com pupsrizacdo da tecnologia, queda do valor

de aquisicdo, fabricacdo de equipamentos relativBempequenos, acessiveis para serem
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instalados em clinicas radioldgicas e consultogsta tecnologia vém crescendo e ganhando
mercado (CAVALCANTI; SALES, 2008).

Cada vez mais a radiologia interage com a ciéreieothputacao, tornando essas duas
areas praticamente indivisiveis. O conhecimento digsrsos programas e das técnicas
envolvidas para a manipulacdo das imagens, bem dasx@omponentes fisicos (hardware)
dos computadores, faz-se importante ao radiologistprofissional que avalia e manipula
imagens tomograficas, ndo sé por questdes progridsualizacdo do exame e emissao de
hipoteses diagnosticas, mas, também, por queselasionadas ao custo de aquisicdo e
longevidade de uso do equipamento em si (SCARFRNAN; SUKOVIC, 2006).

2.4 Imagens por Ressonancia Magnética

Diferente das técnicas descritas anteriormente, wfilgam o0s raios X para a
aquisicdo da imagem, a Ressonancia Magnética (RMYyadiacdo ndo-ionizante na faixa de
radiofrequiéncia (RF) do espectro eletromagnétiste Exame oferece a melhor resolucao de
imagem de tecidos com baixo contraste inerenteta Pebduzir uma imagem de RM, o
paciente é colocado dentro de um grande magneoaldnduz um campo magnético externo
relativamente forte. Isto faz com que os nucleosndéos atomos do corpo, incluindo o de
hidrogénio, se alinhem com o campo magnético. Ap@plicacdo de um pulso de RF é
liberada energia pelo corpo, detectada e usadaga@nstrucdo de imagem por MR no
computador. A alta sensibilidade de contraste da &Mferentes tecidos e a auséncia da
exposicdo a radiacdo sdo as razbes pelas quaigssmuezes a TC é substituida na
visibilizacdo de tecido mole, porém, ela permanecso uma importante técnica para
visibilizar tecidos 6sseos (LUDLOW,; MOL, 2007).

Existemtrés tipos de equipamentos para ressonancia megnét acordo com a
caracteristica do campo magnético: campo fechadte o magneto envolve todo o paciente;
campo aberto, o qual o magneto envolve parte dieqtace € indicado para pessoas
claustrofobicas; e de extremidades, sendo o mageeb@lhante agantry da TC, especiais
para realizar exames das extremidades com bobspesiéicas para as mais diversas partes
do corpo (SANTOS; CAVALCANTI, 2008).

Apos a aplicacdo de um campo magnético estaisponsavel pelo aparecimento de
uma magnetizacdo segundo a sua direcao, € aplcado campo magnético oscilatério (na
gama das radiofreqiéncias) que roda a magnetiziacém determinado angulo. Logo apoés o

impulso de RF ter deixado de atuar, a tendénciaralado sistema € voltar ao estado inicial,
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ou seja, deve haver a reorganizacdo do povoamestepihs e a defasagem destes. Esses
dois processos, de acordo com Santos e Caval2@oi), sdo independentes e correspondem
a diferentes fendmenos de relaxameiftoe T2.

O tempo de relaxamento T1 (longitudinal) da anaogecidual € usado para
descrever o retorno de prétons de volta ao equilépos aplicacdo e remogéo do pulso de RF
de 90°. A formacédo da imagem ocorre quando o de&F € cessado, ficando em hipossinal
(imagem escura). O tempo de relaxamento T2 (trasaNeé usado para descrever a perda
associada de coeréncia ou fase entre prétons didirg imediatamente apos a aplicacdo do
pulso de RF, gerando um torque de 180° e uma imagerhiperssinal (escura). O valor de
T1 e T2 depende da intensidade das interacfesangigins magnéticos e da frequiéncia com
gue estas interacdes estdo sendo moduladas. @aistésculo-esquelético € o ideal para
avaliacdo por RM visto que diferentes tecidos agmesn diferentes intensidades de sinal em
imagens ponderadas em T1 e T2 (HUBALKOW/al., 2006).

A regido do corpo viabilizado na RM é controladatrenicamente, e por isso é
possivel realizar uma imagem multiplanar direta seraposicionamento do paciente. E um
exame que exige um tempo relativamente longo pacueicdo da imagem e oferece perigo
potencial imposto pela presenca de metais ferroétegs nas proximidades do magneto.
Esta desvantagem exclui qualquer paciente comasbggtranhos metélicos implantados ou
dispositivos médicos que consistam ou contenhamisnfgrromagnéticos como marcapasso
cardiaco e clipes cerebrais para aneurisma. Fimddmalguns pacientes sofrem claustrofobia
quando posicionados no aparelho de RM (WHITE; PHARQ2008).

Zhanget al. (2008) compararam a ressonancia magnética eseop@ no diagnostico
da adesdao intracapsular da ATM. Foram avaliada8T3ds, e os achados em ressonancia
magnética foram divididos em 11 casos positivogstrgucasos suspeitos e 18 casos foram
negativo para este diagnostico. Apés comparar conesultados com artroscopia, sete eram
verdadeiros positivos e quatro eram falsos postiv@oncluiu-se que a precisdao do
diagnéstico por meio da RM para aderéncia intradapgia ATM foi baixa. No entanto,
sabe-se que a RM € muto atil em varias outrasrstémcias: diagnosticar desordens internas
suspeitadas da ATM; avaliar o tratamento dessardib ap0s cirurgia; identificar e localizar
lesGes do tecido mole orofacial e fornecer imagematénquima de glandula salivar e como
a CBCT, imagens de RM podem ser reconstruidas aiqugr imagem plana.

2.5 Medicina Nuclear



20

A medicina nuclear é um exame que usa a Cintilagredmo forma de imagem
funcional fornecendo dados para avaliar alterads®elogicas, mesmo que ainda né&o
ocorram mudancas anatdbmicas no paciente. Elaautilialéculas ou atomos radioativos que
emitem raios gama. Esses atomos se comportam aaismgp de uma maneira comparavel
com o0s seus homologos estaveis porque sao quimideamdandistinguiveis.

O radionuclideo € combinado com um farmaco quecidin@ a molécula inteira para partes
especificas do corpo. Apds o farmaco ser adminigiras moléculas se distribuem no corpo
de acordo com suas propriedades quimicas. Camareisitdacdo detectam os raios-gama e
essas imagens podem ser vistas em fatias semallam{€C (tomografia computadorizada
por emissdo de raios-gama) ou em imagens 3D, mdsttados os locais dos radionuclideos
no corpo. Esses radionuclideos, portanto, podemifea medicdo da funcdo do tecido
vivo, podendo fornecer um marcador precoce de doengags da medicdo das alteractes
bioquimicas. O uso mais comum na odontologia étdagrafia 6ssea, que mede a atividade
0ssea. A imagem do 0sso é normalmente vinculadiphasphonate de metileno e injetada
por via intravenosa. O metilerdphosphonate se deposita em locais com alta atividade de
osteoblastos e com alta vascularidade. Infelizmesste método ndo é especifico e seré
positivo para muitas anormalidades que aumentam etabulismo &sseo, tais como
osteomielite, osteoartrose, tumores de 0sso e emmsarativas de 0sso em
crescimento (METTLER; GUIBERTEAU, 2006).

2.6 Tomografia por Emissdo de Pdsitrons

De acordo com Kunketdt al (2003), Tomografia por Emissdo de Pdsitrons (P&ET)
uma nova técnica de Medicina Nuclear, semelhantenéifografias, que consiste na injecao
de uma substancia radioativa (fluordesoxiglicos&l®, posteriormente, na obtencédo das
imagens de corpo inteiro de sua distribuicdo. Opagoento para a obtencdo das imagens
(camara de PET) é especifico, isto €, ndo permitesg realizem outros exames de Medicina
Nuclear além de PET e a grande vantagem em rekgiotilografia convencional e aos
demais exames de diagnéstico por imagem como Tafi@grComputadorizada e
Ressonancia, € que o método é capaz de detectagrmmme precocidade, minimas areas de
tumor (até 4 mm) que ndo podem ser vistas nos degmames, senao tardiamente, quando o
tumor ja apresenta grandes dimensfes e, portardmr rgravidade para o paciente. O

principio do PET baseia-se na capacidade que té&gélalss tumorais de concentrar glicose
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(FDG) com muito maior avidez que os tecidos ndootams. Portanto ao se realizar imagens
de corpo inteiro é possivel detectar-se areas timoEste exame esta sendo usado
extensamente em Psiquiatria, por ser muito sensivelteracdes bioldgicas do cérebro,
durante episédios de Schizophrenia, Sindrome dé&inBan, Depresséo, entre outras
desordens.
O PET tem um futuro brilhante para as areas daesgié almejam diagnosticar

alteracOes fisiologicas com maior precisdo e muitais cedo do que outros exames
conseguiriam (KUNKELet al., 2003).

2.7 Ultra-Sonografia

O ultra-som (US) é um recurso imaginoldgico rekatiente recente, que foi
desenvolvido primeiramente para utilizacdo subraarns6 depois fundamentado na area da
Saude. Esse sistema utiliza ondas ultra-sénicas, s produzidas em um dispositivo
denominado transdutor, responsavel também por 4swiao tecido a ser avaliado; é, da
mesma forma, o responsavel por receber os ecososoque sao refletidos pelas estruturas
que possuem diferentes impedancias acusticas, dubtEn assim, o0s resultados
(MANFREDINI et al., 2003).

As primeiras geracdes de US (modo-A) utilizavam sistema numeérico pouco
atrativo para a interpretacdo dos resultados. Semeom o advento do modo-B, que
apresenta imagens tomograficas, o ultra-som comagmitornar um método imaginoldgico
mais utilizado. Com a evolucdo dos aparelhos, midécpermitia que as imagens fossem
processadas a uma velocidade suficientemente rggaice deixar passar a percepcdo de
movimento. E possivel, por meio do Doppler coloridaracterizado pela associacdo das
imagens em movimento em tempo real, mapear o flasoular (FERREIRA, 2005).

Marques e Costa (2006) avaliaram o uso da ultraggafia na Odontologia e
concluiram que este sistema € um exame de imagentegu como principal indicacdo a
avaliacdo das glandulas salivares, principalmenfgamtida e a submandibular. Porém,
ressaltaram que esse método de exame vem sendadssitom o intuito de avaliar a ATM,
ja que em algumas pesquisas apresentou resuliaikfatorios.

Os meétodos de investigacdo por imagem, que sdoeeah gtilizados como exame
complementar da articulagdo temporomandibular, &80 radiografias, a tomografia
computadorizada, a ressonancia magnética e aogirafla 6ssea. Contudo, alguns autores

estudaram a ultra-sonografia, como um meétodo altema todos os exames classicos, que
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tém a capacidade de fornecer imagens dinamicas empot real das articulacdes
temporomandibulares. Com a ultra-sonografia podeassivel uma abordagem dinamica e
nado invasiva da articulagdo em tempo real, semcassalade da incidéncia de radiagéo.
Devido ao fato de haver um nimero bastante resteitestudos conduzidos nesta area, torna-
se evidente a necessidade de mais pesquisa (MANFREDal., 2003).

O ultra-som é um exame recente. E um método auriialaboracdo do diagndstico,
n&o invasivo, indolor e sem nenhum efeito deletésithecido até os dias atuais. E um exame
com alta especificidade para tecidos moles, camazletectar, delimitar (inclusive em
profundidade) e avaliar o conteudo interno, tardonormalidade quanto nas alteragbes do
complexo dento-maxilo-cervico-facial. A interpréiacpode ser feita em tempo real, sendo
passivel de repeticdo, sempre que necessario (FEERRE005).
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3 DISCUSSAO

O sistema digital, em sua evolucéo, tem provadasemportante desenvolvimento
tecnoldgico, com grande aplicabilidade na radi@agiontologica (CASTILH@t al., 2003).

Algumas das vantagens da radiografia digital samontestaveis e, por si so,
transformam essa modalidade de imagem em um instt@nmuito Gtil na odontologia.
Dentre as vantagens identificadas, destaca-seugdedla dose de radiacdo em relacédo a
utilizada para uma radiografia convencional, a lagdo do processamento quimico,
tornando-se um fator importante na protecdo do rambiente e no ganho de tempo para
guem trabalha em radiologia, a visualizagdo quaseirgstantanea da imagem do monitor, 0
arquivamento das imagens em meios rigidoampact Disc), a transmissdo de dados via
internet e a possibilidade de manipulacdo digital da imad@ASTILHO et al., 2003;
OLIVEIRA et al., 2003; SCARFE, FARMAN, 2008).

Entretanto, estudos relatam algumas desvantagensadifografias digitais como
dificuldades com o custo inicial do equipamentaessidade de um grande espaco para o
armazenamento das imagens, maior espessura ezrigio® sensores com sua menor
abrangéncia de area, auséncia de padronizacdo cemgutadores e sistemas, impressdes
abaixo da ideal e capacidade insuficiente de psacesnto digital da imagem. Porém, estas
caracteristicas estdo sendo solucionadas com ogas/aecnoldgicos (CASTILHG@t al.,
2003; HAITER NETCet al., 2000).

O custo tornou-se mais acessivel aos centros delagid para a aquisicdo de
equipamentos desenvolvidos especificamente padam@talogia como a CBCT, pois este usa
tecnologia menos sofisticada quando comparado c®rnomografos computadorizados da
area medica. Os computadores estdo em constamgoaegnologico, ja tendo sido suprida a
dificuldade de armazenamento e padronizacdo nantiaedo das imagens com o sistema
DICOM. A desvantagem da espessura, rigidez e &emehor abrangéncia dos sistemas
digitais diretos (CCD/CMOS) né&o acontecem nos sigiedigitais indiretos (PSP), pois séo
semelhantes aos filmes radiograficos e ndo causssuoodforto ao paciente e, por estas
razdes, € a melhor opcdo de trabalho em uma clidearadiologia e imaginologia
odontoldgica.

No entanto, White e Pharoah (2008) afirmam que istersas CCD e CMOS
necessitam de menor exposicado a radiacdo compawadiame convencional, diferente do

sistema de placa de fosforo que aceita desnecssante alta exposicao a radiacao.
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Na selecdo de um sistema de imagens, outras coag@s merecem ser levadas em
conta. Imagens digitais evitam a poluicdo ambiemtatiuzida no processamento dos filmes,
mas deve-se cuidar do impacto ambiental associadiescarte de equipamento eletrénico
quebrado ou obsoleto. O investimento financeir@iahipara equipamentos de imagens
digitais torna estes sistemas mais caros do qisten®m de filme. Os fabricantes séo rapidos
para mostrar que os custos dos filmes ou sistemyéaisl deve ser amortizado ao longo da
vida pela duracdo do equipamento e dos artigosodsumo. No entanto, a expectativa de
vida dos sistemas digitais mais novos € altamesgecilativa. O manuseio inadequado dos
componentes dos sistemas digitais pode encurtastoaficamente qualquer expectativa de
vida projetada (LUDLOW; MOL, 2007).

Estudos confirmam as vantagens da CBCT sobre agrafie computadorizada
convencional na area odontologica. A qualidadentigem e a precisdo geomeétrica parecem
suficientes para as necessidades de diagnosticotabdigico. Além disso, o tempo de
varredura € bastante curto, apresentando um mérerde artefatos de metais comparados a
TC e a dose de radiacdo absorvida é significatimtendaixa. Estas caracteristicas,
adicionados ao custo-beneficio e a facilidade @edasmaquina, tornam o exame adequado
para ser utilizado, também, em pequenos centrdsadadstico (MOZZGCet al., 1998).

Porém White e Pharoah (2008) diferente de Maatzal. (1998) afirmam que sao as
imagens de TC que possuem menos ruido (ou sejansfos granulados) comparadas a
CBCT. Isto se deve a colimacédo superior do feixsadlda das maquinas, melhorando, assim,
a relacéo sinal/ruido.

Além disso, Cavalcanti e Sales (2008) concluirara davido a resolucdo de alto
contraste e a habilidade em demonstrar pequerereifis em densidades de tecidos moles,
a TC se tornou util no diagndstico de doencas doptexo maxilofacial, incluindo glandulas
salivares e a ATM; o0 que nao é tao evidente na CBCT

Com o advento da ressonancia magnética, a quaingrogadamente superior a TC
para descrever tecidos moles e 0 avan¢o da CBGluxitio do diagndéstico odontoldgico, o
uso da TC na odontologia tem diminuido significatnente (SCARFE; FARMAN, 2008).
No entanto Zhangt al. (2008) relatam a deficiéncia da ressonancia magnea deteccéo de
aderéncia intracapsular da ATM. Desta forma vexriie a importancia da adequada
solicitacdo do exame sem menosprezar a capacidagieodtica de técnicas consagradas na
area da saude. E preciso saber as limitacbes daldg@ para que ndo ocorra a realizacio

indiscriminada dos mesmos.
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Sem duvida a radiologia associada a informaticagemmitido um planejamento mais
preciso e seguro, sendo responsavel pelo consalemamento do sucesso nos tratamentos

odontoldgicos.
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4 CONCLUSAO

Com base no trabalho exposto, pode-se concluir guie suma importancia o
conhecimento e dominio dos sistemas digitais par&iourgides Dentistague desejam
assimilar esta modernidade no seu cotidiano deltrap pois desta forma estardo aptos a
escolher qual equipamento comprar ou que tipo deexsolicitar para tornar seu trabalho
mais preciso.

A imagem digital em sua evolucao tem provado semuportante avancgo tecnologico
com grande aplicabilidade na odontologia. Impogatambém, é o profissional reconhecer as
limitacdes deste método radiogréfico, sabendo as$#fimir os limites de suas expectativas
em relacéo aos sistemas digitais.

A tendéncia de uma crescente adocdo da imagenald@ita continua inovacéao

tecnologica fazem deste sistema um futuro cert@domtologia.
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