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RESUMO

Diante das desvantagens da radiologia convencional surgiram diversas pesquisas
para minimiza-las ou exclui-las. Aradiologia digital foi introduzida em 1987, em Geneve,
onde o dentista e inventor francés Francis Moyen demonstrou o primeiro sistema de
radiografia digital intra-oral para a Odontologia. Aimagem digital pode ser obtida de
maneira indireta pela digitalizacdo de radiografias convencionais ou de forma direta
utilizando os sensores CCD (Charge Coupled Device — Dispositivo de Carga Acoplada),
ligado ao computador diretamente por um cabo, ou 0s sensores com sistema de
placas Gticas, que necessitam de um scanner para serem lidos. As vantagens desse
novo sistema sdo muitas tais como eliminar o processamento quimico, a obtencao
de copias de imagem sem a necessidade de novas tomadas radiogréficas, a facilidade
de comunicac¢do com outros profissionais e principalmente a reducdo da dose de
exposicao dos pacientes aos raios X. As limitacdes da radiologia digital ainda sédo
bastante estudadas e questionadas e com isso algumas delas vao sendo resolvidas,
como a sua validacgéo juridica, e outras ainda ndo, como a pequena perda de nitidez
em relacéo ao filme convencional. O objetivo desse artigo € realizar uma revisao de
literatura abordando a classificagdo, as vantagens e limitacdes, as aplica¢des clinicas
e avalidacgéo juridica da radiologia digital.
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INTRODUCAO

Desde o descobrimento dos raios X, em
1895, pelo fisico aleméo Wilhem Conrad Réentgen,
a radiologia tornou-se uma especialidade muito
importante para a medicina, sendo utilizada para
diagnéstico, planejamento de tratamentos e
registro dos casos clinicos. Atualmente, os exames
radiograficos ainda s&o tidos como
complementares, embora muitos profissionais da
area odontoldgica os considerem obrigatérios.

Com o passar do tempo, foi-se conhecendo
algumas desvantagens da radiografia convencional,
como a alta dose de radiagcdo requerida; a
variabilidade na qualidade da imagem obtida; o
processamento radiogréfico longo; a utilizacao de
produtos quimicos tdxicos ao meio ambiente; a
necessidade de um local préprio para o
processamento radiografico e a impossibilidade de
modificacédo da imagem depois de adquiridat?*41,

Partindo dos pontos supracitados, buscam-
se alternativas para que tais desvantagens sejam

reduzidas ou mesmo eliminadas. A associacao
entre a informética e a odontologia teve inicio
quando os prontuarios, antes de papel, foram
substituidos por programas odontolégicos
computadorizados*.

Assim, na radiologia foram desenvolvidos
diversos aparelhos com possibilidade de modificacéo
da dosagem de radiacéo ionizante aplicada, a fim
de obtenc&o de uma imagem radiogréfica de boa
qualidade. Outro avanco também foi verificado na
confeccao de filmes radiograficos ultra-rapidos que
permitiu diminuir consideravelmente o tempo de
exposicao aos raios X.

Entretanto, o desenvolvimento dos aparelhos
radiograficos digitais, representou uma importante
conquista para a radioprotecéo tanto ao paciente
guanto profissional. A radiografia digital eliminou a
necessidade do processamento quimico, além de
diminuirem quase 90% a dose de radia¢&o necessaria
e de possibilitar diversos ajustes na imagem, como
o0 melhoramento do brilho e do contraste.
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Dessa forma, este trabalho tem o objetivo de
fazer uma reviséo de literatura acerca da aplicagéo
da radiologia digital na odontologia, enfatizando suas
vantagens e limitagfes, além da sua utilizagcao na
clinica odontolégica e validade juridica.

REVISAO DE LITERATURA
Classificacdo da Radiologia Digital

Segundo Sarmento et al.*° e Abreu?, aimagem
digital pode ser obtida através de duas formas:
diretamente através de sensores eletronicos ou 6ticos
sensiveis a radiacdo e indiretamente, através de
radiografias convencionais que sédo convertidas para
o formato digital através de cameras de video ou
scanners, sendo nessa segunda forma a imagem
chamada digitalizada.

Van der Stelt® utiliza a seguinte classificacao
para os sistemas radiograficos digitais: 0os que
utilizam receptores de imagem na forma de placas
Oticas, capturando a imagem indiretamente, e 0s
receptores de imagem ou sensores no estado solido,
que capturam e digitalizam a imagem diretamente.

Para a obtencdo da radiografia digital, é
necessaria a utilizagdo de todos os equipamentos
radiogréficos convencionais, desde a técnica até a
fonte de energia utilizada para a sua obtencéo.
Entretanto, o método de obtencéo é feito substituindo
o filme e o processamento convencionais por
receptores ou sensores e um computador. Esta
tecnologia permitiu um importante avango na ciéncia
radiologica, vindo reforcar o valor da imagem no
processo diagndstico, tornando-a cada vez mais
presente e precisa®.

Em 1987, em Genéve, o dentista e inventor
francés Francis Moyen demonstrou o primeiro sistema
de radiografia digital intra-oral para a Odontologia, que
mais tarde se chamou de Radiovisiography (Trophy
Radiologie, Marne la Vallee, Franga), com receptores
de imagem por sensores CCD (Charge Coupled
Device), ou seja, dispositivo de carga acoplado,
colocado no mercado no ano de 1989. Em 1994, o
primeiro sistema de placa ¢tica foi lancado com o
nome de Digora® (Soredex, Orion Corporation,
Helsinki, Finlandia)*.

O CCD ou dispositivo de carga acoplada € um
chip de silicone duro que possui semi-condutores
sensiveis a luz e a raios X. S&o revestidos por uma
superficie plastica rigida, apresentando em média 25
x 18 mm2 de area efetiva e 8mm de espessura, ligada
a um computador através de um cabo, constituindo a
parte ativa que faz a funcao do filme radiografico®.

O receptor do tipo placa de fésforo foto-
estimulavel é uma placa 6tica constituida por uma
base de poliéster revestida por uma camada de fltor-
halogenato de bario. Esse sistema ndo possui um
cabo e seu tamanho e espessura assemelha-se a
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um filme convencional. No entanto, € necessario um
sistema de leitura conectado a um computador o qual
transforma o sinal recebido pela placa éptica em sinal
digital. Esse sistematambém é conhecido como semi-
direto®.

Ap0s a leitura da imagem pelo computador, a
energia que ainda permanecer na placa pode ser
eliminada expondo a placa a luz solar ou a propria luz
do aparelho. Ao ser eliminada esta energia
remanescente a placa pode ser reutilizada.

Para Emmott®, as diferencas entre os sistemas
no estado solido (CCD e CMOS, este tem sido utilizado
como uma alternativa mais barata aquele) e as placas
de fésforo estdo basicamente na velocidade de
aquisicao das imagens e na espessura fisica dos
receptores. Alguns poucos sistemas no estado solido
conectam-se ao computador sem fio, via sinal de radio.

Syriopoulos et al.* relatou que as imagens
digitais sdo obtidas eletronicamente e, com a
utilizag&o do computador, sdo convertidas em dados
numeéricos e arquivadas através de um processo
chamado amostragem. A partir deste recurso a
imagem original é dividida em quadrados simétricos
muito pequenos denominados pixels. A cada pixel
associa-se um numero que representa a cor desta
parte daimagem ou a intensidade de tons cinza. Por
fim, a imagem é convertida em um conjunto de
ndmeros, 0 que permite 0 seu armazenamento na
memdria do computador e, consequentemente, a
torna visivel no monitor e passivel de serimpressa. A
tonalidade cinza correspondente obedece a uma
amplitude que vai de zero, que é o preto absoluto
(radiolucidez maxima), ao 255, que é o branco absoluto
(radiopacidade maxima).

Os softwares de processamento de imagem
permitem manipulacdo desta por meio de
melhoramento, converséo negativo/positivo, zoom, ou
modos de 3-dimensdes®, entre outros recursos. Essa
tecnologia pode ser aplicada em varias areas da
odontologia, podendo facilitar a visualizacdo dos
detalhes que mais interessar ao cirurgido-dentista.

Vantagens e Limit acfes da Radiologia Digit al

As limitacbes da radiografia convencional
motivaram o surgimento de uma tecnologia que
minimizasse ou extinguisse essas restrigdes, porém
a maior limitacdo da radiologia digital esta na
impossibilidade de reproduzir tridimensionalmente
objetos com muita exatid&o.

Alguns autores®1641.4345 relatam que a
radiografia digital oferece diversas vantagens em
relacéo a radiografia convencional, tais como:

1. Auséncia de processamento quimico, nao
havendo necessidade de instalagdes hidraulicas
especiais em uma camara escura ou de solucdes
guimicas para processamento radiografico, sendo
estas poluentes ao meio ambiente;
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2. Reducéo da dose de exposicéo dos pacientes
aos raios X, visto que o sistema digital direto requer
entre 5% e 50% da dose necesséria nas tomadas
radiogréficas convencionais;

3. Diminuig&o do tempo de atendimento;

4. Reducgdo do numero de repeticdes que
ocorrem devido a falhas no processamento;

5. Eliminacgéo do custo de filmes e de solu¢des
processadoras;

6. Obtencao de copias de imagem sem a
necessidade de novas tomadas radiograficas

7. Melhor interpretacdo de imagens;

8. Acompanhamento mais acurado utilizando
subtracdo de imagem;

9. Imagem com 256 tonalidades cinza,
engquanto que, a olho nu, na radiografia tradicional, é
possivel diferenciar apenas 25;

10. Capacidade de ajustes e melhoramentos
das imagens, permitindo alteragfes de contraste e
densidade, ampliacéo e colocacéo de cores e texturas
nas imagens, de modo a auxiliar no diagnostico;

11. Facilidade de comunicagcdo com outros
profissionais

12. Possibilidade de exibicdo de imagens ao
paciente, aumentando a confianc¢a e a credibilidade
no tratamento realizado.

Botelho et al.?, Haiter Neto, e Whaites*
relatam que embora essa tecnologia esteja em
evolucéo, a radiologia digital ainda apresenta algumas
limitagbes que séo:

1. Pequena perda de nitidez em relagdo ao filme
convencional;

2. O custo inicial e a manutencdo do
equipamento sdo muito altos, ficando ainda restrito
aos grandes centros de diagndstico por imagens;

3. Os sensores do sistema CCD apresentam
tamanho reduzido e volume acentuado, além de
apresentar rigidez quando comparado ao filme
radiografico;

4. Imagem digital impressa de qualidade inferior
a do monitor;

5. Necessidade obrigatdria do computador;

6. Necessidade de grande capacidade de
memaoria nos computadores;

7. Necessidade de aprendizado especifico para
profissionais e técnicos;

8. Possibilidade de manipulagéo da imagem

Aplicagdo Clinica da Radiologia Digital

No diagnostico, o objetivo do processamento
da imagem é tornar a informacgéo relevante mais
evidente para o observador, através da criagdo de
imagens que sejam mais propicias para a percepgao
visual humana, a fim de facilitar sua interpretagao?®.
Na Radiologia Digital, os recursos oferecidos pelos
diversos softwares tornam possivel essa evidenciagao
de acordo com o que desejar analisar o cirurgiao-
dentista.
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Segundo Souza®, os recursos de manipulagéo
de imagem da radiologia digital podem auxiliar no
diagndstico de lesdes, tanto 6sseas quanto dentarias.
Diversos recursos estao disponiveis nos softwares,
como a alteragéo de relevo, do brilho e do contraste
da imagem, a inverséo dos tons cinza, a aplicacao
de cores a imagem e dos filmes que permitem o
aumento da nitidez.

Botelho et al.® relatam que as principais
aplicacdes da Radiologia Digital na clinica
odontolégica envolvem o diagnéstico de carie
(utilizando diferentes filtros de imagem, que podem
aumentar a eficiéncia do exame), o tratamento
endoddntico (em mensuragdes mais exatas e melhor
observacao de detalhes anatdomicos), a terapia
periodontal (tornando possivel medidas de perda e
ganho 0sseo através da subtracao digital), o
diagnostico de lesBes no sistema estomatognatico
(na obtencéo de medidas e alteracdes de padrdes de
trabeculado 6sseo no estudo de doencgas sistémicas
além de tornar o acompanhamento mais preciso), o
diagnostico de fraturas e perfuragfes radiculares e a
ortodontia (com programa que auxiliam na cefalometria
e na analise do desenvolvimento 0sseo).

O desenvolvimento de softwares, que utilizados
em conjunto com um sistema extra-oral de radiologia
digital (Sirona Dental Systems, Bescheim, Germany),
estd sendo utilizado para realizacdo de andlises
cefalométricas e faciais em pacientes portadores de
fissura labio-palatina, cujas principais caracteristicas
seriam a economia de tempo, maior facilidade de
execuc¢ao dos procedimentos de analise pré e pos-
cirargica dos pacientes. Este programa foi criado para
facilitar a realizacdo dos procedimentos
cefalométricos, criar um grande banco de dados com
todas as informagdes obtidas, bem como ser de
aplicac&o universal, tanto para a ortodontia tradicional
guanto para 0s pacientes cirirgicos.

Na implantodontia, a radiografia panoramica
alcanca cada vez mais papel de destaque na pratica
clinica. Mensuragdes de altura de rebordo alveolar séo
estimadas com maior precisdo nas radiografias
panoramicas digitais disponiveis ao implantodontista,
possibilitando um melhor planejamento cirdrgico®!.

Na endodontia, Vale e Bramante® avaliaram a
capacidade de diversos filmes radiograficos periapicais
e imagens digitais padréo, em relevo e com inversao
de contraste na visibilidade de limas endoddnticas de
diferentes calibres. Concluiram que para a visibilidade
de limas de menor calibre (n°s 6, 8 e 10), os filmes
radiogréaficos convencionais foram melhores do que
as imagens digitais, mas sem diferenca
estatisticamente significante. Entretanto, as imagens
digitais exibiram melhores resultados quanto a
visibilidade de limas n° 15, destacando-se aimagem
digital com inverséo de contraste.

Almeida et al.?2 enfatizam outro avancgo
alcangado com o advento da radiologia digital, que
a técnica de subtracdo radiogréafica, comumente
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utilizada para o diagnostico de carie, de doenca
periodontal, a visualizagdo em relevo de dentes e
estruturas de suporte na avaliacéo do trauma alvéolo-
dentario e a andlise computadorizada do trabeculado
0sseo na deteccao precoce de doencgas sistémicas.
O sistema de subtracdo radiografica digital &
satisfatdrio para investigag@es clinicas de pequenas
mudancas do 0sso alveolar e para o diagnostico e
monitoramento de doengas periodontais destrutivas?.
A utilizacéo desse recurso permite a deteccdo quando
a perda é de apenas 5% de mineral, enquanto
utilizando a radiografia convencional € necesséaria uma
perda 6ssea de 30 a 50% de mineral.

Validade Juridica da Radiologia Digit al

Com o aumento da utilizacéo da radiologia
digital alertou-se para a necessidade de que fosse
criada uma legislagdo, concernente a aceitacao
destas imagens com legitimidade?®.

A principio, para fins legais, as radiografias e
as fotografias pertencem a mesma classe de provas,
somando itens de evidéncias reais para inspe¢ao
perante a Justica; todavia, uma vez que as imagens
digitais sdo passiveis de manipulagdo, seu valor €
reduzido, e elas séo consideradas um auxilio visual,
n&o se constituindo em evidéncias, mas tdo somente
em ilustragdes?®.

As radiografias estéo presentes, como matéria
de prova, na maioria dos processos juridicos, embora
muitas vezes nao estejam devidamente arquivadas
ou ndo tenham sido reveladas e fixadas
adequadamente, tornando-se imprestaveis quando
requisitadas pela Justica®. Com a radiografia digital
esses problemas seriam solucionados, mas face a
inexisténcia de legislacéo especifica que legitime as
imagens manipuladas obtidas por computador, o
profissional ndo pode ainda prescindir das radiografias
convencionais™.

Muito se questionou no passado sobre o valor
legal dos arquivos digitais, sob a justificativa de que
tais arquivos poderiam ser modificados com facilidade.
Recentemente, foi instituida em ambito internacional
a autenticacao dos arquivos digitais, o que os torna
imutaveis e com validade juridica®. A autenticacao
podera ser aplicada em todos os documentos digitais
da odontologia, imagens fotograficas, radiograficas e
textos, servindo ainda para autenticar trabalhos
cientificos divulgados na Internet?®.

A Medida Proviséria n® 2200-2, de 24 de agosto
de 2001, implementou, por meio da Instituicdo de
Chaves Publicas — Brasil (ICP-Brasil), os meios para
instituicdes publicas e organismos privados atuarem
na validagdo juridica de documentos produzidos,
transmitidos ou obtidos sob a forma digital, garantindo
sua autenticidade, integridade e validade juridica. A
legalizacdo veio em boa hora, pois 0 mundo néo
suportava arquivar em papel o nimero crescente de
documentos que se acumulam em todas as areas®.
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A assinatura digital garante que o documento
foi emitido por quem assina, sendo suficiente para
dar validade juridica aos documentos digitais quando
a assinatura é colocada na data da emissdo. A data
de um documento eletrénico autenticado ou assinado
ndo pode mais ser modificada?.

Esse novo sistema de certificagdo esta
envolvendo também os convencionais, em papel, que
podem a qualquer momento ser escaneados por
autoridade competente. Muitos cartérios estao
fazendo esses servigos, atestando a coincidéncia entre
o papel apresentado e o documento digitalizado. Neste
caso o suporte papel ndo mais é necessario, podendo
ser eliminado?.

Para o funcionamento correto da legalidade de
tal tecnologia, é necessaria uma cadeia organizada.
Assim, o governo brasileiro, pela Medida Proviséria
(MP), instituiu a ICP-Brasil com poderes para formar,
no Brasil, a Cadeia de Certificacdo Digital, destinada
a garantir a autenticidade, a integridade e a validade
juridica dos documentos em forma eletrbnica das
aplicacles de suporte e das aplicacdes habilitadas
que utilizem certificados digitais, bem como a
realizacéo de transagdes eletronicas seguras. Por fim,
aAssociagdo dos Notarios e Registradores do Brasil
(ANOREGBR) credenciou cartérios que passam a
serem habilitados a autenticar documentos digitais.

O processo para se obter a certificacéo digital
tem como primeira autoridade o Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacéo (ITl), que é responsavel por
emitir, expedir, distribuir, revogar e gerenciar a lista
de certificados emitidos, revogados e vencidos, assim
como fiscalizar e auditar as demais Autoridades
Certificadoras e Autoridades de Registro e prestadoras
de servigcos habilitados na ICP-Brasil. A AC-Raiz
(Autoridade Credenciada) ndo autentica documentos
diretamente para o usuario final; quem faz isso sédo
as Autoridades Credenciadas (AC) e instituicbes
publicas e organismos privados habilitadas pelo ITI?.

O Certificado Digital — padrao ICP-Brasil — é
uma carteira de identidade eletronica do individuo, que
possibilita a assinatura digital em documentos na
forma eletrdnica, mensagens pela internet e arquivos
em geral®.

Atualmente existem programas capazes de
rastrear qualquer modificagéo ou adulteracéo, o que
obviamente anularia a veracidade de qualquer prova
e, sendo acusada essa manipulacdo o juiz solicita
um exame pericial*2, Esse novo sistema permite que
aradiologia digital possa ser usada como provas em
processos, sendo reconhecidas inclusive pelo Superior
Tribunal Federal®.

DISCUSSAO

Abreu! e Sarmento et al.® classificam a
obtenc&o da imagem digital da seguinte maneira:
diretamente através de sensores eletrénicos ou 6ticos
sensiveis a radiacdo e indiretamente, através de
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radiografias convencionais que séo convertidas para
o formato digital através de cameras de video ou
scanners, sendo nessa segunda forma a imagem
chamada digitalizada. Entretanto, Van der Stelt*
utiliza a seguinte classificacdo para os sistemas
radiogréficos digitais: os que utilizam receptores de
imagem na forma de placas de fosforo foto-estimulavel,
capturando a imagem indiretamente, e os receptores
de imagem ou sensores no estado sdlido, que
capturam e digitalizam a imagem diretamente.
Diferenciando do anterior por néo citar na classificagéo
a digitalizagdo de imagens radiogréaficas obtidas com
os filmes convencionais

Quando algo moderno é disponibilizado no
mercado acredita-se que a tecnologia usada
anteriormente seja inferior a mais recente, mas a
maioria das pesquisas demonstra que a radiografia
convencional é superior aos sistemas digitais quanto
a qualidade de definicao da imagem, verificada na
avaliacao de caries proximais profundas,
mensuracgdes de canais radiculares e diagndéstico de
lesdes Gsseas®4:,

Moystad et al.?2 mostraram existir uma
diferenca significativa entre o uso da imagem digital
processada digitalmente e a radiografia convencional
no diagnostico de céarie, sendo a primeira
estatisticamente superior na detecgéo tanto de lesdes
em esmalte como em dentina. Wenzel et al.*?,
Gotfredsen et al.**e Shrout et al.*? sugerem que 0 uso
de ferramentas de processamento da imagem digital
constitui em um auxilio no diagndstico de carie,
concordando com o que foi demonstrado por Moystad
etal.??,

Leddy et al.® ndo detectaram diferenca
estatisticamente significativa entre a imagem digital
convencional, a invertida e a radiografia convencional
na observagdo da ponta de instrumentos endoddnticos
em relagdo ao apice dental radiografico, porém
Elligsen et al.”, em um estudo in vitro, também na
observacao da ponta de instrumentos endoddnticos
em relacdo ao apice dental radiografico, demonstraram
gue aimagem digital invertida ampliada foi superior a
radiografia convencional com filme do grupo E, e
equivalente a radiografia convencional com filme do
grupo D.

Em um estudo in vivo, Elligsen et al.® relataram
que aimagem digital invertida e a invertida ampliada
foram inferiores a radiografias convencionais com filme
do grupo D e equivalentes a radiografias com filme do
grupo E. Em contrapartida, Vale e Bramante®®
demonstraram que a imagem digital invertida exibiu
os melhores resultados na visibilidade de limas
endodénticas de niumero 15 quando comparada a
outros métodos de processamento de imagens
digitais e radiografias convencionais. Entretanto,
quando foram utilizadas limas de menores calibres,
nao houve diferenca estatisticamente significativa.

Rawlinson et al.?® obtiveram resultados
satisfatorios no diagndstico da mineralizagao tecidual
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na perda éssea, causada por doenca periodontal,
empregando o método de subtracdo digital,
concordando com Heo et al.'” que no diagndstico de
reabsorcdes apicais encontraram bons resultados
com o método de subtragdo digital, sendo estes,
superiores quando comparados com o método
radiogréafico convencional.

A subtracdo ndo traz informagdes a mais do
que existe nas radiografias, porém, essa técnica
apresenta a vantagem de permitir ao operador
visualizar o quanto de perda ou ganho mineral ocorreu
em determinado periodo de tempo, ja que esse ganho
ou perda assumira tonalidades mais claras ou mais
escuras na imagem subtraida, sendo sobreposta a
imagem final sobre a inicial, mas o questionamento
com relagdo ao recurso da subtragdo radiografica €
se a padronizacdo poderia ser realizada em
consultério odontoldgico com pacientes. Para isso,
deveria haver alguma maneira de posicionar as
peliculas no mesmo local ou algum programa que
conseguisse sobrepor as estruturas mesmo os filmes/
sensores ndo estando posicionados exatamente no
mesmo ponto®.

No estudo feito por Cdrrea® foi extremamente
alto o namero de erros anotados pelo painel de
observadores nas imagens obtidas com as duas
modalidades radiograficas, sendo de 81% com o
sensor digital e 64% com o filme. Tal fato deveu-se ao
carater extremamente criterioso com que o referido
painel avaliou as imagens, apontando falhas nas
minimas imperfeicbes das imagens. Tal nimero de
erros é superior ao encontrado em um estudo similar
realizado por Sommers et al.>*,onde 69% das imagens
com sensor digital CCD apresentavam erros de técnica
em comparacao aos 39% de imagens com erros com
filme. Versteeg et al.*°, observaram que 6% dos filmes
necessitavam serem repetidos em comparagdo com
28% do sensor digital. Em relagéo a qualidade geral
das imagens radiogréficas, o presente trabalho obteve
um maior nimero de radiografias inaceitaveis com o
sensor digital, semelhante ao estudo de Versteeg et
al.*°. O tempo para a realizacdo de cada tomada
radiogréfica, que é o tempo de posicionar e expor o
sensor ou filme foi anotado durante este estudo.
Observou-se que ndo houve diferenca entre as
modalidades sensor digital e filme. No estudo de
Versteeg et al.*°, mesmo que ndo avaliado
formalmente, os técnicos que realizaram os exames
também acharam que o tempo de operacgéo do sensor
digital era similar ao do filme, no entanto, nesse
estudo, nao foi levado em consideracéo o tempo do
processamento da imagem.

CONCLUSOES

A radiografia digital € um advento com potencial
para ser aprimorado e tende a substituir a radiografia
convencional. Uma limitacdo inicialmente muito
colocada era a respeito da sua validade juridica, mas
a amplitude do uso da imagem digital fez com que se
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criassem meios legais de autenticacao dos arquivos
digitais, através da Medida Provisoria n® 2200-2 de 24
de agosto de 2001, tornando-a imutavel e com validade
juridica.

Assim, torna-se necessario que o profissional
conheca seus beneficios e suas limitacdes para
usufruir corretamente das suas propriedades adicionais
gue diferem dos métodos convencionais e que vem
potencializar o papel da imagem no diagndstico.

ABSTRACT

Given the disadvantages of conventional radiology
emerged several studies to minimize them or delete
them. Surge digital radiology in 1987, in Geneva, the
French dentist and inventor Francis Moyen
demonstrated the first digital radiography system for
intra-oral dentistry. The digital image can be obtained
indirectly by scanning conventional radiographs or
directly using the CCD (Charge Coupled Device)
sensors, connected to the computer directly through
a cable or the sensors with a phosphor storage
system, which needs a scanner to read it. The
advantages of this new system are too many as, to
eliminate the chemical treatment, to obtain copies of
the image without need new radiographs, ease of
communication with other professionals and especially
the reduction of the dose of patient exposure to X-
rays. The limitations of digital radiology are still widely
studied and questioned and therefore, some of them
are being solved, as its legal validation, and others
not, as a small loss of sharpness compared to
conventional film. The objective of this article is to
review the literature addressing the classification, the
advantages and limitations, clinical applications and
legal validation of digital radiology.

UNITERMS: Diagnosis; Digital radiology; Legal
validation.
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