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RESUMO

Objetivo: Comparar a técnica radiografica digital com a convencional na Odontopediatria, demonstrando
sua importancia no diagnostico de lesdes patolégicas e comprovacao do tratamento executado. Método:
Estudo transversal do sistema radiografico digital odontoldgico semidireto. Criangas foram alocadas para os
2 grupos: Grupo 1 (G1) criangas que se expuseram a radiografia periapical convencional com filme
radiografico, com a aplicagdo da técnica radiografica do paralelismo e Grupo 2 (G2) criangas que se
expuseram a radiografia digital de aquisicao semidireto. Resultados: A repeticdo radiografica em ambos os
grupos foi devido a movimentagao das criangas durante a incidéncia da radiagdo, com 7 e 8 anos de idade
em ambos o0s géneros. A visualizagdo radiografica das estruturas anatémicas com precisdo foi
significativamente mais expressiva no G2, tanto em T1 quanto em T2 (p < 0,05). No G1, em T1, 62,8% (n =
22), e em T2, 65,7% (n = 23) das imagens radiograficas favoreceram o avaliador em determinar com
precisdo a anatomia das estruturas observadas. Conclusao: A imagem radiografica obtida pela radiografia
digital € mais nitida do que a convencional, possibilitando um diagnéstico mais preciso, uma vez que a
imagem no computador podera ser alterada em cor, contraste, tamanho e as estruturas anatbmicas e
patoldgicas poderdo ser mensuradas com precisao.

Palavras-chave: Radiografia digital dentéria, Interpretacdo de imagem radiografica assistida por
computador, Odontopediatria.

ABSTRACT

Objective: To compare digital radiographic techniques with conventional radiographic techniques in pediatric
dentistry, demonstrating their importance in the diagnosis of pathological lesions and confirming the
treatment performed. Method: Cross-sectional study of the semi-direct digital dental radiographic system.
Children were allocated to 2 groups: Group 1 (G1) who were exposed to conventional periapical radiography
with radiographic film, with the application of the parallelism radiographic technique, and Group 2 (G2) who
were exposed to semi-direct digital radiography. Results: Radiographic repetition in both groups was due to
the movement of the children during the incidence of radiation, with 7 and 8 years of age in both genders.
The radiographic visualization of the structures with precision was significantly more expressive in G2, both
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inT1and in T2 (p <0.05). In G1,in T1, 62.8% (n = 22), and in T2, 65.7% (n = 23) of the radiographic images
helped the evaluator to accurately determine the anatomy of the observed structures. Conclusion: The
radiographic image obtained by digital radiography is clearer than the conventional one, enabling a more
accurate diagnosis, since the image on the computer can be changed in color, contrast, size and the
anatomical and pathological structures can be measured accurately.

Keywords: Digital dental radiography, Computer-assisted radiographic image interpretation, Pediatric

dentistry.

RESUMEN

Objetivo: Comparar las técnicas radiograficas digitales con las técnicas radiograficas convencionales en
odontopediatria, demostrando su importancia en el diagnostico de lesiones patoldgicas y confirmando el
tratamiento realizado. Método: Estudio transversal del sistema radiografico dental digital semidirecto. Los
ninos fueron asignados a 2 grupos: Grupo 1 (G1) nifios que fueron expuestos a radiografia periapical
convencional con pelicula radiografica, con la aplicacion de la técnica radiografica de paralelismo y Grupo 2
(G2) nifios que fueron expuestos a radiografia digital semidirecta. Resultados: La repeticion radiografica en
ambos grupos se debid al movimiento de los nifios durante la incidencia de la radiacién, con 7 y 8 afios de
edad en ambos géneros. La visualizacion radiografica de las estructuras anatémicas con precisiéon fue
significativamente mas expresiva en G2, tanto en T1 como en T2 (p < 0,05). En G1, en T1, el 62,8% (n =
22), y en T2, el 65,7% (n = 23) de las imagenes radiograficas ayudaron al evaluador a determinar con
precision la anatomia de las estructuras observadas. Conclusién: La imagen radiogréafica obtenida por
radiografia digital es mas nitida que la convencional, permitiendo un diagndstico mas preciso, ya que la
imagen en el computador se puede modificar en color, contraste, tamafio y medir con precision las
estructuras anatémicas y patolégicas.

Palabras clave: Radiografia digital dental, Interpretaciéon de imagenes radiograficas asistida por
computadora, Odontopediatria.

INTRODUGAO

Na Odontopediatria, o exame radiografico é instrumento de diagndstico importante e fundamental para o
sucesso do tratamento de pacientes infantis. Tanto para o diagnéstico de caries iniciais, como também para
a detecgao precoce de problemas de erupgéo ou de desenvolvimento, que ocorrem durante os estagios de
iniciacdo e proliferacdo dos germes dentarios. E responsabilidade do odontopediatra, ao realizar o
atendimento do paciente infantil, supervisionar ndo s6 as condi¢des de toda a cavidade bucal, como
também o bem-estar geral, por meio da avaliagdo dos dados obtidos na anamnese, no exame clinico e,
frequentemente, pelas radiografias (HEO MS,et al., 2001).

Como problemédtica vale enfatizar que o exame radiogréfico convencional intrabucal ainda constitui
ométodomais utilizado no Brasilem fungdodo baixo custo dosfiimes eequipamentos. No entanto, este
método apresenta algumas limitagdes, pois oferece imagens bidimensionais de estruturas tridimensionais,
causando sobreposicdo de imagens, além de contaminacdo ambiental, devido ao chumbo presente no
filme, solugdes reveladorase fixadoras, exigindo um negatoscoépioe lupa para a interpretagao de algumas
imagens (LIEDKE GS,2015). As radiografias obtidas devem ser submetidas ao processamento adequado
(em revelador manual ou automatico) para que possam ser arquivadas em perfeitas condigées durante
longo periodo de tempo. Quando comparadas as radiografias digitais, as radiografias convencionais
oferecem maior tempo clinico e maiores doses de radiagdo ionizante, ambos indesejaveis para criangas
(MELO GV e FREITAS SAP, 2024).

Como solugdo para os problemas supracitados, ressalta-se que a radiologia digital sedestaca na
Odontologia e, principalmente, na Odontopediatria, uma vez que evitara as repeticbes radiogréaficas nos
pacientes, que ocorrem com os filmes radiograficos convencionais, o que diminuird ainda mais a dose de
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radiagio recebida. Sabe-se que muitas radiografias sdo descartadas/invalidadas por descuido, no momento
do processamento radiografico. Como nao é necessaria esta etapa na Radiologia Digital direta, ndo havera
este tipo de repeticdo. Além disso, a radiografia digital permite o0 melhor acompanhamento longitudinal do
caso, avaliando com maior precisdo as mudangas em um intervalo de tempo (SOUSA LA, et al., 2018).

A radiografia digital pode ser amplamente utilizada nos pacientes pediatricos por oferecer diversas
vantagens sobre a técnica convencional, incluindo redug¢édo da exposi¢do do paciente a radiagéo, rapidez na
aquisicdo da imagem, redugado do tempo entre a exposi¢ao e a interpretacédo, capacidade de manipulagéo
da imagem para um diagnéstico mais preciso, como por exemplo, aplicagédo do zoom, alteragao de brilho e
contraste, determinacdo de densidades diferentes e calculo computadorizado de distancia, possibilitando
armazenar eletronicamente os registros do paciente (ATTAELMANAN A, et al., 2000; SALES MAO, et al.,
2002; SENIOR A, et al., 2018). A técnica elimina o processamento com solugédo quimica, reduzindo o tempo
de trabalho, além de facilitar a comunicacdo entre o profissional e paciente e o envio da imagem a outros
profissionais por meio da Internet (SALES MAO, et al., 2002).

Observa-se a redugédo de dose em aproximadamente 95%, com menor risco de sub ou superexposigao,
eliminando as repeti¢cdes que ocorrem devido as falhas de processamento, bem como o custo dos filmes e
das solugdes reveladoras, permitindo a obtengédo de imagens em condigdes de se realizar medidas precisas
no comprimento de um dente (MELIUS B, et al., 2002).

O sistema de captagédo de imagem por digitalizagdo colabora com a preservacdo do meio ambiente ao
dispensar o filme radiografico e o processamento, proporcionando maior conforto ao paciente com a
diminui¢ao do tempo de atendimento, uma vez que reduz o tempo gasto com a operacionalidade da técnica
por excluir o processamento (MELIUS B, et al., 2002; VELDERS X, et al., 1996). Como inovagao
tecnoldgica, este sistema permite que durante o atendimento odontoldgico ocorra a detecgdo de pequenas
mudangas Osseas e minerais de cerca de 5%, levando ao diagndstico precoce de doengas bucais,
facilitando o plano de tratamento, ja que as radiografias convencionais s6 possibilitam identificar lesbes
6sseas e cariosas quando o quadro clinico apresenta perda acima de 30% do conteudo mineral das
estruturas mineralizadas (MOREIRA HLO, et al., 2017; SHOKRI A, et al., 2018; SOUSA LA, et al., 2018).
Os beneficios da radiografia digital, na pratica clinica do curso de graduagcdo em odontologia vao além da
maior facilidade na visualizagao de lesdes de carie. Possibilita que os alunos em eventuais repeticbes
radiograficas ndo desperdicem filmes radiograficos, uma vez que os sensores digitais sdo reutilizaveis
(LIEDKE GS, et al., 2015; WINAND C, et al., 2016).

A hipétese nula desta pesquisa consistiu em afirmar que a radiologia odontoldgica digital é mais eficaz
do que a convencional devido principalmente a possibilidade de um diagnéstico mais aprimorado, durante a
manipulacao das imagens no computador, facilitando a comunicagdo com os pacientes e entre profissionais.
Justifica-se a realizagdo deste projeto o fato de que o ensino odontolégico nas universidades esta
incorporando principios digitais aplicados a odontologia como ferramenta para estudo, em especial a
radiografia digital, que possibilita o aperfeicoamento no diagnéstico, propiciando meios de realizar estudos
mais aprofundados das estruturas bucais, sendo esta implementagdo uma realidade atual. Além de ser uma
técnica de rapida execugao, capaz de racionalizar recursos a nivel de custo-efetividade.

O objetivo da pesquisa consistiu em comparar a técnica radiogréfica digital com a convencional na
odontopediatria, demonstrando sua importancia no diagndstico de lesdes patoldgicas e comprovacao do
tratamento executado.

METODOS
Principios éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piaui
(ESPI) e aprovada com numero: 6.512.894, CAAE 74164323.0.0000.5209. Foi pautada pela obediéncia a

todos os principios éticos que orientam as pesquisas que envolvem seres humanos, conforme previstos na
Resolugao n° 466/12 (CNS/MS), tendo os pais ou responsaveis, previamente assinado o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as criangas, o Termo de Assentimento (TALE), ap6s serem
orientados que a participacdo ndo seria obrigatéria, podendo desistir a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo para os mesmos. Além disso, foram utilizadas apenas as informagdes recolhidas estritamente nos
limites dos objetivos da pesquisa.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas criangas entre 6 e 12 anos em busca de atendimento odontolégico na Clinica Escola de
odontologia (CEQO) que necessitaram de uma tomada radiografica intrabucal periapical para diagndstico de
carie dentaria, previamente a intervencao clinica. Os critérios de exclusdo foram criangas que necessitaram
somente de procedimentos preventivos ou cujos pais ou responsaveis nao autorizaram a participagéo na
pesquisa. As criangas foram randomizadas por sorteio, com alocagéo para os 2 grupos, sendo 60 em cada
grupo: Grupo 1 (G1) com criangas que se expuseram a radiografia periapical convencional com filme
radiografico, com a aplicagédo da técnica radiografica do paralelismo (com posicionador) e Grupo 2 (G2) com
criangas que se expuseram a radiografia periapical digital de aquisicdo semidireto, constituida de placas
intraorais de armazenamento de fésforo PSP, com a aplicagdo da técnica radiografica do paralelismo (com
posicionador). Quando um ou mais dentes por crianga cumpriram os critérios de inclusdo, receberam o
mesmo tratamento, mantendo o desenho do estudo.

Selegcao da amostra

Este estudo transversal foi conduzido pelos pesquisadores, na clinica de odontopediatria do curso de
odontologia, na CEO da Universidade Estadual do Piaui (UESPI), em Parnaiba-PI, por 1 ano, entre
novembro de 2023 e outubro de 2024. Em média 400 criangas sado atendidas por ano na faixa etaria de 6 a
12 anos, de acordo com o intervalo de confianga de 95% e erro amostral de 5%, a amostra foi composta por
120 criangas de ambos os géneros, 60 para cada grupo (FONTELES MJ, et al, 2010).
Calibragao

Foram tomadas 20 radiografias periapicais convencionais de 10 criangas (10 para diagnéstico e 10 apés
a intervencgao odontoldgica) e 20 radiografias digitais de outras 10 criangas (10 para diagnostico e 10 apds a
intervencdo odontoldgica) que procuraram atendimento odontolégico na CEO. Elas nao participaram do
estudo e tal técnica serviu para determinacédo da concordancia intraexaminador e interexaminadores, cujo
valor de kappa foi de 0,84 e 0,85 respectivamente.

Estudo Piloto

Antes da coleta de dados foi realizado o estudo piloto com 20 criangas que nao participaram da amostra,
em tratamento odontoldgico na clinica de odontopediatria da CEO, para avaliar os métodos e verificar se
deveria haver modificagdes na metodologia inicialmente proposta, mas nao foi necessario.

Desenho do estudo

Foi utilizado o sistema radiografico digital odontolégico de aquisicdo semidireto, constituido de placas
intraorais de armazenamento de fosforo PSP, que configura a obtengdo de imagens de modo semidireto,
uma vez que utilizou o scanner a laser com finalidade de leitura, posteriormente a exposig¢édo radiografica.
Iniciou-se o processo configurando o scanner ao computador, e em seguida, a placa PSP foi inserida no
posicionador radiografico e este, na boca do paciente, observando corretamente a regido na qual seria
realizado o exame. Feito isso, a radiagao sobre a placa de PSP foi exposta. Posteriormente, a placa foi
retirada da boca do paciente e do posicionador e introduzida no scanner a laser. Este equipamento
executou o processamento eletrénico da energia recebida, enviou ao computador, sendo em seguida,
apresentada como uma imagem digital no monitor. Todo este processo ocorreu em torno de 25 segundos
para cada leitura da tomada radiografica.

Apods a incidéncia dos raios-x, a placa de fésforo precisa ser lida por um scanner a laser, sendo sua
leitura iniciada por um feixe de luz emitida em energia elétrica de voltagem variante. Este sinal de voltagem
é quantificado por um conversor analégico-digital e entdo sua energia é convertida em digitos binarios,
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sendo posteriormente apresentada como uma imagem digital no monitor do computador. Apds todo este
processo, ocorre a dessensibilizagdo da imagem latente da placa dentro do préprio scanner do sistema,
sendo possivel apos esta dessensibilizagdo a nova exposi¢do radiografica, podendo a placa ser
sensibilizada em média 2000 vezes, isto €, 2000 tomadas radiograficas poderao ser realizadas (ANAS A, et
al., 2010).

Foi utilizado o Sistema de radiografia digital Eagle OS — Dabi Atlante, constituido de Scanner, 4 placas
intraorais de fésforo, para tomada radiografica, software Eagle para cadastro de paciente, arquivamento e
edicdo da imagem no computador, como: rotagao, zoom, ajuste de brilho, contraste e gama, inversao de
cores, insergdo de texto, setas, circulos, selegdo e recorte de areas, medigdo de angulos e segmentos,
barra para laudos/diagnéstico e comparagao de imagens em tela cheia. Sabe-se que a ferramenta DICOM
Send do software Eagle permite o envio instantineo das imagens geradas para sistemas de
armazenamento e compartilhamento de imagens em locais fisicamente distintos.

Coleta de dados

Posicionadores intrabucais foram utilizados em ambos os grupos para aplicagdo da técnica radiografica
do paralelismo. Baseia-se no principio do paralelismo entre o longo eixo de implantagdo do dente e o longo
eixo do filme radiografico, sendo o ultimo fixado por um suporte porta-flme denominado posicionador
radiografico. O uso de tais posicionadores permite que o filme radiografico se mantenha localizado mais
posteriormente a face lingual ou palatal dos dentes e o feixe de raios X seja direcionado perpendicularmente
ao filme, resultando na produgéo de imagens radiograficas com minimas distorcdes geométricas. Os raios X
devem sempre atingir o filme nos angulos corretos, de acordo com as teorias de projecado geométrica. Um
pré-requisito para a exposi¢ao intraoral odontologica € a utilizagdo de um posicionador que garanta que o
feixe central de raios X permanega em angulos corretos um em relagdo ao outro. O objeto e o filme devem
estar o mais paralelo possivel entre si (FUHRMANN AW, 2006). No G1 o filme radiografico foi encaixado no
posicionador e sensibilizado uma unica vez, com tempo de exposigdo de 0,5 s. Em seguida o filme
radiografico foi processado na cadmera escura portatil para revelagéo, lavagem, fixacao e lavagem definitiva
da imagem radiografica.

Os residuos radiograficos (revelador, fixador e pelicula de chumbo) foram armazenados para
posteriormente ser recolhidos pela empresa de gerenciamento de residuos odontologicos da cidade de
Parnaiba-Pl. No G2 a placa intraoral de fdésforo PSB foi encaixada no posicionador para tomada
radiografica, com tempo de exposi¢do de 0,12 a 0,2 s (Figuras 1A e B) e posteriormente inserida na leitora
do scanner conectado ao computador para leitura da imagem e visualizacdo no monitor pelo aplicativo
especifico do scanner Eagle (Figura 1C). Com a plataforma iDoc os exames foram distribuidos e
armazenados na nuvem para analise. Apds alguns segundos a placa foi dessensibilizada e ejetada da
leitora, a qual podera ser reutilizada em média 2000 vezes (BUCHANAN A, et al., 2017).
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Figura 1 - Etapas de manuseio do scanner digital (A e B para tomada radiografica; C e
D leitura e visualizagdo).

Placas intraorais
fosforo nos

Fonte: Gomes JC, et al., 2025.

Em seguida as imagens radiograficas do G1 foram visualizadas no negatoscopio com uma lupa e as do
G2 no monitor do computador (Figura 1D), para diagnoéstico (T1) e apds o tratamento odontoldgico ter sido
executado (T2). As imagens foram comparadas por um Unico avaliador para determinar a precisdo de
analise das tomadas radiograficas, observadas na clinica infantil da CEO, determinando em que situacgdes e
por qual motivo as repeticdes radiograficas foram necessarias, bem como quantificando a técnica
radiografica que necessitou de mais repetigdes.

Analise estatistica

Os resultados foram armazenados em banco de dados do Excel Windows 2016 Microsoft® em graficos e
tabelas para uma melhor apresentacgdo, interpretagdo e discussdo, apds apropriada anadlise estatistica.
Foram obtidas médias, disperséo e aplicado o teste de associagdo Qui quadrado, com nivel de significancia
estatistica de 5% para comparar os resultados entre os grupos G1 e G2.

RESULTADOS

Foram examinadas 120 criangas entre 6 e 12 anos de idade na CEO, porém somente 85 se
enquadraram nos critérios de inclusdo. Cinco criangas nao foram autorizadas e 10 mudaram de endereco
antes de participarem da pesquisa. Das 70 criangas alocadas, 35 foram para o grupo G1 e 35 para o G2, as
quais se submeteram ao método de tomada radiografica de seu grupo, antes e apds o tratamento
odontoldgico realizado.

A ferramenta CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) foi empregada, consistindo em
checklist e fluxograma elaborado para descrever o ensaio clinico de maneira precisa, o que contribuiu para
uma melhor compreenséo e interpretacéo dos resultados da pesquisa (Figura 2).
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Figura 2 - Fluxograma Consort com a sequéncia da pesquisa

Criangas avaliadas para elegibilidade (n= 120)

Excluidas (n= 25)

Nao atenderam aos critérios de
inclusao (n=10)

Recusaram-se a participar (n=5)
Mudangca de cidade antes do
atendimento (n= 10)

Recrutamento

" v
G1- Alocadas para tomadas G2- Alocadas para tomadas
radiograficas convencionais (n=35) radiograficas digitais semidiretas (n=35)
v '

Tomadas radiograficas antes e apos os

Tomadas radiograficas antes e apos os ) % s o
procedimentos clinicos (n=70)

procedimentos clinicos (n=70)

Imagens analisadas no negatoscopio Imagens analisadas no monitor do
(70) em 35 dentes computador (70) em 35 dentes

Andlise Acompanhamento Alocacio

Fonte: Gomes JC, et al., 2025.

Na Tabela 1, observou-se que quanto a distribuicdo do género, foi maior para masculino em G1 e
feminino em G2. Quanto a idade, as distribuicdes foram similares em ambos os grupos, com maior
frequéncia para 9 anos, seguido pelas idades de 7, 8 e 10 anos. A raga com maior quantidade de pacientes
no G1 foi a branca e no G2, a parda. A necessidade de repeticdo radiografica em ambos os grupos foi
devido a movimentacgao das criangas durante a incidéncia da radiagdo, com 7 e 8 anos de idade em ambos
0s géneros. A visualizagéo radiografica das estruturas anatémicas com preciséo foi significativamente mais
expressiva no G2, tanto em T1 quanto em T2 (p< 0,05). No G1, em T1, 62,8% (n=22), e em T2, 65,7%
(n=23) das imagens radiograficas favoreceram o avaliador em determinar com precisdo a anatomia das
estruturas observadas. Baseado na Tabela 2, as dificuldades no diagnéstico no G1 em 13 radiografias em
T1 e 12 em T2 foram decorrentes de fatores relacionados a técnica radiografica (pouca nitidez pela
movimentacao do paciente; encurtamento da imagem devido a angulacéo incorreta; imagem escura pela
superexposicao e imagem clara pela subexposicdo) ou resultante de erro no processamento do filme
(ranhuras, filme claro devido a baixa concentracédo do revelador ou temperatura inadequada).

Tabela 1 - Descricdo e associacdo dos grupos quanto as variaveis coletadas.

Variaveis Gi G2 Qui-quadrado
Género Feminino 14 19 1,10
Masculino 21 16 p=0.29
Idade 7 9 10
8 8 8 0,91
9 12A 11 p=0,82
10 6 6
Racga/Cor Branca 13 10 1924
Negra 12 1 =053
Parda 10 14 p=0
Repeticéo radiografica em T1 Ausente 30 31 2,05
Presente 5 4 p=0,35
Repeticéo radiografica em T2 Ausente 32 30
1,75
Presente 3 5 p=0,31
Visualizagéo de detalhes anatdmicos com precisdo T1 22 35 5,76
T2 23 35 p=0,01

Fonte: Gomes JC, et al., 2025.
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Tabela 2 - Fatores determinantes da falta de visualizagdo detalhada na tomada radiografica no G1 em T1(n=13) e T2
(n=12).

Variaveis T T2 Qui-quadrado

Pouca nitidez das estruturas anatdmicas (imagem borrada) 5 3 P 1’3458
. 1,23

Encurtamento da imagem 6 5 p =051

Filme um pouco claro (revelador em baixa concentragéo) 3 1 P 1’8935
C 1,78

Superexposigao (imagem escura) 2 4 p=036
- 1,24

Subexposicéo (Imagem clara) 3 4 p =053
1,77

Ranhuras 4 1 =033

Fonte: Gomes JC, et al., 2025.

DISCUSSAO

A hipétese nula foi aceita, uma vez que foram comprovadas a maior eficacia da radiografia digital sobre a
radiografia convencional na CEO e sua importancia para os alunos de graduagao, uma vez que a radiologia
digital possui grandes beneficios para o paciente, para o profissional ou aluno que a utiliza.

Evidenciou-se que a implementacao da radiografia digital odontolégica na graduagcdo da CEO, com a
utilizacdo do scanner Eagle PS, promoveu um impacto positivo nos ambitos técnico-cientifico, corroborando
Khorasani MMY e Ebrahimnejad H (2017), ao afirmarem que tal implementagdo humaniza ainda mais o
atendimento ao paciente com redugédo da dose de radiagdo e do tempo de exposi¢gao durante os exames
radiolégicos, trazendo mais qualidade ao diagndstico, assim como no setor socioeconémico, por ser uma
técnica de rapida execugdo, capaz de racionalizar recursos a nivel de custo-efetividade. Além de
estabelecer uma interagdo entre os profissionais da area, o que torna mais eficaz o tratamento, bem como a
satisfagdo do paciente pelo servigo prestado (BONATES FH e VENDRAMIN MHI, 2020; IKUTA CRS e
SALZEDAS LMP, 2014; JUNIOR ICDS, et al., 2014).

De acordo com Amaral DC, et al., (2020), apoés a implementagao do fluxo digital na instituicdo estudada,
houve a redugéo de 97,10% em peso de residuos gerados em comparacdo ao exame convencional. Além
disso, os alunos treinam a execucdo do exame radiografico de maneira correta, com diminuicdo de
exposigdo a radiagdo ao paciente, seguindo os requisitos exigidos para uma imagem radiografica de
qualidade (SOUZA LA, et al., 2018).

Os pesquisadores afirmaram que as imagens visualizadas na tela do computador sdo melhores do que
no negatoscopio, sob a justificativa da possibilidade de ampliagdo dessas imagens sem o uso de lupa,
podendo ser manipuladas com recursos do computador, para facilitar a visualizagdo e diagndstico,
corroborando alguns autores ao ressaltarem que uma das grandes vantagens das imagens digitais é a
possibilidade de manipulagédo dessas imagens, tais como: ampliacédo, contraste, brilho e inversédo de tons de
cinza, para otimizar o diagndstico (SHOKRI A, et al., 2018; SPEZZIA S, 2018).

Neste estudo, os erros radiograficos no G1 mais observados foram o encurtamento de imagens seguidos
de pouca nitidez, que segundo Khorasani MMY e Ebrahimnejad H (2017), sdo considerados erros de
técnica radiografica. Alguns autores reportaram que para uma imagem radiografica ser considerada de
qualidade, é necessario visualizar com maxima nitidez ou definicdes as estruturas anatdémicas, com menor
distorcdo possivel, correto enquadramento do filme, auséncia de artefatos, contraste e densidade
adequados (MELO GV e FREITAS SAP, 2024; SENIOR A, et al., 2018; SHOKRI A, et al., 2018).

Tais critérios foram prontamente obtidos com a técnica de radiografia digital, justificando-se o fato de que
as imagens do grupo G2 foram facilmente visualizadas e analisadas na tela do computador e armazenadas
de forma segura na memoria do computador, podendo ser revistas a qualquer tempo e enviadas por email
para qualquer profissional por uma plataforma digital.

Com relagcdo ao impacto ambiental, constatou-se com esta pesquisa que a implantagdo da radiologia
digital na CEO foi capaz de reduzir a zero o descarte de chumbo e solu¢des reveladora e fixadora utilizadas
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na técnica convencional, demonstrando o comprometimento dos pesquisadores com a odontologia
sustentavel. Fato similar foi observado por Amaral DC, et al. (2020) ao afirmar que com a radiologia
odontoldgica digital, residuos provenientes dos filmes radiograficos convencionais deixaram de ser
produzidos.

Os professores da CEO foram unanimes em reconhecer que o ensino da radiologia odontoldgica digital é
de grande importancia para os alunos, uma vez que possui inumeros beneficios para o paciente e para o
aluno que a executa, além de proporcionar uma demanda consideravel, uma vez que o tempo gasto na
etapa de processamento radiografico foi excluido. Os exames tém sido distribuidos e armazenados na
nuvem e acessados a qualquer momento e em qualquer lugar com acesso a internet de uma plataforma
digital iDOC (https://idoc.radiomemory.com.br/login/). Esse processo elimina a necessidade de vastos
arquivos e pastas, uso de filmes e papéis, com recursos para manipulagdo de exames e imagens (DUARTE
HEM, et al., 2008; GHONCHEH Z, et al., 2016).

Segundo o Cédigo de Etica Odontolégica (CEO), o profissional deve elaborar e manter atualizado e
legivel os seus prontuarios, podendo estes serem adotados em modelos eletrénicos. O scanner Eagle PS é
acompanhado de um software que possibilita tais agdes. Essa possibilidade traz uma segurancga extra para
as praticas da radiologia digital, pois dessa forma, apenas o paciente e profissionais diretamente envolvidos
no diagndstico tém acesso ao exame, que estara criptografado e armazenado para sempre na nuvem, em
conformidade com os 6rgaos de vigilancia sanitaria e a Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD) (MELO GV
e FREITAS SAP, 2024).

Tem sido vasta a aplicabilidade clinica da radiologia odontolégica digital, como por exemplo: no
diagndstico de caries; no tratamento endodéntico, revelando detalhes anatémicos mais precisos; na terapia
periodontal, ao mensurar a medida de perda ou ganho 6sseo alveolar; no diagndstico patoldgico, permitindo
analisar as alteragdes do trabeculado 6sseo, de fraturas e perfuragdes e na ortodontia, com a obtencéo de
pontos cefalométricos e analise de desenvolvimento 6sseo (MOURA LB, et al., 2014).

Com esta pesquisa implementou-se a utilizagdo da radiologia odontolégica digital no atendimento clinico
de criangas na CEO, evidenciando varios beneficios, como: rapidez na geracéo de imagens, agilizando o
atendimento dos pacientes, redugdo da exposicdo a radiagdo e maior qualidade na imagem. Como os
dentes tém detalhes minuciosos, a imagem digitalizada pdde ser ampliada, mostrando todas as
particularidades do local desejado, conseguindo identificar lesbes de carie que geralmente ndo estavam tao
aparentes na radiografia convencional.

Acredita-se que a radiografia digital é sem duvida uma ferramenta de grande valia no diagndstico
odontoldgico. O uso de pequenas doses de radiagdo para obtengao de imagens com valor de diagndstico é
um dos maiores fatores para o seu emprego, principalmente na odontopediatria (SPEZZIA S, 2018).

Com relagéo a aplicabilidade clinica, a divulgagdo dos resultados desta pesquisa foi importante porque
enfatizou que a radiografia odontolégica digital possui uma maior acuracia quando comparada a radiografia
convencional e com menor dose de exposigao radiografica. Além de ser importante para a sustentabilidade,
contribuindo para o meio ambiente, facilitando a comunicacdo e visualizacdo da imagem de maneira
multiprofissional, proporcionando diagnésticos fidedignos de condi¢cdes na regido oral e maxilofacial, e,
consequentemente, permitindo a realizagdo de procedimentos com alto indice de sucesso.

CONCLUSAO

A imagem radiografica obtida com a radiografia odontolégica digital foi mais nitida do que a imagem com
a radiografica convencional, possibilitando um diagnostico mais preciso, uma vez que a imagem no
computador pode ser alterada em cor, contraste, tamanho, bem como, as estruturas anatémicas e
patoldgicas podem ser mensuradas com precisdo. Apds os tratamentos odontoldgicos realizados, a
visualizagao radiografica digital comprobatodria foi eficaz em todos os pacientes.
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