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RESUMO: A presenca de materiais de alta densidade em sistemas radiogréficos digitais afeta os
valores de cinza equivalentes aos tecidos dentdrios, contudo, a influéncia deste material em diferentes
sistemas precisa ser investigada. O objetivo neste estudo foi comparar a influéncia de material dentéario
de alta densidade sobre valores de cinza de tecidos dentarios em imagens radiograficas obtidas por
meio de sistemas digitais sem a compensacdo automatica de exposicdo (CAE). Inicialmente foi
desenvolvido um fantoma radiografico que foi utilizado para demonstrar e reproduzir as densidades
radiograficas dos tecidos dentarios como a polpa dentaria, dentina, esmalte e metal para reproduzir a
alta densidade. O fantoma foi radiografado no sistema PSP, no tempo de exposicdo de radiacdo de
0,20s. As aquisicGes radiograficas foram repetidas na presenca de material de alta densidade
equivalente a um implante de titAnio. Os dados coletados mostraram que a presenca de um material
de alta densidade nao interferiu na qualidade de imagens radiograficas digitais, ndo afetando assim o
seu contraste. Conclui-se que, em geral, a presenca do material de alta densidade n&o influenciou nos
valores de cinza das imagens radiograficas obtidas pelo sistema digital testado neste estudo e néo
houve nada digno de nota mesmo na auséncia da CAE.

Palavras-chave: Radiografia dentaria. Radiografia dentaria digital. Carie dentaria. Diagndstico por
imagem.

INFLUENCE OF HIGH DENSITY MATERIAL ON DENTAL TISSUE GRAY VALUES IN
RADIOGRAPHIC IMAGENS OBTAINED THROUGH A DIGITAL SYSTEM WITH AND WITHOUT
AUTOMATIC EXPOSURE COMPENSATION

ABSTRACT: The presence of high density materials in digital radiographic systems affects the gray
values equivalent to dental tissues, however, the influence of this material in different systems needs to
be investigated. The aim of this study was to compare the influence of high-density dental material on
dental tissue gray values in radiographic images obtained using digital systems without automatic
exposure compensation (CAE). Initially, a radiographic phantom was developed that was used to
demonstrate and reproduce the radiographic densities of dental tissues such as dental pulp, dentin,
enamel and metal to reproduce the high density. The phantom was radiographed in the PSP system at
a radiation exposure time of 0.20s. Radiographic acquisitions were repeated in the presence of high
density material equivalent to a titanium implant. The collected data showed that the presence of a high
density material did not interfere with the quality of digital radiographic images, thus not affecting its
contrast. Itis concluded that, in general, the presence of high density material did not influence the gray
values of the radiographic images obtained by the digital system tested in this study and there was
nothing worthy of note even in the absence of CAE.
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1- INTRODUCAO

A CAE — Compensagdo Automatica de Exposi¢do € um nivelamento de
dados automatico que ocorre no pré-processamento e atua sobre o brilho da
imagem que se refere a sua clareza de visualizagdo e contraste da imagem
digital interferindo diretamente sobre o seu histograma, que geralmente tem sua
profundidade de bits reduzida, agindo na escala de cinza da imagem obtida
através do exame de imagem Hayakawa et al; (1996).

Trata-se de um aprimoramento nao linear de imagem que detecta o
menor e maior valor de pixel e altera os valores de cinza para aumentar o
contraste da imagem radiografica Hayakawa et al; (1996).

Este recurso tem como objetivo impedir que moderadas variacbes de
exposi¢cdo aos raios X resultem em imagens muito densas, o que tem efeito
positivo sobre o controle de dose aos pacientes Ludlow et al; (2009) a relac&o
entre a presenca da CAE e tarefas diagnoésticas foi objeto de estudo de Yoshiura
et al; (2005), que objetivaram estudar o efeito da CAE sobre o diagndéstico de
lesbes de carie proximais em diferentes tempos de exposi¢cdo aos raios X e
concluiram que a sua presenca aumenta a acuracia do diagnostico de carie em
sub ou superexposicdes aos raios X sendo preferiveis 0s sistemas que possuem
a compensacao em relacdo aos demais.

Tem-se observado que a presenca de materiais de alta densidade fisica
influencia nos valores de cinza da imagem em sistemas digitais que possuem a
CAE Ludlow et al; (2009), no entanto, pouco se sabe sobre a influéncia da
variavel distancia dos materiais de alta densidade sobre os valores de cinza de
tecidos dentarios em exames radiograficos e, principalmente, qual seria a
repercussao clinica no diagnéstico de ledes bucais.

Os sistemas radiograficos digitais sdo uma realidade no diagndstico por
imagem em odontologia. Os atuais sistemas radiogréaficos digitais intraoral séo
classificados em semidireto e direto Vandenbergue et al; (2010). O sistema
semidireto utiliza placas de fosforo foto estimulaveis e o sistema direto usa
sensores solidos de dispositivo de carga acoplada ou semicondutores de 6xido
de metal complementar Ludlow et al; (2009).

Independentemente do sistema radiografico, as imagens digitais podem

passar por processamentos que visam o seu aprimoramento. Algumas destas



modifica¢cdes na imagem ocorrem de forma integrada a aquisicdo e ao programa
de gerenciamento do sistema empregado, ndo sendo habilitadas ao operador o
seu manuseio, como é o caso da compensacgao automéatica de exposi¢cao Wenzel
et al (1993).

O uso de imagens radiograficas € essencial na odontologia. As doses
gue séo geradas por essa exposi¢cao variam muito, podendo ser uma dose alta
de radiacdo como pode ser uma dose baixa de radiacdo Vandenbergue et al;
(2010).

Varias sdo as técnicas seguras e conhecidas de imagem em
odontologia digital. Ha muitas técnicas para a obtencdo de um exame de
imagem, porém, muitas delas sdo desconhecidas por muitos profissionais da
saude pelo fato de ndo estarem em uma constante atualizacdo Vandenbergue
et al; (2010).

Podemos citar varios beneficios de se realizar exames de imagens e
dentre eles sdo a baixa dose de radiacédo, a ndo poluicéo do solo pois nao utiliza
de meios quimicos para processamento das imagens uma vez que elas por
serem digital ndo precisam de processamento quimico Vandenbergue et al;
(2010).

Os grandes avancos da tecnologia proporcionam muitos avangos
impactando diretamente na odontologia com a utilizacédo de softwares desde os
anos de 1987 que foi quando apareceu o primeiro aparelho de sistema digital
para fins de exames imaginolégicos em odontologia. Muitas clinicas hoje em dia
possuem um aparelho digital nos consultérios odontolégicos para fins de
tratamento. Muitos séo os beneficios de se ter um aparelho digital na clinica pois
0 mesmo eleva a qualidade das imagens e proporciona um melhor e preciso
diagndstico para o paciente Kreich et al; (2005).

Muitas sdo as vantagens e beneficios de se ter em uma clinica
odontologica um aparelho de radiografia digital, seja ele intraoral ou extraoral
minimizando assim o tempo de trabalho do cirurgido-dentista para com o
paciente em atendimento odontolégico Kreich et al; (2005).

Os exames de imagens hoje em dia sdo considerados seguros pois a
dose de radiacdo é minimizada com o uso de sensores para aquisicdo de

imagens digitais. Os indices de carcindégenos por exposi¢cao de radiacdo séo



ainda considerados improvavel, pois os exames atuais tém baixa incidéncia de
radiagcdo Vandenbergue et al; (2010).

O exame de radiografia dentaria computadorizada é um sistema que
utiliza de filmes radiograficos para obtencdo de caracteristicas de estrutura
dentaria. Esse modelo de sistema é capaz de detectar varios tons de cinzas ao
mesmo tempo apds a sua aquisicdo. Os atuais exames de imagens possuem
muitos recursos para proporcionar a dose de radiagcdo e aumentando assim a
sua aquisicado bem como o aprimoramento do seu armazenamento que permite
a transmissdo das imagens em tempo real para outro profissional da satde. E
comprovado que a utilizacao de sistemas digitais, supera o uso das radiografias
comuns utilizadas as chamadas analdgicas Ludlow et al; (2009).

Muitos estudos realizados mostraram que, teoricamente, se tem hoje
muitas vantagens com o uso de sistemas digitais na odontologia quando em
comparagcdo com as radiografias convencionais. Esses aprimoramentos de
imagens digitais sdo uma consequéncia desses sistemas que, ndo muda em
nada a pratica clinica na tomada de decisfes referente ao tratamento proposto
através do diagnostico com esses sensores Wenzel et al; (1998).

O uso de sistemas radiograficos digitais se apresenta com uma grande
vantagem pois, proporcionam a diminuicdo da dose de radiacdo para com o
profissional da saude bem como para o paciente diminuindo assim as chances
de exposicao a doses elevadas de radiacao. Muitos sistemas sao utilizados para
fins odontolégicos para a realizacédo de imagens digitais e além disso permite a
manipulacdo das imagens no momento da aquisicdo da mesma Galvéo et al;
(2019).

O objetivo neste estudo foi de comparar a influéncia de um material
dentario de alta densidade sobre valores de cinza de tecidos dentarios em
imagens radiogréficas obtidas por meio de sistemas digitais sem a compensacao

automatica de exposicao (CAE).

2- REVISAO DE LITERATURA

Wenzel et al; (2002) relatou que no ano de 1987, o cirurgido-dentista e

inventor francés Francis Moyen ilustrou o primeiro sistema digital em radiologia



intraoral para uso em odontologia, que logo mais adiante se chamou de
Radiovisiongraphy (Trophy Radiologie, Marne la Valle, Franga), com o qual tinha
receptores de uso em imagens digitais como o CCD (Charge Couple Device),
gue quer dizer, um dispositivo de carga acoplada, que foi introduzido no mercado
no ano de 1989. Em 1994, surgiu entdo o primeiro langcamento do sistema de
placa otica com o nome de Digora, Sorodex, Orion Corporation, Helsinki,
Finlandia.

Botelho et al; (2003) relatou que o CCD dispositivo de carga acoplada é
considerado um chip feito de um material de silicone duro na qual possui semi-
condutores que sdo muito sensiveis a luz e também ao raio X. Sao recobertos
por uma embalagem plastica muito rigida, na qual se apresenta em média de 25
x 18mm de area efetiva e também 8mm de espessura, na qual fica conectada a
um computador através de um sistema de cabo, fazendo a parte ativa do filme
radiografico usado.

Botelho et al; (2003) citou que o modelo de receptor de placa de fosforo
foto-estimulavel é constituido de uma placa 6tica com base de poliéster recoberta
por uma fina camada de flior-halogenato de bario. Tal modelo de sistema,
entretanto ndo possui um cabo e sua espessura e tamanho € parecido com a de
um filme radiografico tradicional. Entretanto, faz-se necesséario o uso de um
sistema de leitura que se conecte a um computador, o qual transfere o sinal
recebido da placa 6ptica em sinal digital. Tal sistema também € conhecido como
semidireto na odontologia digital. O computador faz a leitura da imagem
recebida, e a energia que ainda permanece na placa é dispensada expondo a
placa a luz solar ou até mesmo com a propria luz do aparelho. Quando essa
energia remanescente € eliminada da placa a mesma pode ser reutilizada
novamente.

Para Emmott et al; (2005) existem algumas diferencas entre os sistemas
digitais no seu estado sélido (CCD e CMOS, tal sistema € utilizado como meio
alternativo mais barato aquele) sendo que as placas de fésforo estdo presente
na mesma velocidade de sua aquisicdo das imagens digitais como também na
espessura fisica dos receptores. O modelo CCD consiste na sua estrutura uma
matriz de alguns pixels de forma individuais, os mesmos sao formados por uma
pequena camada de silicio do tipo N e outro modelo do tipo P, que sao

posicionados em uma matriz. Os modelos de receptores CMOS contém uma



estrutura parecida aos receptores CCD, porém diferencia com a carga elétrica
da ionizagdo dos cristais de silicio que é transmitida. Poucos sdo os sistemas
gue se apresentam no estado sélido capaz de conectar-se a um computador sem
fio, via sinal de radio.

Syriopoulos et al; (2000) relataram que, imagens digitais sédo captadas
eletronicamente e, juntamente com a utilizagdo de um computador, séo
decodificados e convertidas em dados numéricos e sdo armazenados em
arquivos através de um processo de amostragem. ApGs este recurso a imagem
digital obtida é armazenada e dividida simetricamente em pixels. Por final a
imagem obtida € convertida em numéricos, tornando-se possivel o seu
arquivamento em memoria de computador e, de tal forma, torna-se visivel a tela
do computador e apresenta-se passivel de impressao. A variacado de tonalidades
de cinza obedece a uma amplitude que vai de zero, que € a cor preta
(radiolucidez maxima), ao 255, na qual apresenta uma cor branca absoluta
(radiopacidade maxima).

Friedlander et al; (2002) pode afirmar que o0s sistemas que contém
softwares que trabalham no processando as imagens digitais, permitem assim
para que haja a manipulacdo de tal imagem, armazenada por meio de um
aprimoramento, que se baseia na conversédo negativo/positivo, zoom, ou até
modos de 3-dimenssdes, dentre varios outros recursos. Tal tecnologia pode e
vem sendo aplicada na area da odontologia, com o intuito de facilitar a
visualizacao dos detalhes de cada imagem de interesse do cirurgido-dentista.

Wenzel A et a; (1993) realizaram uma pesquisa sobre o conhecimento
dos profissionais cirurgido-dentista sobre a qualidade das radiografias obtidas
por meio de uso de um sistema digital intraoral. O seu objetivo foi de investigar
os dentistas sobre a qualidade dessa imagem para diagndéstico, pois as mesmas,
passavam por um processo de melhoramento automatico com o uso da CAE
compensacao automatica de exposicdo. De tal forma conclui-se que, as
possibilidades de um futuro tratamento dessas imagens podem e devem ser
oferecidas no modelo de radiografia digital, pois a mesma é muito utilizada por
dentistas para uso fim de diagndstico.

Yu-ichirou et al; (1996) realizaram uma pesquisa com o uso da CAE
compensacao automatica de exposicao com o intuito de determinar os efeitos do

contraste de imagem. Portanto, pode-se provar que a CAE, proporciona a



aquisicdo de imagens radiograficas digitais com boa qualidade ajustando sua
variacao de tons de cinza além de ter como vantagem a diminui¢do da exposi¢ao
de dose de radiagao.

Hayakawa et al; (1996) este estudo teve como foco orientar a respeito
do contraste de imagem em radiologia digital empregada no uso da odontologia.
Seu objetivo principal foi demonstrar os efeitos da aquisicdo no contraste de
imagens com a relagéo de sinal-ruido. Com o presente estudo conclui-se que, a
aquisicao de imagens radiograficas digitais proporciona um contraste de imagem
muito aprimorado ao efetuar o ajuste de tons de cinza com o uso de softwares
deixando a imagem radiogréfica digital na variacdo de tons melhorado.

Estudos que foram realizados por Galvéao et al; (2019), mostram que,
teoricamente, se tem hoje muitas vantagens com o uso de sistemas digitais na
odontologia quando em comparacdo com as radiografias convencionais. Esse
estudo teve como objetivo, avaliar a precisdao do diagnéstico, do contraste e
aprimoramento de imagens obtidas por meio de um sistema digital, aprimorando
suas bordas e consequentemente o seu tamanho e ajustando a dose de
radiacao.

Wenzel et al; (1998) concluiram que, esses aprimoramentos de imagens
digitais sdo uma consequéncia desses sistemas que, ndo muda em nada a
préatica clinica na tomada de decisdes referente ao tratamento proposto através
do diagndstico com esses sensores.

Borg et al; (1999) objetivaram realizar um estudo para comparacao de
diversos sistemas de placa de fosforo no seu estado soélido e foto estimulaveis,
para comparar diferentes estagios de uso desses sistemas. O objetivo foi de
provar que o uso de sistemas no estado sélido conseguiu atingir um indice de
contraste com o uso de doses muito baixas se comparado com o0 uso de sistemas
de fosforo foto estimulaveis. Concluiram nesse experimento que, o uso de todos
0s sistemas digitais intraoral conseguiu produzir uma imagem com qualidade
aceitavel para uso de diagndstico em odontologia, contudo os sistemas que
usam placas de fésforo foto estimulaveis tiveram que ser expostos em uma dose
muito maior de radiacdo do que os sistemas digitais de estado sdlido.

Hintze et al; (2002) realizaram uma avaliagcdo com quatro modelos de
sistemas digitais intraoral com o objetivo de avaliar com precisdo a deteccao de

tecido cariado em regido proximal em regido de esmalte, dentina com uma



escala de confianga de cinco pontos. Os resultados revelaram que, para o
diagnéstico de tecido cariado em regides proximais aplicando um tempo mais
longo de dose de radiacdo, ndo apresentou uma diferenca significante na
precisdo de diagndstico entre os quatro modelos de sistemas digitais.

Yoshiura et al; (2005) avaliaram os efeitos da CAE compensacgao
automatica de exposicdo para precisdo de diagnostico de tecido cariado nas
faces proximais dos tecidos dentarios sobre o uso de imagens de sistemas
digitais intraoral com filme radiogréafico. O objetivo principal desse experimento
foi de avaliar a presenca de tecido cariado nas faces proximais dos tecidos
dentérios proporcionando um melhor diagnostico. Por fim concluiram que, o
efeito da variacdo de exposicdo no DA foi pequeno no filme, enquanto foi
significativamente maior nos sistemas digitais sem CAE.

Foi realizado um estudo sobre a importancia do uso da tecnologia digital
na radiologia odontoldgica e suas caracteristicas que proporcionam um melhor
diagnostico em exames de imagens. Neste estudo foi entdo avaliado as
caracteristicas do uso de sistemas digitais odontolégicos bem como para propor
sua aplicabilidade em diferentes areas da odontologia. O objetivo principal deste
estudo foi de, introduzir o uso de sistemas digitais odontolégicos para o
diagnostico de patologias orais. Conclui-se que, se comparados aos sistemas
radiograficos convencionais, o sistema digital proporciona um melhor resultado
para diagnéstico, pois o0 mesmo elimina a fase de processamento quimico para
revelacdo das imagens convencionais. KREICH et al; (2005).

llguy et al; (2009) realizaram um estudo com o intuito de demonstrar o
grau de desempenho de armazenamento no sistema de placa de fésforo. O
objetivo principal foi de, avaliar essas imagens digitais processadas pelo
software no monitor de computador para avaliagdo do monocromatico de 3
megapixels, brilho e aprimoramento de imagem de contraste e concluiram que o
uso de sistema radiografico digital se mostra como uma boa escolha para
armazenamento de imagens radiograficas digital.

Neumeier et al; (2016) defendem que o uso de tecnologia ha odontologia
é fundamental quando se trata de tratamentos protéticos utilizando o sistema
CAE compensacdo automatica de exposicdo no auxilio de design de pecas
protéticas como o uso do CAD-CAM para realizar a confec¢cdo de proteses

orofacial. Os resultados desse estudo revelaram que, com o0 uso de
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processamento digital, pode-se criar uma prétese dentaria de alta qualidade e
design como por exemplo a prétese guiada como a alveoloplastia. Concluiram
que, proteses dentérias feitas com o auxilio de sistemas digitais, tornam-se muito
mais eficientes para os pacientes. Fornecer aos pacientes de prétese dentéaria
digital € cada vez mais uma tendéncia aceitavel.

Dashpuntsag et al; (2017) realizaram um experimento com detectores
intraoral mais avancados para avaliarem de forma detalhada o desempenho
desses detectores. O objetivo desse experimento foi provar que os sistemas
digitais devem ser escolhidos de acordo com a sua finalidade, pois, ambos tém
especificacdes de uso. Conclui-se que, o sistema digital PSP com o uso da
compensacdo automatica de exposi¢cdo CAE, vem cada vez mais se tornando a
melhor escolha para avaliar com o0 uso de imagens as patologias orais.

Galvado et al; (2019) realizaram um estudo experimental sobre a
compensacao automatica de exposicdo CAE na aquisicdo de imagens
radiograficas odontoldgica digital. O objetivo foi investigar a influéncia do material
dental de alta densidade na compensacao automatica de exposi¢cao de sistemas
de imagem radiografica digital. Por fim, concluiram que a presenca de material
odontologico de alta densidade em sistemas radiograficos digitais influencia a
CAE, ajustando os valores de cinza equivalentes ao tecido dentario.

Foi realizado um estudo em uma instituicdo de ensino dos EUA com
receptores de placa de fosforo foto estimulavel (PSP) e um dispositivo acoplado
a carga (CCD). O objetivo principal deste estudo foi comparar a eficiéncia de
tempo, desempenho do operante e de como € a qualidade da imagem com o uso
de placas PSP e bem como com receptores CCD operado pelos estudantes da
instituicdo. Os resultados demonstraram que geralmente a maneira mais rapida
dos alunos aprenderem sobre esses dois sistemas de radiografia intraoral era
com o uso do CCDs do que com o uso de placas PSP (ZHANG W et al; 2019).

3- MATERIAL E METODOS

3.1 Caracterizacéao do estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa experimental in-vitro e
ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que nio utilizara
de nenhum dado clinico de pacientes ou material biol6gico de seres humanos ou

animais para o seu desenvolvimento.
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3.2 Preparacdo do fantoma radiogréfico

Um fantoma radiografico foi utilizado neste estudo. O fantoma é
composto por quatro cilindros de polipropileno (6,7 mm de diametro x 35 mm de
altura) fixados paralelamente uns aos outros e perpendiculares a uma lamina de
vidro. Este fantoma foi utilizado para simular as densidades radiograficas dos
tecidos dentarios (esmalte, dentina e polpa) e material de alta densidade
(implante de titdnio) nas diferentes distancias. Figura 1.
Figura 1. Esquema do fantoma radiografico mostrando o posicionamento dos

cilindros na placa de vidro.

Y Y

Tecidos dentarios  Material de alta densidade

Fonte: Autoria propria da pesquisa.
3.3 Determinacao do volume de solucédo para representar o valor de cinza
equivalente aos tecidos dentarios e material dentario de alta densidade
Em um estudo piloto, foi utilizadas imagens radiograficas de um dente
molar e um implante de titanio (4x11mm, Titamax, Neodent, Brasil) que foi
adquirido com o sistema digital PSP (Durr Dental, Beitigheim-Bissinger,
Alemanha) operando a 70 kVp, 7 mA, 40 cm de distancia fonte-objeto e 0,20s de
tempo de exposicdo. Essas imagens foram avaliadas no software ImageJ
(Instituto Nacional de Saude dos EUA, Bethesda, Maryland, EUA) para obter os
valores médios de cinza dos tecidos dentarios (polpa, dentina e esmalte) e

material de alta densidade.
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Posteriormente, os cilindros dos fantomas foram preenchidos com
diferentes volumes de solucédo de fosfato de potassio dibasico (K2HPO4) na
concentragéo de 1000 mg / mL (SANADA et al. 1999) por meio de uma pipeta
de precisdo (HTL Lab Solutions, Varsovia, Polonia) . Esta solu¢éo proporcionolu
a idealizagdo das estruturas dentarias evitando assim a exposicao de pacientes.
O fantoma foi radiografado no sistema Gnatus, sob 0os mesmos parametros de
exposicao descritos anteriormente, para determinar o volume correto da solugéo
e, consequentemente, a altura da solucédo dentro do tubo produzindo imagens
radiograficas com valores de cinza equivalentes aos do tecidos dentarios e
implante.

A solucdo de Fosfato de Potassio Dibasico foi manipulada por uma
técnica responsavel no laboratério da UNISL. E em seguida foi utilizada para a
realizacdo dos testes iniciais do experimento na clinica odontolégica de

radiologia da UNISL como mostra.

Figura 2- Solugao de Potéassio Dibasico foi manipulada em laboratorio.

Sante,
E Quitnjcag

& A'Exandre

/119

Fonte: Autoria propria da pesquisa.

Figura 3- Separacédo do reagente.

O Fosfato de Potassio Dibasico foi separado para a diluicdo em
solucdo em pequenos tubos para determinacdo de cada um com 0 peso
desejado de volumes de solucdo de fosfato de potassio dibasico (K2HPO4) na

concentragdo de 1000 mg / mL.
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Fonte: Autoria prépria da pesquisa.

Foi necessario usar uma balanca de precisdo absoluta para a correta
proporcao do produto. Foi obtido uma solugcdo na concentracéo de 1000 mg/Ml
de Fosfato de potassio Dibasico (K2HPO4). Este modelo de balanca usada é téo
eficiente que se permanecer aberto na hora da pesagem do produto, até o ar

influéncia no peso.

Figura 4- Pesagem do reagente.

;'v DR I_JA: 'f o :
o e —__’_______,-ﬂ‘—"_’-

Fonte: Autoria propria da pesquisa.
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Apés a realizacdo de varios testes sem sucesso do peso, conseguimos
entdo finalmente o peso ideal duas vezes de 500mg/ml como mostra a imagem.

Tempo de manipulacdo da solucao foi de 2:00 horas.

Figura 5- pesagem do reagente em balanca de precisao.

Fonte: Autoria propria da pesquisa.

3.4 AquisicOes das imagens radiogréficas

Depois de preencher o cilindro de tamanho padrdo com volumes de
solucéo relacionados ao tecido dentario (polpa, dentina ou esmalte), os fantomas
foram radiografados sob duas condig¢fes: 1, vazio e 2, material de alta densidade

como mostra a imagem.
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Figura 6- Mostrando o fantoma sendo radiografado.

Fonte: Autoria prépria da pesquisa.

Os fantomas foram radiografados usando o sistema digital intraoral
Eagle PS (Dabi Atlante, Sdo Paulo, Brasil). Todas as radiografias que foram
realizadas com o aparelho de raios-X odontolégicos Somo (Gnatus, Sao Paulo,
Brasil) operando a 70 kVp, 7ma e 40 cm de distancia entre a fonte e o objeto e
essa medida se baseia da distancia do cone para os tubos de polipropileno. O
tempo de exposicdo que foi utilizado foi o de 0,20s. Para avaliar a
reprodutibilidade dos valores de cinza, cinco radiografias foram realizadas para
cada uma das condi¢des analisadas.
3.5 Avalia¢gbes das imagens radiograficas
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As imagens radiograficas foram exportadas em formato TIFF, com
resolucdo de contraste de 8 bits, e avaliada pelo software ImageJ. Uma regiao
de interesse (ROIs) medindo 2,0 x 2,0 mm na qual foi estabelecida no centro das
imagens dos cilindros de tamanho padréo para obter os valores médios de cinza
relacionados aos tecidos dentarios.

3.6 Analises Estatisticas

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel® 2019 e
posteriormente analisados usando estatistica descritiva para comparacao dos
dados encontrados nas diferentes condigdes.

4- RESULTADOS

A presenca de uma estrutura com alto padréo de densidade diminuiu em
alguns casos a densidade de algumas estruturas e em outras foi superior. Para
o sistema PSP, o material de alta densidade como o metal diminuiu equivalente
aos tons de cinza da polpa dentaria e em outras aumentou os tons de cinza, ja
o valor de cinza da dentina teve um aumento significativo na sua densidade
mesmo estando em um tempo de exposicéo de 0,20s, e os valores da estrutura
de esmalte aumentaram de forma muito significativa por ser uma estrutura mais
densa. Em geral, a presenca do material de alta densidade como o metal ndo
afetou de forma significativa os valores de tons de cinza e brilho das imagens

radiograficas digitais sem a CAE compensacao automatica de exposicao.
Tabela 1. Valores obtidas através de uma analise. Sistema digital PSP. Cada imagem foi exposta

a uma dose de radiagdo de 0,20s.

Tecido dentario Sem material Com material
Polpa 184,1 (0,5) 158,8 (0,7)
Dentina 190,6 (1,6) 181,1 (1,3)
Esmalte 192,9 (0,6) 196,1 (0,5)

Fonte: Autoria prépria.
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O fantoma foi radiografado com uma dose de exposicao de radiacao a
0,20s por imagens e cada fantoma estava preenchido com a solugéo de Fosfato
de Potassico Dibéasico que foi diluido em laboratdério.

A polpa foi exposta a radiagdo sem a presenca de um material de alta
densidade e foi representada por uma densidade numérica de 184,1. Agora
guando a polpa dentaria foi exposta a exposicdo de radiacdo na presenca do
material de alta densidade como o metal a variagdo foi muito pouca de 158,8,
provando assim que a presenca ou ndo de um material de alta densidade n&o
consegue interferir na aquisicdo de uma imagem obtidas por meio de um sistema
radiogréfico digital.

Como a dentina é uma estrutura mais densa que a polpa a sua variacao
numérica foi de 190,6 perante a exposicdo. Sem a presenca de um material
dentario de alta densidade. Logo mais a dentina foi exposta a outra dose de
radiacdo agora na presenca de um material dentario de alta densidade como o
metal e com isso a sua variacdo numérica foi de 181,6.

Por ultimo foi realizado a exposi¢ao do esmalte dentario sem a presenca
de um material de alta densidade que nos mostrou em nimeros um valor de
192,9. Logo a dentina foi exposta com a presenca de um material de alta
densidade como o metal e sua variagdo numeérica foi de 196,1, e isso mostrou
gue independente da presenca ou ndo de um material de alta densidade, se
consegue a obtencdo de imagens muito boa com a utilizacdo de sistemas
radiograficos digitais.

Conclui-se que, em geral, a presenca do material de alta densidade ndo
influenciou nos valores de cinza das imagens radiograficas obtidas pelo sistema

digital testado neste estudo.

Tabela 2. Andlises através de grafico.
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Valores de cinza

Sem material = Com material

250

200 184,1 190,6 181,1

158,8
150

100

50

0
Polpa Dentina Esmalte

Fonte: Autoria propria

5- DISCUSSAO

No estudo realizado por Dashpuntsag et al; (2017), a presenca de um
material de alta densidade que foi radiografado em sistemas digitais como o PSP
os valores de cinza das estruturas analisadas permaneceram sem grandes
alteracoes pois o sistema néo possui a CAE que € a compensacao automatica
de exposicao.

Geralmente um material que tem alto valor de densidade, pode afetar na
gualidade das imagens geradas por sistemas de radiografia digital Zhang et al;
(2019).

Em um caso isolado como ocorreu no sistema PSP a variacdo de tons de
cinza nado foi tdo relevante mesmo o sistema ndo possuindo a CAE que é
responsavel pela funcdo de aumentar ou diminuir os valores de cinza perante
uma estrutura de alta densidade melhorando o seu contraste Kreich et al; (2005).

Em um estudo experimental realizado por Galvao et al; (2019), sobre a
compensacao automatica de exposicdo CAE, foi possivel assim afirmar que a
presenca de um material odontolégico com alta densidade em sistemas
radiograficos digitais pode influenciar na imagem e a CAE, age ajustando de

forma automatica a mesma para que haja o ajuste dos valores de cinza
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equivalente a cada estrutura dentaria. Nesta pesquisa podemos entdo comparar
que geral a presenca de um material de alta densidade em radiograficas digitais
gue nao possuem o sistema de compensacdo automatica de exposi¢cdo CAE,
nao causou influéncia na sua aquisicao nao interferindo assim na sua nitidez,
contraste, brilho e tons de cinza das imagens obtidas.

Para Dashpuntsag et al; (2017), o uso de sistemas radiogréaficos digitais
pode ser utilizado como uma primeira op¢do pois proporciona uma série de
beneficios para uso clinico. Ainda segundo os autores, o sistema radiogréafico
digital PSP com o uso da compensacdo automatica de exposicdo CAE, esta
sendo cada vez mais utilizado, pois é rapida a aquisi¢cdo para a realizacao de
exames de imagens radiograficas para examinar estruturas dentarias e bem
como patologias orais. Além disso, cada sistema radiografico digital apresenta
caracteristicas inerentes que podem influenciar os finais valores de cinza da
imagem, como resolucdo de contraste, gama dinamica e software de imagem
integrado, e isso deve ser levado em consideragéo.

No estudo realizado por Zhang et al; (2019), eles avaliaram dois tipos de
dispositivos, 0 que carga acoplada CCD e o PSP com o intuito de demonstrar
gual seria o melhor para uso odontoldgico. Por fim, os resultados demonstraram
gue geralmente a maneira mais rapida dos alunos aprenderem sobre esses dois
sistemas de radiografia intraoral era com o uso do CCD do que com o uso de
placas PSP.

Segundo Kreich et al; (2005), o uso de tecnologia digital odontologica
para o seu correto uso em odontologia foi avaliado as caracteristicas do uso de
sistemas digitais odontolégicos, para propor sua aplicabilidade em diferentes
areas da odontologia. O objetivo principal do estudo realizado foi introduzir 0 uso
de sistemas digitais odontolégicos para o diagndstico de patologias orais.
Verifica-se que, se comparados aos sistemas radiograficos convencionais, o
sistema digital proporciona um melhor resultado para diagndstico, pois o0 mesmo
elimina a fase de processamento quimico para revelacdo das imagens
convencionais.

Segundo Yu-ichirou et al; (1996) realizaram um experimento com 0 uso
da compensacdo automatica de exposicdo para assim poder determinar 0s
efeitos do contraste das imagens obtidas. Seu objetivo foi demonstrar que o uso

da CAE resultou em uma melhora significativa das imagens radiograficas digitais
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obtidas com o0 uso desse sistema digital. Portanto, pode-se provar que a CAE,
proporciona a aquisicdo de imagens radiograficas digitais com boa qualidade
ajustando sua variagcdo de tons de cinza além de ter como vantagem a
diminuicdo da exposi¢céao de dose de radiagéao.

Para Hayakawa et al; (1996), CAE — Compensacao Automatica de
Exposicdo € um nivelamento de dados automético que ocorre no pré-
processamento e atua sobre o brilho e contraste da imagem digital interferindo
diretamente sobre o seu histograma, que geralmente tem sua profundidade de
bits reduzida, agindo na escala de cinza da imagem obtida. Trata-se de um
aprimoramento nao linear de imagem que detecta o menor e maior valor de pixel
e altera os valores de cinza para aumentar o contraste da imagem radiografica.

Dashpuntsag et al; (2017), realizaram um estudo sobre quais eram o efeito
da compensacao automatica de exposicdo a CAE com a utilizacéo de sistemas
digitais como o Digora Optime e VistaScan que demonstrou uma variagao nas
aquisicoes de imagens digitais pois, cada um mostrava um aumento e o outra
diminuic&o da variagao de tons de cinza. No estudo realizado com sistema PSP
a variacao de tons de cinza ndo teve uma mudanca expressiva, tendo em vista
gue o sistema nao possui CAE compensacao automatica de exposicao.

De acordo com a base estudada neste estudo, foi possivel entdo validar
gue a presenca de um material que tem em sua composi¢cdo uma densidade
muito grande, que pode ser representada por um material de implante dentario,
os valores de cinza permaneceram 0s mesmo nao sendo assim afetados pela
auséncia da CAE e pelo material de alta densidade. Em um estudo realizado por
Yoshiura et al; (2005), foi analisado sobre os efeitos que a CAE possui perante
imagens radiograficas obtidas por meio de sistema digital e concluiram que a
CAE proporciona uma acuracia diagnoéstica bem expressiva nas imagens
analisadas.

No estudo de Yoshiura et al; o efeito do CAE sobre o diagnéstico de carie
proximal foi avaliado, e o os autores concluiram que o CAE aumentou o
diagndstico precisdo em imagens sub e superexpostas, indicando sua utilidade
uso para esta tarefa de diagnéstico. Isso é observado porque quando a
exposicdo a radiacdo ndo estd em conformidade com o principio de
radioprotecdo de manter a exposicdo com fatores tdo baixos quantos

diagnosticamente aceitaveis. No entanto, a influéncia da presenca de material
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de alta densidade fisica n&o foi investigada para fins de diagnéstico ndo somente

na odontologia mais bem como em todas as areas da saude.

6- CONCLUSAO
Conclui-se que, em geral, a presenca do material de alta densidade nao
influenciou nos valores de cinza das imagens radiogréaficas obtidas pelo sistema
digital testado neste estudo e ndo houve nada digno de nota mesmo na auséncia
da CAE.
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Anexo A -Termo de Aceite



Anexo B-Termo de Anuéncia
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Anexo C-Protocolo para entrega do TCC para pré-banca



Anexo D- Protocolo para entrega do trabalho de concluséo de curso para
banca final.




Anexo E- Licenca de armazenamento e distribuicdo néo exclusiva.







