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RESUMO

A tecnologia tem auxiliado muito no diagndstico e progndstico de doencas odontoldgicas. A utilizacdo da informatica, de um modo geral,
na confeccdo da documentacéo clinica estd cada vez mais presente nos consultérios odontologicos. No entanto, os aspectos juridicos da
validade desses sistemas sdo questionados e constituem matéria de discussao. Este trabalho aborda a imageologia ou diagndéstico por imagens,
sendo uma nova area que vem surgindo na Odontologia. Outros exames desta tecnologia sao radiografia digital, tomografia, tomografia
computadorizada, artomografia, ressonancia magnética, cefalometria computadorizada e a ultrassonografia. Os mesmos permitem ao
profissional obter um melhor diagndstico e ao paciente a visualizacao do seu problema e tratamento. Foi também realizado um levantamento
sobre as possibilidades do uso da informatica na Odontologia, em especial na Radiologia, bem como os aspectos legais, que estdo de acordo
com a Lei 8935/94 o que garante a sua pratica. A Certificacdo Digital € um mecanismo que propicia validade juridica a documentos como as
imagens radiograficas entre outras. E um cuidado que o cirurgido-dentista deve tomar para assegurar-se de que tem resguardadas as provas
judiciais que se fizerem necessarias em eventual demanda.

Termos de indexagdo: Diagndstico por imagem. Legislagdo odontolédgica. Processamento de imagem assistida por computador.

ABSTRACT

The technology, through the advent of new equipments that allow imaging exams, has helped very much in the diagnosis and prognosis of
diseases in Dentistry. The use of informatics, in general, in the manufacture of clinical reports is increasingly present in the dental offices. The
legal validity of these systems is questioned, and is matter of discussion. This work makes considerations about Imageology or Diagnostic by
image, a new area that is appearing on Dentistry. Among other exams, there are: digital radiography, tomography, computed tomography,
artomography, magnetic resonance, computed cefalometry and ultra-sonography. It permits the professional to obtain a better diagnostic,
and to the patient, the visualization of his problem and treatment. A survey on the possibilities of using informatics in Dentistry, particularly in
Radiology, was also carried out, as well as the legal aspects, which are in accordance with the Law 8.935/94, what guarantees its practicability.
Digital Certification is a mechanism that provides legal validity to documents and, as such, to radiographic images and others. It is a procedure
that the dentist should take to ensure that he/she has safequarded the judicial proofs that may be necessary in an eventual demand.

Indexing terms: Diagnostic imaging. Legislation dental. Image processing computer-assisted.

INTRODUCAO sistemas sdo questionados e constituem matéria de
discussdo. Assim, o objetivo do presente trabalho foi

realizar um levantamento sobre as possibilidades do uso

A tecnologia, através do advento de novos
equipamentos que permitem exames por imagem, tem
auxiliado muito no diagnostico e prognéstico de doencas
na Odontologia. Atualmente, a Radiologia Odontolégica
e Imageologia utilizam equipamentos diferenciados,
permitindo o0 acesso a imagens importantes para o
planejamento de casos clinicos. A utilizacdo da informatica,
de um modo geral, na confeccdo da documentacao
clinica estd cada vez mais presente nos consultérios
odontolégicos. Os aspectos juridicos da validade desses

da informética na Odontologia, em especial na Radiologia,
bem como seus aspectos legais.

Lima' e NovelliZ mencionam que o diagnostico
por imagens na Odontologia oferece recursos técnicos
altamente sofisticados na obtencdo de imagens dos
pacientes, baseados em tecnologias computacionais,
sendo Util a todas as especialidades odontolégicas. As
imagens digitais favorecem tanto o cirurgido-dentista,
permitindo este que faca um melhor diagnéstico, como
para o paciente, na visualizacdo do seu tratamento. Esse
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sistema pode ser resumido como um espelho convencional
de cirurgidao-dentista revestido de tecnologia sofisticada,
tornando-se o bindmio qualidade/produtividade.

Silveira® informa que em 1973, os cirurgides-
-dentistas utilizavam o computador para manipular,
adequadamente, o conjunto de dados que necessitavam para
desenvolver suas atividades cotidianas. Machado*e Campos®
mencionam a possibilidade de ter um consultério em que o
computador ndo apenas armazena dados administrativos,
mas também apresenta diagndsticos detalhados, tratamento
dos pacientes, obtendo informa-¢oes de forma répida com
qualidade, precisa, segura, eficiente e a possibilidade de uma
visao tridimensional da estrutura alvo do exame.

Radiomemory® idealizou softwares com aplicacao
em radiologia odontoldgica e imageologia que tem a
capacidade de armazenamento e organizacdo de imagens
no computador, permitindo o uso de documentacoes
inteiramente digitais.

Apresenta ainda, processamento de imagens e
diagnostico, recurso de manipulacao e processamento de
imagens digitais como filtros, realce de bordas podendo
realizar alteracOes e retoques, o que abre novas perspectivas
no diagnoéstico por imagem permitindo que informagoes
contidas nas imagens sejam visivelmente detectadas e
observadas. E por fim, medicdo computadorizada, a qual
utiliza imagens digitais para varios tipos de mensuracoes,
como as utilizadas em cefalometria, endodontia,
documentacao para implantes e outros®.

Machado* narra que na area de diagnostico visual,
os cirurgides-dentistas podem contar com o0s exames
e podem ser separados em: a) exames invasivos, que
Sd0 exames que promovem ionizacao positiva, ou seja,
utilizam brometo de prata, provocando alteracbes em
niveis celulares; b) exames nao evasivos que nao utilizam
radiacdo ionizante na sua execucao.

Dentre os exames da Radiologia Odontolégica
e Imageologia, alguns podem ser utilizados diretamente
pelo cirurgiao-dentista, e estao a sequir descritos.

Radiografia digitalizada e digital

Nesse meio de deteccao da imagem digitalizada,
ha sistemas que utilizam os filmes radiogréaficos; estes
servem para detectar e mostrar a informacédo. Nos sistemas
em que nao se utilizam filmes radiogréaficos, ou seja, nos
processos diretos ou digitais, estas funcdes sdo servidas
por trés unidades: um sensor, uma memoria e um monitor.
Existe a utilizacdo dos sistemas hibridos, nos quais sao

0s processos indiretos, o sistema convencional (filme)
sendo como um detector, sua informacdo é mostrada
por um disposto de scanner ou camara de TV, a imagem
¢ digitalizada e estocada na memdria do computador e
mostrada em um monitor®.

Assim, no sistema digital, o filme e o processamen-
to radiografico sdo substituidos por um sensor eletrénico
e pelo computador. A imagem é mostrada no monitor e
pode ser manipulada.

Os sensores podem ser de dois tipos: com ou sem
cabo. O tipo com cabo tem a placa sensora conectada ao
sistema por meio de cabos com diametro relativamente
grande. Os sem cabo funcionam com placas de fésforo,
sendo semelhante a um filme de tamanho 3 x 4cm; apds
a exposicdo aos Raios X, as informacoes sdo armazenadas
sobre esta placa de captura, os dados que apds a sua
leitura sdo emitidos em forma de luz, e esta é capitada
e convertida em sinais, que sdo decodificados por um
hardware especifico para o modo digital*.

O sensor, que substitui o filme como receptor de
imagem, consiste de um mecanismo dos Raios X que é
acoplado a um detector Charge Coupled Device (CCD), que
converte diretamente a energia dos Raios X para um final
eletrénico; a radiacdo pode também ser convertida em luz
e conduzida para a placa CCD via uma fibra 6tica, ou de um
sistema de sete pequenas lentes, que converte esta energia
em voltagem potencial. Em seguida, o sinal é digitalizado
por um conversor analégico-digital e as informacoes sao
armazenadas na memoria do computador. O processo
de captacdo da imagem é o mesmo da radiografia
convencional, em que é necessario submeter o paciente a
exposicao do RaiosX.

Machado?, Ramalho’, Sarmento®® entendem
que a radiografia digital proporciona algumas vantagens
perante a radiografia convencional: dispensa do uso do
filme radiogréfico, de chassi, de telas fluorescentes, de
camara escura e de processamento quimico, ja que o
sensor capta a imagem e a transfere para o computador;
reduz o tempo de exposicao dos Raios X sobre o paciente
em até 80%, dado a alta sensibilidade do detector.
Possibilita 0 armazenamento das imagens em disquetes -
nesse caso elas podem ser impressas quando o cirurgido-
dentista achar necessario - ; permite fazer determinacoes
de densidades e mensurar lesdes; permite ampliar imagens
em dreas selecionadas e fazer invasdo da imagem,
podendo controlar o seu brilho e contraste; coloca-la em
relevo; possibilita a imagem ser formada imediatamente no
monitor quatro vezes maior que o tamanho real da imagem
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da radiografia convencional; trabalha com 256 tonalidades
de cinza, enquanto que na tradicional, é possivel diferenciar
apenas 25, atribuindo valores numéricos para cada nuance
de cinza, ou seja, determinar a densidade éptica da areas
da imagem digitalizada.

As desvantagens, porém, sdo relacionadas ao
custo do equipamento, os computadores precisam ser
de grande capacidade; as transmissao dos sinais sao
via cabo, que podem gerar interferéncias diminuindo a
definicdo da imagem, ou durante a filtracdo da imagem
digital pode resultar na reducéo ou falta de definicao entre
estruturas vizinhas (estado atual), menor abrangéncia pelo
sensor (CCD), sendo duas vezes e meio menor gque 0s
filmes tradicionais, necessitando de um maior nimero de
tomadas radiograficas para atingir a mesma area, além da
necessidade de treinamento na area de informatica.

Campos®, Sarmento®® e Watanabe'® mencionam
gue a imagem radiografica pode ser digitalizada por
meio de uma filmadora ou scanner. Primeiro, a imagem é
dividida no interior de uma grade composta por pixels de
tamanho uniforme (elementos de pintura), sendo cada pixe/
marcado com um valor de escala de cinza, com base em sua
densidade Optica. Esse valor é entdo armazenado em um
computador. O tamanho da matriz e a escala de cinza podem
ser determinados por um operador, com base na tarefa
diagnostica manual. Tamanhos tipicos ou matrizes e medidas
de escala de cinza sdo: 256 x 256 ou 512 x 512 pixels ou 256
niveis de cinza. A vantagem do método indireto, ou seja, de
digitalizar radiografias convencionais, rendem na possibilidade
de manipular a imagem com o objetivo de melhorar a sua
aparéncia e aprimorar sua interpretacdo, além de aplicar
ferramentas de analise para um melhor diagndstico.

Tomografia

Buscatti'' e Machado* descreveram que esse exa-
me é realizado em um aparelho composto por tubo de Raios
X, chassi porta-filmes e conexao rigida que gira ao redor de
um fulcro fixo. O tipo de movimento do tubo influencia na
terminologia da técnica, que pode ser dominada “linear”
ou “pluridirecional”.

A tomografia linear é a mais simples, consistindo
na movimentacdo do tubo de Raios X e do chassi em
direcbes opostas, com o fulcro (regido de interesse)
estacionado. O borramento de estruturas vizinhas nesse
tipo de tomografia é inevitavel, dependendo de fatores
como distancia do objeto ao filme, angulo de exposicao e
trajetéria do tubo*.

IMAGEOLOGIA E ODONTOLOGIA

Este exame baseia-se num corte radiografico,
em regides previamente selecionadas pelos exames
convencionais do paciente, em finas camadas que podem
variar no maximo de 2 a 4 milimetros de espessura. Seu
uso frequente envolve imagens da regido de ATM e areas
de implantes?, no qual permite a visualizacdo da espessura
da tabua 6ssea do paciente’?.

Existem varios tipos de tomografia pluridirecional:
circular, eliptica, hipocicloidal e helicoidal (espiral). Essas
técnicas com movimentos de tubo mais complexos possibilitam
a obtencdo de cortes mais finos com menor borramento®.

Tomografia computadorizada

Esse exame é uma técnica radiografica que
permite visualizar determinada regido anatémica, através
de multiplos cortes fotograficos, de 0,5 a 4,0mm de
espessura*>’11.13 . O paciente fica em posicao axial e em
movimento de translacdo; o aparelho de Raios X faz
a rotacao'™, realizando movimentos multidirecionais
controlado por computador, que ndo se faz uso de filmes
para captura de imagens.

Esse tipo de imagem é obtido com um feixe de
Raios X muito fino, através de um sistema tubo-sensor
que é gerado ao redor do paciente. Esses raios, por sua
vez, colidem apenas com uma secao do corpo em varios
angulos. Para esse fenémeno, como os tecidos do corpo
humano sdo compostos de diferentes elementos, eles terdo
diversos niveis de absorcdo e atenuacdo de Raios X. Os
Raios X, por sua vez, incidem sobre detectores ou sensores,
gue fazem a vez do filme radiografico e sao quantificados
e gravados no computador. Estes sdo comparados aos
sinais de um banco de dados, resultando na elaboracao
de uma imagem radiografica formada por multiplos
pontos, chamados pixel, em ampla gama de tons de cinza,
chamada de Escala de Housfield (UH), qual tem como
parametro o coeficiente de atenuacdo da &gua (zero). A
imagem apresenta hiperdensidade (+ 40 a 1.000UH ),
isodensidade (+25 a 40 UH ) e hipodensidade (- 1.000 a +
25 UH), diminuindo as opcoes de diagndsticos diferenciais
em Odontologia* '3,

A tomografia computadorizada é utilizada nos
estudos das doencas, mas também tem sido aplicada nos
estudos das glandulas maiores, particularmente apos a
injecdo de meios de contraste. O seu uso na Odontologia
é em exames da ATM, implantes, em &reas patoldgicas,
estudos de doencas congénitas, e em que outros tipos de
radiografias deixam a desejar para um bom diagnéstico'.
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As imagens geradas pela tomografia computadori-
zada possibilitam a realizacdo da reconstrucao tridimensio-
nal (3D) da estrutura observada. Tal reconstrucao propor-
ciona informacdes quanto a profundidade das estruturas
6sseas, sendo possivel a mensuracdo precisa das mesmas.
Isto tem sido importante para a Odontologia, pois consiste
em recurso aplicado, por exemplo, nas especialidades da
Implantodontia, Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
e Odontologia Legal A desvantagem da Tomografia Com-
putadorizada é em relacdo ao alto custo do aparelho.

Artomografia

Campos® relata que este exame trata-se de uma
tomografia com injecdo de substancia de contraste, e
mostra-se eficiente na evidenciacdo das estruturas intra-
-articulares, sendo insuperavel na visualizacdo de solucoes
de continuidade do disco e tecido retrodiscal. Por outro
lado, apresenta poucos detalhes dos componentes ¢sseos
da ATM, além de ser um exame invasivo de dificil execucéo.

Ressonancia magnética

Lima' e Campos® descrevem que a formacdo da
imagem através desse exame, se da de um forte campo
magnético em um sistema de emissdo e recepcdo de ondas
de radiofrequéncia e um computador, onde essas ondas sao
captadas, e sdo transformadas em imagem por um programa
especialmente desenvolvido. As imagens correspondem
ao mapeamento dos prétons ou elétrons que compdem os
tecidos do organismo humano. Portanto, sao imagens de alta
fidelidade de definicao, que fornecem informacdes anatomi-
cas e bioquimicas, obtidas em todos os planos possiveis (axial,
coronal, sagital ou obliquo) sem risco das radiacdes ionizantes.

Ela possibilita estudar ATM e suas disfuncoes,
pois é o Unico sistema de imagem gue mostra 0 menisco
e 0s musculos dessa articulacdo funcionalmente. Segundo
Gusmao’®, no diagnostico da ATM, a ressonancia magnética
vem se juntar a outros métodos de diagndsticos, tais como:
radiografias transcranianas, tomografias, tomografias
computadorizadas, artrografias, pois nao apresenta clareza
de detalhes dos componentes ¢sseos.

Esse exame é também utilizado em doencas do
complexo maxilo-mandibular e em estudos dos seios da
face, musculos da mastigacdo, regidao parafaringeana,
trajeto do nervo trigémeo e outros.

Castillero' expde que cirurgias assistidas por
computador, utilizando imagens geradas por tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, para casos

de implantes dentérios, orientam de forma precisa no ato
cirurgico, diminuindo o risco devido a exatiddo de precisao
e cuidados na angulacédo e profundidade do implante.

As desvantagens, segundo Gusmaéao'®, sdo custo
de instalacdo e manutencdo, além da necessidade de
pessoal técnico de alto nivel para a assisténcia.

Cefalometria computadorizada

Brangeli'® relatou que esse exame apresenta
inimeras vantagens para a area de ortodontia, uma vez
que as analises cefalométricas podem ser executadas mais
rapidamente do que com o método manual, permitindo o
acesso a um maior numero de variaveis cefalométricos, e
a obtencdo a um quadro de diagnostico mais completo.
Além disso, os valores de normalidade tém rapido acesso
para comparagao, assim como o plano de tratamento,
especialmente nos casos cirdrgicos, que se tornam de mais
facil decisdo com as simulacées dos diferentes tipos de
tratamento. O tracado cefalométrico computadorizado é
realizado, normalmente, digitalizando-se os pontos direta
ou indiretamente na radiografia, os quais sao transferidos
para um computador por meio de uma mesa digitalizada
ou localizada na prépria imagem digital. A digitalizacao
dos pontos, que consiste em método direto - marcacao
dos pontos cefalométricos em uma mesa digitalizadora, os
quais entdo sdo transferidos para o computador, que faz
a mensuracao dos angulos e das medidas lineares por um
método de coordenadas cartesianas.

O método indireto consiste na marcacdo dos
pontos na imagem digital do filme radiografico, para que
o microcomputador realize as mensuragdes das grandezas
cefalométricas.

Ultrassonografia

Este é um recurso extremamente conservador. A
velocidade de propagacdo do ultra-som no tecido vivo é
de 1540m/s, que é o valor padrao para a calibracéo desses
aparelhos.

A formacdo da imagem se baseia na reflexao,
refracdo e dispersdo das ondas nas interfaces teciduais
de diferentes impedancias sonoras, que dependem da
densidade e da velocidade de propagacao das ondas no
tecido. Os tecidos sdo classificados em Hipoecoides ou
Hiperecoides, conforme a capacidade de reflexao’®.

Pode-se também avaliar o fluxo sanguineo pela
técnica Doppler que indica fluxo, sentido, profundidade
dos vasos investigados, seu diametro e as velocidades
dentro de si mesmo.
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Em um ultrassom convencional 2D, observa-se a
anatomia do paciente em planos seccionais, ja em uma
ultra-sonografia 3D, a anatomia do paciente ndo é mais
vista como fatias 2D simples, mas adquirindo e exibindo
dados volumétricos?.

A ultrassonografia é um método diagnostico
simples, de boa sensibilidade, de baixo custo e importante
no estado ndo invasivo de estruturas vasculares e
patolégicas. Na Odontologia, pode ser aplicada na
articulacdo témporo mandibular, glandulas salivares,
cistos, hemangiomas, tumores intra-6sseos e em 6rgaos
em movimento de forma sequencial?®2",

Aspectos legais

Lima' relatou que no auxilio do desempenho
do profissional, o cirurgido-dentista tem a seu dispor a
tecnologia, e através de equipamentos é possivel manipular
uma imagem no computador e mostrar ao paciente qual
serd o resultado do tratamento. Porém, essa facilidade
preocupa em funcdo da manipulacdo de imagens e das
chamadas “promessas de resultados”.

J& Mantecca?? mencionam que grande parte
dos profissionais é levada a substituir o seu velho arquivo
de fichas em papel, bem como a emissdo dos diversos
documentos que fazem parte do cotidiano profissional, pelo
computador, sem se preocupar com as implicacdes legais
gue tal atitude passa vir a apresentar. Carvalho?® afirma que
se entendem como fichas clinicas, toda a documentacéo
produzida pelo profissional e referente a cada paciente.

Atualmente, ndo ha que se falar em “fichas
clinicas”, mas sim em “prontuarios clinicos”. Estes sao
constituidos por um conjunto de documentos como
inventdrios de salde, copias de receitas, de atestados, de
exames, radiografias, e englobam, inclusive, as chamadas
fichas clinicas.

De acordo com Serra?4, fichas clinicas, radiografias,
modelos, questionarios de saude, receitas, atestados,
fichas de indice de placa, alternativas de tratamento,
recomendacbes pds-operatorias, etc., devem fazer parte
do prontuario odontolégico.

Na Resolucao do Conselho Federal de Odontologia
que recebeu on.® CFO-42/2003, ocorreu uma reformulacao
do Cédigo de Etica. Entre os deveres dos cirurgides-
dentistas, estd a elaboracdo e guarda de prontuérios, de
acordo com o texto a seguir transcrito®:

IMAGEOLOGIA E ODONTOLOGIA

“Art.5 - Constituem deveres fundamentais dos
profissionais e entidades de Odontologia inscritos:

§ VIII - elaborar e manter atualizados os prontuérios
de pacientes, conservando-os em arquivo préprio”.

Ha que se lembrar que os prontudrios podem ser
Uteis e importantes instrumentos para possibilitar uma
eventual identificacdo odonto-legal, como também servem
como meios de prova em processo de responsabilidade
civil. As imagens obtidas por meio dos equipamentos
anteriormente descritos sdo muito importantes para as
duas finalidades mencionadas. Assim, os prontuarios nao
podem ser descartados no término do tratamento.

O Novo Cédigo Civil Brasileiro?®, ao ditar normas
prescricionais, afirma:

“Art. 206 - Prescreve:

Paragrafo 3.°em trés anos:

V - a pretensao de reparacao civil”.

Porém, ndo se pode olvidar o Cédigo de Protecdo e Defesa
do Consumidor, gue também se aplica arelacao profissional/
paciente, e determina o seguinte prazo prescricional?’:
“Art. 27. Prescreve em cinco anos a pretensao a reparacao
pelos danos causador por fato do produto ou servico [...]
iniciando-se a contagem a partir do conhecimento do
dano e de sua autoria”.

Entende-se que, devido a este Ultimo prazo, os
prontudrios devem ser conservados ad eternum.

Varios estudos alegam que diversos recursos da
edicdo computadorizada de imagens permitem alteracdes
imperceptiveis na impressao ou visualizacdo em monitor.
Imagens com grande resolucdo podem ser periciadas,
comprovando-se eventuais adulteracdes. Em marco de
2004, o Conselho Regional de Odontologia de Séo Paulo,
promoveu um Férum sobre a legalidade dos arquivos digitais
na Odontologia. Neste evento foi ressaltado que o prontuario
eletronico confeccionado pelo cirurgido-dentista e assinado
digitalmente tem valor legal, ndo havendo necessidade de
recurso a uma impressao. Isto se deve a regulamentacao
do certificado digital pela Lei 8.395%, juntamente com a
medida proviséria 2200/2 de agosto de 2001, segundo as
quais o certificado digital terd qualquer aplicabilidade para
fim publico ou particular e serd aceito em toda a esfera
governamental, tendo por si sé sustentacao?, trazendo
seguranca legal tanto ao profissional como ao paciente.

A referida Medida Provisoria
Infraestrutura de chaves publicas brasileira (ICP-BRASIL),
com poderes para formar a cadeia de certificacao digital

instituiu  a
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para “garantir a autenticidade, a integridade e a validade
juridica de documentos em forma eletrénica, das aplicacoes
de suporte e das aplicagdes habilitadas que utilizem
certificados digitais, bem como a realizacao de transacoes
seguras”. Segundo o Conselho Federal de Odontologia?®,
trata-se de um método para reconhecimento da
autenticidade de um documento digital (Certificacao
Digital) semelhante a um reconhecimento de firma de um
cartoério notarial. Porém, ha que se lembrar que é preciso,
além do Certificado Digital, enviar, pela Internet, uma cépia
autenticada do documento para um cartério integrante do
sistema ICP.

Para fins de certificacdo de documentos, sdo
equiparadas imagens fotograficas, radiograficas e ban-
cos de dados. Assim, as imagens obtidas por meio dos
equipamentos descritos em itens anteriores, podem
servir como meio judicial de prova, tomadas as provi-
dencias no sentido de valida-las através da Certificacdo
Digital.

Muitos cirurgides-dentistas ainda ndo estdo
informados sobre esta recente possibilidade; ha necessidade
de uma maior divulgacdo da mesma.
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