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INTRAORAL CONVENCIONAL
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Resumo: A técnica de fluorescéncia vem se mostrando
eficaz na deteccdo de metabdlitos de bactérias causadoras
de céries e esta tecnologia tem sido incorporada em
cameras intraorais. A busca de imagens de qualidade com
baixo custo motivou a montagem do prot6tipo de cAmera
intraoral por fluorescéncia, que possibilitou realizar
imagens com luz no comprimento de onda no espectro
visivel e também utilizando luz ultravioleta. Para a
montagem proposta utilizou-se uma camera intraoral
comum com detector CMOS, um filtro passa-altas com
abertura espectral em 495nm, e circuitos de LEDs
Brancos e LEDs Ultravioletas (UV). Os resultados
possibilitaram a diferenciacdo de estruturas sadias e com
presenca de metabolitos bacterianos, ao passo que
indicam que a instrumentacdo é suficiente para a
aquisicdo de imagens de fluorescéncia.

Palavras-chave: Fluorescéncia, cAmera intraoral, cérie.

Abstract: The fluorescence technique has been proved
effective in the detection of metabolites of caries and this
technology is being incorporated into intraoral cameras.
The pursuit of quality images with low cost led to this
assembly of fluorescence intraoral camera prototype,
which allowed images to be performed with either white
or ultraviolet light. To the proposal assembly a common
intraoral camera with CMOS sensor, a high-pass filter
with 495 nm spectral aperture, and LEDs White and
Ultraviolet (UV) were used. The results enabled the
differentiation of healthy structures and presence of
bacterial metabolites, whereas the instrumentation
showed itself sufficient for the acquisition of fluorescence
images using the materials described in this study.
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Introducéo

Um método amplamente utilizado no diagnéstico de
caries € a inspecdo clinica visual [1]. Os resultados
acumulados de desmineralizacdo e remineralizacdo
dental podem ocasionar perda liquida de minerais do
tecido dental e ao longo do tempo, uma lesdo cariosa
pode vir a se formar. Ao mesmo tempo, as lesfes podem
ser tdo leves que podem ndo vir a ser aparentes [2].

A perda gradual de tecidos geralmente modifica a
caracteristica estrutural do dente, e € comum a superficie
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erosionada do esmalte ser vista como uma &rea opaca
(ndo transldcida) e sem brilho, sendo este detalhamento
muitas vezes ndo-detectavel [3].

Um aparelho auxiliar que tém ajudado nesta inspecéo
¢ a camera intraoral, que consegue verificar este
detalhamento e tem sido utilizada amplamente em
conjunto com a técnica de fluorescéncia. Estudos
comprovam que a tecnologia de fluorescéncia é capaz de
identificar lesBes menores em comparagdo a inspecao
visual. [4]. Seu principio de funcionamento se baseia em
detectar a fluorescéncia de residuos produzidos durante a
contaminagdo, evidenciando a  presenca de
microorganismos no dente. Este método além de fornecer
a informacdo da presenca da bactéria causadora da cérie,
ainda prové resolucdo espacial suficiente para
diagnostico odontoldgico, permite facil documentacdo
do quadro clinico, répida utilizacdo e visualizagdo da
imagem em tempo real. [5]

Neste estudo se promove o desenvolvimento de uma
camera intraoral de fluorescéncia a partir de uma camera
intraoral comum com a adicdo de componentes
responsaveis por estimular a fluorescéncia natural da
biosfera do dente, a fim de manter o custo baixo do
projeto, e boa qualidade de imagens.

Materiais e métodos

Prototipo de camera intraoral — Uma camera
intraoral com sensor CMOS (Figura 1), modelo Dental
Intra Oral Medical camera (Shenzhen totodeal CO.,
China) e seu circuito original veio a ser substituido por
um circuito de 3 LEDs SMD Brancos e 3 LEDs SMD UV,
de acordo com o que se mostra na Figura 2.

Figural: Camera intraoral CMOS utilizada.
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Figura 2: Montagem do circuito da cAmera. A) Circuito
de iluminacéo original da cAmera e B) Nova configuracéo
montada.

Este protétipo foi montado sobrepondo o circuito de
iluminagdo a camera CMOS, e adicionando um filtro
Optico passa-altas modelo GG475 (Proteon, Brasil), com
comprimento de onda de corte em 475nm, conforme a
montagem exibida na Figura 3. Neste primeiro
experimento, o circuito de 6 LEDs foi alimentado por
fonte externa. Uma vez alimentado, os dois circuitos
trabalharam com iluminagdo alternada, ora suportada
pelo conjunto de LEDs SMD UV e ora pelo conjunto de
LEDs SMD Brancos, de acordo com a Figura 4.

limpos e armazenados em solucdo de agua destilada para
hidratacdo e manutencéo dos espécimes.

Resultados

A aquisi¢do das imagens de dentes humanos visou
observar as diferencas entre os dois tipos de técnicas de
iluminacdo e a validade da fluorescéncia proposta para
detectar metabdlitos de bactérias no dente, além de
observar as limitacfes das duas técnicas (Figura 5 e 6).
Além disso o estudo visou quantificar a diferenciacéo de
tons de vermelho, verde e azul (padrdo RGB - Red/
Green/ Blue) nas imagens, informacéo primordial para
que fosse possivel distinguir estruturas com metabolitos
bacterianos e estruturas sem tais substancias. Este
processamento se deu através da escolha aleatoria de uma
secdo da imagem (se¢des mostradas como linhas
tracejada nas Figuras 7, 9 e 11), e a partir dela foi
demonstrada a intensidade dos tons de cores vermelho,
verde e azul nesta selecdo (Figuras 8, 10 e 12).
Idealmente, os tons de azul resultantes da iluminagéo UV
seriam removidos pelo filtro 6ptico passa-altas, restando
somente tons de verde — resultantes da fluorescéncia
natural do esmalte — e tons de vermelho — provenientes
da fluorescéncia dos metabdlitos[6].

Figura 3: Montagem experimental final do protétipo de
Céamera Intraoral por Fluorescéncia.

Figura 4: Montagem experimental final do protdtipo de
Céamera Intraoral por Fluorescéncia. A) lluminacdo UV e
B) lluminagéo com LEDs Brancos.

Espécimes experimentais - Para testar a
performance do protétipo na formacdo de imagens da
fluorescéncia, selecionamos 3 dentes molares humanos e
1 dente incisivo bovino. Os elementos dentais humanos
foram obtidos de procedimento clinico realizado na
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo,
sob a responsabilidade da Profa. Patricia A. da Ana. Os
elementos dentais bovinos foram adquiridos de
estabelecimentos credenciados para a comercializagéo de
dentes bovinos. Tais espécimes foram selecionados,
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Figura 5: Amostras submetidas aos dois tipos de
iluminagdo. (Al), (A2) e (A3): iluminagdo com LED
Branco; (B1), (B2) e (B3): iluminagdo UV.
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Figura 6: Imagem de amostra de dente bovino com os 0 B e o o 40
M . . . ~ Istancia ao longo do pe

dois tipos de iluminacdo: A) LEDs Brancos e com B) gosep

LEDs UV. As setas na Figura 6.A indicam uma trinca no
dente.

Padrdo RGE ao longo do perfil

Figura 10: Amostra 2 — Resultado obtido ao tracar o perfil
RGB da linha tracejada. As linhas verde, vermelha e azul,
denotam a quantidade de pixels com estas respectivas
cores ao longo da se¢do escolhida da Figura 9.

Figura 7: Amostra 1 — Perfil tracado para quantificacdo
das intensidades de vermelho, verde e azul da imagem.
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Figura 11: Amostra 3 — Perfil tracado para quantificacéo
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Figura 8: Amostra 1 — Resultado obtido ao tracar o perfil 0 ZUD, 40 | ﬁﬂd rﬁf“ 100
RGB da linha tracejada. As linhas verde, vermelha e azul, 'stancia ao longo do pe

denotam a quantidade de pixels com estas respectivas . . )
cores ao longo da secdo escolhida da Figura 7. Figura 12: Amostra 3 — Resultado obtido ao tracar o perfil

RGB da linha tracejada. As linhas verde, vermelha e azul,
denotam a quantidade de pixels com estas respectivas
cores ao longo da se¢do escolhida da Figura 11.

Discussao

Em relacdo a comparacdo das duas técnicas de
imageamento, ora utilizando a iluminagdo com LEDs
Brancos (Figura 5 — Imagens A), e ora utilizando os
LEDs UV (Figura 5 — Imagens B), percebe-se que na
Figura 9: Amostra 2 — Perfil tracado para quantificagdo primeira os sulcos e fossetas dentais sdo visiveis na
das intensidades de vermelho, verde e azul da imagem. inspecdo das imagens, enquanto que para a segunda, a
informagdo anatdmica é dada somente em fungdo dos
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tecidos que apresentam contaminacéo, nas quais os tons
de vermelho denotam presenca de metabdlitos das
bactérias resultantes da autofluorescéncia [6]. A auséncia
da informacdo estrutural do dente nas imagens de
fluorescéncia é compensada pelas imagens com
iluminagdo com LED Branco, nas quais se verificam
estruturas anatdbmicas bem delineadas: as cuspides e as
elevacfes das cristas marginais sdo claramente
visualizadas através de diferenciacbes de brilho da
imagem.

Alguns outros detalhes da estrutura anatdbmica
verificados nas imagens de iluminacdo com LED Branco
sdo contornos de trincas e bordas, facilmente
identificaveis e destacadas por setas na amostra de dente
bovino (Figura 6A) e que acabam por ndo serem
visualizados quando s&o estudadas do ponto de vista da
fluorescéncia.

Dessa forma a melhor alternativa para o clinico € a
utilizagdo das duas técnicas conjuntamente, a fim de
fornecer um diagnodstico completo com a ferramenta
proposta.

Quanto a distingdo dos tons de RGB, as Figuras 8, 10
e 12 mostram os graficos das quantidades de pixels de
cada componente ao longo da secdo escolhida. As linhas
verdes em todos os graficos destas respectivas Figuras
apresentam vales — com menor quantidade de pixels
verdes — que coincidem com os picos das linhas
vermelhas — com maior quantidade de pixels vermelhos
— de acordo com o esperado. Isso se da pois ao longo do
perfil tracejado, conforme se chega mais proximo a
regido contaminada, o vermelho resultante da
autofluorescéncia dos metabolitos torna-se mais nitido e
o verde resultante da autofluorescéncia do esmalte tende
a ser ocultado. Os encontros dos vales e dos picos s&o
suficientes para denotar que as imagens providenciam a
diferenciacdo clara entre estruturas contaminadas e ndo
contaminadas.

As linhas azuis nos mesmos graficos tendem a
igualar-se a uma constante nula, ou seja, as quantidades
de pixels azuis na imagem tendem a ser zero, e dessa
forma, conclui-se que toda a radiagdo com tons de azul
provenientes da iluminacdo UV é retida pelo filtro passa-
altas, e desta forma a imagem tende a apresentar somente
resultados de fluorescéncia.

O custo dos materiais utilizados foi de R$ 300,00, o
que possibilita a constru¢do de um dispositivo de baixo
custo.

Concluséao

Revendo a série de resultados encontrados, nas
imagens que utilizaram apenas a luz branca é possivel
identificar claramente trincas e bordas da estrutura dental
e observar por completo sua anatomia externa. Quando o
fendmeno de fluorescéncia é aplicado, perde-se preciséo
em relacdo ao delineamento anatdbmico dos espécimes
dentais, porém torna-se possivel identificar com muita
facilidade os focos de autofluorescéncia proveniente de
bactérias. Com base no exposto, as imagens possuem
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grande auxilio diagndstico, uma vez que possibilitam a
verificagdo de focos da bactéria, e neste cenario, em um
primeiro momento, a anatomia detalhada da estrutura
poderia ser deixada de lado. Para que isto ndo ocorra, a
inclusdo de LEDs em dois comprimentos de onda seria a
melhor opg¢&o, pois permite ao dentista a0 mesmo tempo
optar pela imagem com detalhes anatdmicos e pela
imagem de fluorescéncia.

Em relagdo a aplicacdo mostrada, provou-se possivel
a construcdo de um dispositivo de baixo custo e que
realizasse imagens de qualidade.
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