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RESUMO

Para evitar os impactos bioldgicos, financeiros e interferéncia no diagndstico, as
radiografias odontoldgicas devem ser realizadas com alta qualidade. Este estudo
teve por objetivo analisar os principais erros radiograficos cometidos por alunos da
Especializacdo de Radiologia e Imaginologia da Faculdade de Odontologia da
UFMG em 2011 e no 1° semestre de 2012. Foram analisados os relatorios
individuais de atendimento de pacientes que procuraram o Servico de Radiologia da
Faculdade e as anotacdes, quanto aos erros, foram realizadas com a supervisao dos
professores de radiologia que estavam calibrados para detecc¢éo dos erros. Um total
de 514 radiografias foram obtidas, sendo 298 periapicais, 195 panoramicas, 16
interproximais e 6 oclusais. Foram observados 119 erros (23%) e a técnica
radiogréafica que apresentou maior numero de falhas foi a Panoramica (38%) seguida
da Interproximal (20%). O erro mais frequente, nas Panoramicas, foi de
posicionamento incorreto do paciente (20%); nas Periapicais, 0 de posicionamento
incorreto do filme (11%); nas Interproximais, o de angulagéo (13%). O maior nimero
de erros radiograficos foi cometido pelos alunos no 3° modulo.

Palavras-chave: Radiografias odontol6gicas. Controle de qualidade. Erros
radiograficos.



ABSTRACT

To avoid biological impacts, financial and interference in the diagnosis, the dental
radiographs should be performed with high quality. This study aimed to analyze the
major errors committed by students of radiographic Specialization of Radiology and
Imaginology, Faculty of Dentistry, UFMG in 2011 and first half of 2012. We analyzed
the individual reports of patients who sought care from the Department of Radiology,
Faculty and notes, about the mistakes were made under the supervision of
professors of radiology that were calibrated to detect errors. A total of 514
radiographs were obtained and 298 periapical, 195 panoramic, 16 bitewing and 6
occlusal. 119 errors were observed (23%) and radiographic technique with the
highest number of failures was the Panoramic (38%) followed by interproximal (20%).
The most common error in Panoramic was incorrect positioning of the patient (20%);
Periapical in the incorrect positioning of the film (11%) in the interproximal the
angulation (13%). The largest number of errors was made by radiographic students
in the 3rd module.

Key-words: Dental radiographs. Quality control. Radiographic errors.
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1 INTRODUCAO

Whilhelm Roentgen descobriu acidentalmente os raios X em 1895, quando ele
produziu uma radiografia ndo intencional da sua préopria méo (GOAZ, 1982). No ano
seguinte, passou a ser empregado na Odontologia. Hoje, o exame radiografico é
utilizado em larga escala na Odontologia como importante auxiliar no diagnéstico,
constituindo método fundamental para o planejamento do tratamento de diversas
patologias da cabeca e pescoco (SCHIFF, 1986). E para que o diagndstico ndo seja
prejudicado é essencial obter uma imagem de qualidade, para proporcionar uma

maior eficacia as informacdes necessarias (CARVALHO et al., 2009).

A presenca de falhas, seja provocada durante a exposicdo ou no processamento
radiografico, resulta de imagens inadequadas, que podem gerar interpretacao
errbnea. Dessa forma, é necessario que as radiografias apresentem um padrao de
qgualidade aceitavel (CONSOLO et al., 1990; ANDRADE et al., 2003). A baixa
qualidade das imagens ja foi apontada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como responsavel pela reducdo na certeza de diagndsticos, desacreditando a
radiografia como instrumento de diagndstico (YACOVENCO, 2001).

A avaliagdo da qualidade da imagem é subjetiva e resulta da combinag&o de varios
fatores como: densidade, contraste, incidéncia dos raios X, posicionamento do filme
radiografico, uso correto de posicionadores radiogréficos, tempo de exposicédo e até
etapas relacionadas ao processamento (SARMENTO; PINHO; RIVAS, 2002). Essa
qualidade ndo depende somente dos aparelhos de raios x, filme e camara escura,
mas principalmente, da habilidade dos profissionais envolvidos (WUEHRMANN;
MANSON-HING, 1981).

Assim, maiores cuidados no treinamento dos profissionais e mais rigidez na
fiscalizacdo, poderdo contribuir para melhoria nos resultados das radiografias
(OLIVEIRA et al., 2006). E fundamental que o clinico inicie seu treinamento em
técnica radiografica ainda no periodo da faculdade, desenvolvendo uma analise
critica das radiografias realizadas, procurando aperfeicoar-se para que a imagem

possa ser aproveitada ao maximo (GASPARINI et al., 1992).
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Hoje, a Radiologia e Imagionologia € a especialidade odontolégica em que se obtém
exames radiograficos intrabucais, como também extraorais, auxiliando os cirurgidées
dentistas nos diagndésticos e planejamento do tratamento. Os profissionais dessa
area tem a responsabilidade de realiza-los com alta qualidade, pois uma radiografia
mal confeccionada, além de gerar impacto bilégico e financeiro, interfere no
diagnéstico. Sendo assim € necessario aprimoramento técnico e emprego de
equipamentos adequados (PONTUAL; VELOSO; PONTUAL, 2005).

Na especializacdo de Radiologia e Imaginologia da Faculdade de Odontologia da
UFMG, o aprendizado tedrico e pratico ocorrem em 18 meses, sendo que ao fim do
curso, os alunos devem ter competéncia na execucdo das técnicas, ho manejo e
processamento do filme, seja manual ou automatico, observando cuidadosamente
todas as etapas que envolvem a execucdo do exame para evitar exposicao

excessiva do paciente a radiacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os principais erros radiograficos cometidos por alunos da especializacao de
Radiologia e Imaginologia da Faculdade de Odontologia da UFMG em 2011 e no 1°
semestre de 2012.

2.2 Especificos

o Avaliar quais os erros mais frequentes na execucdo das técnicas
Periapical do Paralelismo, Interproximal, Oclusal e Panoramica.

o Avaliar qual das técnicas radiogréaficas — Periapical, Interproximal, Oclusal
e Panoramica — executadas pelos alunos da Especializacdo apresentam o
maior indice de erros.

o Avaliar a evolugdo dos alunos da Especializagdo, na execucédo dos

exames radiograficos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Freitas, Rosa e Souza (1992) vérias falhas radiograficas poderéo resultar
devido a ndo observacao dos principios técnicos durante a obtencao da radiografia.
Os erros sao cometidos durante orientacdo do feixe (til ao objeto e filme, a
exposicao, e no processamento. Neste, 0os erros mais frequentes sao: densidade
radiografica excessiva, densidade radiogréafica insuficiente, contraste radiogréafico
insuficiente, velamento fotografico, velamento quimico, radiografias “borradas”,
imagens distorcidas nos filmes dobrados, marcas radiollcidas devidas as unhas,
densidade insuficiente pela lamina de chumbo, falha na orientagcdo da area de
incidéncia, dupla exposicédo, penetracdo de umidade, impressdes digitais, imersao
parcial, manchas escuras ou brancas e véu ou “Fog”. Ja Langland e Langlais (2002)
agruparam esses erros em quatro categorias: erros de técnicas, erros de exposicao,
de processamento e erros de manipulacdo dos filmes. Quando ocorrem esses tipos
de erros, quase sempre comprometem a qualidade da radiografia e, em geral, levam

a repeticoes.

Segundo Tavano e Alvares (2009) a repeticédo de exames deve ser evitada por meio
do uso da técnica correta e de um processamento confiavel e consistente. Para
evitar erros quanto a técnica e processamento, o exame radiografico na Odontologia
exige conhecimento e treinamento do cirurgido—dentista, assim seu treinamento €

iniciado durante a graduacéao.

O desempenho dos alunos na execucao das técnicas radiograficas periapicais do
paralelismo e da bissetriz, comparando-as entre si, foram avaliadas por Brandt,
Fenyo-Pereira e Costa (1997). Os autores introduziram a técnica do paralelismo no
primeiro semestre do curso e o0 da bissetriz no segundo semestre. Os erros mais
frequentes cometidos pelos alunos em treinamento foram: enquadramento do filme
na regido, principalmente para a regido dos pré-molares inferiores, tamanho
longitudinal das imagens dos dentes, pela técnica da bissetriz, e sobreposicédo das
faces proximais, pela técnica do paralelismo, para a regido dos molares superiores.
Em geral, concluiram que houve uma melhora no desempenho dos alunos nas
tomadas radiogréficas pela técnica da bissetriz, com o ensino prévio da técnica do

paralelismo.
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Com o objetivo de analisar as principais causas da perda de qualidade da imagem
radiografica e a frequéncia com que ocorrem, Kreich, Queiroz e Sloniak (2002)
realizaram uma pesquisa para analisar o desempenho dos alunos do 2°, 3°, 4° e 5°
anos do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa, nos anos
de 1996 e 1997. Foram examinadas 800 radiografias obtidas através da técnica da
bissetriz, sendo 400 do ano 1996 e a outra metade referente ao ano de 1997. Os
critérios considerados na avaliacdo foram de técnica, processamento e densidade da
radiografia. As radiografias que ndo apresentavam nenhum erro, consideradas como
perfeitas, foram apenas 55 radiografias. Erros de técnicas 1.160 radiografias, 213
erros de processamento e 474 de densidade. O erro de técnica com maior
ocorréncia foi o de posicionamento incorreto do filme (57%), seguido pelo erro de
angulacao vertical, sendo o de encurtamento da imagem (24%) e alongamento da
imagem (21,1%); erro de angulacao horizontal com uma média de (18,4%); imagem
do diafragma com (11,1%); curvatura do filme com (10,5%) e posicionamento
incorreto do picote com 2,5%. As radiografias com imagens tremidas, dupla
exposicdo e filme invertido tiveram baixa incidéncia. Erros de processamentos mais
cometidos foram o de radiografias amareladas, com 18,3%, seguida de radiografias
riscadas, com 4,3%, erros de radiografias veladas com 1,6% e eletricidade estatica
com 1,5%. Em relacdo a densidade, as radiografias claras corresponderam a uma
média de 55,8% e as escuras de 3,5%. Os erros de maior ocorréncia foram o de
técnica, seguida pelo erro de densidade: radiografias claras. Com isso, os autores
concluiram que as porcentagens dos erros foram semelhantes para todos os anos
de graduacéo. A partir desses resultados, perceberam que ndo houve uma melhora
na capacidade dos alunos na prética radiogréfica.

Pontual, Veloso e Pontual (2005) analisaram a qualidade das radiografias periapicais
e interproximais, realizadas por alunos da Clinica Integrada da Faculdade de
Odontologia de Pernambuco. Foram selecionadas de forma aleatéria 572
radiografias realizadas por alunos no ano de 1999 e divididas em trés grupos:
Radiografias interproximais (grupo 1), radiografias periapicais para fins de
diagnéstico (grupo 2) e radiografias periapicais para tratamento endodéntico (grupo
3). As radiografias deveriam apresentar algum tipo de erro. Esses erros foram
divididos em: falha na execucdo da técnica, de processamento e falha com origem

indefinida, sendo esta ultima, como aquelas falhas que ndo foram possiveis de



17

identificar as causas. As radiografias com algum tipo de erro representaram uma
média de 75%, sendo que o grupo de radiografias interproximais mostrou um maior
namero de falhas. Em relacdo aos erros, a falha ocorrida durante a execucdo da
técnica foi a mais relevante dos trés grupos (58,2%). Os erros, tais como:
alongamento, mau posicionamento do filme ou do feixe de raios x e sobreposicao

das superficies interproximais foram os mais frequentes.

Oliveira et al. (2006) fizeram um levantamento da quantidade e dos tipos de erros
mais frequentes em exames periapicais completo. Analisaram 263 exames
periapicais completos de quatro servicos de radiologia distintos, da cidade do Rio de
Janeiro entre 0 ano de 1999 a 2002. Na primeira etapa fizeram um levantamento dos
erros mais frequentes e na segunda etapa, uma comparacao entre as radiografias
julgadas erradas e suas repeticdes. A quantidade de erros nas duas etapas foi de
12,42% do total. Das 511 radiografias rejeitadas nas duas etapas, 111 (21,93%) nao
precisavam ser repetidas. A comparacdo entre as radiografias rejeitadas e suas
repeticdes na segunda etapa, mostrou que 16,46% nao apresentavam beneficios ao
diagnéstico e 8,23% continuaram o mesmo erro. Com isso concluiram que o
treinamento adequado dos profissionais e uma fiscalizacéo eficiente pelos 6rgaos
competentes, podem proporcionar uma diminuicdo no percentual de erros das
radiografias e consequentemente uma diminuicdo da exposicdo dos pacientes a

dose de radiagéo.

Para avaliar a qualidade das radiografias realizadas por alunos da disciplina de
Endodontia do curso de graduacdo em Odontologia de uma Universidade Publica,
Felippe et al. (2009) analisaram 1.823 radiografias periapicais, realizadas no
segundo semestre de 2001 e primeiro semestre de 2002. O erro mais frequente,
identificado pelos autores, foi o de processamento (76,6% e 73,2%), principalmente
em relacdo a presenca de ranhuras e manchas, causadas pelo manuseio incorreto
do fixador e da lavagem. Outro erro frequente foi o de posicionamento do filme ou do
feixe de radiacdo, correspondendo a 55,4% sem o posicionador e 37,7% com a
utilizacao desse dispositivo. O terceiro erro mais frequente foi o de contraste, sendo
gue houve uma quantidade maior de radiografias claras que escuras. Os erros de
angulacao vertical foram mais frequentes que os de angulacao horizontal, ocorrendo

com maior frequéncia nas regifes anterior da mandibula e superior de pré-molares.
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Os erros técnicos em radiografias intrabucais periapicais, realizadas por académicos
de Odontologia foram analisadas por Carvalho et al. (2009). Os prontuéarios de 3.886
pacientes de uma clinica Odontoldgica foram avaliados, referentes aos anos 2003,
2004 e 2005. As radiografias foram analisadas, uma a uma, em negatoscopio de luz
uniforme, em ambiente escurecido, e por um profissional radiologista com
experiéncia, levando em consideracdo os critérios de avaliacdo: radiografias
tecnicamente boas, radiografias insatisfatéria, erros de técnica radiogréfica, erros de
processamento radiografico. As radiografias consideradas inadequadas foram
49,49%. Elas apresentaram erros de técnica radiografica em 82,74%, enquanto
17,26% foram de erros de processamento. Os erros de técnicas mais frequentes
foram do angulo horizontal 32,88%, seguida de exposicéo insuficiente 25,43%, corte
do dente 9,31%, resultado manchado 4,51%, corte cilindrico 3,15%, outras técnica

radiogréafica 1,86% e outros processamento radiografico 1,43%.

Em 2009, Dias et al. identificaram os erros radiograficos mais prevalentes realizados
pelos alunos de Treinamento Profissional em Radiologia da Faculdade de
Odontologia da UFJF. Foram analisadas 855 radiografias periapicais, que foram
dispensadas e arquivadas por algum tipo de erro na sua execucdo. As radiografias
foram dividas por arcadas e por regides. As radiografias foram avaliadas por quatro
alunos da graduacdo que ja haviam cursado os dois semestres de Radiologia. As
discordancias entre os examinadores eram definidas por um quinto avaliador com
experiéncia. Em cada radiografia poderiam ser detectados um ou mais erros de
técnica e/ ou processamento. Foram detectados 2.036 erros dos quais 57,42%
correspondiam a erros de técnica e 42,58% de processamento. A regido com maior
namero de erros, 22,98%, foi a de molares superiores. O erro mais prevalente foi a
presenca de riscos na radiografia (18,66%), seguido pelo erro de posicionamento
vertical do filme com corte da regido apical dos dentes (11,98%) e radiografias
manchadas (11,39%).

Com o objetivo de identificar os erros radiograficos mais frequentes cometidos por
alunos de graduacéo durante a realizacdo do tratamento endodéntico, Fernandes et
al. (2010) avaliaram 52 prontuarios odontologicos contendo fichas clinicas e
radiograficas. Cada prontuario continha cinco radiografias periapicais. Essas
radiografias foram divididas: inicial, para odontometria, prova do cone principal,
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condensacdo lateral e final. As que apresentavam pelo menos um tipo de erro foram
consideradas inadequadas. Das 260 radiografias periapicais avaliadas, 57,70%
apresentaram algum tipo de erro (erro de técnica ou processamento). Nao houve
diferenca estatistica no nimero de radiografias com erros nas diferentes fases do
tratamento endoddntico. Concluiram que os erros mais frequentes foram o
manchamento, a presenca de riscos e a densidade radiografica, ocorrida durante o

processamento radiografico.

Lima et al. (2010) avaliaram a qualidade de imagem e o arquivamento de
radiografias periapicais finais de tratamento endodéntico realizado na Clinica
Endodontica Il da Faculdade NOVAFAPI, periodo 2007/02 e 2008/01. Foram
avaliados 72 prontuarios de pacientes com tratamento endodéntico concluidos, que
estavam disponiveis em arquivos. As radiografias finais foram avaliadas quanto a
qualidade e ao processo de arquivamento. Apenas 51% dos prontuarios continham
as radiografias finais. Das 37 radiografias analisadas, 30% apresentavam-se
tecnicamente boas, sem algum tipo de erro. As quantidades de radiografias
insatisfatorias foram extremamente altas (70%), com predominancia de erros
cometidos durante o processamento radiografico: amarelada (40,5%), manchada
(21,6%) e riscada (13,5%). Quanto a técnica, o unico erro identificado foi em relacéo
ao posicionamento do picote (27%). O arquivamento apresentou-se inadequado,
com auséncia de radiografias finais de tratamento endoddntico em 49% e sem

identificacédo 35%.

Pacheco, Reis e Faria (2010) analisaram 200 radiografias, para identificar os
principais erros radiograficos cometidos por alunos do 3° periodo na disciplina de
Radiologia Odontolégica | da Faculdade de Odontologia da UFMG. As radiografias
foram realizadas por 89 alunos na disciplina de Radiologia I, de pacientes que
procuravam o servico de radiologia. Foram obtidas 30 (15%) Periapicais pela técnica
do Paralelismo, 43 (21,5%) Periapicais pela técnica da Bissetriz e 127 (63,5%) pela
técnica Interproximal com o uso de posicionadores. Dessas radiografias, 66 (33%)
foram processadas manualmente e 134 (67%) automaticamente. As 22 processadas
manualmente foram obtidas pela técnica Periapical do Paralelismo, 43 pela técnica
Periapical da Bissetriz e uma pela técnica Interproximal. As radiografias coletadas
foram analisadas por dois alunos de graduacdo do 4° periodo da Faculdade de
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Odontologia da UFMG, simultaneamente. Das 200 radiografias analisadas, foram
detectados 487 erros, com a média de 2,43 erros por radiografia. Dentre os erros
identificados nas radiografias processadas manualmente, 80,58% foram de técnica e
19,42% de processamento. O erro de processamento mais frequente foram lavagem
inadequada (22,70%) e radiografias riscadas (22,70%). A regido com o maior
namero de erros por radiografia, nas interproximais, foi a de pré-molares (2,14), nas
periapicais da Bissetriz, a de molares superiores (3,37) e nas periapicais do
Paralelismo, a de molares inferiores (3,40). O erro de técnica mais frequente foi, nas
interproximais, o de angulacao horizontal (77,30%); nas periapicais do Paralelismo, o
de posicionamento do filme (53,30%) e nas periapicais da Bissetriz, 0 de angulacéo
vertical (72,10%). Os autores concluiram que houve mais erros na execucao da
técnica periapical da Bissetriz que na do Paralelismo. Comparando a técnica do

Paralelismo com a técnica Interproximal, a ultima obteve um maior nimero de erros.

Para avaliar e comparar a propor¢ao de erros radiograficos cometidos por alunos do
curso de odontologia do Centro Universitario Newton Paiva, em Belo Horizonte - MG,
Queiroga et al. (2010) analisaram 915 radiografias intrabucais, sendo 709 periapicais
e 206 interproximais, realizadas pelos alunos do 4° ao 8° daquela instituicdo. A
analise foi realizada por dois examinadores. A proporc¢ao total de erro foi 82,51%.
Houve um total de erros de 1242, sendo 963 em radiografias periapicais e 279 nas
radiografias interproximais, podendo uma radiografia apresentar mais de um tipo de
erro. Houve um percentual semelhante, 82,03%, encontrado nas radiografias
periapicais e interproximais. O erro mais frequente nas radiografias analisadas foi a
ranhura (35,10%). Concluiram que os erros radiograficos entre os alunos séo

elevados com tendéncia a diminuir com o avancar dos periodos.

Erros em radiografias panoramicas também foram identificados por alguns autores,
como Rushton, Horner e Worthington (1999) que avaliaram a qualidade de
radiografias panoramicas em uma amostra de praticas gerais de Odontologia, para
determinar a frequéncia relativa de erros e identificar os erros diretamente
responsaveis pelo diagndstico inadequadas das imagens. Participaram da pesquisa,
quarenta e um dentistas, em que cada profissional deveria apresentar 50
radiografias panoramicas, sendo que 1.813 foram o total de radiografias
apresentada por eles. Cada radiografia foi examinada para deteccéo de presenca ou
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auséncia de falhas técnicas ou de processamento. Foram consideradas:
“excelentes”, quando ndo apresentava erros de técnicas ou processamento;
“aceitavel”, quando os erros ndo prejudicavam o diagndstico e “inaceitavel”, quando
apresentava alguma falha que prejudicavam o diagnostico. Apenas 0,8% (14)
radiografias foram consideradas excelentes, 66,2% (1.200) “aceitaveis” 33% (599)
“inaceitaveis”. Os erros que contribuiram diretamente para o fracasso das
radiografias foram os erros de posicionamento anteroposterior, baixa densidade e
baixo contraste. Concluiram que a qualidade da radiografia panordmica poderia ser

melhorada pela atencéo a técnica radiografica e ao processamento.

Com o objetivo de avaliar os erros ocorridos na obtencdo de radiografias
panoramicas por alunos do mestrado e ingressante na especialidade de Radiologia
Odontolégica, Pontual et al. (2006) durante 10 meses avaliaram 2415 radiografias
dentro do padrdo de qualidade. Nas radiografias incorretas (436), foram analisadas
para finalidade de indicacdo de erro responsavel pela repeticdo. Os erros mais
encontrados foi o de posicionamento do paciente (49,31%). Sendo que, dentro
desse grupo, o de posicionamento incorreto da lingua foi o mais frequente (30,70%),
seguido do mento inclinado para cima (19,72%). No grupo de erros relacionados aos
fatores de exposicdo (29,72%), a superexposi¢cao representou 60,47%, enquanto o
de subexposicdo 39,53%. Em relacdo aos erros técnicos, a exposicdo parcial do
filme (44,07%) foi o mais frequente, seguido pelo posicionamento invertido do chassi
(23,73%) e velamento parcial do filme (11,86%). Os artefatos estavam presentes em
9,86% das imagens, sendo o avental de chumbo o principal responséavel (65,12%)
por essa falha e os erros de movimentacao do paciente representaram 7,57%. Os
autores concluiram que a maioria dos erros poderia ser evitada pelos operadores, se

eles fossem mais atenciosos ao procedimento realizado.

Silva, Larentis e Fontanella (2007) avaliaram as frequéncias dos diferentes tipos de
erros em radiografias panoramicas que nao foram aceitas pelo controle de qualidade
do Servico de Radiologia da FO/UFRGS. Dois observadores, individualmente,
analisaram radiografias consideradas inaceitaveis, obtidas durante dois anos e
registraram o0s erros encontrados em cada uma delas. Foi calculada a frequéncia
relativa dos erros mais comumente encontrados e também a média de erros por

radiografias. Das 3.815 radiografias panoramicas, 8,65% indicou a taxa de repeticao.
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Os erros mais frequentes observados foram o posicionamento incorreto da cabeca
do paciente, que foi responsavel pela maior parte das repeticbes. A cabeca do
paciente a frente do plano de foco em 21,15%, girada para direita ou para esquerda
em 24,84%, inclinada para frente em 21,21% e posicionamento atras do plano de
foco em 20,30%. Imagens radiograficas com alta densidade, 17,27%, imagens com
baixa densidade, 17,27%, imagens com baixo contraste em 16,96% e com alto
contraste em 12,72%. Encontraram uma média de 2,07 erros por radiografias. Diante
dos resultados obtidos, concluiram que os padrdes de qualidade do servico
encontraram-se de acordo com o Guindelines on Radiology Standards for Primary

Dental Care.
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4 METODOLOGIA

4.1 Obtencao da amostra

Foram analisadas 514 radiografias, sendo 298 (57%) periapicais, obtidas pela
técnica do Paralelismo; 195 (37%) panoramicas; 15 (2,9%) interproximal com o uso
de posicionadores e seis (1,16%) oclusais. As tomadas radiograficas foram
realizadas pelos nove alunos que cursaram a Especializagdo de Radiologia
Odontologica no periodo de marco de 2011 a fevereiro de 2012, durante as aulas
praticas ministradas no Servico de Radiologia da Faculdade de Odontologia da
UFMG. As radiografias foram obtidas de pacientes adultos e criancas, de ambos 0s
sexos, que procuraram o0s servicos de Radiologia da Faculdade para obter
radiografias para fins de diagnostico. Para a realizacdo das radiografias, foram
utilizados: dois aparelhos de raios X periapicais das marcas Gnatus, 70 KV e 7 mA e
Gendex 765 DC, 65 KV e 7 mA, um aparelho panoramico da marca Villa Sistemi
Medicali MR0O5, 85 KV e 10 mA. Os filmes radiograficos Periapicais, Oclusais e
Panoramicos foram da marca Kodak, com tempos de exposi¢ao variaveis de acordo
com a regido anatdbmica, com o aparelho de raios X e com a sensibilidade do filme
radiografico. O processamento na maioria dos modulos foi automatico, utilizando-se
uma processadora da marca Gendex GXP. Em apenas um modulo, a processadora
apresentou-se com defeito e o processamento foi manual, realizado em caixas
portateis, utilizando-se solu¢cdes processadoras da marca Kodak, preparadas de
acordo com as instrucbes do fabricante. O método de processamento manual

utilizado foi o tempo-temperatura.

4.2 Analise radiogréfica

A coleta de informacfes sobre as radiografias foi através dos relatorios preenchidos
pelos alunos. Esse preenchimento foi realizado com a supervisdo dos professores
de Radiologia que estavam calibrados para deteccdo de erros. Nesse relatorio
continha informagBes como: a data, nome do paciente, técnica utilizada, niamero de
radiografias, se houve repeticbes e o motivo das repeticdes. Os dados foram
coletados por um aluno do curso de Especializacdo de Radiologia da Faculdade de
Odontologia da UFMG.
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Os erros foram coletados, e divididos em dois tipos: de técnica e de processamento.

4.2.1 Erros detécnica

1.

Angulacao (AG):

o Horizontal: quando ha sobreposicdo das superficies interproximais dos
dentes da regido de exame.

o Vertical: quando ha alongamento ou encurtamento dos dentes.

Posicionamento do filme (PF):

o Quando ha cortes dos apices ou das coroas (posicionamento vertical).
Cortes do dente alvo para o exame, para mesial ou distal (posicionamento

horizontal).

Posicionamento do paciente (PP):

o Cabeca do paciente posicionado atrds do plano de foco: Os dentes
parecerao alargados e pouco nitidos na radiografia. A maxila oposta com
0 angulo da mandibula fica mais visivel e prejudica a nitidez da imagem
do ramo.

o Cabeca do paciente posicionada a frente do plano de foco: Os arcos
dentais, principalmente os dentes anteriores, localizam-se fora de foco,
com aspecto borrado, encurtados e estreitados. Os dentes pré-molares se
sobrepdem.

o Cabeca do paciente inclinada para tras: O plano oclusal fica aplainado
ou com curva reversa. Os apices dos incisivos superiores ficam fora de
foco. Os condilos podem ser projetados para fora da area radiografada
devido o aumento da distancia intercondilar.

o Cabeca inclinada para frente: O plano oclusal apresenta curvatura
excessiva. Os apices dos incisivos inferiores ficam fora de foco. Ocorre
sobreposicao do osso hidide na porcdo anterior da mandibula. A regido
anterior dos condilos podem n&o aparecer e ocorre um estreitamento da

distancia intercondilar.
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Posicionamento assimétrico: Quando a linha sagital mediana nédo for
posicionada simetricamente, ou se a cabeca for mexida horizontalmente
durante a exposicao, acontecera uma reproducao assimétrica de todas as
estruturas.

Movimentacédo da cabeca: Se a cabeca for movimentada verticalmente
durante a exposicéo, sera observado deformacdes ondulares em todas as
estruturas.

Movimentacdo da mandibula: Paciente movimenta apenas a mandibula
durante a exposicdo, pode ser simulada uma fratura, especialmente apos
acidente.

Incorreto posicionamento da coluna do paciente: “A imagem
fantasma” da coluna vertebral aparece como uma area radiopaca, no
centro da radiografia, projetada sobre a regido dos incisivos.

Auséncia do contato da lingua com o palato: Visualiza-se uma faixa

radiollcida projetada na altura dos apices dos dentes anteriores.

Tempo de exposicéo (TE):

Radiografias escuras

Radiografias claras

Dupla exposicao (DE):

Kvp

Quando o filme é exposto mais de uma vez.

Radiografias panoramicas escuras ou claras.

Bot&o do disparador (BO):

Ao apertar o botdo do disparador do aparelho de Rx, ndo aguardava a
finalizacdo da radiacao emitida.
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4.2.2 Erros de processamento

8. Processamento (PR):

o Risco durante o processamento: remocdo da emulsdo do filme em
algumas areas.

o Velamento: escurecimento excessivo sobre o filme radiografico.

Figura1l: Erro de angulagao Figura2: Erro de posicionamento do

Fonte: Pacheco, Reis e Faria (2010). filme.
Fonte: Pacheco, Reis e Faria (2010).

Figura 3: Erro de angulacéao. Figura 4: Erro de tempo de exposicao.
Fonte: Pacheco, Reis e Faria (2010). Fonte: Pacheco, Reis e Faria (2010).

Figura5: Erro de tempo de exposicéo. Figura 6: Erro de processamento.
Fonte: Pacheco, Reis e Faria (2010). Fonte: Pacheco, Reis e Faria (2010).



Figura 7: Erro de posicionamento do paciente.
Fonte: Aluno do curso de Especializacdo em Radiologia UFMG (2011).

Figura8: Erro de Kvp
Fonte: Aluno do curso de Especializacdo em Radiologia UFMG (2011).

A partir dos dados tabulados foram calculadas a frequéncia e porcentagens dos

erros radiogréaficos por modulo e por tipo de técnica.
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5 RESULTADOS

De acordo com os relatérios preenchidos pelos alunos foram realizadas 514
radiografias, sendo observados 119 erros. Na Tabela 1 mostra o total de radiografias
com o numero de erros encontrados, o namero de erros por radiografias e a
porcentagens de erros de acordo com a técnica utilizada. A técnica com maior

namero de erros foi a panordmica e com menor niumero de erros a oclusal.

Tabela 1: Total de radiografias e a porcentagem dos erros de acordo com a técnica

utilizada.
o N° de Total de N° de erros por Porcentagens
Técnica . . . .
radiografias erros radiografias de erros
Periapical 298 41 0,1 13,7%
Panoramica 195 75 0,3 38%
Interproximal 15 3 0,2 20%
Oclusal 6 0 0 0%

A Tabela 2 apresenta a frequéncia e a porcentagem dos erros radiograficos em
relacdo ao total de erros obtidos (n = 119), independente do tipo de técnica. O erro
mais prevalente foi o de angulacdo (39%), seguida pelo posicionamento do filme
(29,4%) e pelo posicionamento do paciente (21%). Os erros menos prevalentes
foram o relativos ao bot&o do disparador (2,5%).

Tabela 2: Frequéncia e porcentagem de erros de técnica.

Tipos de erros Frequéncia de erros Porcentagens de erros
PP 25 21%
PF 35 29,4%
KVP 25 21%
AG 39 32,7%%
TE 5 4,2%
PR 5 4,2%
DE 5 4,2%
BD 3 2,5%
Total de erros 119 100%

A Tabela 3 apresenta o niumero de radiografias, o total de erros e a porcentagem
dos erros radiograficos em relacdo ao numero de radiografias obtidas por modulos.

O mdédulo que os alunos cometerem maior porcentagem de erros foi 0 3° médulo e
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com menor porcentagem o 7° modulo. Sendo que no 4° e 5° modulo nédo foi

realizado atendimento de pacientes no Servico de Radiologia.

Tabela 3: Porcentagem dos erros radiogréaficos por moédulos.

Médulo Numero de radiografias Total de erros Porcentagem
1° 31 10 32%
20 190 42 22%
3° 82 32 39%
40 N N -
50 N N -
6° 61 6 9,80%
7° 46 3 6,5%
8° 48 18 37,5%
9o 56 8 14,2%

TOTAL 514 119 100%

A Tabela 4 mostra a frequéncia e a porcentagem de erros das radiografias
periapicais obtidas pela técnica do paralelismo, em relacdo ao nimero de radiografia
obtida por essa técnica. Os erros mais frequentes foram de posicionamento do filme
(11%), angulagao (1%) e tempo de exposicdo (1%). O menos frequente foi o de

processamento (0,3%).

Tabela 4: Frequéncia e porcentagem dos erros nas radiografias periapicais pela
técnica do paralelismo.

Tipos de erros Frequéncia do erro Porcentagem do erro
PF 34 11%
KVP 0 0%
PP 0 0%
AG 3 1%
TE 3 1%
PR 1 0,3%
DE 0 0%
BD 0 0%

O Grafico 1 apresenta a porcentagem dos erros da técnica radiogréafica periapical
obtidas pela técnica do paralelismo, em relagdo ao numero de radiografias obtidas
por essa técnica (n = 298). Dado este apresentado na Tabela 4
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Gréfico 1: Porcentagens dos erros de técnica radiografica periapical pela técnica do
paralelismo.

A Tabela 5 mostra a frequéncia e a porcentagem de erros das radiografias
Panoramicas em relacdo ao numero de radiografias obtidas por essa técnica
(n = 195). O erro mais frequente foi 0 posicionamento do paciente (20%), seguido do
kvp (12%) e processamento (2%). Os menos frequentes foi 0 posicionamento do
filme (0,50%) e tempo de exposi¢éo (0,50%).

Tabela 5: Frequéncia e porcentagem dos erros nas radiografias panoramicas.

Tipos de erros Frequéncia do erro Porcentagem do erro
PF 1 0,50%
KVP 25 12%
PP 39 20%
AG 0 0%
TE 1 0,50%
PR 4 2%
DE 3 1,50%
BD 2 1%

As porcentagens de erros das radiografias panoramicas, em relacdo ao total de
radiografias obtidas por essa técnica, apresentadas na Tabela 5, estdo
representadas no Grafico 2.
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Gréfico 2: Porcentagens dos erros radiograficos técnica panoramica.

A Tabela 6 mostra a frequéncia e a porcentagem de erros das radiografias
interproximais em relacdo ao numero de radiografias obtidas por essa técnica
(n = 15). O erro mais frequente foi o de angulagao (13%). O erro menos frequente foi
o tempo de exposicao (6,60%).

Tabela 6: Frequéncia e porcentagem dos erros das radiografias interproximais.

Tipos de erros Frequéncia do erro Porcentagem do erro
PF 0 0%
KVP 0 0%
PP 0 0%
AG 2 13%
TE 1 6,60%
PR 0 0%
DE 0 0%
BD 0 0%

As porcentagens de erros das radiografias interproximais em relacdo ao total de
radiografias obtidas por essa técnica, apresentadas na Tabela 5, estdo
representadas no Grafico 3.
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Gréfico 3:

Porcentagens de erros radiogréaficos técnica interproximal.
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6 DISCUSSAO

O controle de qualidade da radiografia odontolégica envolve além do controle dos
equipamentos, aparelhos de raios x e processadora, como também a capacitacao
dos profissionais que realizam essas radiografias. Por isso a importancia de estudos
como este, que analisam erros cometidos por alunos da graduacdo, como também
da Especializagdo de Radiologia, auxiliando no reconhecimento das maiores
dificuldade.

Neste estudo foram obtidas 514 radiografias, com 119 erros radiograficos,
correspondendo a 23% do total. Nesse contexto, estdo englobados os erros
cometidos durante a técnica e processamento radiografico na periapical,
panoramica, interproximal e oclusal. Ao comparar as médias obtidas com as
observadas em outros estudos, péde-se verificar que os resultados desta pesquisa
foram melhores que os obtidos por Queiroga et al. (2010) com 82,51% da proporgao
total de erros, Pontual, Veloso e Pontual (2005) e Oliveira et al. (2006) apresentaram
75% e 70%. Fernandes et al. (2010), Carvalho et al. (2009) e Rushton, Honner e
Worthinghton (1999) com 57,70%, 49,49% e 33%. Apenas Oliveira et al. (2006)
apresentaram erros radiograficos com um total de 12,42%, resultados inferiores ao
encontrado neste estudo. Valores baixos referentes ao total de erros encontrados
neste trabalho e no de Oliveira et al. (2006), pode estar associado ao fato de a
pesquisa ter sido realizada com alunos da Especializacdo de Radiologia e em
Servicos de Radiologia do Rio de Janeiro. Esses apresentam uma experiéncia maior
na obtencado das radiografias, tanto na técnica como no processamento radiografico,
guando comparado aos alunos da graduacédo, que tiveram seu primeiro contato com

a Radiologia.

A técnica radiografica que apresentou maior porcentagem de erros foi a panoramica
(38%), seguida da interproximal (20%). Nao foram encontrados trabalhos na
literatura com a finalidade de avaliar a qualidade das radiografias intraorais e
extraorais em um mesmo estudo. Trabalhos como de Pontual, Veloso e Pontual
(2005) analisaram a qualidade das radiografias periapicais e interproximais, sendo
que a ultima mostrou um maior numero de falhas. Pacheco, Reis e Faria (2010)
identificaram o0s principais erros radiograficos das radiografias Periapicais e
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Interproximais. A técnica interproximal obteve maior nimero de erros. J4 Queiroga et
al. (2010) encontraram mais erros nas radiografias periapicais. Neste estudo os
alunos da Especializagdo de Radiologia apresentou uma maior dificuldade com as
radiografias panoramica, fato que pode estar associado com 0 primeiro contato dos

alunos com aparelho, técnicas e processamentos das radiografias extraorais.

Do total de erros encontrados (n = 119) houve uma maior prevaléncia de erros de
angulacdo (39%), vertical e horizontal. Assim, pOde-se verificar que as maiores
médias de erros ocorreram durante a técnica da radiografia. Esses resultados foram
semelhantes aos verificados por Carvalho et al. (2009) e Pacheco, Reis e Faria
(2010) que observaram que os erros com maior frequéncia foram a angulagéo

vertical e horizontal, sendo responséavel por 33% e 72,10%.

Das radiografias obtidas pela técnica periapical, os erros mais frequentes foram o do
posicionamento incorreto do filme (11%), angulacdo (1%) e tempo de exposicao
(1%). Esses dados foram parecidos com Pacheco, Reis e Faria (2010), Brandt,
Fenyo-Pereira e Costa (1997), Kreich, Queiroz e Sloniak (2002), que houve maior
prevaléncia dos erros de posicionamento incorreto do filme e angulagéo vertical e
horizontal. Pontual, Veloso e Pontual (2005) concluiu em seu estudo que a
angulacdo vertical foi o erro mais predominante, seguido do posicionamento
incorreto do filme. Carvalho et al. (2009) verificaram que os erros mais frequentes
foram a angulagdo, exposicao insuficiente e posicionamento incorreto do filme. Dias
et al. (2009) verificaram que as falhas de maior incidéncia referem-se a risco das
radiografias no momento do processamento, angulacdo e posicionamento incorreto
do filme. Felippe et al. (2009) encontraram o posicionamento do filme como o
segundo erro mais frequente, sendo o primeiro, erros de processamento. Os
resultados deste estudo coincidem com os da literatura, onde se constata que o
posicionamento incorreto do filme e angulacdo sdo os erros de maiores ocorréncia.
J& o tempo de exposicdo ndo foi encontrado com a mesma frequéncia que o NOsSso
estudo. Das radiografias Panoramicas, 0s erros mais prevalentes foram
posicionamento do paciente (20%), Kvp (12%) e processamento (2%). Da mesma
maneira, Rushton, Horner e Worthington (1999) encontraram como erro mais
frequente o posicionamento incorreto do paciente, no sentido anteroposterior.

Resultado similar foi encontrado no estudo de Pontual et al. (2006) que o
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posicionamento do paciente foi o erro mais frequente, seguido do fator do fator
exposicao. Silva, Larentis e Fontanella (2007) concluiram que o posicionamento do
paciente e alteracdo da densidade radiografica foram os erros mais prevalentes. O
resultado do nosso trabalho foi semelhante ao encontrado na literatura, por ser uma
técnica muito complexa pois para obtencdo correta envolve do posicionamento
correto do paciente € necessario o conhecimento da técnica radiogréfica, da

anatomia e consequentemente maior atencao por parte dos operadores.

Em relacdo as radiografias interproximais, o erro mais frequente foi angulacéo (13%)
e 0 menos frequente o tempo de exposicao (6,60%). Resultados para 0s erros mais
frequentes foram semelhantes aos verificados por Pacheco, Reis e Faria (2010) que
observaram que a angulacdo horizontal foi o erro mais frequente nas radiografias
interproximais, porém o erro menos frequente foi o de processamento radiogréfico.
Pontual, Veloso e Pontual (2005) observaram que a maior frequéncia de erros
ocorreu no quesito angulacdo vertical/ horizontal e posicionamento do filme.
Carvalho et al. (2009) apresentaram, respectivamente a angulagdo como o erro mais
prevalente, seguido pela exposicdo insuficiente, e 0 menos frequente o
processamento radiografico. De acordo com os resultados encontrados na literatura
e neste estudo o erro mais frequente foi o de angulacdo. Sabendo que um dos
objetivos dessa radiografia € a visualizagdo das regides interproximais, a angulacao
incorreta pode prejudicar o diagnostico. Além disso, a necessidade de repeticdo da

radiografia, aumenta a dose de radiacdo do paciente, do custo e tempo operacional.

O maior numero de erros radiograficos cometidos pelos alunos ocorreu no 3° médulo
e 0 menor numero de erros no 7°. Com o avancar dos moédulos, os alunos tendem a
adquirir mais experiéncia para realizacao das tomadas radiogréaficas, como péde ser
observado no resultado deste estudo. Embora o 8° modulo apresenta o segundo
maior numero de erros radiograficos, a justificativa para esse ocorrido pode ter sido
a falta de atencao pelos alunos na realizacdo da técnica radiografica, principalmente
nas Panoramicas. Keiroga et al. (2010) realizaram estudos com alunos do 4° ao 8°
periodo e concluiram que os erros radiograficos entre os alunos séo elevados com
tendéncia a diminuir com o avancar dos periodos. Kreich et al. (2002) analisaram o
desempenho dos alunos do 2°, 39, 4° e 5° ano e perceberam que ndo houve uma
melhora na capacidade dos alunos na pratica radiografica. A necessidade de
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praticas sucessivas € necessdaria para o dominio de uma técnica, assim ocorre
também com a realizacdo de tomadas radiogréficas. Observa-se que os alunos da
graduacdo obtém radiografias esporadicamente, enquanto os da especializacdo

realizam com mais frequéncia, o que justifica eles terem o melhor aprendizado.

E importante ressaltar que este estudo foi finalizado antes do término do curso,
sendo que um menor numero de erros foi alcancado nesses ultimos médulos, s6 que

nao foram incluidos neste trabalho.
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7 CONCLUSAO

1. Os resultados obtidos permitem concluir que dentre os erros analisados, o de
maior ocorréncia na técnica radiografica panoramica foi posicionamento

incorreto do paciente, seguido pelo erro de Kvp.

2. Nas radiografias peripicais o erro mais prevalentes foi o de posicionamento do
filme, seguida pelo erro de angulacéo (vertical e horizontal).

3. Nas radiografias interproximais o erro mais frequente foi o de angulacao.

4. Das técnicas radiograficas, a que apresentou maior porcentagem de erros foi a

panoramica.

5. A partir dos resultados, sugere-se que houve uma melhora na capacidade dos
alunos em relacao a pratica radiografica, com experiéncia adquirida no decorrer

do curso.
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