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Erros em radiografias periapicais cometidos por alunos da
graduacao e da pds-graduagcao em odontologia no Brasil
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Resumo

A radiologia digital ndo é uma realidade em todos os consultérios odontoldgicos, embora esteja disponivel ha
muitos anos no Brasil. A radiografia analdgica, com filmes radiograficos e processamento quimico manual ainda
prevalece. Os erros de posicionamento do filme, do aparelho e do paciente, de densidade da imagem
radiografica em fun¢do do tempo de exposi¢cdo, sdo comuns aos dois sistemas. Porém, as imperfei¢des e
manchas nas radiografias sdo mais comuns ao sistema analdgico e os erros de densidade decorrente do tempo
de permanéncia no revelador é exclusividade do sistema analdgico. Conhecer e prevenir a ocorréncia destes
erros reduz a radiagdo ao paciente e os custos ao cirurgidao-dentista, bem como proporciona melhor qualidade
de imagem que resultam em diagndsticos mais precisos. Este estudo teve como objetivo fazer uma revisdo de
literatura em artigos publicados em periddicos brasileiros, de 2002 a 2017, para verificar a prevaléncia de erros
radiograficos cometidos por alunos dos cursos de graduagdo e de pds-graduagdo em odontologia do Brasil e
estabelecer a sua correlacdo com o periodo cursado pelos alunos da graduagdo. Constatou-se que os erros sao
frequentes, independentemente do periodo cursado e que as radiografias insatisfatérias superam as
satisfatorias. Um reforgo no ensino desta técnica e mais aten¢do dos alunos ao executa-la, assim como o uso de
posicionadores radiograficos em todas as etapas do diagndstico e do tratamento odontoldgico e a execugdo
correta do processamento radiografico pelo método tempo temperatura, podem contribuir para uma
significativa reducdo dos erros radiograficos.
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planejamento, execugdo e controle dos

tratamentos realizados.

Para cumprir com seu objetivo, a
radiografia deve apresentar qualidade de
imagem satisfatéria, resultante de técnicas
radiograficas corretas e de processamento
quimico adequado®.
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Introdugao

O exame radiografico é muito
importante em todas as especialidades da
odontologia, pois por meio dele se obtém
informacBes que auxiliam no diagndstico,
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Mundial da Saudde (OMS) como responsavel
pela reducdo na certeza do diagndstico e no
aumento dos custos, desacreditando, junto ao
grande publico, a radiografia como
instrumento eficaz de diagndstico?. Os erros
técnicos na execucdo da radiografia intrabucal
ou em seu processamento, resultam em uma
maior exposicdo do paciente a radiagdo,
demanda de tempo e custos financeiros
maiores ao cirurgido-dentista, uma vez que as
radiografias sdo repetidas®. Os erros técnicos
mais frequentemente citados pelas pesquisas
sdo: erro no posicionamento do paciente, do
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filme ou do aparelho de raios X, imagens
pouco densas (claras) ou muito densas
(escuras) radiografias manchadas e com
imperfei¢bes diversas®.

Em termos de protecdo radiolégica,
assume-se que, qualquer dose, por menor que
seja, tem uma probabilidade de induzir dano.
Por isso qualquer exposi¢cdo a radiacdo deve
ser justificada, devendo-se obedecer ao
principio ALARA (as low as reasonably
achievable: tao baixo quanto razoavelmente
exequivel), levando em conta a analise de
custo, danos a saude e seus beneficios
decorrentes®. Evitar e prevenir os erros
técnicos  previsiveis contribui  para o
cumprimento deste principio de ALARA.

Na graduacdo em odontologia,
geralmente, os académicos executam
radiografias desde a disciplina de Imaginologia
| no terceiro semestre, até a clinica integrada
(estdgio supervisionado no ultimo semestre).
A analise das principais causas de perda da
qualidade da imagem radiografica, bem como
da frequéncia com que elas ocorrem, constitui
uma ferramenta fundamental na identificacdo
de falhas no processo ensino-aprendizagem
do conteudo de Radiologia Odontoldgica e
Imaginologia. A identificacdo desses erros
servira como base para a elaboragdo e o
estabelecimento de novas metodologias de
ensino, que contribuirdo para o]
aprimoramento e a consolidagio dos
conteudos ministrados, especialmente no que
diz respeito as técnicas e processamento
radiograficos®.

Esse estudo teve como objetivo
realizar uma revisdo de literatura sobre os
erros cometidos em radiografias intrabucais,
por alunos dos cursos de graduagao e de pos-
graduagao em odontologia, em universidades
e faculdades do Brasil e verificar sua
correlagdo com o periodo ou ano cursado
pelos alunos.

Revisao da Literatura

Kreich et al’ analisaram 800
radiografias periapicais realizadas pela técnica
da Bissetriz e processadas pelo método
manual visual, de pacientes submetidos a
tratamentos odontolégicos em clinica por
alunos do 29, 39, 42 e 52 ano de graduag¢do no
curso de odontologia da Universidade
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Estadual de Ponta Grossa. Os erros cometidos
mais frequentes foram de posicionamento do
filme (57,0%), radiografias pouco densas por
pouca exposicdo ou por pouco tempo no
revelador (55,8%), alongamento da imagem
(20%) e por angulagdo horizontal incorreta
(18,4%). Em todos os anos os numeros de
erros dos alunos foram semelhantes,
apresentando pouca variacao.

= : ‘
Figura 1 — Radiografias com pouca densidade por
pouco tempo de exposi¢ao ou de revelagdo, muito
densa por excesso de tempo de exposicao ou de
revelagdo e com manchas por contato com fixador
antes de passar pelo revelador. (Fonte: White e
Pharoah, 2015).

Gongalves et al® analisaram
radiografias intrabucais de  duzentos
prontudrios de pacientes atendidos na Clinica
de Especializaggo em Endodontia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP. Foi elaborado um método de
avaliacdo onde se anotou os erros observados
nas radiografias que incluia: erros de angulo
vertical (alongamento ou encurtamento da
imagem), erro no angulo horizontal (muito
anterior ou muito posterior), variagdo de
contraste (escala muito longa ou muito curta),
corte na imagem da coroa ou do 4apice,
enquadramento do filme radiografico
(inclinagdo muito para anterior, posterior,
superior ou para inferior), erro de montagem
(lado ou regido), permanéncia de proéteses
dentarias removiveis, omissdao de etapa do
tratamento endodontico (radiografia faltante
ou ndo realizada), filme invertido, halo, erro
de movimento (paciente, tubo ou filme),
picote invertido, radiografia manchada ou
riscada, imagem sem nitidez, imagem muito
densa ou pouco densa (por muito ou pouco
tempo de exposicdo), impressGes digitais,
nivel baixo das solugdes processadoras e
riscos feitos com caneta esferografica. Os
cirurgides dentistas cursando especializacao
cometeram mais erros nos incisivos centrais
inferiores e pré-molares inferiores, sendo os
erros mais cometidos de falha na montagem
da cartela radiografica e corte das imagens
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dos apices dentdrios. Enquanto os alunos de
graduagdo cometeram mais erros nas regioes
de molares superiores, caninos e incisivos
laterais superiores (todos do lado direito,
sendo os erros mais cometidos a falha na
montagem da cartela radiogrifica e
radiografias pouco densas.

Radiografias erros de

2 —
posicionamento do filme radiografico, resultando
em imagens parciais e de posicionamento do
aparelho de raios X no angulo vertical, causando
alongamento e encurtamento das raizes (Fonte:
Neves e Ferreira, 2012),

Figura com

Um estudo observou que 99% dos
cirurgides-dentistas realizam exames
radiograficos em seus consultérios sendo que,
81% destes utilizam o método visual de
processamento radiografico. Setenta e oito
por cento ndo utilizam protetor de tireoide
nos pacientes e 50,6% informaram que ndo
possuiam levantamento radiométrico,
mostrando assim que na data da realizacdo do
estudo os cirurgides-dentistas nao adotavam
0s cuidados de processamento e
radioprotecdo mais adequados®.

Gazolla et al.*® inspecionaram 900
radiografias  periapicais do curso de
especializacdo em endodontia da UNINCOR,
sendo 300 radiografias de diagndstico, 300 de
odontometria e 300 de obturacgées finais, em
dentes unirradiculares. Foram analisados os
erros de distor¢do vertical (encurtamento e
alongamento) nas radiografias periapicais
feitas pela técnica de bissetriz por estudantes
de especializagdo em endodontia. Em cada
radiografia foi mensurado o comprimento
aparente do dente. Os resultados mostraram
qgue nao houve diferencas significantes entre o
comprimento nos trés tipos de radiografias.
Foi observado que quando a técnica da
bissetriz ¢ bem executada, a distor¢do da
imagem é irrelevante nas trés fases do
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tratamento endodontico.

com erros cometidos

Radiografias
durante o processamento radiografico manual.
Manchas amarelas por lavagem insuficiente e

Figura 3.

outras manchas decorrentes de contato do
revelador ou do fixador fora do momento
adequado e velamento por entrada de luz na
camara escura (Fonte: Tavano, 2005).

Duas mil e oitocentas e vinte uma
radiografias periapicais de pacientes
atendidos por graduandos de odontologia
foram avaliadas por um radiologista. Apenas
1425 estavam satisfatorias (50,51%) e as
outras 1396 (49,49%) estavam insatisfatorias.
Os erros foram contabilizados como: 1155
(82,74%) apresentando erros de técnica
radiografica e as outras 241 (17,26%) com
erros de processamento radiografico. Dentre
os erros, 32,88% foram erros de angulo
horizontal, 25,43% de exposicdo insuficiente,
9,31% com “corte” na imagem do dente,
4,51% de radiografias manchadas, 3,15% de
erros de corte cilindrico e 1,86% pelos demais
erros radiograficos. A pesquisa concluiu que
apesar de ndo impossibilitar a visualizacdo
radiografica, medidas devem ser tomadas
para melhorar a qualidade radiografica na
graduacdo, devido aos erros radiograficos
depreciarem os arquivos de situagdo clinica
dos pacientes™.

Dois examinadores avaliaram os erros
cometidos por alunos de graduagdo em
Odontologia do 42 ao 82 periodo, em 709
radiografias periapicais e 206 interproximais.
Erros do tipo: “halo” (ou efeito de meia lua),
radiografias em alta e baixa densidade, erros
de posicionamento vertical (alongamento ou
encurtamento), posicionamento incorreto do
filme, manchas amareladas, dentre outros,
foram avaliados. A radiografia era considerada
insatisfatéria se apresentasse qualquer um
desses erros. Em 82,5% das radiografias foram
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observados erros, sendo a maior parte
cometida por alunos dos primeiros periodos
enquanto nos periodos mais avangados a
tendéncia dos erros foi diminuindo,
mostrando que, com mais experiéncia
adquirida com a pratica e com as aulas de
radiologia os erros radiogréficos foram
diminuindo®.

A qualidade de 37 radiografias finais
realizadas em tratamentos endododnticos,
durante a disciplina de endodontia I,
ministrada na NOVAFAPI, foi avaliada. As
radiografias foram analisadas quanto a
técnica, processamento e arquivamento, por
dois examinadores, sendo que 30% foram
consideradas satisfatorias e 26 (70%) das
radiografias foram consideradas
insatisfatérias, por eles. Das insatisfatdrias
foram detectados 10 erros de técnica e 29 de
processamento radiografico e desses, 40%
foram de radiografias amareladas, 27% de
posicionamento do picote inadequado, 45,9%
das radiografias ndo datadas, 21,6%
manchadas, 35% sem identificacdo e 48,6%
dos prontudrios ndo apresentavam radiografia
final. Concluiu-se que, 70% dos prontudrios
apresentavam radiografia insatisfatéria e com
arquivamento incorreto, sendo predominante-

mente os erros de processamento e
arquivamento os mais evidentes'?.
Neves et al'® verificaram e

quantificaram os erros de  técnica,
processamento e armazenamento de 566
radiografias periapicais, feitas por alunos de
aperfeicoamento em endodontia da IES. Erros
de fixagdo foram observados em 30,2%, de
angulacdo horizontal e vertical em 18,5%, de
revelacdo em 16,2%, na técnica radiografica
para realizagdo de odontometria em 11,3% e
de armazenamento das radiografias em 8,3%.
O estudo enfatizou a importancia do
aprendizado e aprimoramento do uso de
posicionadores radiograficos durante o curso
de aperfeicoamento, visto que ja reduziria
bastante os erros em técnicas radiograficas.
Das 281 radiografias avaliadas em um
estudo de erros radiograficos na Universidade
Federal do Amazonas, 224 (79,7%)
apresentaram erros. A grande parte (28,1%)
por angulagem vertical incorreta
(alongamento ou encurtamento) e dentre os
erros de processamento a maior prevaléncia
foi por manchas (14,9%). Ao observar a regido
com o maior nimero de erros por angulo
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vertical, destacou-se a arcada superior com 58
(41,1%) enquanto a inferior destacou-se por
maior numero de erros de corte na imagem
do dente, com 39 casos (35,5%). Observou-se
também a diminuicdo consideravel de erros
radiogréficos para os alunos de semestres
mais avancados®®.

Um estudo para avaliar a preferéncia
de 26 alunos da disciplina de radiologia do
curso de odontologia da ULBRA quanto ao
aprendizado da técnica radiografica periapical
da bissetriz com ou sem posicionadores
radiograficos, demonstrou que 9 alunos
(24,6%) preferiram aprender a técnica sem
posicionadores e 16 (61,6%) relataram
preferéncia pelo uso de posicionadores e 1
(3,80%) ndo relatou preferéncia. A conclusdo
do estudo foi que os alunos participantes
prefeririam o uso de posicionadores com

técnica periapical para aprendizado, pois
assim facilita sua execucdo®®.

Outro estudo avaliou os erros
radiogréficos em radiografias periapicais

realizadas pelos académicos de odontologia
na UFRN (Universidade Federal do Rio Grande
do Norte). Dois examinadores avaliaram 522
radiografias periapicais sendo que 236 (45,2%)
ndo apresentaram erros e 286 (54,8%)
apresentaram ao menos um erro. Dos erros
encontrados os de processamentos foram os
mais frequentes (64,3%) e os de técnicas
(27,2%) e 24 (8,4%) apresentaram os dois
erros. Nos erros de processamento o mais
frequente foi a presenga de ranhuras no filme
(11,9%) e nao foi encontrada relagdo de erros
com periodo especifico que o aluno cursava.
Concluiu-se que os erros ndo diminuiram com
a experiéncia adquirida pelos alunos e que tais
erros poderiam ser evitados se houvesse mais
atencdo aos procedimentos realizados
durante o exame radiogréafico®.

Trezentas e cinquenta e duas
radiografias periapicais feitas por alunos de
odontologia da UFES (Universidade Federal do
Espirito santo) foram analisadas e os erros
cometidos, foram correlacionados com o
periodo que o aluno cursava. Havia erros em
(84,37%) das radiografias, sendo mais
cometidos pelo 92 periodo (92,30%) e ao
mesmo tempo o menor ndmero de erros foi
cometido pelo 82 periodo (70,00%). O erro
mais frequente foi o de armazenamento
incorreto  (15,60%), enquanto o0s erros
técnicos de angulagdo (14,60%) e de baixa
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densidade radiografica (10,80%).

Eid et al® analisaram os erros
radiograficos cometidos em radiografias
intrabucais por académicos, durante o periodo
clinico na Faculdade de Odontologia do Centro
Universitario  (UnirG) e  verificou o
conhecimento dos alunos em identificar estes
erros e como procuravam corrigi-los. Das 50
radiografias avaliadas, 48% apresentavam
algum tipo de erro, sendo deles os mais
frequentes o posicionamento incorreto do
aparelho de raios X (54,2%), erro de angulagdo
vertical (41,7%) e erro no posicionamento do
filme radiografico (4,1%). O estudo permitiu
concluir que o numero de erros nas
radiografias diagndsticas e de tratamento era
extremamente alto sendo que, os erros de
angulacdo e do posicionamento do aparelho
de raios X era reconhecido pela maioria dos
alunos, mas ndo conseguiam observar o erro
de posicionamento do filme radiografico, ou
seja, a maioria dos alunos demonstraram
dificuldades em corrigir os erros de
posicionamento do aparelho de raios X e de
angulagdo vertical.

Discussao

A radiografia periapical é sem duvidas
o exame auxiliar de diagndstico mais utilizado
pelo cirurgido-dentista em sua pratica clinica.
Para que apresente qualidade de imagem
satisfatéria e possa contribuir para o
diagndstico, deve ser tecnicamente bem
executada e processada.

Os erros radiograficos sdo muito
frequentes entre académicos de
odontologia®” 11121417, ¢} indice de

radiografias insatisfatdrias supera em muito as
radiografias satisfatdrias e varia de 54,8% a
84,3% em algumas pesquisas®!t121416.17,
Muitos erros s3ao cometidos no
momento da execucdo da técnica radiografica.
O posicionamento incorreto do aparelho de
raios X pela técnica da bissetriz, sem uso de
posicionadores radiograficos, foi observado
em até 54,2%3711131417 resultando em erros
de angulacdo vertical e horizontal e em
imagens parciais (em “meia lua” ou halo) pela
colimagdo. Angulacdo vertical inadequada
provocando alongamento ou encurtamento
da imagem contribui com até 41,7% dos
erros®711131417 o 3 angulacdo horizontal
inadequada, causando sobreposicdo das faces
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proximais, chega a 32,8% dos erros’ 11317,

O posicionamento incorreto do filme
nos sentidos mesial ou distal, para coroa ou
para o apice geram imagens parciais em até
35,5%, a inversdo do lado de exposicdo
resultando em imagens pouco densas e picote
posicionado para a raiz contribuiu com até
57% dos erros>®”14, O Reforco no aprendizado
da técnica periapical da bissetriz e maior
atencdo durante a execucdo desta técnica
podem minimizar bastante estes erros?®.

Como muitos erros acontecem
durante a execucao da técnica
radiografica®” 11131617 e 3 maioria dos alunos
demonstram dificuldades em corrigir os erros
de posicionamento do aparelho de raios X e
de angulacdo vertical’, o uso de
posicionadores  radiogréficos deve ser
estimulado, inclusive durante todas as etapas
do tratamento endodoéntico, pois pode reduzir
sensivelmente estes erros e também aqueles
de posicionamento do filme radiografico!**>,
Dentre os alunos de graduagdo 61,6%
relataram  preferéncia pelo uso de
posicionadores radiograficos®.

Os erros de processamento
radiografico também contribuem bastante
para a perda de qualidade das radiografias,
sendo que em dois estudos foram os erros
mais frequentes, com 64,3%'° e 78,3%'.
Destacando-se como o principal erro, as
radiografias com manchas amareladas
(40%)*2. Outros erros foram ranhuras no
filme”®15, outras manchas®®'!%: quantidade
insuficiente de revelador ou fixador para
mergulhar o filme radiografico, resultando em
imagens  parciais; pouco tempo de
permanéncia no revelador, resultando em
radiografias pouco densas’.

Embora com indices menores, muitos
desses erros ainda persistem nos cursos de
pés-graduagdo, chegando a 16,2% de erros
técnicos de angulacdo vertical e horizontal,
18,5% na revelacdo e 30,2% na fixacdo e 8,3%
em armazenamento ou arquivamento, nos
cursos de aperfeicoamento e especializacdo
em endodontia®!013,

Um estudo demonstrou que 99% dos
dentistas fazem radiografias em seus
consultéorios e, destes, 81% fazem o
processamento manual pelo método visual®.
Lamentavelmente, ainda se faz o
processamento radiografico por este método
em algumas instituicdes de ensino’, o que
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pode justificar grande quantidade de erros de
radiografias pouco densas, por pouco tempo
de permanéncia no revelador’®® e de
velamento de radiografias por causa da
passagem de luz no acrilico transparente da
maioria das cAmaras escuras®. Este erro pode
ser evitado pela ado¢do do método de
processamento radiografico temperatura
tempo, em que o tempo de permanéncia do
filme radiografico no revelador depende da
temperatura  desta  solucdo!®.  Muitos
académicos ou mesmo Cirurgides Dentistas
desistem desta técnica de processamento,
porque usam tempo de exposicao elevado
para radiografar seus pacientes e ao deixarem
o filme no revelador pelo tempo
recomendado pela tabela (temperatura X
tempo) suas radiografias ficam muito densas
(escuras). E necessario encontrar o tempo de
exposicdo ideal para cada aparelho de raios X
e ajusta-lo para cada paciente e grupos de
dentes. E inadmissivel utilizar o mesmo tempo
de exposicdo para todos os pacientes e para
todos os dentes. Uma maneira de eliminar
todos os erros de processamento radiografico
é substituir os filmes radiograficos pelos
sistemas de radiografias digitais.

Algumas pesquisas correlacionaram os
erros radiograficos com o semestre ou ano
cursados pelo académico de odontologia. Para
alguns estudos ndo foi encontrada correlagdo
dos erros com o periodo especifico que o
aluno cursava, pois em todos os anos os
nimeros de erros foram semelhantes ou
apresentaram pouca variacdo’'® e concluiram
que os erros nao diminuiram com a
experiéncia adquirida pelos alunos e que tais
erros poderiam ser evitados se houvesse mais
atencdo aos procedimentos realizados
durante o exame radiografico’®. Em outras
pesquisas a maior parte dos erros foi
cometida por alunos dos primeiros periodos,
enquanto nos periodos mais avancados a
tendéncia dos erros foi diminuindo, com mais
experiéncia adquirida com a pratica e com as
aulas de radiologia®!*. Se contrapondo a estes
resultados, um estudo demonstrou o maior
indice de erros cometidos pelo 92 periodo e o
menor nimero de erros pelo 82 periodo?’.

Conclusao

Os erros na execugdo da técnica
radiografica periapical e no processamento

25

radiogréfico sdo frequentes entre alunos de
graduacdo em odontologia, independente-
mente do periodo cursado. As radiografias
insatisfatérias superam as satisfatérias em
alguns estudos. Embora com indices menores,
muitos desses erros persistem na pods-
graduacdo. Ha necessidade de um reforco no
ensino desta técnica e de mais atencdo dos
alunos ao executa-la.

O uso de posicionadores radiograficos,
inclusive durante o tratamento endodontico,
assim como, a execugdo correta de todas as
etapas do processamento radiografico pelo
método temperatura tempo, em uma camara
escura de qualidade, sem visor de acrilico
transparente, podem contribuir bastante para
a reducdo dos erros radiograficos.
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Errors in periapical radiographs by dentistry undergraduate and graduate students in Brazil

Abstract

Digital radiology is not a reality in all dental offices, although it has been available for many years in Brazil.
Analog radiography, with radiographic films and manual chemical processing still prevails. Errors in the
positioning of the film, the device and the patient, the density of the radiographic image as a function of the
exposure time, are common to both systems. However, imperfections and spots on radiographs are more
common to the analog system and density errors due to the time spent in the developer are exclusive to the
analog system. Knowing and preventing the occurrence of these errors not only reduces patients’ exposure to
radiation and costs incurred by the dental surgeon, but also generates better quality images, which results in
more accurate diagnoses. This study aimed to do a literature review of articles published in Brazilian journals,
from 2002 to 2017, in order to verify the prevalence of radiographic errors made by dentistry undergraduate
and graduate students in Brazil and establish its correlation with the term in which the undergraduate students
were enrolled. It was found that errors are frequent, regardless of the students’ seniority in the program and
that unsatisfactory radiographs exceed satisfactory ones. Professors should reinforce this technique and
students should pay more attention while performing it; radiographic positioners should be used in all stages of
dental diagnosis and treatment; and the time-temperature method for radiographic processing should be
correctly executed. These factors can contribute to a significant reduction of radiographic errors.

Descriptors: Dental Radiography. Bitewing Radiography. Dental Digital Radiography. Quality Control.
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