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RESUMO

O exame radiografico € um meio complementar importante e necessério,
gue o profissional da érea da salude utiliza na elaborag&o do diagndstico,
planejamento e execucdo do tratamento, proservagdo de casos clinicos e
documentacdo de um modo geral. Para uma interpretacdo correta e segura, ha
necessidade de radiografias com padréo de qualidade aceitével, que possibilitem
um diagnéstico adequado. Com o objetivo de aprimorar a qualidade da imagem
radiogréfica, foram analisadas radiografias intrabucais periapicais, realizadas por
alunos dos 2°, 3°, 4° e 5 © anos do Curso de Odontologia da UEPG, nos anos de
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1996 e 1997, levando em consideracéo os critérios de avaliacdo: técnica,
processamento e densidade radiogréfica. Os resultados obtidos foram comparados
entre os diferentes anos de graduacdo, e avaliada a capacidade de aperfei coamento
dos aunos, com a experiéncia adquirida no decorrer do curso. Constatou-se que
93,1% das radiografias examinadas apresentaram algum tipo de erro, sendo que 0s
maisfrequentesforam: posicionamentoincorreto do filme (57,0%), radiografiaclara
(55,8%), encurtamento da imagem (24,9%), alongamento da imagem (20,1%),
angulacdo horizontal incorreta (18,4%). Os autores concluiram aindaque osindices
de erros apresentaram percentuai s semel hantes em todos os anos de graduacdo, no
decorrer do curso.

Palavras-chave: radiografiasintrabucais; erros de técnica/processamento; controle
de qualidade

1. Introdugéo

Com a descoberta dos raios X por Wilhelm Conrad Roentgen em
1895, a Odontol ogiateve um grande avanco, poisaradiografiaveio acom-
plementar e solucionar dividas de diagndstico que freglientemente apare-
cem durante o0 exame clinico, permitindo ao profissional um planejamento
mais seguro do tratamento, além de sua utilizagdo na proservagdo e docu-
mentac&o de um modo geral. Portanto, este recurso fornece aos profissio-
nais das diversas especialidades odontoldgicas, informagdes Uteis para o
seu dia-a-dia, desde que empregado corretamente.

Falhas na execucdo da tomada radiogréfica ou durante o
processamento dos filmes geram interpretages errdnesas, repeticdo da téc-
nica, maior exposi¢ao dos pacientes a radiacdo, além de aumentar o tempo
clinico e os custos dispensados.

A baixaqualidade dasimagensjafoi apontada pela Organizagdo Mun-
dial de Saide (OMS) como responsével pela redugdo na certeza de diag-
nosticos, desacreditando a radiografia como instrumento de diagnéstico
(YACOVENCO, 2001).

O controle da qualidade das radiografias é de responsabilidade do
cirurgido-dentista e, com o objetivo de analisar as principais causas da per-
da desta qualidade e a fregiiéncia com gue ocorrem, foi desenvolvida esta
pesquisa, onde foi verificado o desempenho dos alunos das clinicas dos 2°,
3°, 4° e 5° anos do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Pon-
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taGrossa, nosanosde 1996 e 1997, emrelagdo atécnicae ao processamento
durante a obtencéo daimagem radiografica. Os resultados foram compara-
dos entre os diferentes anos de graduacéo e avaliada a capacidade de aper-
feicoamento dos alunos em relacdo a pratica radiografica, com a experién-
cia adquirida no decorrer do curso.

2. Material e métodos

Foram examinadas 800 radiografias de pacientes submetidos atrata-
mento em clinicas dos 2°, 3°, 4° e 5° anos do Curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, as quais foram realizadas pelatéc-
nica periapical da bissetriz e processadas pelo método visual .

Do total de radiografias analisadas, 400 eram do ano de 1996 e a
outra metade correspondia ao ano de 1997, sendo todas consideradas acei-
taveis paradiagndstico, porém com erros. Asradiografias consideradasina-
ceitavels foram descartadas.

Os exames radiogréficos foram obtidos de prontuérios de pacientes
em disciplinas dos diferentes anos de graduacéo (2°, 3°, 4° e 5°), e selecio-
nados a eatoriamente. Em cada ano de graduacgdo foi analisado um total de
200 radiografias, sendo 100 em 1996 e 100 em 1997. A Radiologiafoi uma
das disciplinas selecionadas, aqual € ministradano 2° ano do Curso.

A andlise da qualidade daimagem radiograficafoi realizada separa-
damente por ano de graduacéo, e depois comparados os resultados entre 0os
diferentes anos. Foram considerados o0s seguintes critérios de avaliagdo:
Técnica, Processamento e Densidade da Radiografia.

Os erros de Técnica considerados no estudo foram:

— Enquadramento - subdividido em posicionamento incorreto do fil-
me e agparecimento daimagem do diafragma;

— Angulagem - subdividida em angulacdo vertical (alongamento e
encurtamento) e angulacdo horizontal (superposicéo dasimagens);

— Curvaturado filme - filmes excessivamente curvados devido ana-
tomiade determinadas regiGesintrabucais, resultando emimagem distorcida;

— Picote- radiografias em que o picote ndo esta voltado paraaoclusal/
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incisal, dificultando aidentificacdo do quadrante radiografado;

— Tremidas - radiografias com contornos ndo nitidos, devido ao mo-
vimento do filme, aparelho ou paciente durante a exposi ¢ao;

— Duplaexposicéo - radiografias cujo filmefoi exposto maisde uma
vez;

— Filme invertido - radiografias com o filme invertido em relago a
sua face sensivel, exposto do lado da laminula de chumbo.

Os erros de Processamento considerados foram:

— Lavagem - radiografias amarel adas;

— Manchas brancas - gotas de fixador em contato com o filme antes
do processamento;

— Velamento - radiografias embacadas com fatade contraste e detal he;

— Bolhasde ar - 0 ar € aprisionado na superficie do filme apds este
ser colocado na solugéo processadora, impedindo os produtos quimicos de
afetarem a emulsdo naquela area;

— Reticulac&o do filme - radiografias com ruptura da emulsdo devido
a repentina mudanca de temperatura entre o revelador e a agua de banho;

— Impresséo digital - filmes manuseados com dedos contaminados;

— Eletricidade estética - filmes abertos rapidamente, principamente
em periodos de baixa umidade;

— Riscadas - radiografias arranhadas, tendo a emulséo removida da
base do filme.

Os erros de Densidade considerados foram:
— Radiografias claras - subexpostas €/ou subrevel adas;
— Radiografias escuras - superexpostas e/ou superrevel adas.

Foi anotada a quantidade de erros de técnica, de processamento, de
densidade, e o total de erros, pois estes foram identificados e descritosiso-
ladamente durante o exame de cada radiografia.

Paraaavaliacdo dasimagens radiograficas, utilizou-se negatoscopios
em sala escura com o auxilio de lupas, sendo analisadas uma auma, e um
protocolo de pesqguisa, onde se anotou as informagdes anteriormente men-
cionadas.
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3. Resultados e discussao

Dentre as 800 radiografias analisadas, apenas 6,9%, que corresponde
a 55 radiografias, foram consideradas perfeitas, ou seja, ndo apresentavam
nenhum tipo de erro. O restante apresentou 1847 erros, sendo 1160 errosde
técnica, 213 erros de processamento e 474 erros de densidade.

A distribuicdo dos diferentes tipos de erros de técnica, de
processamento e de densidade, assim como das radiografias corretas, nos
20, 3°, 4° e 5° anos de graduacgdo, pode ser analisadanastabelas 1,2 e 3. A
média percentual dos 4 anos de graduagao para cadatipo de erro, pode ser
verificadanos gréficos 1, 2 e 3.

Tabela 1 - Andlise dos erros de técnica

Radiografias dos diferentes anos de graduagéo

Curso de Odontologia - UEPG - 1996/97

ERROS 2°ANO | 3°ANO | 4°ANO | 5°ANO
(%) (%) (%) (%)
01 - Posicionamento incorreto do filme 49,0 58,0 63,0 58,0
02 - Imagem do diafragma 14,5 22,0 5,0 3,0
03 - Alongamento daimagem 21,0 17,0 20,5 22,0
04 - Encurtamento daimagem 24,0 23,0 235 29,0
05 — Angulagéo horizontal incorreta 14,0 23,0 17,5 19,0
06 - Curvaturado filme 6,5 18,0 8,5 9,0
07 - Posicionamento incorreto do picote 15 6,0 25 0,0
08 - Radiografias tremidas 0,0 1,0 0,0 1,0
09 - Dupla exposi¢éo 0,5 0,0 0,0 0,0
10 - Filme invertido 0,0 0,0 0,0 0,0
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Pode-se observar conforme Tabela 1, que o erro de maior ocorréncia
relacionado a técnica, foi o posicionamento incorreto do filme, com uma
médiaentre os diferentes anos de graduacéo de 57,0% apontado no Gréafico
1, o que corresponde a456 radiografias, em seguidatém-se errosrelaciona
dos a angulagédo vertical, sendo encurtamento daimagem com 24,9% (199
radiografias) e alongamento daimagem com 20,1% (161 radiografias); na
sequénciatem-se o erro de angulagado horizontal com umamédiade 18,4%
(146 radiografias); imagem do diafragma com 11,1% (89 radiografias);
curvaturado filme com 10,5% (84 radiografias); posi cionamento incorreto
do picote com 2,5% (20 radiografias). Erros como: radiografias tremidas,
dupla exposicéo e filme invertido tiveram baixaincidéncia, sendo pratica-
mente insignificantes.
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Gréfico 1 - MEDIADOS ERROS DE TECNICA EM RELAGAO AO TOTAL

DAS 800 RADIOGRAFIAS ANALISADAS
CURSO DE ODONTOLOGIA - UEPG - 1996/97
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Trabalhos semelhantes encontrados na literatura mostraram grande
numero de radiografias com erros. Mourshed (1971), observou também que
0 erro mais frequente foi o posicionamento incorreto do filme com 41,8%,
seguido daimagem do diafragma (26,1%), angulacéo horizontal incorreta
(20,6%) e angulacdo vertical incorreta (9,1%).

Patel (1979) concluiu em seu estudo que 0 posicionamento incorreto
do filmefoi delonge amaior causa de retomadas radiogréaficas com 49,9%,
seguido pelaimagem do diafragma (20,8%) e angulag&o vertical incorreta
(12,5%).

Em outro estudo, Patel e Greer (1986) se propuseram a determinar a
presenca e os tipos de erros encontrados em levantamentos radiogréficos
executados por alunos, comparando o aperfeicoamento da técnica no de-
correr do curso. O erro mais predominante foi 0 posicionamento incorreto
do filme (64,9%), seguido da angulacdo vertical incorreta (11,7%), ima-
gem do diafragma (11,2%) e angulag&o horizontal incorreta (4,6%). Os
autores concluiram que ha a necessidade dos alunos realizarem de 20 a 25
levantamentos periapicais para que possam adquirir uma proficiéncia téc-
nicaminima.

Gasparini et al. (1992) verificaram que os erros mais fregientes fo-
ram: posicionamento incorreto do filme (41,4%), a ongamento daimagem
(37,6%) e erro de angulacdo horizontal (17,48%).

Avaliando a qualidade das radiografias realizadas na disciplina
de Endodontia, Matheus et al. (2000), verificaram que as falhas de mai-
or incidéncia referem-se a angulacao vertical incorreta (21,0%) e
enquadramento inadequado (19,5%).

Osresultados do nosso trabal ho coincidem com osdaliteratura, onde
constata-se que os erros de maior ocorréncia estéo relacionados ao
posicionamento incorreto do filme, angulagéo vertical e horizontal incorre-
tas. J4, a imagem do diafragma ndo apresentou a mesma frequiéncia em
nosso trabalho como a encontrada por alguns autores.
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Tabela 2 - Andlise dos erros de processamento

Radiografias dos diferentes anos de graduagéo
Curso de Odontologia - UEPG - 1996/97

ERROS 2°ANO | 3°ANO | 4°ANO | 5°ANO

(%) (%) (%) (%)
01 - Radiografias amareladas 13,5 21,0 15,5 23,0
02 - Radiografias com manchas brancas 0,0 1,0 0,0 0,0
03 - Radiografias veladas 1,0 1,0 45 0,0
04 - Radiografias com bolhas de ar 0,0 0,0 0,0 0,0
05 - Reticulagdo do filme 0,0 0,0 0,0 0,0
06 - Radiografias com impressdo digital 0,0 1,0 1,0 1,0
07 - Eletricidade estética 0,0 6,0 0,0 0,0
08 - Radiografias riscadas 4,0 5,0 3,0 5,0

O erro de processamento mais cometido foi o de radiografias ama-
reladas, com uma média de 18,3% apontado no Gréafico 2, o que
corresponde ao total de 146 radiografias; seguido do erro de radiografias
riscadas, com 4,3 % (34 radiografias); nasequiénciatem-se o erro de radi-
ografias veladas com 1,6% (13 radiografias); eletricidade estatica com
1,5% (12 radiografias). Os demais erros de processamento analisados ndo
tiveram fregiiéncia significativa.

Rother e Schwarz (1976), avaliando as falhas mais freglientes na
tomada de radiografias periapicais, verificaram que 19,3% ocorrem por er-
ros na camara escura.

Matheus et al. (2000) constataram a presenca de 13% de radiografias
amareladas.
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Grafico 2 - MEDIADOS ERROS DE PROCESSAMENTO EM RELAGCAO AO

TOTAL DAS 800 RADIOGRAFIAS ANALISADAS
CURSO DE ODONTOLOGIA - UEPG - 1996/97
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Asradiografias com erros de densidade foram agrupadas numatabe-
laa parte, pois somente com aimagem radiogréficando ha como se identi-
ficar a origem da falha, se de técnica (subexposta ou superexposta) ou de
processamento (subrevelada ou superrevel ada).

Tabela 3 - Andlise das radiografias corretas e com erros de densidade

Radiografias dos diferentes anos de graduagéo

Curso de Odontologia - UEPG - 1996/97

22ANO | 3°ANO | 4°ANO | 5°ANO
ERROS
(%) (%) (%) (%)
01 - Radiografias corretas 9,5 1,0 7,0 10,0
02 - Radiografias claras 40,0 61,0 63,0 59,0
03 - Radiografias escuras 9,0 1,0 1,0 3,0
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De acordo com a Tabela 3 e Gréfico 3, observa-se um grande nu-
mero de radiografias claras com uma média de 55,8%, totalizando 446
radiografias. O percentual de radiografias escuras foi de 3,5% (28 radio-
grafias).

ERRO'S (%)

1 2

Grafico 3- MEDIADOS ERROS DE DENSIDADE EM RELAGAO AO TOTAL

DAS 800 RADIOGRAFIAS ANALISADAS
CURSO DE ODONTOLOGIA - UEPG - 1996/97

Matheus et a. (2000) realizaram um estudo semel hante na Facul da-
de de Odontologia da Universidade do Norte do Parang, onde grande por-
centagem dos erros estava rel acionada ao processamento, neste estudo, ra-
diografias claras foram consideradas como subprocessadas, atingindo a
marca de 14,8%, e as radiografias escuras, no caso superprocessadas, com
6,6%. Poucos trabal hos apresentam esta classificacdo de erros de densida-
de, sendo que na maioria estes erros sao classificados como de técnica ou
de processamento, 0 quedificultamai ores comparactes. No entanto, Svenson
et a. (1995), consideraram esta classificagdo e constataram que as falhas
mais comuns, em radiografias imperfeitas, est&o relacionadas aos erros de
angulagdo (27,6%) e a densidade (22,9%), sendo que radiografias claras
foram 4 vezes mais comuns que as escuras.
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Pode-se verificar ainda, que o percentual de radiografias corretasfoi
baixo, com umamédiade 6,9%, o que equivale a55 radiografias. Gasparini
et a. (1992), observaram que apenas 8,5% das radiografias analisadas por
eles ndo apresentavam erro algum, ou segja, eram tecnicamente perfeitas e
n&o possuiam erro de processamento.

Diante dos resultados obtidos pdde-se constatar que do total das 800
radiografias analisadas, 6,9% apresentaram-se corretas e 93,1% apresenta-
ram-seincorretas, sejacom erros detécnica, de processamento, de densida-
de ou com uma associagdo destes erros.

4. Conclusoes

Dentre os erros analisados o de maior ocorréncia esté relacionado a
Técnica: posicionamento incorreto do filme (57,0%); seguido do erro de
Densidade: radiografia clara (55,8%). A média destes dois erros foi alta,
porém nao houve umadivergénciamuito grande entre os diferentes anos de
graduacdo. Os demais erros analisados apresentaram um percentua dein-
cidéncia baixo.

Conclui-se de um modo geral, que todos os anos de graduagdo apre-
sentaram percentuai s semel hantes em rel agdo a quantidade dos erros come-
tidos, ocorrendo uma peguena variagdo no tipo de erro presente. A partir
dos resultados , sugere-se que ndo houve uma melhora na capacidade dos
alunos em relagdo a prética radiogréfica, com a experiéncia adquirida no
decorrer do Curso. Portanto, recomenda-se a necessidade de uma maior
cobranga por parte dos professores e do proprio académico, pois, radiogra-
fias com qualidade irdo facilitar os procedimentos clinicos nas diversas
especialidades da Odontologia, e quando arquivadas, poderdo ser utiliza-
das no futuro sem qualquer prejuizo daimagem.

Recebido para publicacéo em 30/07/2002.
Aceito para publicac&o em 30/09/2002.
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ABSTRACT

The radiographic exam is an important and necessary complementary tool
used by professionalsin health careto el aborate the diagnosis, planning and execution
of thetreatment, along term follow up of clinical casesand documentationingeneral.
In order to obtain a correct and secure interpretation, it is necessary radiographies
with an acceptabl e pattern of quality, which will allow an adequate diagnosis. With
the aim to refine the quality of the radiographic image, we analyzed intra-oral
periapical radiographies, performed in 1996 and 1997 by students from the 2°, 3°,
4° and 5° period of the Dentistry Coursein UEPG, considering thefollowing criteria
of evaluation: technique, processing and radiographic density. The data obtained
were compared among the different periods of graduation and the capacity of
improvement, with the experience acquired during the course, was evaluated. It
was ascertained that 93,1% of the radiographies showed some kind of error and the
most frequents were: improper positioning of the film (57,0%), light radiography
(55,8%), shortening of theimage (24,9%), elongation of theimage (20,1%), improper
horizontal angulations (18,4%). The authors &l so concluded that theindex of errors
showed similar percentagesin al years of graduation, during the course.

Key words: intra-oral radiographies; technique/processing errors; control of quality
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