
355

Odontol. Clín.-Cient., Recife, 9 (4) 355-358, out./dez., 2010
www.cro-pe.org.br

Avaliação da qualidade e do arquivamento de radiografi as 
periapicais na clínica de endodontia da Faculdade NOVAFAPI
Assessment of quality and periapical radiographs’ ar-
chiving in the clinic of endodontics, Faculty NOVAFAPI 

DESCRITORES:

Radiografi a dentária; Controle de qualida-
de; Avaliação em saúde.

Keywords:

Dental plaque; T oothbrushing; P ediatric 
Dentistry

Endereço para correspondência
Luciana Reinaldo Lima (lucianareinaldo@hotmail.com ; lucianareinaldo@novafapi.com.br )
Av. Homero Castelo Branco, 2690 – Horto –Teresina/PI   
CEP: 64048-400

Luciana Reinaldo Lima1, Gonçalo Torres de Araújo Lima Júnior2, José Arnaldo Machado Filho2, Sérgio Antônio Pereira Freitas3

1Professora da Disciplina de Odontologia Preventiva Social da Faculdade NOVAFAPI, Teresina. Especialista em Endodontia 
(ABO/PI) e Saúde da Família (UFPI). Mestre em Bioengenharia (UNIVAP).
2Acadêmicos de Odontologia da Faculdade NOVAFAPI.
3Professor da Disciplina de Radiologia Odontológica e Imaginologia da Faculdade NOVAFAPI, Teresina. Especialista em 
Radiologia Odontológica e Imaginologia (FOP-UPE). Mestre em Ciências e Saúde (UFPI). Doutorando em Ciência Odontológica 
(S.L.Mandic /Campinas).

INTRODUÇÃO 
As radiog rafi as odont ológicas possuem g rande impor-

tância clínica c omo f erramentas de auxílio no diag nóstico, 
planejamento e  e xecução d os d iversos t ipos d e t ratamento 
odontológico, sejam esses pr eventivos, c orretivos ou r eabili-
tadores. Associada à fi nalidade clínica, a documentação radio-
gráfi ca pode constituir relevante fonte de prova em ques¬tões 
periciais, mas , para subsidiar em ef etivamente os pr ocessos 

Abstract

Objective: This study aimed to assess the rate of plaque and its relation with physical fi tness and conditio-
ning of the toothbrushes. Methods: The study enrolled 96 children in dental treatment in a dental clinic at 
a private university Alfenas-MG. To collect data we used the Performance Index in Patient Care. Data were 
plotted in GraphPad Prism and treated statistically. Results: The physical condition with grade 0, showed 
statistical signifi cance bet ween the indic es: good and bad , predominantly good c ontent, with Gr ade 1, 
between the indices both good and bad, good and bad and fair and poor, predominantly poor, with grade 
2, between the indices very good and bad , good and bad , mainly the bad and good and bad , good and 
bad, mainly the poor. With respect to packaging of toothbrushes, it was observed that 67.7% of childr en 
use haberdashery and 32.3%, brush holders. Conclusion: the plaque index was between fair and poor and 
good condition of the brushes and brush holders in preparation correlated with lower levels of plaque.. 

RESUMO 

O objetivo do estudo foi o de avaliar a qualidade e o arquivamento de radiografi as periapicais fi nais 
de tratament o endodôntic o r ealizado na Clínica Endodôntica II da F aculdade NOVAFAPI, período 
2007/02 e 2008/01. F oram selecionados os pr ontuários da disciplina e o período c orrespondente, 
totalizando 72 prontuários e 37 radiog rafi as fi nais. As radiografi as foram analisadas uma a uma, em 
negatoscópio de luz unif orme, em ambient e escurecido, por dois examinador es, devidamente cali-
brados, considerando os seguintes critérios de avaliação: radiografi as tecnicamente boas e radiogra-
fi as insatisfatórias. Os erros técnicos foram divididos em erros de técnica radiográfi ca e erros de pro-
cessamento radiográfi co. Os erros de arquivamento foram considerados: ausência de radiografi a no 
prontuário, radiografi a sem identifi cação e data e não cartonada. Os dados dos critérios de qualidade 
e arquivamento estipulados e obtidos na avaliação foram tabulados no Microsoft Excel. Verifi cou-se, 
então, que dos pr ontuários analisados, apenas 51% continham a radiog rafi a fi nal correspondente 
à fi nalização do tratament o endodôntico. Das 37 radiog rafi as analisadas, 30% f oram consideradas 
tecnicamente boas. Entretanto, nas 26 radiog rafi as consideradas insatisfatórias (70%), f oram detec-
tados 39 erros, sendo 10 erros de técnica e 29 de processamento radiográfi co. A maior frequência de 
erros foi de radiog rafi as amareladas (40,5%), posicionamento incorreto do picote (27%) e radiogra-
fi as manchadas (21,6%). C onstatou-se, também, err o quant o ao ar quivamento dessas radiog rafi as 
como: radiografi as não datadas (45,9%), sem identifi cação (35,1%) e não car tonadas (18,9%). Além 
disso, 48,6% dos prontuários apresentavam ausência de radiografi a fi nal. Concluiu-se, então, que um 
elevado percentual de radiografi as (70%) e prontuários (71%) analisados apresentava-se como insa-
tisfatórios e com arquivamento radiográfi co incorreto, respectivamente. Dentre os erros estudados, 
predominaram aqueles relacionados ao processamento e arquivamento das radiografi as. 

judiciais, essas peças devem apresentar-se tecnicamente acei-
táveis, ou seja, com uma boa qualidade radiográfi ca1.

A imagem radiog ráfi ca pode apr esentar-se de baixa 
qualidade, se o mét odo de t omada ou o pr ocessamento ra-
diográfi co não forem cuidadosamente executados2.

Há especialidades , c omo a Endodontia, que , por f orça 
de execução, necessitam da obtenção de radiografi as rápidas, 
sendo c omum a pr ofi ssionais e estudant es despr ezarem os 
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requisitos para a aplicação da técnica adequada com justifi ca-
ção de ganho de t empo3. Dessa f orma, c oloca-se em risc o a 
qualidade da imagem radiog ráfi ca, o que gera int erpretações 
errôneas, aumento do tempo clínico e custos4.

A maioria dos err os radiog ráfi cos c ometidos pode 
ser agrupada em três categorias: erros de técnica, erros de 
exposição e pr ocessamento e err os de manipulação dos 
fi lmes. Quando oc orrem esses tipos de err os, quase sem-
pre comprometem a qualidade da radiog rafi a e, em geral , 
levam a repetições2.

Segundo Kreich, Queiroz e Sloniak i4, os err os de t éc-
nica mais impor tantes são: posicionament o inc orreto do 
fi lme e pic ote; apar ecimento da imagem do diafrag ma-
-meia lua; alongamento, encurtamento e superposição de 
imagens; fi lme invertido, enquanto que os erros de proces-
samento m ais c onsiderados s ão: r adiografi as amareladas; 
manchas brancas; radiog rafi as riscadas; impr essão dig ital; 
radiografi as reveladas parcialmente.

Em estudo r ealizado na F aculdade de Odont ologia 
da Unopar , quant o à análise e classifi cação da qualidade 
dos exames radiog ráfi cos r ealizados por estudant es que 
cursam a disciplina de radiolog ia, constatou-se que 90,1% 
dos exames radiog ráfi cos apr esentavam algum tipo de 
erro, seja de t écnica, seja de pr ocessamento. Os err os en-
contrados em virtude de processamento incorreto tiveram 
grande expressão (46,6%); ângulo vertical incorreto (21%) e 
enquadramento inadequado (19,5%) também foram consi-
derados altos5.

Avaliando a qualidade das radiog rafi as realizadas na 
disciplina de Endodontia, Nassri et al .6 v erifi caram que as 
falhas de maior incidência r eferem-se ao quesit o pr oces-
samento, seguido do posiciona mento e c ontraste da ima-
gem, sendo que imagens claras f oram sig nifi cantemente 
mais frequentes do que imagens escuras.

Segundo Langland e Langlais2, todas as radiografi as de-
vem apresentar características de imagem aceitáveis no que se 
refere a detalhe, defi nição, densidade e contraste. Além disso, 
não deve ser pr ejudicada por err os de manipulação , proces-
samento nem exageradament e dobradas e manchadas , pois 
uma boa radiografi a é indispensável para um bom diagnóstico 
e tratamento.

Para Chinelato7, o modo como as radiografi as são arma-
zenadas também é muit o importante. Se forem acondiciona-
das sem nenhum cuidado , poderão ser riscadas ou mesmo 
grudadas uma a outra, o que poderá invalidá-las. Portanto, sua 
colocação em cartões especiais dar-lhe-á grande vida útil.

Andrade8 relata ainda que, ao avaliar radiografi as realiza-
das pelos alunos de g raduação da Faculdade de Odontologia 
de Bauru – USP, verifi cou que grande parte destas foram perdi-
das devido ao arquivamento inadequado.

Considerando, ainda, a impor tância desse exame c om-
plementar n o a tendimento od ontológico, t oda d ocumenta-
ção radiográfi ca deve ser arquivada em cartelas apropriadas, 
identifi cadas pelo nome completo do paciente e datadas, con-
forme dia, mês e ano da tomada radiográfi ca4.

Além disso, r essalta-se o valor legal desta documenta-
ção ao somar it ens de evidências r eais para inspeção perant e 
a Justiça. Em pr ocessos étic o-administrativos ou judiciais , as 
radiografi as são, via de r egra, os meios de pr ova mais impor-
tantes para a comprovação da qualidade dos tratamentos 
realizados. Dessa f orma, torna-se indispensável o cuidado na 
obtenção de radiografi as com padrão de qualidade aceitável e 
no processo de arquivamento desta9.

A correta interpretação radiográfi ca depende da dispo -
nibilidade de imagens de qualidade, livres de erros de técnica 
e de pr ocessamento. Registrar o tipo e a fr equência de err os 
cometidos e documentá-los como parte integrante de um pro-

grama de ensino e aprendizado auxilia a correção das defi ciên-
cias apresentadas10. Assim, como também pode-se vislumbrar 
uma melhoria do cuidado com a documentação odontológica 
e, por consequência, com o pr óprio paciente avançando no 
sentido do r espeito a est e, à ética e aos princípios legais que 
regem a prática odontológica11.

METODOLOGIA
Foram avaliados os prontuários de pacient es atendi-

dos na Clínica Endodôntica II do C urso de Graduação em 
Odontologia da F aculdade NOVAFAPI, referentes aos anos 
de 2007/02 e 2008/01, o que t otalizava um número de 110 
prontuários. Destes, apenas 72 encontravam-se disponibili-
zados no arquivo. Utilizou-se como critério de inclusão o re-
gistro, nos prontuários, de tratamento endodôntico conclu-
ído. Assim, todos os pr ontuários disponibilizados esta vam 
enquadrados no referido critério.

As radiografi as fi nais do tratamento endodôntico fo-
ram analisadas quanto a sua qualidade e ao processo de ar-
quivamento. Foram avaliadas uma a uma, em negatoscópio 
de luz unif orme, em ambient e de baixa luminosidade , por 
dois examinadores devidamente calibrados, considerando-
-se os seguintes critérios de avaliação -Protocolo de Carva-
lho et al.12:

• radiografi as tecnicamente boas - as radiografi as con-
sideradas t ecnicamente boas ou de boa qualidade f oram 
aquelas que apresentaram os seguintes critérios: nitidez ou 
detalhe; mínimo de dist orção; enquadramento correto do 
fi lme na região; densidade e contraste adequados;

• radiografi as insatisfatórias - as radiografi as insatisfa-
tórias foram aquelas cujas imagens radiográfi cas não apre-
sentaram os crit érios mencionados ant eriormente, sendo 
consideradas com erros. Estes foram divididos em erros de 
técnica radiográfi ca e de processamento radiográfi co. Para 
a coleta dos dados, foi confeccionada uma fi cha para ano -
tação dos pr oblemas existentes em cada rad iografi a anali-
sada (APÊNDICE A);

• erros de técnica radiográfi ca - serão levados em 
consideração os s eguintes aspec tos: enquadrament o - f oi 
subdividido em posicionament o inadequado do fi lme, 
incluindo fi lmes c om longo eix o c ontrário, c ortes de um 
dente ou par te dele na r egião radiografada e aparecimen-
to da imagem do diafrag ma (meia lua ou c orte cilíndrico); 
angulagem - f oi subdividida em ângulo v ertical (alonga-
mento e encur tamento) e ângulo horiz ontal; t empo de 
exposição - radiografi as com exposição insufi ciente (claras) 
ou c om excesso de exposição (escuras), que não permiti-
ram a interpretação das imagens radiográfi cas; borradas ou 
tremidas - radiografi as com contornos sem nitidez, devido 
ao deslocamento do fi lme, aparelho ou paciente durante a 
exposição; fi lme exposto pelo lado da lamínula de chumbo 
- radiografi as executadas com a película in vertida em rela-
ção à sua face sensível;

• erros de processamento radiográfi co - foram incluí-
dos os erros: radiografi as manchadas, amareladas, riscadas, 
reveladas parcialmente ou com impressões digitais.

O processo de arquivamento das radiografi as em es-
tudo foi avaliado de acordo com critérios pré-estabelecidos, 
como: presença das radiografi as nos prontuários, identifi ca-
ção e data, arquivamento em cartelas apropriadas.

Os dados c oletados f oram tabulados no pr ograma 
Microsoft Excel.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em P es-
quisa da Faculdade NOVAFAPI, sob o númer o do pr ocesso 
0411.0.043.000-09, em concordância com a Resolução 
196/96 do C omitê Nacional de Saúde/ Depar tamento de 
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Saúde.

RESULTADOS
Dentre os 110 pr ontuários, apenas 72 enc ontravam-se 

disponibilizados no ar quivo do C entro I ntegrado de Saúde 
(CIS) da Faculdade NOVAFAPI, todos apresentando registro 
de c onclusão de tratament o endodôntic o. Dos pr ontuários 
analisados, apenas 51%, que c orresponde a 37 pr ontuários, 
continham a radiografi a fi nal correspondente à fi nalização do 
tratamento endodôntico.

Considerando as 37 radiografi as analisadas, 30% encon-
travam-se tecnicamente boas, ou seja, não apr esentavam ne-
nhum tipo de err o ( Tabela 1). Entr etanto, nas 26 radiog rafi as 
consideradas insatisfatórias, foram detectados 39 erros, sendo 
10 erros de t écnica e 29 de pr ocessamento radiográfi co. (Ta-
bela 2)

A distribuição dos dif erentes tipos de err os de t écnica 
e pr ocessamento radiog ráfi co mais fr equentes estão expos-
tos na tabela 2, sendo que a maior fr equência de erros foi de 
radiografi a amar elada (40,5%), seguida de posicionament o 
incorreto do picote (27%), radiografi a manchada (21,6%) e ris-
cada (13,5%).

Dentre os 72 pr ontuários analisados, 51 (71%) apr esen-
taram algum err o quant o ao ar quivamento radiog ráfi co. Na 
tabela 3, verifi ca-se a distribuição dos diferentes tipos de erros 
quanto ao ar quivamento das radiog rafi as fi nais de tratamen-
tos endodônticos executados em 2007/02 e 2008/01, na Cínica 
de Endodontia II da Faculdade NOVAFAPI.

DISCUSSÃO
A documentação produzida em virtude dos atendimen-

tos odontológicos geralmente possui fi nalidade clínica e pro-
picia ao profi ssional, a qualquer momento, a consulta sobre o 
estágio em que se encontra o tratamento de seu paciente bem 
como a análise dos pr ocedimentos efetuados. Além da possi-
bilidade de acompanhamento clínico, a documentação pode 
subsidiar satisfat oriamente a r esolução de quest ões legais , 
como nos casos de identifi cação humana, utilizando-se das 
informações e dos exames radiográfi cos, presentes no prontu-
ário3,13. Contudo, necessita-se do correto registro, arquivamen-
to e qualidade satisfatória da documentação odontológica no 
prontuário.

Na tabela 1, destac ou-se que um númer o considerável 
de radiog rafi as analisad as, 70%, apr esentaram-se insatisfat ó-
rias. Dados estes que corroboram os estudos de Pontual et al.3  
e Kreich et al.4, que encontraram 75% e 93,1%, respectivamen-
te, de radiografi as com erros. Entretanto, Costa et al.14 consta-
taram apenas 29,7% de radiografi as inadequadas.

De acordo com os resultados obtidos, observou-se, den-
tre as radiografi as analisadas, a ocorrência de apenas um tipo 
de erro quanto à t écnica radiográfi ca, posicionamento incor-
reto do picote (27%). Devido a essa radiog rafi a ser um instru-
mento de constatação fi nal do adequado selamento dos con-
dutos radiculares e meio de avaliação periódica do tratamento 
executado15, geralmente esta é realizada com o auxílio de um 
posicionador r adiográfi co5 e sempr e submetida à apr ovação 
do pr ofessor. Est es fat ores c ontribuem, de c erta f orma, para 
dirimir os err os quant o à t écnica, o que justifi ca o r esultado 
encontrado. (TABELA 2)

Assim c omo em outr os estudos da lit eratura8,5,6, v erifi -
cou-se que , nas radiog rafi as c onsideradas insatisfat órias, as 
falhas de maior incidência r eferiram-se ao quesit o pr ocessa-
mento radiográfi co (tabela 2). O tipo de err o mais comum foi 
o de radiografi as amareladas, 40,5%; este percentual foi maior 
do que o detectado por P ontual et al .3 (33%) e por K reich et 
al.4 (18,3%). Este fato revela que os alunos não respeitaram o 
tempo recomendado para a lavagem fi nal da radiografi a.

Em seguida, pr edominaram os err os quant o a radio -
grafi as manchadas , 21,6% e riscadas , 13,5% ( Tabela 2). Est es 
resultados c orroboram os de P ontual et al .3 que det ectaram 
24% de radiog rafi as manchadas e 23% de riscadas . Carvalho 
et al .12 ressaltam que, provavelmente, essas radiog rafi as com 
manchas tenham sido reveladas em câmara escura, com a su-
perfície de trabalho com respingos de soluções ou a colgadura 
com resíduo de líquido.

A obser vação de aspec tos t écnicos r elacionados c om 
as etapas en volvidas nos pr ocessos de c onfecção e ar quiva-
mento das radiog rafi as garante a visualização adequada das 
imagens com maior qualidade, aumentando sua longevidade 
e minimizando as chances de exposição desnecessária do pa-
ciente à radiação16.

Entretanto, v erifi cou-se, nest e estudo , que o ar quiva-
mento das radiog rafi as fi nais de tratamento endodôntico da 
Clínica de Endodontia II da NOV AFAPI encontra-se defi ciente, 
onde 71% dos pr ontuários apresentaram algum tipo de err o 
quanto ao ar quivamento radiográfi co. É impor tante ressaltar 
que, aproximadamente, 49% dos pr ontuários não c ontinham 
as referidas radiografi as (tabela 3). Estes dados são semelhan-
tes aos obser vados por Andrade 8, em que c oncluíram que 
grande parte das radiografi as foram perdidas por arquivamen-
to inadequado, nas duas clínicas analisadas no estudo.

Autores16,17 relataram que as radiografi as devem ser ar-
quivadas junto ao prontuário do paciente, pois, caso os traba-
lhos executados no pacient e sejam r efeitos ou a valiados por 
outro profi ssional, as películas permitirão o esclarecimento da 

Tabela 1: Classificação das radiografias finais analisadas, referentes ao período 

de 2007/02 e 2008/01. NOVAFAPI/PI. 

Classificação das radiografias 

analisadas 
no                      % 

 

Radiografias tecnicamente boas 

 

11                    30% 

Radiografias insatisfatórias  26                    70% 

TOTAL 37                   100% 

 

Tabela 2: Frequência dos erros detectados nas radiografias insatisfatórias, 

referentes ao período de 2007/02 e 2008/01. NOVAFAPI/PI 

Erros no                                            % 

Radiografias amareladas    15                           40,5% 

Posicionamento incorreto do picote   10                              27% 

Radiografias manchadas    8                            21,6% 

Radiografias riscadas    5                             13,5% 

Impressões digitais    1                               2,7% 

TOTAL *    37                             100% 

 
 (*) Soma mais de 37 (100%) devido a algumas radiografias apresentarem mais de um tipo de erro. 

Tabela 3. Distribuição em valores absolutos e percentuais dos prontuários, 

conforme o arquivamento das radiografias. NOVAFAPI/PI 

Erros de Arquivamento 

Radiográfico junto aos 

prontuários odontológicos 

      SIM     NÃO   TOTAL 

no % no % no % 

Ausência de Radiografia final  35 48,6 37 51,4 72 100 

Radiografias sem Identificação 13 35,1 24 64,9 37 100 

Radiografias não Datadas  17 45,9 20 54,1 37 100 

Radiografias não Cartonadas 7 18,9 30 81,1 37 100 
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questão. Ressaltaram, ainda, a impor tância de que esses exa-
mes mantenham uma boa qualidade para que sir vam ao fi m 
exemplifi cado. Além da impor tância clínica, as radiog rafi as se 
constituem em um dos exames mais solicitados diante de pro-
cessos judiciais e para identifi cação humana1,11.

Vale r essaltar também que o c orreto ar quivamento da 
documentação nas instituiç ões de ensino superior ajuda a 
conscientizar o graduando sobre a importância do prontuário 
de saúde, tornando-se um profi ssional organizado e ciente de 
suas obrigações éticas e legais11.

Além dos cuidados de c onfecção, destaca-se que as 
radiografi as odont ológicas dev em ser ac ondicionadas em 
cartelas e en velopes apropriados, com o intuit o de facilitar o 
manuseio e o arquivamento, juntamente com o prontuário de 
cada paciente16.

O descaso c om os exames c omplementares sig nifi ca 
que o cuidado c om o pacient e está falho , podendo acarr etar 
diversos problemas. Dentre esses, podem ser citadas a difi cul-
dade de proservação de tratamentos executados bem como a 
repetição desnecessária de radiografi as. 

Assim, urge uma discussão com o corpo docente, dis-
cente e toda a comunidade acadêmica, visando à c onstrução 
coletiva de estrat égias pedagóg icas c orretivas quant o aos 
problemas detectados. Dessa forma, a formação do cirurgião-
-dentista avançaria no sentido do respeito ao paciente, à ética 
e aos princípios legais que regem a prática odontológica11.

CONCLUSÃO
Considerando-se a met odologia empregada e os r esul-

tados obtidos neste estudo, concluiu-se que
• a quantidade de radiografi as insatisfatórias foi ex-

tremamente alta durante o período estudado (70%);
• dentre os erros analisados, predominaram aqueles 

relacionados ao processamento radiográfi co: radiografi a ama-
relada, seguido de radiografi a manchada e riscada;

• o posicionament o inc orreto do pic ote f oi o únic o 
erro detectado quanto à técnica;

• o arquivamento radiográfi co apresentou-se inade-
quado, com considerável percentual de incidência de prontu-
ários com ausência de radiografi as fi nais de tratamento endo-
dôntico (49%), além de radiografi as não datadas (46%) e sem 
identifi cação (35%).
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