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Avaliacao dos erros radiograficos cometidos por
graduandos de odontologia em técnicas radiograficas
intrabucais

Evaluation of radiographic errors performed by dental
students in intraoral radiographic techniques
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Figueiredo', Mauro Henrique de Nogueira Guimarges de Abreu®, Claudia Borges Brasileiro*

RESUMO

Os exames radiograficos sdo frequentemente utilizados como ferramentas auxiliares do exame clinico
dos pacientes submetidos a tratamento odontolégico em clinicas de cursos de graduacdo. A qualidade das
imagens radiograficas é fundamental para uma interpretacdo adequada, fornecendo informacdes
complementares necessdrias para o estabelecimento do diagndstico e elaboracdo do planejamento integral. O
objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a propor¢ao de erros radiograficos na execucdo das técnicas
radiogréficas periapicais e interproximais, cometidos pelos académicos de acordo com as clinicas cursadas.
Ap6s calibracdo, dois examinadores avaliaram 915 radiografias intrabucais, sendo 709 periapicais e 206
interproximais, contidas em 275 prontudrios pertencentes aos pacientes submetidos a tratamento odontolégico
nas clinicas do 4° ao 8° periodos. Os erros analisados foram: alongamento e encurtamento da imagem
radiogréfica; halo ou efeito em meia-lua; alta e baixa densidade; mancha amarela na imagem; posicionamento
incorreto do filme, com visualizacdo da l[dmina de chumbo; presenca de ranhuras e de aparatos protéticos
removiveis. A observacdo de, pelo menos, um dos erros avaliados foi o fator decisivo para considerar a
imagem radiogréfica insatisfatéria. Os dados foram tabulados e empregou-se o teste Qui-quadrado e Teste
Exato de Fisher (p<0,05), com correcdo de Bonferroni, para analisa-los. Houve 82,51% de erros, considerando-
se o universo das radiografias. Observou-se diferenca estatisticamente significativa na propor¢do de erros
radiograficos entre as clinicas (p<0,05). Conclui-se que hd uma importante propor¢ado de erros radiograficos,
sendo que a mesma diminui nas clinicas dos periodos mais avancados.
Descritores: Radiografia dentaria. Controle de qualidade. Avaliacdo de servigos de satide.

INTRODUCAO

Os exames radiogréaficos sdo rotineiramente
empregados como auxiliares da avaliagdo clinica dos
pacientes, pois podem fornecer informacdes
complementares necessdrias a elaboracdo do
diagndstico, planejamento, realizacdo e proservacao
do tratamento'. Falhas na execug¢ao das técnicas ou
durante o processamento radiografico dos filmes
resultam em imagens radiogréficas insatisfatdrias, que
podem gerar interpretacdes erroneas, além de
acarretar repeti¢do do exame, com consequente

aumento da exposicdo dos pacientes a radiagdo'™.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde’
(OMS), a baixa qualidade das imagens radiograficas
pode ser um fator responsdvel pela redugcdo na
precisdo dos diagndsticos.

A andlise das principais causas de perda da
qualidade da imagem radiogréfica, bem como da
frequéncia com que elas ocorrem, constitui uma
ferramenta fundamental na identificacdo de falhas
no processo ensino-aprendizagem do contetddo de
Radiologia Odontolégica e Imaginologia. A
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identificacdo desses erros servird como base para
a elaboracdo e o estabelecimento de novas
metodologias de ensino, que contribuirdo para o
aprimoramento e a consolidagdo dos contetidos
ministrados, especialmente no que diz respeito as
técnicas e processamento radiograficos.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar
e comparar a propor¢io de erros radiograficos
cometidos pelos académicos do curso de
Odontologia do Centro Universitirio Newton
Paiva, em Belo Horizonte-MG, Brasil, durante a
execucdo das técnicas radiogrédficas periapicais
e interproximais, de acordo com as clinicas
cursadas.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo envolveu a avaliacdo do
universo dos prontudrios, pertencentes aos
pacientes submetidos ao tratamento odontoldgico
nas clinicas do curso de Odontologia do Centro
Universitario Newton Paiva (CUNP), Belo
Horizonte-MG, Brasil. Todos os exames
radiograficos das clinicas do 4° ao 8° periodos do
curso de graduacdo no 1° semestre de 2006 foram
avaliados. As clinicas sdo organizadas em nivel
crescente de complexidade, a partir do 4° periodo,
sendo denominadas Ciéncias Odontoldgicas
Articuladas (COA) e numeradas de II a VII.

Dois examinadores foram calibrados pelo
docente responsavel pelo conteido de Radiologia
Odontolégica e Imaginologia do CUNP. Para
tanto, selecionaram-se 10 radiografias intrabucais
(interproximal e periapical), retiradas das cartelas
e sem identificacdo ou data, contendo os seguintes
erros: alongamento e encurtamento (erro na
angulagdo vertical); visualizacdo da lamina de
chumbo (erro no posicionamento do filme); altae
baixa densidade (erro no tempo de exposicdo ou
no processamento radiogrifico); halo ou meia-lua
(erro no direcionamento do feixe de raios X);
mancha amarela na imagem radiogréfica (erro na
lavagem final); presenca de ranhuras (erro no
processamento radiogrédfico); presenca de
aparatos protéticos removiveis.

Os examinadores analisaram as
radiografias separadamente, em condig¢des
préprias para interpretacdo, e em trés momentos
diferentes. Realizou-se uma andlise inter e intra-
examinadores, obtendo-se 100% de concordancia
(Kappa=1,0) entre os dois examinadores e o
examinador de referéncia, representado pelo
docente responsavel pelo conteido de Radiologia,
0 que permitiu o inicio do presente trabalho.

Apenas as radiografias devidamente
identificadas, cartonadas e datadas foram incluidas
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neste estudo. As demais foram consideradas
inaceitdveis (radiografias soltas dentro dos
prontudrios, sem identificacdo ou data) e foram
excluidas da andlise. Os exames radiograficos
foram realizados nas clinicas do CUNP pelos
académicos do curso de Odontologia pelas
técnicas da bissetriz sem posicionadores para
filmes radiogrédficos e do paralelismo utilizando
posicionadores Cone Indicator® (Indusbello,
Londrina/PR, Brasil). Utilizaram-se filmes
Kodak® Ultra-speed E (Kodak do Brasil,
Comércio e Indtstria Ltda, Sdo José dos Campos/
SP, Brasil), sob exposi¢ao ao aparelho de raios X
Dabi Atlante® (Dabi Atlante S/A Indistrias Médico
Odontolégicas, Ribeirdo Preto/SP, Brasil), modelo
Spectro 70X. As radiografias foram processadas
em solucdo reveladora e fixadora Kodak® GBX
(Kodak do Brasil, Comércio e Industria Ltda, Sdo
José dos Campos/SP, Brasil), pelo método tempo/
temperatura, em camara escura portatil Konex®
(Konex Acessorios Odontolégicos, Sao Paulo/SP,
Brasil).

Para a interpretacdio das imagens
radiograficas, utilizou-se um negatoscépio
Unemol® (Unemol Ltda, Sdo Joaquim da Barra/
SP, Brasil) e lupa Civiam® 5.4x (Civiam Comércio,
Importacdo e Exportacdao Ltda, Sdao Paulo/SP,
Brasil), em um ambiente com pouca iluminacao.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade da
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Quantidade de erros

Tipos de erros analisados

1 - Alongamento 4 - Alra densidade 7 - Mancha amarclada

2 - Encurtamento 5 - Baixa densidade § - Ranhura

3 - Visualizacdo da limina de chumbo 6 - Halo ou meia-lua 9 - Aparatos protéticos removiveis

Figura 1 — Prevaléncia dos erros cometidos nas
radiografias interproximais e periapicais obtidas no
CUNP, Belo Horizonte, 2007
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Saide e Ecologia Humana (FASEH), protocolo
nimero 208/2007.

As informagdes coletadas foram reunidas
em uma ficha para registro de todos os dados, de
acordo com a sistemdtica estabelecida pelos
examinadores, considerando: alongamento (1);
encurtamento (2); visualizacdo da lamina de
chumbo (3); alta densidade (4); baixa densidade
(5); halo ou meia-lua (6); mancha amarelada (7);
ranhuras (8); aparatos protéticos removiveis (9)
(Figura 1). A presenca de, pelo menos, um dos
erros avaliados foi o fator decisivo para considerar
a imagem radiogréfica insatisfatéria

Ap6s o preenchimento de todos os
formulérios, analisou-se a frequéncia dos erros
citados anteriormente. Para comparacdo de
propor¢cdo de erros entre os diversos periodos,
empregaram-se o teste Qui-quadrado, o teste exato
de Fisher e a correcao de Bonferroni (p<0,05), no
programa SPSS versdo 11.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 275 prontudrios, sendo 216
prontudrios do turno da manha e 59 do turno da tarde,
foram analisadas 915 radiografias intrabucais. Do
total de radiografias examinadas, 709 eram periapicais
e 206 interproximais.

Neste estudo, a proporcdo total de erros
encontrada foi de 82,51% (755/915). Kreich et al.'
avaliaram a qualidade das imagens radiogréificas
realizadas por académicos do 2°ao 5° anos do curso
de Odontologia da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG) e também observaram um alto
percentual de radiografias consideradas inadequadas.
De um total de 800 radiografias avaliadas, 93,1%
apresentaram algum tipo de erro na execugdo da
técnica ou no processamento radiografico. Pontual
et al.” também encontraram uma alta prevaléncia
de falhas radiograficas, com 75% do total de imagens
avaliadas apresentando erros e com uma média de
2,24 falhas por radiografia. Carvalho et al.*
verificaram uma menor proporg¢ao de erros. De 2821
radiografias avaliadas, 1396 (49,49%) foram
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consideradas insatisfatdrias. Resultado similar foi
encontrado por Mourshed®, que verificou uma
porcentagem de erros de 47,4%. Ja Patel & Greer?
observaram uma pequena propor¢do de erros.
Somente 9,26% de um total de 24150 foram
consideradas clinicamente inaceitdveis por
apresentarem ao menos um erro radiogréfico. E
importante ressaltar que os exames periapicais deste
ultimo estudo foram executados pela técnica do
paralelismo e as radiografias interproximais foram
realizadas com o auxilio de posicionadores, o que
pode ter contribuido para um menor nimero de erros
diante da maior facilidade da execuc¢ao das técnicas
nessas condigdes.

Neste trabalho, das 563 radiografias
intrabucais realizadas por alunos do turno manha,
apenas 84 ndo apresentaram nenhum tipo de erro,
sendo que as demais apresentavam, pelo menos, um
erro. Observou-se que houve diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) na propor¢ao
dos erros radiograficos encontrados nas diversas
clinicas do curso de Odontologia do CUNP. A Tabela
1 mostra que houve uma reducdo significativa na
propor¢do de erros da COAII para a COA III
(p=0,002). Essa reducdo pode ser explicada pela
maior destreza dos alunos quanto as técnicas
radiograficas com o avancar do tempo de estudo.
Ja na comparacdo dos dados da COA III com a
COATYV, observou-se um aumento significativo dos
erros cometidos (p<0,001). Na COA 1V, realizam-
se tratamentos endodonticos, que requerem grande
quantidade de exames radiograficos realizados de
forma rdpida. Essa pode ser a explicacdo para o
aumento de erros entre os discentes desse periodo.
Na comparacdo entre a COAIll e a COA'V, houve,
também, um aumento significativo na propor¢ao de
erros (p<0,001). E importante observar que, na COA
V, sdo realizados, além de tratamentos endodonticos,
os nicleos metdlicos fundidos, os quais sdo
procedimentos acompanhados por um nimero
expressivo de exames radiogréficos, o que aumenta
as chances de ocorrerem erros.

Tabela 1 — Propor¢ado de erros radiograficos entre as diversas COA, turno manha e respectivos valores
de probabilidade de significancia (“p”), Belo Horizonte, 2007

PROPORCAO DE ERROS COAIIl COAIV COAV COAVI COAVII

RADIOGRAFICOS (66,39 %) (90,66 %) (85,88%) (78,13%) (92,00%)
Valores de p

COATI1(89,29%) 0,002 0,735 0,773 0311 1
COA 111 (66,39 %) <0,001 <0,001 0,202 0,010
COA 1V (90,66 %) 0,158 0,061 1
COA V (85,88%) 0,286 0,540
COA VI (78,13%) 0272
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Foram analisadas também 352
radiografias intrabucais realizadas por alunos do
turno tarde, sendo que apenas 76 ndo
apresentavam qualquer tipo de erro.
Empregando-se os mesmos testes realizados para
o turno da manha (Tabela 2), verificou-se que
houve uma proporcao maior de erros na COA 111
quando comparada as COA VI (p<0,001) e VII
(p<0,001). A maior destreza dos alunos quanto
as técnicas radiogréficas com o avangar do tempo
de estudo pode explicar os resultados obtidos. O
mesmo resultado foi observado na comparacdo
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COA IV com as COA VI (p=0,001) e VII
(p<0,001), e na comparacdo da COA V com as
COA VI (p<0,001) e COA VII (p<0,001). Outra
provdvel explicacdo para justificar tal resultado
seria que, nos periodos mais avangados, o nimero
de alunos é menor e as chances de ocorrerem
erros, pelo menos de processamento, diminuiriam.
Com uma menor quantidade de radiografias a
serem processadas na camara portdtil ao mesmo
tempo, os alunos poderiam, em principio, realizar
um processamento radiogrdfico de melhor

qualidade.

Tabela 2 - Propor¢do de erros radiograficos entre as diversas COA, turno tarde e respectivos valores de
probabilidade de significancia (“p”), Belo Horizonte, 2007

PROPORCAO DE ERROS CoAIn COAIV COAV COA VI COAVII

RADIOGRAFICOS (94,29%) (78,02%) (85,29%) (50,00%) (48,00%)
Valores de p

COATI (86,36%) 0351 0239 1 0,004 0,005
COAIII (94,29%) 0,004 0,064 <0,001 <0,001
COAT1V (78,02%) 0,190 0,001 <0,001
COAV (8529%) <0,001 <0,001
COA VI (50,00%) 0,874

Ap6s a andlise geral, verificou-se a
distribui¢do dos diferentes tipos de erros analisados,
sendo que uma mesma radiografia pdde apresentar
mais de um tipo de erro. Houve um total geral de
1242 erros, sendo 963 em radiografias periapicais e
279 erros nas radiografias interproximais. Houve
semelhanca entre o percentual de erros encontrados
no total de radiografias interproximais (82,03%) e
periapicais (82,65%) avaliadas. Mourshed® também
observou uma semelhanca entre a frequéncia de
erros nos exames periapicais (47,3%) e
interproximais (48,1%). Contrariando os achados
deste estudo, Pontual er al.” encontraram uma
prevaléncia um pouco maior de erros nas
radiografias interproximais (79,5%) do que nas
periapicais para fins de diagnéstico (70,8%) ou
tratamento endoddntico (77,4%).

Pode-se observar (Figura 1) que o erro de
maior frequéncia entre as radiografias periapicais e
interproximais analisadas neste estudo foi a ranhura,
com 436 ocorréncias (35,10%). A presenca de
ranhuras foi bem mais evidente quando comparada
a outros erros relacionados ao processamento
radiogrdfico como alteragdo da densidade e
manchamento das imagens. Isto significa que os
académicos estdo seguindo corretamente, em sua
maioria, os tempos estabelecidos para cada etapa
do processamento. Entretanto, a observacdo de
ranhuras evidencia um descuido por parte dos
académicos na insercdo e manipula¢do do filmes
nos tanques e camaras portdteis, momento em que
as radiografias sdo passiveis de serem arranhadas.

Contrariamente, os estudos de Kreich et al.'
evidenciaram uma pequena porcentagem de
radiografias riscadas com somente 4,3% de um total
de 146 radiografias avaliadas e uma alta porcentagem
de radiografias amareladas (18,3%). Carvalho et al.*
também constataram que o aparecimento de
manchas amarelas nas imagens radiograficas foi o
erro de maior frequéncia dentre os referentes ao
processamento radiogrdfico. O alongamento da
imagem foi o segundo maior erro observado, com
283 ocorréncias (22,79%) e a presenca de aparatos
protéticos removiveis foi o menor erro verificado,
encontrado em somente 3 radiografias (0,24%). Nao
hd um consenso na literatura entre os estudos que
avaliam a frequéncia dos erros radiograficos. A maior
parte dos autores consultados verificou que erros na
execucgdo das técnicas radiograficas foram os mais
frequentes nas radiografias avaliadas, dado também
observado neste estudo. Mourshed® observou que o
posicionamento incorreto do filme (41,8%), efeito em
halo (26,1%) e erro de angulacao horizontal (20,6%)
foram os erros mais frequentes cometidos por
académicos de graduacdo em Odontologia. Patel &
Greer? observaram que os erros mais frequentes
foram posicionamento incorreto do filme, angulagcdo
vertical incorreta (alongamento ou encurtamento da
imagem radiogréfica) e efeito em halo, com 64,9%,
11,75% e 11,17%, respectivamente, do total de
radiografias avaliadas. Kreich ef al.! constataram
que a maior porcentagem de erros estd relacionada
ao posicionamento incorreto do filme (57%) e a baixa
densidade das imagens (55,8%). Pontual et al.
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observaram que 58% das falhas estdo associadas a
execugdo das técnicas radiogrédficas, sendo o
alongamento da imagem e a falta de enquadramento
daregido radiografada, os erros mais frequentes com
35,7% e 35%, respectivamente. Carvalho et al.*
verificaram que a maior frequéncia de erros foi da
angulacdo horizontal (32,88%), que resultou em
radiografias com sobreposi¢ao de imagens, seguido
de exposicdo insuficiente (25,43%), com
consequente baixa densidade da radiografia.

Novas metodologias de ensino devem ser
consideradas para garantir melhorias do processo
ensino-aprendizagem na drea de radiologia
odontoldgica.

CONCLUSAO

Pelo exposto, pode-se concluir que a
proporcdo de erros radiograficos entre os discentes
do curso de Odontologia do CUNP ¢ elevada e com
tendéncia a diminui¢do dos erros radiograficos com
o avanco dos periodos nas disciplinas de Ciéncias
Odontolégicas Articuladas do CUNP.

ABSTRACT

Radiographic examinations are frequently
used as diagnostic aids in the clinic examination of
patients undergoing dental treatment in dental clinics
of undergraduate courses. The quality of the
radiographic image is crucial in reaching an
appropriate interpretation, supplying complementary
information that is necessary for the diagnosis and
the proper treatment planning. The aim of this study
was evaluate and compare the frequency of intraoral
radiographic errors, occurring while executing
periapical and bitewing radiographs, performed by
students according to semester of study. After
calibration, two researchers evaluated 915 intraoral
radiographs, 709 periapical films, and 206 bitewing
films found in 275 dental records of patients who
had undergone dental treatment in the dental clinics
referent to the 4™ to 8" semesters of the course.
The errors evaluated were: distortion (stretching and
shortening) of radiographic image; cone cutting; high
and low density; yellow spot on the image; incorrect
positioning of the film, revealing the lead plate; the
presence of grooves and removable devices. The
presence of at least one of these errors was enough
to consider the image to be inappropriate. The dates
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were tabulated, and the qui-square test, Fisher’s exact
test (p<0.05), and Bonferroni’s correction were used
for analysis. Considering the realm of radiographs,
an 82.51% frequency of errors could be observed.
A statistically significant difference could be
observed in the frequency of radiographic errors
between many techniques disposable (p<0.05). It
could be concluded that a high rate of radiographic
errors is committed, understanding that such mistakes
tend to decrease in the later semesters of the course.
Uniterms: Dental radiography. Quality control.
Health services evaluation.
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