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RESUMO

Introducdo: Os exames radiograficos podem informacdes importantes para a realizacéo de
diagnosticos, mas para que essas possam ser utilizadas, é essencial que a técnica usada,
processamento e armazenamento sejam feitos com exceléncia. Material e Métodos: Este
trabalho foi baseado em uma revisdo sistematica de trabalhos cientificos e livros de
radiologia. A busca foi feita através da base de dados Google Académico, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol no periodo dos ultimos 30 anos. Revisdo Bibliogréafica: Os
materiais de estudo encontrados para essa revisdo mostram que 0s erros mais prevalentes
foram: enquadramento, angulagem, tempo de exposicao, radiografias borradas ou tremidas,
filme invertido, mal posicionado e filme exposto mais de uma vez entre os erros de técnica.
Entre os erros de processamento foram: radiografias manchadas, amareladas, com
impressdes digitais, filme escuro e filme claro. Discussdo: Radiografias com erros de
processamento tornam-se completamente imprdprias tanto para diagnostico, quanto para
documentacdo legal, Levando em consideracdo que muitos desses erros podem induzir
equivocos no diagnostico e tratamento de lesdes, varios estudos foram realizados
envolvendo a prevaléncia de erros radiograficos cometidos por profissionais e académicos.
A diminuicdo na precisdo dos diagnosticos em sua maioria pode ser causada pela baixa
qualidade das imagens radiogréficas. Concluséo: Foi possivel concluir que o nimero de
erros radiograficos cometidos por alunos de odontologia é alto, sendo as falhas no
processamento, enquadramento, armazenamento e densidade foram os mais frequentes.
Né&o foi possivel observar uma relagdo clara entre a porcentagem de erros com o avangar

do curso.

Palavras-chave: Radiografia periapical. Controle de qualidade. Estudantes de

odontologia.

ABSTRACT

Introduction: Radiographic examinations can provide important information for making
diagnoses, but in order for them to be used, it is essential that the technique used,
processing and storage are done with excellence. Material and Methods: This work was
based on a systematic review of scientific papers that have researched the topic and
radiology books. The search was carried out through the Google Scholar database, in
Portuguese, English or Spanish over the last 28 years. Bibliographic Review: The study

materials found for this review show that the most prevalent errors were: framing,
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angulation, exposure time, blurred or shaky, inverted film, film positioned with the wrong
side of the tear and film exposed more than once between technical errors. Among the
processing errors were: stained, yellowish radiographs, fingerprints, dark film and light
film. Discussion: X-rays with processing errors become completely inappropriate for both
diagnosis and legal documentation. Considering that many of these errors can lead to
mistakes in the diagnosis and treatment of injuries, several studies have been carried out
involving the prevalence of radiographic errors made by professionals and academics. The
decrease in the accuracy of the diagnoses, for the most part, may be caused by the low
quality of the radiographic images. Conclusion: It was possible to conclude that the
number of radiographic errors made by dental students is high. Failures in processing,
framing, storage and density were the most frequent. It was not possible to observe a clear

relationship between the percentage of errors as the course progressed.

Keywords: Periapical radiography. Quality control. Dentistry students.

INTRODUCAO

Segundo Kreich et al.1(2002) e EID, Filho2(2017), em 1895 Wilhelm Conrad
Roentgen fez a descoberta dos raios X, e o Dr. Otto Walkhoff foi a primeira pessoa a
realizar uma radiografia dentaria em sua prépria boca com o tempo de exposicdo de 25
minutos. Com o avancar dos anos novos e melhores métodos de se realizar imagens
radiograficas surgiram, com menor tempo de exposicao, filmes mais sensiveis aos raios X,
trazendo melhores resultados e mais seguranca para o profissional e paciente. Desde entéo
a 0s exames radiograficos tornaram-se indispensaveis na odontologial.

Os exames radiograficos sdo utilizados como exames complementares na avaliacdo
clinica dos pacientes, conferindo informagdes importantes para a realizacdo de
diagnosticos, escolha do melhor tratamento, planejamento e realizacdo3,4.

Entretanto, as informacGes observadas em uma radiografia séo utilizadas para fim
de estudo e tratamento, sendo indispensavel que a técnica usada, processamento e
armazenamento sejam feitos com exceléncia, pois caso ocorram falhas em qualquer etapa
citada o diagnostico podera ser prejudicado3,4.

Segundo Queiroga et al.4 (2010) na Odontologia, o aprendizado da correta técnica
de realizacdo radiogréfica durante a graduacdo é fundamental, assim também que nesse
periodo o aluno faca uma autoavaliacdo e buscar aprimorar-se para que as eventuais

imagens radiograficas realizadas sejam aproveitadas ao maximo.

64



O conhecimento do aluno relacionado com os erros radiograficos devido a perda da
qualidade da imagem radiogréafica, e assim como a frequéncia com que elas ocorrem, se
tornara de grande relevancia no reconhecimento destes de erros durante toda a sua vivencia
académica, esta visdo sera necessaria no processo de ensino-aprendizagem da disciplina de
Imaginologia da graduacéo.

Assim, quando o aluno consegue identificar estas falhas, o0 mesmo estabelece novas
metodologias de ensino, que servirdo para aprimoramento e entendimento dos contetdos
ministrados, principalmente quando se trata das técnicas e processamento de tomadas
radiogréaficas. Analisando que possiveis erros podem levar a um engano de diagnostico e
tratamento. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi revisar a literatura a respeito
dos principais erros radiograficos cometidos pelos académicos de odontologia.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi baseado em uma revisdo sistematica de trabalhos cientificos que
estudaram os principais erros e falhas de exames radiograficos cometidos pelos
académicos de odontologia e livros de radiologia. A busca dos artigos que abordavam o
tema foi feita através da base de dados Google Académico, e foram considerados artigos
publicados em Portugués, Inglés ou Espanhol, sendo excluidos os estudos publicados nos
demais idiomas. Os artigos selecionados que relaram o tema abordado foram publicados no

periodo dos ultimos 30 anos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para que os dados obtidos nas radiografias sejam cofidveis para um futuro
diagnostico, € indispensavel gque a técnica utilizada, seu processamento e armazenamento
sejam realizados de forma que ndo ocorram falhas4.

Segundo EID, Filho2(2017), o sucesso das radiografias vai depender da habilidade
do profissional que executa, ainda assim a qualidade dos materiais utilizados também pode
influenciar o resultado final. O conhecimento tedrico associado a pratica clinica é o
caminho para o aluno desempenhar radiografias com a qualidade necessaria,

Os aurores acima citados, ainda afirmam que a qualidade da imagem radiogréafica é
essencial para a conservagdo em arquivo, sendo de grande valor em questdes legais2,4. A
qualidade da imagem radiografica depende de uma série de fatores, onde imperfei¢es em
qualquer caracteristica de nitidez, distor¢do, enquadramento, densidade ou contraste podem

comprometer o uso dessa imagem para finalidades legais ou de diagnostico5.
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Para tal fim, é imprescindivel que todas as etapas sejam realizadas sem erros, com 0
inicio no posicionamento da cabeca do paciente, incidéncia do feixe de raios X, tempo de
exposicao correto, filme radiografico utilizado e posicdo do mesmo, para posteriormente o
passo a passo do processamento radiografico6.

O cirurgido dentista tem lidar todos os dias com estruturas das quais ele ndo pode
ver principalmente regido de periodonto e peridpice, ndo sendo possivel obter informagdes
seguras para diagnostico utilizando apenas o exame clinico, independente da experiéncia e
técnica do profissional?.

Assim, a radiografia periapical € imprescindivel para uma visdo detalhada da forma
anatdbmica dos condutos radiculares e numero de raizes, avaliacdo da crista 6ssea alveolar,
regido de furca radicular e avaliacdo de lesdes periapicais8.

Para Cavalho et al.9(2009), infelizmente, muitos profissionais recorrem a
procedimentos que podem resultar em danos na qualidade da imagem radiogréfica,
mudando alguns dos fatores ligados a exposi¢cdo com a inaceitavel justificacdo de falta de
tempo, resultando em tempo profissional desperdicado, perda do filme radiografico e
solucdes processadoras e tempo adicional para realizar um novo exame, expondo mais de
uma vez o paciente a radiacao ionizante.

Carvalho et al.9(2009) realizou sua pesquisa utilizando 2821 radiografias de 219
prontuarios de pacientes da Clinica Odontoldgica de um Curso de Odontologia, que foram
classificadas como: radiografias tecnicamente boas ou insatisfatdrias, essas contendo erros
de técnica ou processamento. Apontou em seus estudos um maior nimero de erros de
técnica (82,74%) do total de erros analisados, e o erro do angulo horizontal foi o mais
prevalente (32,88%).

No trabalho realizado por Fernandes et al.10(2010) foram analisadas 260
radiografias de 52 prontuarios da Disciplina de Endodontia do Curso de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo, chegou ao resultado onde 57,7% das radiografias foi possivel
identificar algum erro.

Felippe et al.11(2009) em sua pesquisa observaram 1823 erros em peliculas
radiogréaficas feitas por estudantes de odontologia, a porcentagem de erros encontrados foi
de 33,7% quando feita a utilizacdo do posicionador e quando 0 mesmo néo foi utilizado o
numero de erros subiu para 55,4%.

Kreich et al.1(2002) analisou 800 radiografias e utilizou como parametros
densidade radiografica, processamento e técnica. Unicamente 6,9% ndo foram
identificados qualquer erro. As demais radiografias apresentaram 1.847 falhas, observou-se

474 falhas de densidade, 213 de processamento e 1.160 de técnica.
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Ainda, Felippe et al.11(2009) chegou a um importante ponto em sua pesquisa

mostrando que as radiografias realizadas com posicionador (54,8%) apresentavam erros

que possivelmente ndo estdo relacionados a técnica radiografica, mas sim ao

armazenamento da pelicula radiografica e processamento

A identificacdo desses erros contribuird para que o aluno possa ndo apenas

reconhecer uma falha em pelicula radiogréafica, mas também distinguir em qual processo

ela ocorreu.

Nos materiais de estudo encontrados para essa revisdo mostram que 0S erros mais

prevalentes, e suas possiveis causas foram:

Erros de técnica radiogréfica:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Enquadramento: direcdo dos feixes de raios-X incorreta (imagem meia lua),
erro no posicionamento do filme (corte do apice ou regido periapical); filmes
com longo eixo contrario, dentes aparecendo parcialmente com cortes na
regido do apice ou coroa3,12.

Angulagem: Podem resultar em uma imagem alongada, caso o aparelho seja
posicionado em angulacao vertical abaixo da recomendada. Em uma imagem
encurtada se o aparelho estiver posicionado com angulagem maior que a
ideal9.

Tempo de exposicdo: Radiografia clara devida uma exposicdo ndo suficiente,
grande distancia foco/filme sem compensacdo de exposicdo. Radiografias
escuras causadas por uma exposicdo excessiva. Distancia foco/filme muito
pequena5,9,12.

Borradas ou tremidas: Radiografias com falta de nitidez, causada pela
movimentacdo do aparelho, paciente ou filme durante a exposicaol,6.

Filme Invertido: Radiografia realizada com a pelicula invertida, exposto ao
lado da laminula de chumbo10.

filme posicionado com lado errado do picote: Picote posicionado em posi¢ao
que ndo a da coroa dos dentes3.

filme exposto mais de uma vez: Quando 0 mesmo filme é exposto mais de uma
vez aos raios-X. Nao fazer a individualizagdo dos filmes revelados com os néo

revelados3.
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Erros de processamento radiogréfico:

1) Radiografias manchadas: Nao realizar o tempo correto de lavagem da
pelicula radiografica apés fixacdo, radiografias manchadas também podem
estar relacionada ao tempo de fixacdo insuficiente ou respingos de solucGes
durante a revelacdo, colgadura com residuos de liquido também podem resultar
em uma radiografia manchada5,13:

i. Amareladas: Filme ndo lavado de forma correta o que provoca a
contaminagdo por com quimicos. No processamento manual sao
necessarias duas lavagens, uma ao remover o filme do revelador e outra
final, em agua corrente3,5.

ii. Impressdes digitais: Impressdo digital no filme durante o processo de
processamento. Filme sendo manipulado com dedos e esses
possivelmente contaminados3.

iii. Filme escuro: aumento da concentragdo do revelador, aumento da
temperatura do revelador, exposicdo do filme a luz2,3.

iv. Filme claro: baixa temperatura do revelador, fixador contaminado por
revelador, revelador oxidado ou saturado, solugdes vencidas ou que néo

foram substituidas2-5.

DISCUSSAO

O exame radiografico ¢ um dos métodos auxiliares mais utilizados na pratica
odontoldgica para ajudar no diagnostico de problemas bucais, associado ao exame
clinicol-4. No entanto, o sucesso dessa radiografia vai depender muito da habilidade do
profissional que executa, e também pode ser influenciada por outros fatores3,4.

Problemas durante as tomadas radiograficas podem ser agravados ainda mais
durante a fase académica, que é o periodo aonde os alunos ndo possuem experiéncia
clinica. Diante disto, percebeu-se que as principais dificuldades dos académicos foram em
relacdo as técnicas radiografias, posicionamento e angulacdo do aparelho de raios-X e
processamento de revelacdo e fixacdo5-13.

Em relacdo a prevaléncia de maior quantidade de erros na técnica utilizada ou na
etapa de processamento as pesquisas analisadas mostraram diferentes conclusbes, na
pesquisa realizada por Fernandes et al.11(2010) na Universidade de S&o Paulo, chegou ao

resultado que na fase de processamento foi encontrada a maior parte dos erros. Entretanto
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Carvalho et al.9(2009) concluiu em sua pesquisa um maior numero de erros de técnica
(82,74%) do total de erros analisados.

Levando em consideracdo que muitos desses erros podem induzir equivocos no
diagnostico e tratamento de lesbes, varios estudos foram realizados envolvendo a
prevaléncia de erros radiograficos cometidos por profissionais e académicosl14,15. Estes
revelaram a alta incidéncia de radiografias que apresentam algum problema, sendo os de
ordem técnica mais frequente que os de processamentol14,15.

Nos estudos realizados por Kreich et al.1(2002) as subdivisdes dos erros ficaram
dispostas da seguinte maneira erros de densidade: radiografias claras 55,8% e 3,5% de
radiografias escuras, erros de processamento: radiografias amareladas 18,3% e 4,3% de
radiografias riscadas, erros de técnica: posicionamento errado do filme 57% e angulacéo
vertical 45%.

Na pesquisa realizada por Silva et al.16(2014), foi notada uma alta quantidade de
falhas em radiografias realizadas por académicos em periodos avancados do curso, e
buscou desenvolver uma explanacdo para o acontecimento, ja que esses alunos realizam
procedimentos mais técnicos e em menor tempo, onde o processo de fixacdo ndo é
cumprido como deveria, ocasionando radiografias com menos qualidade. Sendo esse o
unico estudo encontrado, avaliando o tempo de pratica com a qualidade das radiografias.

Foi possivel verificar que existem essas dificuldades entres os alunos, mas, fazem
parte de um processo natural de aprendizagem, e assim, devem encarar esses erros como
estimulacao para melhorar a habilidadel13.

De acordo com Carvalho9(2009), a diminui¢do na precisdo dos diagndsticos em sua
maioria, pode ser causada pela baixa qualidade das imagens radiograficas.

Todas as radiografias devem apresentar caracteristicas de imagem aceitaveis no que
se refere a detalhe, definicdo, densidade e contraste. Além disso, ndo deve ser prejudicado
por erros de manipulagdo, processamento nem exageradamente dobrado e manchado, para
ndo comprometer as importantes informacdes contidas na radiografial?.

Radiografias com erros de processamento tornam-se completamente improprias
tanto para diagndstico, quanto para documentacdo legal, Em relacdo ao armazenamento
das radiografias, estas devem ser devidamente identificadas e colocadas em cartelas, de
maneira que facilite sua visualizagdo quando necessario e ndo prejudique sua
interpretacédo3,18.

Uma radiografia para ser considerada sem imperfei¢es deve possuir o maximo de
detalhe, o0 minimo de distorcéo e nivel medio de densidade e contraste; é fundamental que
na imagem que ndo apenas os dentes radiografados estejam visiveis, mas também as

estruturas vizinhas15.
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Toda imagem radiografica deve ter um padrdo de qualidade aceitavel, dentre seus
pré-requisitos, uma vez que sua interpretacdo € um ato subjetivo e pode suceder na escolha
do tratamento correto2,17.

Segundo muitos autores12-15, para a diminuicdo de repeticdes desnecessarias e
reducdo de erros € um melhor treinamento dos alunos na clinica odontoldgica e um
superior gerenciamento dos equipamentos de raio X.

Adicionado a isso, Lima et al.5(2010) afirma que novos meio de ensino devem ser
debatidos para certificar melhorias do processo ensino-aprendizagem na area de radiologia

odontoldgica.

CONCLUSAO

Com a realizacdo do presente trabalho foi possivel constatar que o ndmero de
pesquisas sobre o tema é bastante limitado, mas foi podemos observar que é grande a
incidéncia de radiografias com erros realizadas por académicos de odontologia. Falhas no
processamento, enquadramento, armazenamento e densidade foram os mais frequentes.
N&o é possivel concluir uma relacdo entre a porcentagem de erros com o avancgar dos
alunos durante o curso, ja que os trabalhos expostos nessa revisdo apresentaram resultados

divergentes neste ponto.
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