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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as radiografias intrabucais realizadas no Setor de Radiologia, determinando
o tipo de erro mais comum e relacionando-o com o tempo e regiao radiografada. Para tal, dois examinadores
previamente calibrados entre si (Kappa= 0,83) observaram as radiografias quanto ao erro de técnica e erro de
processamento. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e através do teste do qui-quadrado de
Pearson e Fisher, quando aplicavel. Os resultados demonstraram que, do total de 281 radiografias analisadas,
em 224 (79,7%) foi identificado algum tipo de erro. Quanto aos erros de técnica, a maior porcentagem ocorreu
por angulagem vertical incorreta em 79 (28,1%), e quanto aos erros de processamento, 42 (14,9%) por man-
chas. Quando avaliada a relagao do tipo de erro com a arcada radiografada, a angulagem vertical manteve-se
como o erro mais comum na arcada superior 58 (41,1%), porém, na arcada inferior o erro mais comum foi por
corte do dente ou parte dele, 39 (35,5%). Quando avaliado o tempo da disciplina e o tipo de erro, observou-se
diferenga estatisticamente significante entre o inicio e o término da Disciplina quanto a presenga de erro de
angulagem vertical (p=0,001). Pode-se concluir que o erro de técnica mais comum foi angulagem vertical e de
processamento (manchadas), havendo diminuicao durante a pratica do ensino.

Descritores: Fotografia dentaria e Radiografia dentaria ® Controle de qualidade

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the intraoral radiographs performed in the Radiology, determining the
most common type of error and relating it to the time and region imaged. To this end, two calibrated examin-
ers together (Kappa = 0.83) observed radiographs as technical and processing errors. The data were analyzed
using descriptive statistics and chi-square test and Fisher, when applicable. The results showed that from a total
of 281 analyzed radiographs, in 224 (79.7%) were identified some types of error. The errors of technique, the
highest percentage was incorrect vertical angulation by 79 (28.1%), and processing errors, 42 (14.9%) of spots.
When evaluating the relationship of the type of error with the arcade imaged, the vertical angulation remained
as the most common mistake in the upper arch, 58 (41.1%); however, in the lower arch was the most common
mistake by cutting the tooth / 39 part of it (35.5%). When measured time of discipline and type of error, there
was a statistically significant difference between the beginning and the end of the Discipline for the presence
of vertical angulation error (p = 0.001). It can be concluded that the most common technique error was the
vertical angulation and processing (stained), with decrease during teaching practice.

Descriptors: Photography, dental ¢ Radiography, dental  Quality control
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INTRODUGAO

O uso dos raios X constitui ferramenta
essencial na clinica odontologica como
avaliacao complementar ao exame clini-
co odontologico'.

De acordo com a Organizagao Mun-
dial de Satude (OMS), a baixa qualidade
das imagens radiograficas pode ser um fa-
tor responsavel pela reducao na precisao
dos diagnosticos?.

A exposigcao a radiacao pode provocar
efeitos deletérios ao organismo, indepen-
dentemente da quantidade de exposicao.
Uma pequena quantidade de radiacao nao
sera suficiente para provocar uma manifes-
tacao clinica ou genética, mas certamente
podera provocar uma reacao celular com
quebra e desorganizacao de moléculas.
Nao se conhecem, com precisao, os efei-
tos biologicos da radiagao para pequenas
doses tanto para desenvolver uma lesao
(nivel somatico), como para provocar mu-
tacao (nivel genético). Em nivel somati-
co, ocorre destruicao de tecidos em que
a radiossensibilidade &€ maior, como em
células de tecidos vasculares e as perten-
centes aos orgaos sexual e oftalmico. Em
nivel genético, as mutacbes ocorrem por
quebras de cromossomos que contém os
gens, ocorrendo reorganizacao aleatoria e
alterando o padrao hereditario®.

Em junho de 1998, o Ministério da
Satde publicou a Portaria n°® 453 regu-
lamentando a utilizacao dos raios X para
diagnostico em Medicina e Odontolo-
gia*. Foi determinada a implantagao dos
Programas de Controle de Qualidade em
radiologia odontologica, que consiste na
monitoracao sistematica e controlada de
equipamentos e procedimentos, com o
objetivo de apontar falhas e defeitos que
possam comprometer a qualidade das
imagens radiograficas, dos equipamentos
e de todos os procedimentos relacionados
a esse processo, evitando-se, assim, diag-
nosticos equivocados ou inconclusivos,
que acarretariam doses desnecessarias da
repeticao dos exames. De acordo com o
item 3.27 dessa Portaria, compete ao Res-
ponsavel Técnico responsabilizar-se pe-
los procedimentos radiologicos a que sao
submetidos os pacientes, levando-se em
conta os principios e requisitos de prote-
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cao radiologica estabelecidos neste Regu-
lamento, devendo: a) Assegurar que nos
procedimentos radiologicos sejam utili-
zados as técnicas e os equipamentos ade-
quados e b) Zelar para que as exposicoes
de pacientes sejam as minimas necessarias
para atingir o objetivo do procedimento
radiologico requisitado, levando em con-
ta os padroes aceitaveis de qualidade de
imagem e as restricoes conferidas pelos
niveis de referencia de radiodiagnostico
estabelecidos neste Regulamento*.

Os exames radiograficos sao rotinei-
ramente empregados como auxiliares
da avaliagao clinica dos pacientes, pois
podem fornecer informacdes comple-
mentares necessarias a elaboracao do
diagnostico, planejamento, realizagao
e proservacao do tratamento®. Falhas na
execugao das técnicas ou durante o pro-
cessamento radiografico dos filmes re-
sultam em imagens radiograficas insatis-
fatorias, que podem gerar interpretacoes
erroneas, alem de acarretar repeticao do
exame, com consequente aumento da ex-
posicao dos pacientes a radiagao® °.

Com base nesses principios e visan-
do a utilizagao do exame radiografico de
maneira racional, surge a necessidade do
dominio da técnica radiografica ainda na
vida academica, para permitir a execu-
cao de um diagnostico e tratamento ade-
quados para o paciente. Dessa forma, os
objetivos deste estudo foram analisar as
radiografias intrabucais realizadas no Se-
tor de Radiologia durante a disciplina de
Radiologia, determinar o principal tipo de
erro radiografico presente, comparar erros
mais comuns nos procedimentos, no ini-
cio e termino da Disciplina, e estabelecer
relacao entre nimero de erros radiografi-
cos e arcada radiografada.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas radiografias intrabu-
cais (periapicais, interproximais e oclu-
sais) realizadas durante a Disciplina de
Radiologia da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Amazonas, no
periodo de agosto a novembro de 2011.
As radiografias avaliadas na pesquisa fo-
ram aquelas apresentadas ao docente res-
ponsavel como resultado final do exame.

O projeto foi encaminhado ao Comite
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de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Amazonas para analise sob o
CAAE-0099.0.115.000-11 sendo consi-
derada dispensavel sua apresentacao ao
CEP, uma vez que nao envolveu dados de
seres humanos direta ou indiretamente.

Foram incluidas no estudo todas as
radiografias intrabucais realizadas pelos
métodos periapical da bissetriz, paralelis-
mo, interproximal, oclusal e as nao iden-
tificadas, consideradas insatisfatorias (por
qualquer tipo de erro), durante a Discipli-
na de Radiologia, e excluidas as radiogra-
fias intrabucais realizadas em criancas e
em pacientes especiais, pela maior pro-
babilidade de erros de técnica e pela nao
colaboragao dos pacientes.

Para analise das radiografias insatisfato-
rias foram adotados os seguintes critérios
avaliativos de referencia para o estudo®:

Erros de técnica radiogrdfica: a) o en-
quadramento: foi subdividido em posicio-
namento inadequado do filme, incluindo
filmes com longo eixo contrario, cortes de
um dente ou parte dele na regiao radio-
grafada e aparecimento de meia lua; b) a
angulagem: foi subdividida em angulagem
vertical (alongamento e encurtamento) e
angulagem horizontal; c) tempo de expo-
sicdo: radiografias com subexposicao (cla-
ras) ou superexposicao (escuras), que nao
permitiram a interpretacao das imagens
radiograficas; d) borradas ou tremidas: ra-
diografias com contornos sem nitidez, de-
vido ao deslocamento do filme, aparelho
ou paciente durante a exposicao; e) filme
exposto pelo lado da laminula de chum-
bo: radiografias executadas com a pelicu-
la invertida em relacao a sua face sensivel;

Erros de processamento radiografico:
Radiografias manchadas, amareladas, ris-
cadas, reveladas parcialmente ou com im-
pressoes digitais.

A analise das radiografias foi realizada
por dois examinadores, a academica e um
profissional, previamente calibrados entre
si (Teste Kappa=0,83) com auxilio de, ne-
gatoscopio, lupa e sala escura.

Os dados foram apresentados por meio
de tabelas, onde foram calculadas as fre-
quéncias absolutas simples e relativa. Na
analise das variaveis categoricas utilizou-
-se a estatistica de teste do qui-quadrado
de Pearson, sendo que na impossibilidade

de aplicagao do teste de Pearson, para ta-
belas 2x2, utilizou-se o teste exato de Fi-
sher. O software utilizado na analise foi
o programa Epi-Info versao 7 para Win-
dows, que & desenvolvido e distribuido
gratuitamente pelo CDC (www.cdc.gov/
epiinfo). O nivel de significancia fixado
nos testes foi de 5%.

RESULTADOS

No total, foram analisadas 281 radio-
grafias, dentre elas 224 (79,7%) insatisfa-
torias. Dentre as técnicas utilizadas, 245
(87,2%) foram radiografias periapicais, 22
(7,8%) interproximais, 8 (2,8%) oclusais e
6 (2,2%) nao identificadas (Tabela 1).

Na analise da condicao da radiogra-
fia, foi constatada diferenca estatistica ao
nivel de 5% em relacado ao momento da
radiografia (p < 0,001), onde se observou
que no inicio da disciplina o percentual
de radiografias insatisfatorias era de 149
(88,2%), passando para 75 (67%) no final
da disciplina (Tabela 2).

Quanto ao erro de técnica, o maior
erro encontrado na maioria das radiogra-
fias foi na angulagem vertical, totalizando
79 (28,1%) erros, seguido de 73 (26%) er-
ros no enquadramento (corte do dente ou
parte dele) e 51 (18,1%) erros de meia lua.
Quanto ao erro de processamento, o mais
cometido foi de radiografias manchadas
totalizando 42 (14,9%) erros, seguido de
21 (7,5%) erros de radiografias riscadas,
e 11 (3,9%) erros com impressao digital.
(Tabela 3).

Também foi constatada diferenca esta-
tistica do momento da radiografia em re-
lacao aos erros de angulagem vertical (p
< 0,001), claras (p=0,048), cortes de um
dente ou parte dele (p < 0,001), sendo que
neste Ultimo caso o percentual aumentou
no fim da disciplina (Tabela 4).

Na Tabela 5 pode-se observar que o
maior nimero de erros de técnica radio-
grafica encontrados foi na arcada superior
em angulagem vertical com 58 (41,1%).
Na arcada inferior o maior erro de técnica
encontrado foi em corte do dente ou parte
dele com 39 (35,5%) de erros, enquanto
na arcada superior/inferior os maiores er-
ros encontrados foram de angulagem ver-
tical e horizontal, igualmente de 5 (25%)
para cada. Em relacao aos erros de proces-
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Tabela 1. Distribuicdo segundo a frequén- Tabela 3. Distribuicao segundo a frequén- Mewnponga DM
cia do momento da radiografia, cia das radiografias insatisfatorias AMORIM MEB
regido, técnica utilizada e condi- realizadas no setor de radiologia Z EpINA FP 0 10
¢do das radliografias realizadas na da UFAM, Manaus — AM. B/Le Yizs) Tééz ?
disciplina de radiologia da UFAM, CoNDE NCO
Manaus — AM Variaveis (n = 281) f % _
i AVALIAGAO DE
Variaveis (n = 281) f, %o Erros de técnica radiogra- ERROS EN EXA-
fica MES RADIOGRAFI -
Momento da radiografia COS INTRABUCAIS
Angulagem vertical 79 28,1 REALIZADO POR
Inicio da dlSCIp[lna 169 60,1 Cortes de um dente ou - 260 ACADEMICOS DE
Fim da disciplina 112 39,9 parte dele ' ODONTOLOGIATUFAMN
o . . Incidencia do feixe central
Regido da radiografia (Meia lua) 51 18,1
Superior 141 50,2 Claras 45 16,0
Inferior 110 39 1 Angulagem horizontal 36 12,8
) o Deslocamento do filme 21 7,5
Superior e inferior 20 7,1
Escuras 6 2,1
Nao identificada 10 3,6 Filme com longo eixo s 8
Técnica utilizada contrario
o Erros de processamento
Periapical 245 87,2
Manchadas 42 14,9
Interproximal 22 7,8 Riscadas 21 75
Oclusal 8 2,8 Impressao digital 11 3,9
Nao identificada 6 2,2 Amareladas ? 3,2
Reveladas parcialmente 9 3,2
Condigao radiografica 211
f. = frequéncia absoluta simples
Insatisfatoria 224 79,7

f. = frequéncia absoluta simples.
Tabela 2. Distribuicao segundo a frequéncia da condi¢ao em relacdo ao momento, regiao e
técnica utilizada nas radiografias realizadas no setor de radiologia da UFAM, Ma-

naus — AM.
Condicgao da radiografia
Variaveis Insatisfatoria
f % Total p*

Momento da radiografia <0,001

Inicio da disciplina 149 88,2 169

Fim da disciplina 75 67,0 112

Regiao da radiografia 0,141

Superior 115 81,6 141

Inferior 81 73,6 110

Superior e inferior 18 90,0 20 d'B

Técnica utilizada ** oo

Periapical 190 77,6 245

Interproximal 20 90,9 22

Oclusal 8 100,0 8 jev. omontor.
f = frequéncia absoluta simples; * Teste do qui-quadrado de Pearson; ** Nao & possivel aplicar a estatistica de teste devido as restricoes PAauLO
do qui-quadrado (VIEIRA, 2004). 2013; 25(3): 208-

Valor de “p” em negrito italico indica diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%. 15, SET-DEZ
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Tabela 4. Distribuicdo segundo a frequéncia do momento da disciplina realizada no setor de

radiologia da UFAM, Manaus — AM.

Momento da disciplina

Variaveis Inicio
(n=169)
fi

Erros de técnica radiografica

Angulagem vertical 61
Cortes de um dente ou parte dele 28
Meia lua 36
Claras 33
Angulagem horizontal 20
Deslocamento do filme 11
Escuras
Filme com longo eixo contrario 4
Erros de processamento
Manchadas 29
Riscadas 12
Impressao digital 9
Amareladas 4
Reveladas parcialmente 8

Fim

(n=112)
% f % Total p*
36,1 18 16,1 79 <0,001
16,6 45 40,2 73 <0,001
21,3 15 13,4 51 0,092
19,5 12 10,7 45 0,048
11,8 16 14,3 36 0,547
6,5 10 8,9 21 0,450
2,4 2 1,8 6 0,547%*
2,4 1 0,9 5 0,338%*
17,2 13 11,6 42 0,201
71 9 8,0 21 0,770
5,3 2 1,8 11 0,116%*
2,4 5 4,5 9 0,260%*
4,7 1 0,9 9 0,069%*

fi = frequéncia absoluta simples; * Teste do qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher. Valor de “p” em negrito italico indica

diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%.

f. = frequéncia absoluta simples; * Teste do qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher.
Valor de “p” em negrito italico indica diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%.

samento, a arcada superior/inferior apre-
sentou 4 (20%) com erros por impressao
digital, seguidos de 23 (16,3%) na arcada
superior e 16 (14,5%) na arcada inferior
por radiografias manchadas.

DISCUSSAD

A imagem radiografica de qualidade
deve apresentar os requisitos de maxima
nitidez ou definicao das estruturas anato-
micas, minima distorcao, enquadramento
correto do filme, auséncia de artefatos®,
alem de densidade e contraste adequa-
dos’.

De acordo com Matheus et al.? (2000),
a presenga de falhas em radiografias resul-
ta em imagens inadequadas, que podem
gerar interpretacoes erroneas.

Observa-se que a maioria das radiogra-
fias foram executadas (Tabela 1) pela técni-
ca radiografica periapical 245 (87,2%) em
comparagao as técnicas oclusal 8 (2,8%)
e interproximal 22 (7,8%), demonstran-
do que o exame radiografico periapical

foi solicitado com maior frequéncia para
fins de diagnostico. A radiografia periapi-
cal € um exame complementar capaz de
fornecer informagdes que nao podem ser
evidenciadas clinicamente, sendo muito
utilizada pelos cirurgioes-dentistas duran-
te o diagnostico, planejamento, execugao
e proservacao de um caso clinico no tra-
tamento odontologico’.

Em estudo longitudinal realizado por
Carvalho et al.? (2009) foi observada uma
reducao do nlimero de erros radiografi-
cos ao longo da pratica academica. Tais
resultados estao de acordo com os dados
constatados neste estudo (Tabela 2) onde
houve reducao significativa de radiogra-
fias insatisfatorias de 149 (88,2%) para 75
(67%) (p < 0,001). A diminuicao da por-
centagem de erros & considerada previ-
sivel, uma vez que, apdos o cumprimento
de 50% da carga horaria da disciplina, o
academico ja tem realizado o nimero de
repeticoes suficientes para fixar a execu-
cao da técnica radiografica.



Tabela 5. Distribuicdo segundo a frequéncia da arcada em relagdo a condicao das radiografias
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realizadas no setor de radiologia da UFAM, Manaus — AM.

Arcada radiografada

Variaveis
Superior
(n=141)
f %
Erros de técnica radiografica
Angulagem vertical 58 41,1
g:lrges de um dente ou parte 29 20,6
Meia lua 20 14,2
Claras 27 19,1
Angulagem horizontal 22 156
Deslocamento do filme 8 5,7
Escuras 1,4
rFii(l)me com longo eixo contra- ) 14
Erros de processamento
Manchadas 23 16,3
Riscadas 12 8,5
Impressao digital 5 3,5
Amareladas 6 4,3
Reveladas parcialmente 2 1,4

Superior/
Inferior Inferior
(n=110) (n=20)
f % %  Total p*
16 14,5 5 25,0 79 <0,001
39 35,5 1 50 69 0,002
27 245 2 10,0 49 0,066
17 15,5 1 50 45 0,258
8 7,3 5 25,0 35 0,037
11 10,0 1 50 20 0,392
2 1,8 - - 6 *ox
2 1,8 1 50 5 *x
16 14,5 2 10,0 41 0,744
8 7,3 1 50 21 0,835
1 09 4 20,0 10 o
2 1,8 - - 9 *ok
3 2,7 - - 5 *x

f. = frequéncia absoluta simples; * Teste do qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher. Valor de “p” em negrito italico indica

diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%.

Neste trabalho, o maior erro de técnica
encontrado (Tabela 3) foi o de angulagem
vertical com 79 (28,1%) e essa frequen-
cia foi superior aos resultados de Matheus
et al® (2000), Kreich et al®> (2002), dos
Anjos Pontual et al.’? (2005), Felippe et
al.""(2009), Carvalho et al.? (2009), Dias
et al.'? (2009) e Guimaraes et al.'® (2011).
Apesar de Carvalho et al.® (2009) afirma-
rem que o erro de angulagem vertical
se deve muitas vezes a nao utilizacao
da tabela de angulos verticais durante a
tomada, no presente estudo, os exames
radiograficos foram realizados com o
auxilio da tabela de angulos fixados no
Setor de Radiologia, indicando que a
porcentagem de erro pode estar rela-
cionada a nao padronizagao das demais
orientagcbes da técnica, nao avaliadas
neste estudo, como a posicao da cabeca
do paciente em relacao ao Plano Oclusal
ou posicionamento da pelicula radiogra-

fica.

Quanto ao erro de processamento, o
mais cometido foi de radiografias man-
chadas, totalizando 42 (14,9%). A alta
porcentagem de radiografias manchadas
pode estar relacionada ao nao cumpri-
mento do tempo recomendado de lava-
gem da radiografia apos a fixagao®, no
entanto, as manchas podem estar relacio-
nadas a outros fatores como respingos de
solugdes ou a colgadura com residuo de
liquido' e fixacao insuficiente®.

Relacionando o tipo de erro a arcada
examinada (Tabela 5), observa-se que 39
(35,5%) dos erros na arcada inferior ocor-
reram pelo corte do dente ou parte dele,
justificado pelo incomodo ao paciente e
dificuldade de posicionamento do filme
na regiao de assoalho bucal® * . Para a
arcada superior/inferior, foram observados
erros na angulagem vertical e horizontal
igualmente em 5 (25%), divergindo de
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Guimaraes et al.’*(2009) para os quais o
erro prevalente foi de angulagem horizon-
tal, resultando em sobreposicao das faces
proximais, inviabilizando o diagnostico.

Outros fatores relacionados ao estudo,
poréem nao avaliados, estao relacionados
ao tempo de docencia dos professores que
orientaram os alunos, nimero de repeti-
coes executadas por cada aluno e méto-
dos radiograficos empregados para técni-
ca periapical.

CONCLUSOES

Os resultados demonstraram que o
erro mais comum para o critério técnica
foi de angulagem vertical e, para o crite-
rio processamento, o erro mais observado
foi de radiografias manchadas. A porcen-
tagem de radiografias insatisfatorias dimi-
nuiu significativamente ao longo do peri-
odo. Quando comparados arcada e tipo
de erro, na arcada superior a angulagem
vertical permaneceu como o erro mais co-
mum, porém para a arcada inferior, o cor-
te do dente ou parte dele revelou maior
ocorrencia.
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