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RESUMO

Introducao: O objetivo deste estudo & avaliar os erros radiograficos cometidos por alunos de graduagao du-
rante as diferentes fases do tratamento endodontico. Métodos: Foram avaliadas 260 radiografias periapicais,
divididas nos seguintes grupos: radiografia inicial, radiografia para odontometria, radiografia da prova do
cone principal de guta-percha, radiografia da condensagao lateral e radiografia final. As radiografias foram
realizadas com o mesmo tipo de pelicula (E-Speed — Kodak) e aparelho de Raios X (50KV, 7,5mA), tempo de
exposicao de 0,8 segundos e processadas pelo método visual. Com auxilio de lupa e negatoscopio, tres exami-
nadores avaliaram as radiografias e registraram erros relacionados a técnica ou processamento. Resultados: Os
resultados mostraram que 57,70% das radiografias analisadas apresentaram algum tipo de erro (erro de técnica
ou processamento). Nao houve diferenga estatistica no nimero de radiografias com erros entre as diferentes
fases do tratamento endodontico. Conclusao: A maior frequéncia de erros ocorreu no quesito processamento
radiografico (manchamento, presenca de riscos e densidade inadequada da imagem).

DESCRITORES: Radiografia dentaria ® Controle de qualidade ¢ Diagnostico.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to evaluate the radiographic errors performed by undergraduate students
during the endodontic treatment. Methods: A total of 260 periapical radiographs were divided in these: groups
initial radiography, length tooth, try-in of gutta-percha point, corroborative of the lateral condensation e final
radiography. The radiographs were obtained employing the same kind of film (E-speed, Kodak) and of X-Ray
units (50KV, 7,5mA), with a 0,8-second exposure time, and they were processed by visual method. With help
of a magnifying glass and a viewbox, three examiners analyzed the radiographs and registered errors related
to technique and processing. Results: The results showed that 57,70% of the radiographs analyzed exhibited
some kind of errors (technique errors or processing). There were not significant differences in the number of the
errors in the different phases of endodontic treatment. Conclusion: The highest frequency of errors was seen in
radiograph processing (stains, presence of splines and inadequate radiographic density).

DESCRIPTORS: Radiography dental ® Quality control ¢ Diagnosis.
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INTRODUGAO

A radiografia periapical € um exame
complementar que fornece informacdes
que nao podem ser evidenciadas clinica-
mente, sendo utilizada pelos cirurgioes-
dentistas durante o diagnostico, planeja-
mento, execucao e proservacao de um
caso clinico no tratamento odontologico.
No entanto, & necessario que as imagens
radiograficas obtidas apresentem qualida-
de (Beldeman et al.', 1976; Patel e Greer?,
1986; Helminen et al.?, 2000), que os pa-
cientes sejam expostos a menor quantida-
de de radiacao possivel e que seja reduzi-
do o nimero de radiografias insatisfatorias
(Bean*, 1969; Mourshed®, 1971; Patel®,
1979).

Falhas na execugao das tomadas radio-
graficas, sejam elas de técnica ou de pro-
cessamento, podem gerar interpretacoes
erroneas, repeticoes, maior tempo de ex-
posicao dos pacientes a radiacao, aumen-
to do tempo clinico e dos custos do trata-
mento (Kreich et al.”, 2002). Aléem disso,
a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
mencionou que a baixa qualidade das
imagens radiograficas, de maneira geral,
pode reduzir a precisao do diagnostico re-
alizado a partir delas (Yacovenco?, 2001).

Certos erros cometidos durante a rea-
lizacao de uma radiografia sao mais pro-
vaveis de ocorrer quando o operador nao
apresenta experiéncia suficiente para evi-
ta-los ou quando ainda esta em processo
de aprendizagem. Assim, Patel e Greer?
(1986) concluiram, apos a avaliacao de
24.150 radiografias periapicais executa-
das por alunos, que sao necessarios de 20
a 25 exames radiograficos de boca com-
pleta para que o estudante possa adquirir
uma proficiéncia técnica minima. Porém,
um grande esforco deve ser realizado du-
rante o ensino das técnicas radiograficas
pelos docentes para que o aluno atinja
melhor desempenho em menor tempo.

Hoje, a Endodontia & uma das especia-
lidades na clinica odontologica que mais
utiliza radiografias periapicais, pois estas
auxiliam o diagnostico, sao fundamentais
durante a terapia endodontica, principal-
mente nas fases de odontometria e obtu-
racao do canal radicular, e fornecem in-
formacdes que ajudam na determinacao
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do sucesso ou insucesso do caso ap0s o
termino do tratamento. Porém, elementos
como o isolamento absoluto e as limas
endodonticas podem prejudicar o posi-
cionamento e a manutengao do filme ra-
diografico, dificultando a técnica e favo-
recendo a obtencao de imagens de baixa
qualidade (DeLyre e Johnson?, 1990).

Além disso, a grande limitacao do exa-
me radiografico em fornecer uma imagem
bidimensional de um objeto tridimensio-
nal, contribui como um fator de insucesso
nos tratamentos endodonticos, uma vez
que a identificacao de canais mésio-vesti-
bulares em molares pode ser prejudicada
(Kulild e Peters', 1990; Ramamurthy et
al.", 2006). Para solucionar esse proble-
ma, obedecendo ao principio da parala-
xe, pode-se realizar a variacao do angulo
horizontal, permitindo a identificacao de
estruturas que estavam sobrepostas (Ra-
mamurthy et al."', 2006; Nance et al."?,
2000).

Assim, sabendo-se da importancia de
uma radiografia periapical de qualidade
na Endodontia e entendendo que para
corrigir ou diminuir os erros apresentados
por alunos é necessario identificar as prin-
cipais dificuldades encontradas por eles,
o objetivo deste estudo & avaliar os erros
radiograficos mais frequentemente come-
tidos por alunos de graduacao durante a
realizacao do tratamento endodontico.

METODOS

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada
pelo Comite de Etica em Pesquisa sob
nimero de protocolo 006/2009-PH/CEP,
conforme Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Para a realizagao da pesquisa, foram
analisados 52 prontuarios odontologicos,
contendo as fichas clinicas e radiograficas
dos pacientes atendidos na Disciplina de
Endodontia de um Curso de Odontologia.
Em cada prontuario analisado, encontra-
vam-se cinco radiografias periapicais que
foram divididas nos seguintes grupos: ra-
diografia inicial, radiografia para odon-
tometria, radiografia da prova do cone
principal de guta-percha, radiografia da
condensagao lateral e radiografia final.
Assim, 52 radiografias foram examinadas
por grupo, fornecendo uma amostra total
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de 260 radiografias.

Todas as radiografias foram realizadas
com o mesmo tipo de pelicula radiografi-
ca (E-Speed — Kodak) e aparelho de Raios
X (Spectro 70X, Dabi Atlante), operando
com 50KV, 7,5mA e tempo de exposicao
de 0,8 segundos. O processamento foi re-
alizado em caixas acrilicas pelo método
visual. Com auxilio de lupa (4X) e nega-
toscopio, trés examinadores calibrados
avaliaram as radiografias, levando em
consideragao os seguintes critérios:

PROCESSAMENTO:

e presenca de manchas na radiogra-
fia (erro na lavagem final);

e presenga de riscos na radiografia;

e densidade radiografica: radiogra-
fias subprocessadas (claras) ou su-
perprocessadas (escuras).

TECNICA:

* posicionamento incorreto do filme
(corte do apice ou regiao periapi-
cal);

e aparecimento da imagem do dia-
fragma (meia lua ou halo);

e angulagem vertical (alongamento e
encurtamento da imagem) e angu-
lagem horizontal;

e filme invertido (radiografias reali-
zadas com a pelicula invertida em
relacao a sua face sensivel).

Foram consideradas inadequadas todas
as radiografias que apresentassem pelo
menos um tipo de erro. Os dados obtidos
foram submetidos aos testes de ANOVA
e Tukey, dentro de um intervalo de con-
fianca de 95% (nivel de significancia para
p<0,05). Para avaliar o nivel de concor-
dancia entre os trés examinadores, foi uti-
lizado o indice de Kappa.

RESULTADOS

O indice de Kappa verificado entre
os examinadores foi 0,88, e indicou que
houve concordancia excelente entre os
examinadores quanto aos resultados ob-
servados.

Das 260 radiografias periapicais ana-
lisadas, 110 (42,30%) mostraram-se
adequadas, ou seja, nao apresentaram
nenhum tipo de erro de técnica ou pro-
cessamento. Foram verificados 222 erros
distribuidos nas 150 radiografias restantes
(57,70%), com méedia de 1,48 erros por

radiografia inadequada. A Tabela 1 mostra
o nimero de erros radiograficos encontra-
dos nas 150 radiografias inadequadas, de
acordo com o tipo de erro e indicacao da
radiografia.

O teste de ANOVA a dois fatores mos-
trou diferencas significantes apenas para
o fator tipo de erro radiografico, como
pode ser verificado na Tabela 2. O teste
de Tukey para o fator tipo de erro radio-
grafico apontou o grupo “manchamento”
como diferente estatisticamente de todos
os demais, nao havendo diferencas entre
0s grupos “posicionamento incorreto do
filme”, “filme invertido”, “imagem do dia-
fragma” e “angulo vertical ou horizontal”.
Também nao houve diferenca entre os
grupos “densidade radiografica” e “pre-
senca de riscos”, como mostra a Tabela 3.

O tipo de erro mais encontrado foi o
manchamento, seguido pela presenca de
riscos e erro de densidade radiografica.

DISCUSSAO

E importante ressaltar a importancia de
estudos como este, que investigam erros
cometidos por alunos durante o curso de
graduagao, pois auxiliam a reconhecer as
maiores dificuldades dos estudantes no
decorrer do processo de aprendizagem e
estimulam os docentes a buscar melhores
recursos ou métodos para solucionar as
deficiéncias apresentadas.

Das 260 radiografias examinadas, ob-
servou-se que 150 apresentaram erros ra-
diograficos, correspondendo a 57,70% do
total. Nesse contexto, estao englobados
os erros cometidos durante a técnica ra-
diografica e o processamento da imagem,
sendo que o processamento apresentou as
maiores médias de erros. Esses resultados
mostraram que a obtencao de uma radio-
grafia periapical satisfatoria € um procedi-
mento de dificil execucao para um aluno
de graduacao no inicio da clinica odon-
tologica, ja que aproximadamente meta-
de dos exames realizados foi considerada
inadequada e teriam que ser repetidos,
aumentando os custos do tratamento
odontologico e o tempo clinico.

Ao comparar-se as médias obtidas com
as observadas em outros estudos, pode-se
verificar que os resultados desta pesquisa
foram melhores que os obtidos por Ma-



theus et al.® (2000) e por Gasparini et al."
(1992) que apresentaram, respectivamen-
te 90,1% e 91,5% de radiografias conside-
radas insatisfatorias devido a presenca de
erros de técnica e de processamento. Estu-
dos mais antigos nao consideraram erros
de processamento e por isso mostraram
porcentagens maiores de radiografias ade-
quadas, como verificado nos trabalhos de
Crandell™ (1958) e Bean* (1969). Porém,
€ conveniente esclarecer que corrigir os
erros cometidos durante o processamen-
to & tao importante quanto a correcao dos
erros de técnica, ja que uma radiografia
mal processada pode inviabilizar a sua in-
terpretacao. Mesmo que se consiga visu-
alizar a imagem radiografica apos o pro-
cessamento incorreto, esta provavelmente
nao se mantera visivel a longo prazo, de-
vido principalmente ao aparecimento de
manchas, impossibilitando o acompanha-
mento radiografico de um caso clinico ao
longo dos anos.

Nao houve diferenca estatisticamente
significante no numero de erros radiogra-
ficos encontrados nas diferentes fases do
tratamento endodontico (tipo de radiogra-
fia analisado). Porém, verifica-se que as
radiografias iniciais e finais apresentaram
menor quantidade de erros, o que pode
ser justificado pela maior facilidade de
execugao da técnica radiografica sem o
aparato endodontico (limas e isolamento
absoluto).

Em relagao aos tipos de erros radiogra-
ficos estudados, observou-se que os mais
frequentes foram o manchamento, a pre-
senca de riscos e a densidade radiografi-
ca, apresentando diferengas estatistica-
mente significantes em relagao aos outros
erros analisados. Assim, pode-se verificar
que as maiores médias de erros ocorreram
durante o processamento da radiografia.
Esses resultados foram semelhantes aos
verificados por Silva et al.'® (2006) e Fe-
lippe et al.'” (2009). Silva et al.'® (2006)
observaram que os erros de processa-
mento foram responsaveis por 16% das
repeticoes radiograficas, enquanto 84%
ocorreram em outras etapas do processo
radiografico. Dentre os erros de processa-
mento, 46% das radiografias foram repe-
tidas devido a presenca de riscos, 6% por
falha na lavagem final, 35% por estarem
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claras ou escuras, 10% por velamento e
3% por nao reposicao de quimicos. Feli-
ppe et al.'” (2009) observaram que a maior
frequencia de erros ocorreu no quesito
processamento, seguido pelo posiciona-
mento e contraste da imagem (imagens
claras foram mais frequentes que imagens
escuras).

Com os avangos tecnologicos e o apri-
moramento da radiografia digital, os erros
de processamento radiografico podem ser
minimizados, uma vez que essa técnica
permite correcoes e melhoria da imagem,
alem do armazenamento direto no compu-
tador (Tsesis et al.'®, 2008). Porém, devido
ao alto custo, esse recurso nao se encontra
disponivel em todas as Universidades para
utilizacao por alunos de graduacao. Alem
disso, alguns estudos relatam nao haver
diferenca estatisticamente significante na
utilizacao de imagens digitalizadas quan-
do comparadas com as convencionais na
pratica clinica (Tsesis et al.'®, 2008; Kosit-
bowornchai et al.’, 2001).

Assim, os resultados deste estudo mos-
tram que & preciso conscientizar os alunos
sobre a importancia do processamento ra-
diografico, esclarecendo de forma mais
enfatica todos os passos necessarios para
que isto ocorra, e buscando resultados
praticos ao término do ano letivo. Dessa
forma, todas as radiografias deveriam ser
adequadamente obtidas e processadas,
minimizando-se os custos do tratamento
e possibilitando a manutencao adequada
dos prontuarios odontologicos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados do pre-
sente trabalho, concluiu-se que.

Entre as radiografias analisadas,
57,70% apresentaram algum tipo de erro
radiografico, sendo necessario reforco dos
conceitos de técnica e processamento du-
rante os procedimentos clinicos.

Nao houve diferenca estatistica no na-
mero de radiografias com erros nas dife-
rentes fases do tratamento endodontico;

Os erros mais frequentes foram o man-
chamento, a presenga de riscos e a den-
sidade radiografica, tendo estas falhas
ocorridas durante o processamento radio-
grafico.
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Tabela 1 - Numero de erros radiograficos encontrados nas 150 radiografias inadequadas, de

AGUIAR APS acordo com o tipo de erro e indicacao da radiografia
CRUZ LP
fvazoecon I Tipo de erro Rad. Rad. E?)(rjl.e Ezcrj);jensa ao  Rad. Final Total de Média
GomEs APM P Inicial  Odontometria . ¢ ) erros
SILva EG principal lateral
Paganr C. Posic. incorreto 0 ) 1 1 5 0.03
AvaLIAgAo do filme 1 !
DOS ERROS
RADIOGRAFICOS DenSidade 9 17 7 9 5 47 0,31
COMETIDOS Filme invertido 0 0 1 0 0 1 0,006
POR ALUNOS
DE GRADUAGAO Manchamento 7 20 22 24 13 86 0,57
DURANTE 0 | q
TRATAMENTO g@§an N 0 2 0 1 4 0,02
ENDODONTICO lafragma 1
Riscos 5 12 15 10 6 48 0,32
Ang.VgNmalou 7 8 6 5 5 31 0,20
Horizontal
Total de erros 28 61 52 50 31 222 1,48
Média 0,18 0,40 0,34 0,33 0,20 1,48

Tabela 2 - ANOVA a 2 fatores para o tipo de erro radiografico e indicacao da radiografia

Fatores Grau de liberdade F p
Tipo de erro 7 20,71 0,000*
Indicagdo da radiografia 4 2,66 0,054

* p<0,05 - diferenca estatisticamente significante

Tabela 3 — Resultados do Teste de Tukey (5%) para o fator tipo de erro radiografico

220

Tipo de erro Média Conjuntos Homogeéneos"
Posicionamento incorreto do filme 0,03

Filme invertido 0,006 A
Imagem do diafragma 0,02 A
Ang. Vertical ou horizontal 0,20 A
Densidade 0,31 B
Riscos 0,32 B
Manchamento 0,57 C

* Letras iguais na mesma coluna nao apresentam diferengas estatisticamente significantes
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