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RESUMO

A endodontia compreende a prevencdo, diagnostico e tratamento das enfermidades que
acometem a polpa dental e os tecidos da regido periapical. A cavidade pulpar € o espaco no
interior do dente onde o profissional atua em tratamentos endodonticos, por isso, 0 exame
radiografico € essencial. No entanto, erros radiograficos, sejam eles relacionados a técnicas de
processamento, ou a revelacdo do filme, podem prejudicar consideravelmente a conduta
terapéutica, limitando a acdo do profissional. O presente estudo avaliou 0s erros mais
prevalentes em radiografias realizadas por alunos de Odontologia durante o tratamento
endoddntico, além de categorizar os mais comuns e as possiveis causas. Tratou-se de um estudo
transversal, em que foram selecionados prontuarios dos pacientes atendidos na Clinica Escola
do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, no periodo de 2017 a 2022. As
radiografias, que compreendem as 5 etapas do tratamento endodéntico (para diagnéstico,
odontometria, prova do cone, condensacéo lateral e radiografia final) foram digitalizadas e
analisadas por dois examinadores especialistas em Endodontia, por intermédio de um
formuléario online elaborado com o Google Forms. Os dados foram analisados utilizando o
software IBM SPSS versédo 20.0. Do total de 341 radiografias coletadas, constatou-se 563 erros.
Notou-se que 99,7% das radiografias apresentaram erros, sendo 62% erros de técnica, 36,4%
de processamento e apenas 1,6% de armazenamento. Percebeu-se que a maioria dos erros séo
de Técnica, indicando a falta de paralelismo entre a borda do filme e as faces oclusais/incisais
como o erro mais prevalente (35,5%), seguido de filme alto/baixo com corte da regido
apical/incisal (31,4%) indicando a necessidade de nova tomada radiogréafica. Sobre a categoria
de processamento, o erro mais encontrado na amostra foi relacionado a lavagem final (16,4%),
demonstrando a alta ocorréncia de erros radiograficos nas peliculas utilizadas para tratamento
endodéntico. Concluiu-se que as radiografias utilizadas para consulta durante o tratamento de
canal apresentaram erros, seja de técnica, processamento, armazenamento ou a combinacgéo de
diferentes situacGes, sendo 0s mais prevalentes relacionados a técnica. O erro de técnica mais
recorrente foi falta de paralelismo entre a borda do filme e as faces incisais ou oclusais e
lavagem final, na categoria de processamento. Dessa forma, entende-se a necessidade de acéo
por parte da Instituicdo para cumprimento de protocolos e melhoramento da préatica radioldgica

e organizacao desses documentos no acervo da Universidade.

Palavras-Chave: radiografia dentéria; endodontia; diagnostico por imagem.



ABSTRACT

Endodontics involves the prevention, diagnosis, and treatment of diseases affecting dental pulp
and the tissues of the periapical region. The pulp cavity is the space inside the tooth where the
professional performs endodontic treatments, making radiographic examination essential.
However, radiographic errors, whether related to processing techniques or film development,
can significantly impact therapeutic management, limiting the actions of the professional. This
study evaluated the most prevalent errors in radiographs taken by Dentistry students during
endodontic treatment, categorizing the most common ones and identifying possible causes. It
was a cross-sectional study that selected patient records from the Dental School Clinic at the
State University of Paraiba, covering the period from 2017 to 2022. Radiographs covering the
5 stages of endodontic treatment (diagnosis, odontometry, cone test, lateral condensation, and
final radiography) were digitized and analyzed by two Endodontics specialists using an online
form created with Google Forms. The data were analyzed using IBM SPSS software version
20.0. Out of the 341 collected radiographs, 563 errors were identified. It was observed that
99.7% of the radiographs had errors, with 62% being technique errors, 36.4% processing errors,
and only 1.6% storage errors. The majority of errors were technique-related, with the lack of
parallelism between the film edge and occlusal/incisal faces being the most prevalent error
(35.5%), followed by high/low film with cutting of the apical/incisal region (31.4%), indicating
the need for a new radiographic shot. In the processing category, the most common error was
related to final washing (16.4%), indicating a high occurrence of radiographic errors in films
used for endodontic treatment. It was concluded that radiographs used for reference during
canal treatment exhibited errors, whether in technique, processing, storage, or a combination of
different situations, with the most prevalent errors being technique-related. The most recurrent
technique error was the lack of parallelism between the film edge and incisal or occlusal faces,
and in the processing category, the most common error was the final washing. Thus, there is a
recognized need for action by the institution to comply with protocols and improve radiological

practices and the organization of these documents in the university's collection.

Keywords: dental radiography; endodontics; diagnostic imaging
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1 INTRODUCAO

A Endodontia € a area da Odontologia que se dedica ao estudo, prevencao e tratamento
das alteracbes que acometem o tecido pulpar e suas repercussdes nos tecidos periapicais,
necessitando de ferramentas capazes de visualizar a camara e os canais radiculares. A polpa
dental é um tecido conjuntivo frouxo que ocupa todo o interior do dente (raiz e coroa) e esta
sujeito a infeccdes e traumas, requerendo intervencfes endoddnticas. (Hargreaves; Berman,
2017)

As radiografias periapicais sdo exames complementares de baixo custo nos quais é
possivel ter uma visdo bidimensional do dente, desde o &pice até a coroa, além dos tecidos
perirradiculares (cemento, 0sso alveolar e ligamento periodontal). Isso permite identificar
desordens, assim como auxiliar nas etapas do tratamento endoddntico, sendo possivel observar
em cada etapa a qualidade do trabalho realizado pelo profissional. Por isso, radiografias sdo
fundamentais para o diagndstico, planejamento, acesso, odontometria, visualizacdo das
diferentes etapas da obturacdo e avaliacdo de sucesso. Também em Casos de Terapias N&o
Cirdrgicas de Canal (RCT) é de grande valia o uso desse tipo de exame. (AlRahabi, Mothanna
K., 2017)

E valido lembrar que, os Raios-X sdo ondas eletromagnéticas descobertas em 1985 e,
desde entdo, usados para enxergar materiais que nao sao compostos uniformes em uma imagem
s0. Por assim dizer, sdo empregados para registrar areas de densidade e composicéo diferentes
- radiolucidez e radiopacidade - e, por isso, sdo utilizados no dia a dia médico e odontolégico
(Patel, A. et al 2013)

Embora as técnicas utilizadas no tratamento endoddntico tenham evoluido, o
prognoéstico quanto ao sucesso do caso continuam fazendo uso da radiografia. Ainda que ndo
seja a interpretacdo uma tarefa facil, nem a capacidade de correlacionar o resultado com a
historia do paciente, € uma etapa que precisa ser realizada por todos os cirurgides-dentistas. E
uma préatica diaria em que hd a necessidade de saber distinguir imagens com diferentes
radiopacidades, tecidos anatdmicos e possiveis alteracfes (Cruz, Adriana D. et al. 2018)

Segundo a Sociedade Europeia de Endodontia, o tratamento de canal inclui, em sua fase
pré-operatdria, a realizacdo de radiografias para melhor visualizacdo e planejamento do
procedimento. O controle radiografico € fundamental para etapas, como: definicdo do
comprimento de trabalho e visualiza¢éo do canal radicular quando obturado. (ESE, 2006)

O profissional precisa se atentar a qualidade da imagem, tornando-a prioridade,

juntamente com a utilizacdo da melhor técnica para cada caso a ser atendido e biosseguranca
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recomendada. Tais medidas precisam ser tomadas para evitar gastos desnecessarios, além de
diagnosticos errbneos. (Oliveira, Marlen Viviane. et al, 2012)

Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a prevaléncia dos erros
encontrados nas radiografias periapicais utilizadas nas etapas de tratamento de canal realizados
por alunos de Odontologia. Compreender o erro mais prevalente, além da etapa endodéntica
mais vulneravel a erros e o tipo mais prevalente sdo questdes a serem investigadas neste estudo.
A realizacdo dessa pesquisa propde demonstrar a realidade diaria dos alunos, enfatizando a

possibilidade de diminuicdo dos erros encontrados, melhorando, assim, o servico prestado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Radiografias intraorais

A descoberta dos raios X, em 1895, mudou a forma como os seres humanos sdo
examinados. O entendimento de que esses raios possuiam a capacidade de penetrar corpos
opacos e gerar representacdes em chapas fotograficas revolucionou o mundo da saude. Isso
porque, a partir de entdo, estruturas e alteracGes internas poderiam ser estudadas sem a
necessidade de intervengdes. Assim, diagnosticos e planos de tratamento passaram a ser
realizados com maior precisdo e o exame radiografico passou a ser um dos exames
complementares mais requisitados no mundo. (Salvador et al., 2018)

As radiografias periapicais nada mais sdo do que uma adequacdo da descoberta de
Wilhelm Conrad para o meio odontolégico. Com o passar do tempo, novas técnicas
radiograficas intra e extraorais foram desenvolvidas para melhor observacdo de estruturas,
obtendo imagens mais fidedignas a realidade. Hoje em dia, altamente popularizadas, as
radiografias periapicais sdo meios de baixo custo e boa eficiéncia para fechamento de um
diagndstico, proservacdo de alguma condicdo ou tratamento. Todos 0s avancos sdo voltados
para auxiliar o cirurgido-dentista, além de proporcionar mais conforto ao paciente. (Nunes et
al, 2018).

2.1.2  Filme radiografico

O filme radiogréfico € classificado de acordo com sua utilizacdo/técnica, podendo ser:
extraoral (para exames de telerradiografia — radiografia cefalométrica - ou panoramica) ou
intraoral (para radiografias periapicais, oclusais, interproximais). Também existe a categoria
dos dosimetros, que nada mais s@o do que filmes especificamente desenvolvidos para mensurar
a radiacao recebida pelo profissional durante o exame radiografico. Sendo esse um exame
bastante difundido e eficaz, outros meios de categorizacdo também existem, com relacdo a
guantidade de filmes em um envelope (simples ou duplo) ou ainda sobre sua sensibilidade, o
que diz respeito a velocidade de exposicao a radiacao. Essas subdivisdes existem para distinguir
as peliculas de acordo com as demandas. (Whaite; Pharoah 2020)

A pelicula radiogréafica (Figura 1) utilizada em exames intraorais é composta pelos
materiais a seguir: filme radiogréafico, ldmina de chumbo, papel preto opaco e envelope plastico

branco obrigatoriamente a prova d’agua e luz. O filme nada mais é do que uma base de poliéster
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coberta de gelatina impregnada com sais hialogenados de prata formando, assim, a parte
sensivel da pelicula. As demais camadas, as capas protetoras, tém por finalidade proteger a
emulsdo do contato com as forgas mecanicas durante a manipulacéo do filme enquanto ocorre
0 exame radiografico, além de evitar a radiacdo secundaria produzida pelos tecidos da boca.
(Freitas; Rosa; Souza, 2004 & Whaite; Pharoah, 2020).

Figura 1: Filme radiogréafico e seus constituintes.

Fonte: Watanabe et. al, 2013.

2.1.3 Técnicas radiograficas intraorais na Endodontia

Para uma radiografia intraoral de exceléncia, uma vez sendo compreendido que ha
limitacGes para obtencdo de imagens bidimensionais satisfatérias e seguras de estruturas
tridimensionais, alguns artificios foram desenvolvidos. A criacdo de posicionadores, aventais
de chumbo e protetores para tiredide sdo exemplos de ferramentas. Nao obstante, a elaboracédo
de técnicas radiogréficas também surgiram com a funcdo de melhoria. E valido ressaltar que,
ndo somente a qualidade da radiografia, no que diz respeito a técnica e ao processamento, é
importante para o diagndstico, como também é imprescidivel para a conservacdo em arquivo.
(Padl, 2017)

As técnicas desenvolvidas para radiografias intraorais sdo: oclusais, interproximais e
periapicais. Partindo do estudo de Whaite e Pharoah (2021), a técnica oclusal é obtida com o
auxilio de um filme radiografico 57x76 mm. Trata-se de uma técnica geralmente secundaria,
requerida para fechamento de diagndéstico, sendo possivel obter uma terceira dimensao. Através
dela, a visualizacdo ampla da maxila ou mandibula é viavel, o que possibilita a localizagdo de
fraturas, elementos supranumerarios, ou lesdes patoldgicas.

Outra técnica existente € a interproximal. Também citada como bitewing ou asa

mordida, nada mais é do que um método para tomada de imagem das coroas e cristas 0sseas
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dos dentes da maxila como da mandibula de uma s6 vez. Através dela é possivel avaliar as
superficies interproximais de dentes e estruturas circunvizinhas, rastrear a presenga e/ou e
evolucdo de carie interproximal ou oclusal, além de examinar o aspecto das restauracdes.
(Watanabe et al, 2013)

No que tange a radiogradia periapical, € possivel afirmar que a mesma existe para
evidenciar ao cirurgido-dentista a regido do periépice e estruturas de suporte do dente, ou grupo
de dentes em questdo, além da qualidade 6ssea adjacente, de acordo com Whaite e Pharoah
(2021). A pelicula de 30,05x40,5mm (para adultos), ou 22x35 mm (para criancgas), serve para
trazer um panorama permissivo ao diagnostico, proservacao ou tratamento com mais acurécia.
O grupo das radiografias periapicais é composto pelas técnicas de paralelismo (cone longo), de
Clark, bissetriz (cone curto) e de Le Master. Por fim, é cabivel destacar que as radiografias
periapicais serdo o objeto maior desse estudo.

Também ¢é de relevancia salientar que cada uma das técnicas conta com um protocolo
especifico para sua realizacdo. Sabendo disso, entende-se que o ndo cumprimento das

indicacdes tende a afastar a radiografia final do padrdo de exceléncia, gerando erros/distor¢oes.

2.1.4 Erros radiograficos em radiografias periapicais relacionados a técnicas

Partindo do estudo de Paul (2017), entende-se que muitos sdos 0s erros radiograficos
possiveis, podendo ser relacionados tanto ao ndo cumprimento das técnicas de modo
satisfatorio, como também as etapas de processamento da pelicula. Entende-se que, para que
ndo haja desvio de qualidade, fatores como distor¢do precisam ser ausentes e certas
caracteristicas, como contraste medio, densidade media, granularidade e enquadramento
precisam atender aos padrdes. (Watanabe et al, 2013 & Padl, 2017).

Segundo Khan et al, 2021, idealmente, uma radiografia periapical deve ser uma imagem
nitida e deve incluir o dente em questdo e pelo menos um dente de cada lado dele. Cada um
desses dentes deve ter suas coroas, raizes e 3 mm da area periapical completamente visivel.

No que diz respeito a falta de técnica, Whaite e Pharoah (2020) e Paul (2017) elencam
a possibilidade dos seguintes erros:

o Alongamento: pouca inclina¢do na angulacédo vertical, causando alongamento
e distorcdo geométrica dos dentes e tecidos radiografados;

o Corte de cone/ N&o centralizagéo do feixe: Falha no correto posicionamento
do cabecote de raios X no plano horizontal/vertical na regido de interesse, gerando &rea com
aspecto de meia lua em alguma das extremidades da radiografia;
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o Dobramento/Filme curvado ou dobrado: excesso de pressdao, geralmente na
regido cervical, durante o exame gerando deformacéo radiografica nas raizes.

o Dupla explosicéo: Producédo de duas imagens radiograficas na mesma pelicula.
Exposicéo repetida da pelicula ao exame.

o Encurtamento: inclinacdo da angulagdo vertical em excesso, causando
encurtamento e distor¢cdo geométrica em comparagdo aos tecidos reais;

. Falta de paralelismo entre a borda do filme e as faces incisais/oclusais: falha
no posicionamento do filme em relacdo as superficies dos dentes a serem radiografados. O filme
ndo estar posicionado de modo paralelo traz distor¢des a imagem.

o Filme invertido: Posicinamento da pelicula de modo invertido ao proposto.
Gera-se um padrao de “escamas de peixe” na imagem radiografica. Causado por desatengdo a
técnica.

o Né&o centralizagdo na area de interesse: erro relacionado ao posicionamento
da pelicula na cavidade oral. A localizacdo errbnea da radiogradia durante o exame impede a
visualizacdo da regido interessada, geralmente as imagens dos apices e tecidos periodontais,
além de distor¢do. Ainda que a radiografia atenda aos outros padrdes de qualidade, torna-se
necessaria outra tomada radiografica.

o Posicionamento incorreto da pelicula quanto a posicdo do picote: Falha
protocolar no posicionamento do picote. Dessa forma, estruturas anatémicas de interesse se
mostrar subpostas ao picote.

. Presenca de adornos: Presenca de aparelhos ortoddnticos removiveis, proteses
(totais ou parciais removiveis) ou piercings durante o exame. E recomendavel que sejam
retirados durante o exame, se possivel, para evitar cobrimento de estruturas de interesse.

. Radiografia tremida/movida: Movimentacdo da pelicula durante o exame.
Tende a ocorrer por falta de colaboracéo por parte do paciente ou movimentacao espontanea do
cabecote. A imagem perde a sua nitidez.

o Sobreposicédo: Falta de direcionamento do cabecote as faces proximais dos
dentes ocasionando superposi¢ao nas regides de ponto de contato;

o Super e Subexposicdo: Ajuste de tempo e intensidade diferentes do padréao
médio, podendo ser causados por defeitos da maquina ou ajuste incorreto por parte do operador.

As radiografias ficam mais escuras ou mais claras do que o recomendavel.
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O aparecimento dos erros radiograficos tende a inviabilizar o exame, 0 que provoca a
requisicdo de uma nova tomada radiografica, podendo gerar impactos na logistica do
atendimento, na qualidade do diagnoéstico, ou ainda no proprio meio ambiente. Outrossim, a
submissdo do paciente a uma nova sessdo radioldgica também ¢é indesejada por questdes
inerentes a propria saude, tendo em vista que a radiacdo em grande quantidade é maléfica ao
ser humano. (Lima, et al 2021)

2.1.5 Erros radiograficos em radiografias periapicais relacionados ao processamento

Uma vez realizada a tomada radiografica, para obtencdo da imagem, é necessario o
processamento da pelicula. Em outras palavras, é nessa etapa que a gelatina impregnada com
sais halogenados € contraida e gera a imagem. No entanto, técnicas e protocolos também séo
passiveis de erro nessa etapa, bem como os materiais utilizados. E cabivel citar, a titulo de
exemplo, que as solugdes de processamento devem ser mantidas em temperatura situada entre
16°C e 35°C para que ndo haja contracdo excessiva e desgarramento da gelatina. (Watanabe,
2013)

Dessarte, os estudiosos do tema, como Whaite e Pharoah (2020), Watanabe (2013) e
Cayetano (2021) categorizaram os erros possiveis e, dentre eles, € pertinente citar os que sdo

relacionados a:

o Lavagem final: Tempo insuficiente de contato da pelicula com agua para
finalizacdo do processamento, gerando areas amarronzadas com o decorrer do tempo.

. Marcas de digitais: Manuseio incorreto da pelicula radiografica. Recomenda-
se pegar nas extremidades.

o Nivel baixo de fixador: imersdo parcial da radiografia no fixador. Imagem
escurecida na regido em que nao houve contato com a substancia.

o Nivel baixo de revelador: imersdo parcial da radiografia na substancia
reveladora. Imagem clara na regido em que ndo houve contato com a substancia.

o Ranhuras: desgarro/descolamento da emulsdo do filme. Provavelmente
ocasionado por unhas, contato com outros filmes, ou material cortante.

o Secagem: Tempo insuficiente de submissdo da pelicula radiografica ao

o Subfixacao: Ocorre por imersdo em fixador por tempo excessivo provocando

descolamento de pedacos de gelatina da base.
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o Super revelacdo: aumento da concentracdo média ou temperatura do revelador;

exposicao do filme a luz antes de processar a radiografia.

N&o obstante, erros no proprio armazenamento da pelicula causam danificagbes. A
exemplo dessa categoria é conveniente citar as peliculas coladas umas as outras (armazenadas
juntas antes da secagem), filmes vencidos, pontos escuros ou ainda a nao identificacdo do
paciente. (Whaite e Pharoah, 2020)

2.2 Ensino da radiologia no curso odontologia

2.2.1 Radiografias periapicais na Endodontia

Para os endodontistas e graduandos em Odontologia, a radiografia periapical é
empregada ao longo de toda sua vida profissional. Podendo ser para fins de diagndstico,
planejamento, desenvolvimento do tratamento de canal ou proservagdo, esse exame é de suma
importancia para nortear o profissional em sua tomada de decisdes. (Paul, 2017)

No que tange os problemas encontrados durante todo o caminho percorrido pela
utilizacdo de radiografias na Endodontia, € interessante destacar que, além dos erros e
dificuldades comuns as demais areas da Odontologia, ha também os que sdo especificos da
especialidade, como evidenciou Whaites (2020). Intrinsecos as etapas do tratamento
endoddntico.

Dentre eles, ¢é possivel citar: o empecilho de posicionar e manter estavel a pelicula
durante o exame, uma vez que os instrumentos endodonticos, o lengol de borracha e os grampos
de isolamento estdo em boca; como também a dificuldade de identificar e separar os canais
radiculares. Por fim, a estimativa fidedigna do comprimento dos canais radiculares em
radiografias que contenham encurtamento ou alongamento também é um entrave durante o
tratamento endodontico. (Whaite e Pharoah, 2020)

Sabendo da complexidade existente para obtencédo de peliculas de qualidade para todas
as pessoas que tenham contato com o exame, entende-se que os estudantes de Odontologia, ao
se depararem com a pratica radiol6gica, normalmente apresentem dificuldades. Pela falta de
pratica, destreza e conhecimento apurado, € comum que grande parte das tomadas radiograficas

produzidas apresentem erros (Nunes et al., 2018)
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3 OBJETIVOS
3.1  Objetivo geral

Avaliar os erros mais prevalentes em radiografias periapicais realizadas durante o

tratamento endodontico realizado por alunos de graduacéo em Odontologia.

3.2  Objetivos especificos

o Identificar os erros mais comuns presentes nas radiografias periapicais
o Identificar o tipo de erro encontrado
o Quantificar e categorizar as ocorréncias encontradas

o Identificar erro mais prevalente em cada critério
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4 METODOLOGIA
4,1  Aspectos éticos

Para sua realizacdo, o presente estudo recebeu a aprovacao por parte do comité de ética
da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, sob o parecer de numero 5.686.485. O estudo
segue os padrbes recomendados pelas Normais e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa
envolvendo seres humanos da Resolucdo CNS N° 466/12, fundamentado na dignidade e
integridade para contribuicdo no desenvolvimento da pesquisa seguindo padrdes éticos (Anexo
A).

4,2  Tipo e local do estudo

A pesquisa tratou-se de um estudo transversal, realizado na clinica escola do

departamento de odontologia da UEPB — Campus 1.

4.3 Populacéo e amostra

O universo da pesquisa contou com prontuarios de pacientes submetidos a tratamentos
endodénticos por alunos, na Clinica Escola do curso de Odontologia da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB).

Dentre os 224 prontuarios endoddnticos no acervo do Departamento, um total de 50
preencheram os requisitos propostos. A amostra foi entdo composta por 341 radiografias, pois
houveram prontuarios que contiveram mais de 5 radiografias, tendo em vista que os alunos
necessitavam realizar mais de uma vez a radiografia correspondente a etapa endoddntica em
que estavam trabalhando. Isso se deu por diversas razdes, dentre elas: distorcdes e cortes da

regido necessaria para visualizacao e continuidade do tratamento endodéntico.

4.4  Critérios de elegebilidade

Para elegibilidade, foram atribuidos os seguintes critérios: (1) prontuarios de
tratamentos endododnticos realizados por alunos na Clinica Escola do curso de Odontologia; (2)
realizacdo no periodo de 2017 a 2022; (3) prontuarios que continham as 5 radiografias
periapicais inerentes ao tratamento endodontico: para diagnéstico, odontometria, prova do

cone, condensacao lateral e radiografia final.
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Como critérios de exclusdo, foram aplicados: (1) prontuarios que ndo continham uma,

ou mais peliculas; (2) tratamentos realizados fora do periodo de 2017 a 2022.

4.5 Instrumento da coleta de dados

As peliculas foram digitalizadas com o auxilio da camera Canon EOS4000D K com
auxilio de negatoscopio em ambiente escurecido. Os avaliadores realizaram a analise das
radiografias por intermédio de um formulario online (Apéndice A) elaborado com o Google
Forms. Nele constavam opc@es inerentes aos possiveis erros encontrados em cada pelicula,
além de espaco para demais observacdes. O processamento foi realizado em uma planillha do
EXCEL.

4.6  Calibracao intra-examinadores

No que se refere a avaliacdo, ainda € cabivel informar que a pesquisa contou com 02
avaliadores independentes, especialistas em Endodontia e, portanto, familiarizados com o
objeto de estudo. Para casos de discordancia, ou parcial cordondancia, o consenso fora obtido

mediante discussao entre ambos de modo que todos participaram de todas as decisdes.

4.7  Andlise de imagens

Os critérios para deteccdo dos erros radiograficos foram adaptados de Silva et al, 2021.
Esses erros estdo dispostos no Quadro 1, categorizados mediante sua etapa (técnica,
processamento, armazenamento). No entanto, também havia uma secdo em aberto para que 0s

avaliadores pontuassem demais achados.



Quadro 1.

Critérios de analise dos erros radiograficos.

TECNICA
RADIOGRAFICA

PROCESSAMENTO

ARMAZENAMENTO

Dupla exposicao

Grampo sujo

Filme submetido a altas

temperaturas

Filme alto/ baixo
(de acordo com

angulacéo vertical)

Lavagem final

Filme vencido

Filme curvado
dobrado

Marcas de digitais nas

peliculas

Peliculas coladas umas

as outras

Filme invertido

Nivel baixo de fixador

Sem identificacdo do
paciente (nome, data de

nascimento)

Interferéncia de

objetos

Nivel baixo de revelador

Né&o centralizagdo

do feixe

Presenca de papel na

pelicula radiografica

Presenca de

Ranhuras
adornos
Pressdo excessiva Secagem
Projec¢do do dedo Subfixacdo

Radiografia tremida

Sub-revelacéo

Subexposi¢éo

Superexposi¢édo

Superexposicdo

Superexposi¢do com

sub-revelagdo

Superfixagéo

Velamento do filme

Fonte: Adaptado de Silva et al, 2021.

22
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4.8 Processamento e analise de dados

Realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando caracterizar a amostra obtida dos
avaliadores. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais das variaveis categoricas.
Todas as andlises foram conduzidas usando o software IBM SPSS versdo 20.0. Por fim, os
resultados foram agrupados em graficos e tabelas para melhor descri¢do e discussdo dos

achados
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 341 imagens e peliculas de radiografias periapicais voltadas para a
terapia endoddntica, com foco em erros inerentes a técnica radiografica, processamento do
filme e armazenamento da pelicula. De acordo com a tabela 1, a grande maioria das imagens
possuiam erro de técnica (99,7%), seguidas por erro de processamento (40,8%), entretanto, a
maior parte foi processada corretamente (59,2%). Ainda nesta tabela, com uma totalidade de
563 erros encontrados, pdde-se averiguar uma maior prevaléncia de falhas no parametro de

técnica radiografica (62%).

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis de acordo com as radiografias periapicais e o

somatorio dos erros encontrados.

Variaveis
Erros por radiografia periapical
Sim n (%) Nao n (%) Total
Técnica 340 (99,7) 1(0,3) 341
Processamento 139 (40,8) 202 (59,2) 341
Armazenamento 11 (3,2) 330 (97,7) 341
Quantidade de erros totais por parametro
n(%o)

Técnica 349 (62)

Processamento 203 (36,4)

Armazenamento 11 (1,6)

Total 563 (100)

Fonte: acervo proprio, 2023.

Nota. n = frequéncia, % = porcentagem.

A tabela 2 descreve as categorias de erros inseridos em cada parametro. Ao avaliar 0s
erros de técnica, houve uma prevaléncia maior de radiografias com falta de paralelismo entre a
borda do filme e as faces incisais ou oclusais (35,5%), seguida pelo erro de ndo centralizacéo
vertical ocasionado em uma borda incisal/oclusal ou &pice cortados (31,4%). Quanto ao
processamento, a lavagem final insuficiente foi o erro mais encontrado (16,4%), seguido por
ranhuras na pelicula do filme (13,5%). Poucos erros foram encontrados em relacdo ao

armazenamento, com prevaléncia maior de peliculas coladas umas nas outras (2,3%).
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Tabela 2. Descricdo dos erros encontrados e categorizados por parametros técnica,

processamento e armazenamento.

Variaveis Erros
Sim n (%) N&o n (%)

Técnica
Falta de paralelismo entre a borda do filmee 121 (35,5) 220 (64,5)
as faces incisais/oclusais
Radiografia tremida 25 (7,3) 316 (92,7)
Né&o centralizacdo da regido de interesse 16 (4,7) 325 (95,3)
Alongamento 28 (8,2) 313 (91,8)
Né&o centralizacdo do feixe meia lua 24 (7) 317 (93)
Superexposicao 16 (4,7) 325 (95,3)
Filme alto ou baixo com corte da regido 107 (31,4) 234 (68,6)
apical ou incisal/oclusal
Erro de posicionamento do filme por regido 9 (2,6) 332 (97,4)
Posicionamento incorreto da pelicula quanto 3 (9) 338 (99,1)
a posicdo do picote

Processamento
Ranhuras 46 (13,5) 295 (86,5)
Subfixacéo 29 (8,5) 312 (91,5)
Grampo sujo 16 (4,7) 325 (95,3)
Lavagem final 56 (16,4) 285 (83,6)
Secagem 22 (6,5) 319 (93,5)
Nivel baixo de revelador 10 (2,9) 331 (97,1)
Nivel baixo de fixador 3(9) 338 (99,1)
Super revelacéo 19 (5,6) 322 (94,4)
Marcas de digitais 2 (0,6) 339 (99,4)

Armazenamento
Peliculas coladas umas nas outras 8(2,3) 333 (97,7)
Pelicula grampeada 2 (0,6) 339 (99,4)
Pontos escuros 1(0,3) 340 (99,7)

Fonte: acervo proprio, 2023.

Nota. n = frequéncia, % = porcentagem.
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Foi possivel observar que apenas 0,3% das radiografias ndo obtiveram qualquer erro, o
que levanta uma possivel problematica, sem mencionar as radiografias descartadas que nédo
foram notificadas, por isso ndo citadas nesse estudo. Silva et al. (2017), endossou essa
observagdo indicando significativa recorréncia de erros cometidos por estudantes de graduagéo.
O contingente de sua pesquisa foi de 89,9% de peliculas em que foram observadas ao menos
um erro. Isso pode ser decorrente da pouca experiéncia desses académicos no processo de
formacao profissional, porém, seria importante salientar a necessidade de intervencéo por parte
dos docentes e da prépria instituicdo para reducgdo dos indices de erros dos alunos nesse exame.

Tendo em vista a diversidade e alta prevaléncia de erros existentes e encontrados,
Kreitch et al (2002) apontou, em seu estudo, a etapa de técnica radiografica como a mais
prevalente entre os achados. A mesma realidade se repete no presente estudo (62%),
demonstrando que essa é uma problemaética intrinseca a muitas faculdades de odontologia e que
esta perpassando ao longo dos anos.

A realidade percebida traz a luz a dificuldade que os graduandos enfrentam para
obtencdo de uma radiografia periapical satisfatéria. Erros de processamento e de técnicas
radiograficas sdo observados em boa parte da amostra. No que tange aos erros de técnica
radiografica, € pertinente frisar bem o quantitativo quase global (99,7%) de peliculas
apresentando algum erro dessa categoria. JA no que diz respeito ao processamento, um
contigente significativo (40,8%) também se faz presente. Tal entrave traz aumento aos custos
clinicos do tratamento odontoldgico para as Universidades, além de consideravel extensao de
tempo clinico e impossibilidade de precisdo avaliativa. (Fernandes et al. 2010; Silva et al.
2017).

Além do mais, a ma execucdo desse exame complementar também pode interferir na
possibilidade de erros de diagnéstico e méa conduta clinica. O presente estudo demonstrou
significativa amostra de peliculas com falta de paralelismo entre a borda do filme e as faces
incisais/oclusais, além de filme alto ou baixo com corte da regido apical ou incisal/oclusal. 1sso
demonstrou que 35,5% das peliculas apresentaram distor¢do da representacéo e 31,5% corte da
area desejada. Dessa forma, ocasionando a necessidade de nova exposi¢do do paciente a
radiacdo, além de maior tempo clinico e diagnosticos duvidosos. (Fava LRG, Dummer PMH.
1997; Silva et al. 2021).

E notéavel a recorréncia de erros radiogréficos ocorridos no que diz respeito a técnica.
Eid e Filho (2017) revelaram realidade semelhante a da presente pesquisa. Em seu estudo,

evidenciaram contigentes consideravelmente altos sobre erros de técnicas em radiografias de
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tratamento endodontico, em que observaram 48% de erros , destacando 54,2% correspondentes
ao mau posicionamento do cilindro (cabecgote) ou inclinacdo vertical (41,7%). Os nameros,
embora menores que 0s encontrados na presente pesquisa, demonstram a necessidade de novas
medidas protocolares, além de mais praticas guiadas por professores, como sugerem 0S
pesquisadores.

A mudanca no cenéario atual no que se refere a tematica acerca de erros radiograficos
também se mostra necessaria quando os maleficios da radiagdo ionizante séo trazidos a tona.
Em seus estudos, Ryan (2012) e Bradley (2018) apontaram o teor de periculosidade a saude
contido na radiacdo utilizada para exames radiograficos. Considerando a capacidade de alterar
morfolégica e funcionalmente os tecidos, a exposicdo a radiacdo ionizante deve ser feita de
modo a considerar: a dose total de radiacdo, o volume de irradiacdo do tecido, o intervalo da
dose de radiacdo. Por isso, recomenda-se que a repeti¢cdo do exame seja evitada.

A respeito da etapa de processamento, 0s erros de super e subfixacdo se fizeram
presentes em 5,6% e 8,5% das radiografias respectivamente, demonstrando que a qualidade
das substancias utilizadas pode interferir significativamente na qualidade final deste exame. Em
outras palavras, podem alterar a imagem, como a propria qualidade fisica da pelicula
diminuindo sua qualidade e tempo de processamento.

No que concerce a lavagem final, um percentual de 16,6% da amostra apresentou
problemas referentes a ma finalizacdo da etapa de processamento. Uma vez com a lavagem
deficiente, a pelicula pode continuar com resquicios das substancias reveladoras e fixadoras o
que, principalmente a longo prazo, compromete a qualidade da radiografia. (Eid & Filho, 2017).
Dessa forma, posteriores consultas ao exame radiografico podem ser prejudicadas. E valido,
entdo, que haja o incentivo ao cumprimento ou estabelecimento de medidas protocolares.

No que diz respeito ao armazenamento, poucos sdo os dados referentes a erros presentes
nas peliculas. O maior indice encontrado foi relacionado as peliculas coladas umas as outras
(2,3%), o que indica mau processamento da imagem e armazenamento prévio. Ademais, um
contingente maior do que 97% né&o revelou erro, contudo, outra questdo pode ser apontada.
Levando em consideracdo o grande acervo presente no Departamento de Odontologia (224
prontuarios), apenas 50 prontuarios se encaixaram na pesquisa, uma vez que somente essas
continham todas as etapas do tratamento endoddntico.

Tal informacdo pode vir a sugerir a caréncia de medidas para melhor agrupamento e
armazenamento para futuras consultas, bem como continuidade do plano de tratamento. Dessa
forma, sugere-se que medidas para melhor acondicionamento e armazenamento dos prontuarios

devam ser consideradas, como a digitalizacdo do setor. Isso porque, como preconiza a
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Odontologia Legal, os documentos odontoldgicos devem ser passiveis de consulta em seus
primeiros 20 anos, além de estarem em 6timas condicGes de armazenagem. (Tavano, 2005)

Ademais, é pertinente salientar a importancia genuina da proservacédo dos tratamentos
endodénticos. O tratamento endodéntico também compreende a posterior avaliacdo e
acompanhamento do tratamento de canal finalizado. Dessa forma, entende-se a necessidade de
radiografias fidedignas a realidade para consulta e comparacdo da qualidade do canal e sua
obturacdo no decorrer dos anos (Alves-Silva et al., 2020). Por isso, reitara-se a necessidade do
cumprimento de protocolos para realizagdo, processamento e armazenamento das peliculas.

Como medida resolutiva, € possivel sugerir aimplementacdo da utilizacdo da radiografia
digital no acervo do Departamento de Odontologia. E uma opcéo pertinente para a dimuicio da
radiacdo aplicada ao paciente, reducdo de gastos com as substancias quimicas de
processamento, melhor qualidade dos documentos, além de facil compartilhamento, manejo em
softwares e armazenamento (Bonates & Vendramin, 2020).

A radiografia digital € uma forma de se conseguir, de modo instantaneo, a captura e
visualizacdo de imagens desejadas. Com o auxilio de placas sensiveis, esta € uma medida eficaz
contra a alta taxa de erros possiveis em técnicas manuais, por exemplo. Com o advento dessa
tecnologia, os estudantes de Odontologia sdo expostos a menos radiacdo e substancias quimicas
de processamento durante a aquisicdo de imagens radiograficas e pacientes tendem a ter seu
tratamento realizado de modo mais seguro e agil (Metsald; Henner; Ekholm, 2014)

Entre outras vantagens desse investimento, ressalta-se a visualizacdo imediata da
imagem e a intimidade ja existente dos alunos com as técnicas radiogréaficas, uma vez que, nessa
modalidade, faz-se uso dos mesmos protocolos utilizados em radiografias convencionais. Dessa
forma, o cumprimento dos diferentees protocolos técnicos por parte dos alunos, com auxilio e
supervisdo dos professores para sedimentacdo do aprendizado, além da implementacdo da
radiologia digital, tenderiam a aumentar drasticamente a qualidade desse exame (Bruniere et
al., 2011 & Passos, 2023).
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6 CONCLUSAO

Diante de tudo o que fora exposto, constatou-se que boa parte das peliculas radiogréaficas
produzidas e utilizadas para consulta durante o tratamento de canal apresentaram erros, seja de
técnica, processamento, armazenamento ou a combinacdo de diferentes situacGes, sendo 0s
mais prevalentes relacionados a técnica.

Os erros mais comumente encontrados relacionados a técnica foram: falta de
paralelismo entre a borda do filme e as faces incisais ou oclusais, ndo centralizacdo vertical
ocasionado em uma borda incisal/oclusal ou apice cortados. Quanto ao processamento, a
lavagem final e ranhuras na pelicula do filme.

Pdde-se concluir que a dificuldade dos alunos na boa execucao de exames radiograficos
de qualidade podem interferir na conducdo do tratamento endoddntico, levando a um maior
tempo de tratamento e exposicao a radiacdo, além de prejuizo econdmico as Universidades.
Diante disso, o presente estudo apresenta relevancia significava pois, a partir dele, torna-se mais

evidente os tipos de erros cometidos e maneiras de melhorar.
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ANALISE DE ERROS MAIS PREVALENTES EM
RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS REALIZADAS POR
ESTUDANTES

* Indica uma pergunta obrigatdria

1.  Examinador (a) *

Marcar apenas uma oval.

o
\___JCarol

—
\___JRobeci

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

2. Identifique a pasta analisada *
Marcar apenas uma oval.

()1 Cx. Bndo 1801-2000 - SUBP: 1801-1850
()1 Cx. Endo 18012000 - SUBP: 1851-1900
()1 Cx. Endo 1901-1950 - SUBP: 1901-1950
()1 Cx. Endo 19512100 - SUBP: 1951-2000
)1 Cx. Endo 1951-2100 - SUBP: 2001-2050
()1 Cx. Endo 1951-2100 - SUBP: 2051-2100
— )1 Cx. Endo 2101-2250 - SUBP: 2101-2150
()1 Cx. Endo 21012250 - SUBP: 2151-2200
()1 Cx. Bndo 2101-2250 - SUBP: 2201-2250
()2cx AS01-900

()2 € 301-400
(_J2cx.D 101200
()2 cx. B 401-500
()2 cx F201-300
(D2cx.G201300
()2 cx 1701800
(

()2 cx. L401-500

)2 Cx. MS01-900

(D 2cx. M1051-1100
()2 Cx M1201-1300
— )2Cx.R101-200
(" )2cx R201-300

)2 Cx. 5 301-400

3. Identifique o paciente *
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6.

*

Identifique a etapa radiografica
Marque todas que se aplicam.

; Imagem 1
: Imagem 2
: Imagem 3

|| Imagem 4

_ Imagem 5

| Qutre:

ANALISE RADIOGRAFICA

TECNICA RADIOGRAFICA *
Marque todas que se aplicam.

i Radiografia tremida
] Dupla exposicio
] Superexposi¢io
Nio centralizagio do feixe
; Pressdo excessiva

: Filme alto/ baixo (de acordo com angulagio vertical)

|| Filme invertido
: Filme curvado dobrado
7_ Projecio do dedo

| Presenca de adornos

: Interferéncia de objetos

7‘ Nenhuma das opgdes

[ outro:

PROCESSAMENTO *
Marque todas que se aplicam.

|__| Presenca de papel na pelicula radiografica
: Secagem
: Lavagem final
: Ranhuras
7. Subfizagio
: Superfixacio
| Nivel baixo de fixador
7. Nivel baixo de revelador

|| Superexposi¢io com sub-revelagio
: Superexposigio
: Velamento do filme
: Grampo sujo
Marcas de digitais nas peliculas

| Nenhuma das opgoes

|| Qutro:
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7

ARMAZENAMENTO *
Marque todas que se aplicam

Sem 1identificacdo do paciente (nome, data de nascimento)
Filme vencido

Filme submetido a altas temperaturas

Peliculas coladas umas as outras

Nenhuma das opg¢des

Outro:

Comentarios individuais

Adicione algum comentério referente as radiografias, caso ache necessario.

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAO E asil

PESQUISA / UEPB - PRPGP
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DE ERROS MAIS PREVALENTES EM RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS
REALIZADAS POR ESTUDANTES
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Area Tematica:
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Mimero do Parecer: 5.686.485

Apresentagio do Projeto:
Esta pesquisa, tratar-se-a de um estudo cbservacional & os dados radiograficos selecionados dos
prontuarios dos pacientes atendidos na Clinica Escola do Curso de Odontologia da Universidade Estadual

da Paraiba, Campus | Campina Grande-FPB.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Awvaliar os arros mais prevalentes em radiografias realizadas durante o tratamento endoddntico, além de
calegorizar o5 mais comuns & as possiveis causas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os erros mais comuns presantes nas radiografias periapicais;

Quantificar & categorizar as ocorréncias encontradas;

Classificar & relacionar os erros com a elapa do tratamento endoddnlico na qual a radiografia fora

axecutada.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa envolve riscos minimos ndo promovendo danos a pacientes, uma vez que ndo os anvalve
diretamente. As radiografias analisadas s8o ulilizadas para finalidade de diagndstico na Clinica Escola do
Campus | da UEPB. Os possiveis riscos esldo relacionados a integridade dos
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prantudrios, relacionados a perda efou exfravio da documentagao. Tedavia, lal possibilidade tende a ser
avilada, uma vez gue os pesquisadaoras sa compromelem a lomar os devidos cuidados, realizando, dessa
farma, um manuseio de forma organizada e consciente do malerial ferneside a pesquisa (pronludrics de
pacianles da Clinica Escola da UEPB), além de ser execulada no proprio seltor responsavel pelo
arguivamento. Os beneficios podem superar o5 possiveis riscos, uma vez que a deleccdo @ possiveis arros
dos estudantes, podem direcionar os ensinamentos para o fuluro profissional, além disso podera reduzir o

nimera da repelicdo de tomadas radiograficas do pacienla.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A proposta do prajeto & relevante, uma vez que ao aponiar erros, pode aprimorar o ensinamenlos para o
estudante e desta forma melhorar a assisténcias aos pacientes. Em adicdo, pode reduzir a exposigio fulura
a irradiagao com reducdo de repaligbes de tomadas radiogréficas por ermas.

Consideragbes sobre os Termos de apreséntagdo obrigatoria:

Falha de rosto: anexada;

Aularizagda Inslitucional: Anaxada

Tarmo da Compromisso do Pesquisador Responsaval: anexado

Termo de aulorizagdo para uso da arquivao: anaxado

Tarmo de concordancia com a pesguisa: anexado

TCLE: anaxado

Racomendacias:

O projeto @ relevante, apresanta importancia académica e social. A melodologia a5 clara & adequada ao
qua sa propde. Todos os termos foram anexados.

Gonclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O projele apresenta lodos os documentos necessarios, desta forma esla aprovade salve melhor

anlandimeania.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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