
Vol.26, No.1, 1-5 (2017)                                                           RvACBO                                                                                           

ISSN 2316-7262 

 Copyright © 2016 Openly accessible at http://www.rvacbo.com.br/                             1 
 

 
Erros na aquisição de radiografias panorâmicas na clínica de 
radiologia da UFPA 
Claudio Matias do NASCIMENTO1, Fabricio Moraes PEREIRA2, Mônica Naomi SEKO3, Kuni-
hiro SAITO4, Pedro Luiz de CARVALHO5 
 

1 Cirurgião-dentista, Aluno da Especialização em Radiologia Odontológica e Imaginologia - UFPA  

² Acadêmico do curso de Odontologia - UFPA  

³ Endodontista, Aluna do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da UFPA 
4 Professor Associado da Faculdade de Odontologia da UFPA 
5 Professor Adjunto da Faculdade de Odontologia da UFPA 

 

Endereço correspondência 

Fabricio Moraes Pereira 

Rua Dr. Américo Santa Rosa, 539. Canudos. 

66070-130, Belém, Pará, Brasil. 

odontofm@gmail.com   

 

Recebido em 20 de janeiro (2017) | Aceito em 20 de março (2017) 

 

RESUMO 

Um tipo de exame imaginológico muito solicitado, 

atualmente, em Odontologia é a radiografia panorâmica. 

Este auxilia o diagnóstico de vários casos, quando bem 

executados, algo que nem sempre torna-se possível. Este 

estudo teve por objetivo avaliar a frequência dos diferentes 

tipos de erros em radiografias panorâmicas que foram 

rejeitadas pelo controle de qualidade do Serviço de 

Radiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal do Pará (FOUFPA) no período de novembro de 2010 

a janeiro de 2013. Para tal, foram analisadas as 127 

radiografias repetidas no referido serviço. Dois 

examinadores registraram individualmente todos os erros 

observados em cada uma das radiografias. Nos casos de 

divergência, as radiografias eram analisadas em conjunto 

para o estabelecimento do consenso entre os 

examinadores. Foi e]ncontrada uma taxa de repetição de 

22,5% dos exames no período estudado. Os erros mais 

frequentes foram os relacionados à qualidade da imagem. 

Diante dos resultados obtidos, o Serviço de Radiologia da 

FOUFPA apresentou um índice de repetição de radiografias 

panorâmicas insatisfatório. 
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ABSTRACT 

A really requested imaging exam, currently, in Dentistry, is 

the panoramic radiography. This helps to diagnose a great 

amount of cases, when properly executed, something that 

not always becomes possible. The aim of this study was to 

evaluate the frequency of errors in the acquisition of 

panoramic radiographs in an oral radiology service of the 

School of Dentistry of Federal University of Pará (FOUFPA), 

from November 2010 to January 2013. Therefore, one 

hundred seven radiographies repeated in a period were 

analyzed. Two examiners registered, individually, all errors 

observed in each of the radiographs. When opinions were 

different, the radiographs were assessed in order to get a 

consensus among examiners. It was found a repetition rate 

of 22.5% in the period. The most frequent errors were those 

related to image quality. In froht of the results, the oral 

Service of FOUFPA presented an unsatisfactory repetition 

rate in acquisition of panoramic radiographs. 

Key-words: Artifacts. Quality Control. Radiography, Panoramic. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Desde Roentgen, no final do século XIX, até os di-

as atuais, o domínio das técnicas de obtenção de imagens 

a partir da radiação X é de grande importância para os 

diagnósticos complementares nas áreas médica e odon-

tológica. Para esta última, os profissionais dispõem de 
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certa variedade de tipos de exames, perpassando desde 

os mais simples, como radiografias intrabucais periap-

icais, até outros com recursos mais complexos, como as 

radiografias extrabucais panorâmicas e tomografias 

computadorizadas [1]. 

Profissionais que executam radiografias em clínicas 

ou consultórios odontológicos têm a responsabilidade de 

realizá-las com qualidade diagnóstica. Devem ser com-

petentes na execução das técnicas, no manejo do pro-

cessamento dos filmes, observando rigorosamente todas 

as etapas que envolvem a execução do exame para evitar 

exposições adicionais do paciente à radiação X, uma vez 

que radiografias de qualidade insatisfatória podem re-

sultar em erros de diagnóstico e, consequentemente, de 

plano de tratamento [2]. 

Na odontologia, a radiografia panorâmica é o ex-

ame extrabucal mais comumente realizado. A evolução 

deste exame está relacionada à melhoria na qualidade da 

imagem obtida, à diminuição da dose de radiação e ao 

menor custo para o paciente, aumentando suas in-

dicações. Todavia, nesta técnica radiográfica a posição 

do paciente é absolutamente crítica para que os dentes e 

o tecido ósseo estejam focalizados no plano imaginário 

tridimensional da imagem [3]. 

A garantia da qualidade da radiografia odontológica 

consiste na inspeção do pessoal e instalações, bem como 

a garantia de qualidade de imagem. A inspeção de gar-

antia de qualidade de imagem consiste de uma avaliação 

por imagem clínica e um exame da imagem de um 

phanton padrão [4]. Entre os vários tipos de avaliação da 

qualidade de imagem, a avaliação por imagem clínica é a 

mais importante de controle que permite a avaliação 

efetiva e completa uma vez que reflete todo o processo 

de garantia de qualidade, e que deve ser realizada de 

forma continua [5]. 

A unidade radiográfica panorâmica usa tanto o 

princípio da tomografia e o princípio da digitalização. 

Caracteristicamente, pode produzir imagens de pouco 

valor diagnóstico, se a mandíbula e maxila de interesse 

não estão corretamente posicionadas no plano focal [6]. 

Recentemente, com o desenvolvimento do sistema de 

transmissão de imagem e a ampla utilização de equi-

pamento panorâmico digital, a qualidade do equipamen-

to melhorou e, por conseguinte, uma imagem de quali-

dade pode ser obtida [6]. 

Diante do exposto e da legislação brasileira, Por-

taria nº 453/98 do Ministério da Saúde, a qual enfatiza o 

princípio da otimização da proteção radiológica e a im-

plementação de um programa de controle de qualidade 

nos serviços de radiologia [7], justifica-se o presente 

estudo, que se propõe avaliar a frequência dos diferentes 

tipos de erros em radiografias panorâmicas que foram 

rejeitadas pelo controle de qualidade do Serviço de Ra-

diologia da FOUFPA no período de novembro de 2010 a 

janeiro de 2013. 

 

2. Materiais e Métodos 

Este estudo observacional, transversal, descritivo e 

retrospectivo foi analisado e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal do Pará, sob o número 1.398.099. 

As radiografias foram realizadas por docentes e 

alunos do Curso de Especialização em Radiologia 

Odontológica e Imaginologia da instituição, seguindo 

critérios estabelecidos no quadro 1, que determinou a 

necessidade de repetição dos exames. Foram repetidos 

aqueles em que se observavam falhas técnicas do 

aparelho, movimentação ou erro de posicionamento do 

paciente e densidade ou contraste inadequados que 

afetaram a interpretação radiográfica. 

 
Quadro 1. Critérios para classificação subjetiva da qualidade de 

radiografias panorâmicas, utilizado pelo curso de especialização 

em radiologia odontológica da FOUFPA. 

 

O aparelho utilizado (HF-100, Dabi Atlante, Ribei-

rão Preto, SP, Brasil) permitiu ajustar fatores de ex-

posição apropriados à idade e à estrutura física de cada 

paciente, ou seja, variar a quilovoltagem (kV) e o tempo 

de exposição, sendo a corrente elétrica (miliamperagem 

– mA) fixa. O chassi utilizado foi provido de écrans, da 

marca Lanex Regular® (Kodak, Rochester, Nova Iorque, 

EUA). Os filmes utilizados foram da Kodak T-Mat 

G/RA® (Kodak, São José dos Campos, SP, Brasil). As 

radiografias foram processadas pelo método manual 

tempo-temperatura com soluções novas X-Omat® (Ko-

dak, São José dos Campos, SP, Brasil), com tempo vari-

ando de 1,0 a 2,0 minutos. 

Para a quantificação da taxa de repetição de radio-
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grafias durante o período estudado, baseou-se no número 

total de exames panorâmicos realizados, que estiverem 

documentados nos livros de registro do Serviço de Radi-

ologia Odontológica da FOUFPA, assim como as radio-

grafias não aprovadas no controle de qualidade. Com 

base nesses dados, foi calculou-se o percentual de 

repetições nesse período. 

As radiografias consideradas inaceitáveis foram 

numeradas consecutivamente do início ao final do 

período de coleta de dados (novembro de 2010 a janeiro 

de 2013). Dois observadores, individualmente, num am-

biente escurecido e utilizando um negatoscópio, ana-

lisaram as radiografias e registraram os erros encontra-

dos em cada uma delas, de acordo com os critérios 

descritos em literatura especializada(1, 8, 9). Os dados 

foram registrados em planilhas, sendo comparadas, pos-

teriormente. 

Nos casos de divergência entre os observadores 

quanto ao tipo de erro, as radiografias em questão foram 

novamente analisadas em conjunto, de forma a se obter 

consenso entre os examinadores. Foi calculada a 

frequência relativa dos erros mais comumente encontra-

dos. 

No presente estudo, os pacientes cujas radiografias 

panorâmicas fizerem parte da amostra não foram identi-

ficados. Os resultados foram fornecidos ao responsável 

pelo Serviço de Radiologia, visando o aperfeiçoamento 

do pessoal técnico. 

3. Resultados 

O número total de radiografias panorâmicas 

realizadas no Serviço de Radiologia da FOUFPA no 

período de novembro de 2010 a janeiro de 2013, de 

acordo com o livro de registros, foi de 565. No mesmo 

período, 127 radiografias foram classificadas como 

inaceitáveis e necessitaram ser refeitas. 

Os erros mais frequentemente observados são 

apresentados na Tabela 1. Observa-se que os erros 

relativos à qualidade da imagem foram responsáveis pela 

maior parte das repetições. 

Tabela 1: Erros observados nas 127 radiografias panorâmicas do 

estudo, em valores absolutos (n) e relativos (f), no período de 

novembro de 2010 a janeiro de 2013. 

* Movimento do paciente durante a exposição (3); Imagem de filme exposto pelo lado inverso 

(2); Imagem da Identificação em local incorreto (1); Imagem “fantasma” de objetos metálicos 

(1); Cabeça do paciente posicionada atrás do plano de foco (1); Cabeça do paciente inclinada 

para frente (1); Artefatos do filme (1). 

 

4. Discussão 

A proteção radiológica deve ter como preocupação 

evitar o uso de radiações desnecessárias, o que, na 

prática, também significa evitar refazer radiografias. O 

controle de qualidade em radiologia odontológica vem 

sendo erroneamente entendido como controle de 

aparelhos de raios X e processadoras [10]. Outro 

parâmetro fundamental que influencia na qualidade do 

serviço prestado é a capacitação dos profissionais que 

realizam as radiografias, aos quais cabe manter um 

controle de qualidade satisfatório, que proporcione 

segurança para a realização dos exames. 

Realizamos um estudo transversal, a partir da 

coleta de dados extraídos do livro de assentamentos do 

Serviço de Radiologia Odontológica da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal do Pará 

(FOUFPA). Neste estudo detectou-se 22,5% de exames 

panorâmicos inaceitáveis, resultado acima dos padrões 

de qualidade estabelecidos pelo Guidelines on Radiology 

Standards for Primary Dental Care, que admite o 

percentual de repetição máximo de 10%, visando a 

qualidade do diagnóstico, a radioproteção, aspectos 

éticos e custos financeiros [11]. O Serviço de Radiologia 

da FOUFPA teve início com a primeira turma do curso 

de especialização em Radiologia Odontológica e 

Imaginologia, assim a alta taxa de exames inaceitáveis 

justifica-se pela adaptação dos alunos no posicionamento 

do paciente e ajuste dos fatores técnicos, além da 

utilização do método de processamento manual. 

O posicionamento adequado dos pacientes para a 

técnica radiográfica panorâmica exige dos profissionais 

conhecimentos não só da técnica, mas também de 

anatomia [12]. Assim, dentre os erros de posicionamento 

do paciente, o posicionamento da coluna do paciente 

(12,6%) foi preponderante, seguido pela posição da 

cabeça inclinada para trás (8,7%) e cabeça do paciente 

girada para a direita ou para a esquerda (6,3%), tendo 

menor frequência que os erros, da mesma natureza, 

detectados em outros estudos(12, 13, 14), e de outros 

trabalhos com maior frequência de erros relacionada ao 

posicionamento incorreto da língua(15, 16, 17).  

Apesar do equipamento utilizado ter luzes 
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auxiliares, os erros no posicionamento do paciente 

encontrados neste estudo podem estar associados à 

adaptação dos alunos em posicionar o paciente no 

equipamento, como idade, assimetria facial, anatomia do 

pescoço e a dificuldade de entender as instruções ou 

permanecer imóvel durante o exame [18]. 

A escolha dos fatores de exposição não deve ser 

feita apenas visando à maior qualidade radiográfica e ao 

máximo de informações diagnósticas, mas também deve 

levar em consideração a menor dose possível de radiação 

para o paciente [19]. No presente estudo, um 

considerável percentual de radiografias foi inaceitável 

em virtude de erros no ajuste dos fatores de exposição ou 

problemas relacionados à câmara escura, uma vez que o 

processamento foi manual. Resultados semelhantes 

foram encontrados em outros estudos de análises de 

erros [12,14,16,17], o que mostra a dificuldade 

encontrada na seleção dos fatores de exposição 

adequados para cada paciente. 

As imagens com alta densidade foram encontradas 

em 18,9% das radiografias, este erro muitas vezes leva a 

uma perda na qualidade diagnóstica. Pode ser causado 

por erro de exposição ou erro no processamento. A baixa 

densidade da imagem foi observada em 31,5% das 

radiografias e o baixo contraste notada em 14,2% das 

radiografias, também contribuem para a inadequação das 

radiografias. Estes erros nos alertam para a necessidade 

de mecanismos de controle de qualidade, incluindo 

tempo de troca dos químicos, o controle do tempo e da 

temperatura. Um fator que pode ter contribuído para esse 

grupo de erros pode ter sido o clima quente e úmido da 

região norte do Brasil, ou mesmo a inexperiência dos 

alunos da especialização em conhecer uma radiografia 

panorâmica de qualidade. 

Pesquisas para avaliação da qualidade dos exames 

radiográficos realizados tornam-se cada vez mais 

importantes, visando sempre à otimização da utilização 

da radiação ionizante. Além disso, os atuais 

equipamentos digitais permitem a eliminação de erros 

relacionados ao processamento radiográfico, o que 

contribui para reduzir as repetições de exames, 

melhorando o controle de qualidade [20]. 

 

5. Conclusões 

Os resultados obtidos permitem concluir que o 
Serviço de Radiologia da FOUFPA apresentou um 
índice de repetição de radiografias panorâmicas 

insatisfatório. Os erros mais frequentemente 
cometidos foram relativos à imagem, responsáveis 
pela maior parte das repetições. 
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