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RESUMO

Um tipo de exame imaginolégico muito solicitado,
atualmente, em Odontologia é a radiografia panoramica.
Este auxilia o diagnéstico de varios casos, quando bem
executados, algo que nem sempre torna-se possivel. Este
estudo teve por objetivo avaliar a frequéncia dos diferentes
tipos de erros em radiografias panoréamicas que foram
rejeitadas pelo controle de qualidade do Servico de
Radiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Para (FOUFPA) no periodo de novembro de 2010
a janeiro de 2013. Para tal, foram analisadas as 127
radiografias repetidas no referido servico. Dois
examinadores registraram individualmente todos os erros
observados em cada uma das radiografias. Nos casos de
divergéncia, as radiografias eram analisadas em conjunto
para 0 estabelecimento do consenso entre 0s
examinadores. Foi e]ncontrada uma taxa de repeticdo de
22,5% dos exames no periodo estudado. Os erros mais
frequentes foram os relacionados a qualidade da imagem.
Diante dos resultados obtidos, o Servico de Radiologia da
FOUFPA apresentou um indice de repeticdo de radiografias
panoramicas insatisfatorio.
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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 Para (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. INTRODUCAO

Desde Roentgen, no final do século XIX, até os di-
as atuais, o dominio das técnicas de obtencdo de imagens
a partir da radiacdo X é de grande importancia para o0s
diagndsticos complementares nas areas médica e odon-
toldgica. Para esta Ultima, os profissionais dispdem de
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certa variedade de tipos de exames, perpassando desde
0s mais simples, como radiografias intrabucais periap-
icais, até outros com recursos mais complexos, como as
radiografias extrabucais panordmicas e tomografias
computadorizadas [1].

Profissionais que executam radiografias em clinicas
ou consultorios odontologicos tém a responsabilidade de
realiza-las com qualidade diagndstica. Devem ser com-
petentes na execucgdo das técnicas, no manejo do pro-
cessamento dos filmes, observando rigorosamente todas
as etapas que envolvem a execucdo do exame para evitar
exposicBes adicionais do paciente a radiacdo X, uma vez
que radiografias de qualidade insatisfatéria podem re-
sultar em erros de diagndstico e, consequentemente, de
plano de tratamento [2].

Na odontologia, a radiografia panoramica é o ex-
ame extrabucal mais comumente realizado. A evolucéo
deste exame esté relacionada a melhoria na qualidade da
imagem obtida, & diminuicdo da dose de radiacdo e ao
menor custo para o paciente, aumentando suas in-
dicacbes. Todavia, nesta técnica radiografica a posicéo
do paciente € absolutamente critica para que os dentes e
0 tecido 6sseo estejam focalizados no plano imaginario
tridimensional da imagem [3].

A garantia da qualidade da radiografia odontoldgica
consiste na inspecdo do pessoal e instalagbes, bem como
a garantia de qualidade de imagem. A inspecéo de gar-
antia de qualidade de imagem consiste de uma avalia¢éo
por imagem clinica e um exame da imagem de um
phanton padréo [4]. Entre os varios tipos de avaliacdo da
qualidade de imagem, a avaliacdo por imagem clinica é a
mais importante de controle que permite a avaliacdo
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 radiografica panordmica usa tanto o
principio da tomografia e o principio da digitalizac&o.
Caracteristicamente, pode produzir imagens de pouco
valor diagnostico, se a mandibula e maxila de interesse
ndo estdo corretamente posicionadas no plano focal [6].
Recentemente, com o desenvolvimento do sistema de
transmissdo de imagem e a ampla utilizacdo de equi-
pamento panoramico digital, a qualidade do equipamen-
to melhorou e, por conseguinte, uma imagem de quali-
dade pode ser obtida [6].

Diante do exposto e da legislacdo brasileira, Por-
taria n® 453/98 do Ministério da Saude, a qual enfatiza o
principio da otimizacdo da prote¢do radioldgica e a im-

plementacdo de um programa de controle de qualidade
nos servicos de radiologia [7], justifica-se o presente
estudo, que se propde avaliar a frequéncia dos diferentes
tipos de erros em radiografias panordmicas que foram
rejeitadas pelo controle de qualidade do Servico de Ra-
diologia da FOUFPA no periodo de novembro de 2010 a
janeiro de 2013.

2. Materiais e Métodos

Este estudo observacional, transversal, descritivo e
retrospectivo foi analisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Pard, sob o nimero 1.398.099.

As radiografias foram realizadas por docentes e
alunos do Curso de Especializacdo em Radiologia
Odontolégica e Imaginologia da instituicdo, seguindo
critérios estabelecidos no quadro 1, que determinou a
necessidade de repeticdo dos exames. Foram repetidos
aqueles em que se observavam falhas técnicas do
aparelho, movimentagdo ou erro de posicionamento do
paciente e densidade ou contraste inadequados que
afetaram a interpretacdo radiogréfica.

Quadro 1. Critérios para classificagdo subjetiva da qualidade de
radiografias panoramicas, utilizado pelo curso de especializagéo
em radiologia odontol6gica da FOUFPA.

QUALIDADE REFERENCIA

EXCELENTE Nenhum erro de exposi¢do, posicionamento ou processamento.

ACEITAVEL Alguns ermos de exposicdao, posicionamento, mas que nao

comprometem a interpretagéo.

INACEITAVEL | Ermro de exposicao ou processamento, o qual afeta a interpretago.

O aparelho utilizado (HF-100, Dabi Atlante, Ribei-
rdo Preto, SP, Brasil) permitiu ajustar fatores de ex-
posicdo apropriados a idade e a estrutura fisica de cada
paciente, ou seja, variar a quilovoltagem (kV) e o tempo
de exposicdo, sendo a corrente elétrica (miliamperagem
— mA\) fixa. O chassi utilizado foi provido de écrans, da
marca Lanex Regular® (Kodak, Rochester, Nova lorque,
EUA). Os filmes utilizados foram da Kodak T-Mat
G/RA® (Kodak, Sdo José dos Campos, SP, Brasil). As
radiografias foram processadas pelo método manual
tempo-temperatura com solugdes novas X-Omat® (Ko-
dak, Sdo José dos Campos, SP, Brasil), com tempo vari-
ando de 1,0 a 2,0 minutos.

Para a quantificacdo da taxa de repeticdo de radio-
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grafias durante o periodo estudado, baseou-se no nimero
total de exames panordmicos realizados, que estiverem
documentados nos livros de registro do Servigo de Radi-
ologia Odontoldgica da FOUFPA, assim como as radio-
grafias ndo aprovadas no controle de qualidade. Com
base nesses dados, foi calculou-se o percentual de
repeti¢des nesse periodo.

As radiografias consideradas inaceitaveis foram
numeradas consecutivamente do inicio ao final do
periodo de coleta de dados (novembro de 2010 a janeiro
de 2013). Dois observadores, individualmente, num am-
biente escurecido e utilizando um negatoscépio, ana-
lisaram as radiografias e registraram 0s erros encontra-
dos em cada uma delas, de acordo com os critérios
descritos em literatura especializada(l, 8, 9). Os dados
foram registrados em planilhas, sendo comparadas, pos-
teriormente.

Nos casos de divergéncia entre os observadores
quanto ao tipo de erro, as radiografias em questdo foram
novamente analisadas em conjunto, de forma a se obter
consenso entre os examinadores. Foi calculada a
frequéncia relativa dos erros mais comumente encontra-
dos.

No presente estudo, 0s pacientes cujas radiografias
panoramicas fizerem parte da amostra ndo foram identi-
ficados. Os resultados foram fornecidos ao responsavel
pelo Servi¢o de Radiologia, visando o aperfeicoamento
do pessoal técnico.

3. Resultados

O nudmero total de radiografias panoramicas
realizadas no Servico de Radiologia da FOUFPA no
periodo de novembro de 2010 a janeiro de 2013, de
acordo com o livro de registros, foi de 565. No mesmo
periodo, 127 radiografias foram classificadas como
inaceitaveis e necessitaram ser refeitas.

Os erros mais frequentemente observados s&o
apresentados na Tabela 1. Observa-se que 0S erros
relativos a qualidade da imagem foram responsaveis pela
maior parte das repeticdes.

Tabela 1: Erros observados nas 127 radiografias panoramicas do
estudo, em valores absolutos (n) e relativos (f), no periodo de
novembro de 2010 a janeiro de 2013.

Erros n T
Incorreto posicionamento da coluna do paciente 16 12,6%
Cabega do paciente inclinada para tras 11 8.7%
Cabega do paciente girada para a direita ou para a esquerda 08 6.3%
Imagem com alta densidade 24 18.9%
Imagem com baixa densidade 40 31.5%
Imagem com alto contraste 18 14,2%
Outros erros™ 10 7,8%
TOTAL 127 100%

* Movimento do paciente durante a exposicéo (3); Imagem de filme exposto pelo lado inverso
(2); Imagem da Identificagdo em local incorreto (1); Imagem “fantasma” de objetos metalicos
(1); Cabeca do paciente posicionada atrés do plano de foco (1); Cabeca do paciente inclinada

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

4. Discussao

A protecéo radiologica deve ter como preocupagao
evitar 0 uso de radiagGes desnecessarias, 0 que, na
pratica, também significa evitar refazer radiografias. O
controle de qualidade em radiologia odontolégica vem
sendo erroneamente entendido como controle de
aparelhos de raios X e processadoras [10]. Outro
pardmetro fundamental que influencia na qualidade do
servico prestado é a capacitacdo dos profissionais que
realizam as radiografias, aos quais cabe manter um
controle de qualidade satisfatorio, que proporcione
seguranca para a realizacdo dos exames.

Realizamos um estudo transversal, a partir da
coleta de dados extraidos do livro de assentamentos do
Servigo de Radiologia Odontoldgica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Para
(FOUFPA). Neste estudo detectou-se 22,5% de exames
panordmicos inaceitaveis, resultado acima dos padrdes
de qualidade estabelecidos pelo Guidelines on Radiology
Standards for Primary Dental Care, que admite o
percentual de repeticdo maximo de 10%, visando a
qualidade do diagndstico, a radioprotecdo, aspectos
éticos e custos financeiros [11]. O Servico de Radiologia
da FOUFPA teve inicio com a primeira turma do curso
de especializacio em Radiologia Odontoldgica e
Imaginologia, assim a alta taxa de exames inaceitaveis
justifica-se pela adapta¢do dos alunos no posicionamento
do paciente e ajuste dos fatores técnicos, além da
utilizacdo do método de processamento manual.

O posicionamento adequado dos pacientes para a
técnica radiografica panordmica exige dos profissionais
conhecimentos ndo s6 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 posicdo da
cabeca inclinada para trés (8,7%) e cabeca do paciente
girada para a direita ou para a esquerda (6,3%), tendo
menor frequéncia que os erros, da mesma natureza,
detectados em outros estudos(12, 13, 14), e de outros
trabalhos com maior frequéncia de erros relacionada ao
posicionamento incorreto da lingua(15, 16, 17).
utilizado ter luzes

Apesar do equipamento
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auxiliares, os erros no posicionamento do paciente
encontrados neste estudo podem estar associados a
adaptacdo dos alunos em posicionar o0 paciente no
equipamento, como idade, assimetria facial, anatomia do
pescoco e a dificuldade de entender as instrucdes ou
permanecer imével durante o exame [18].

A escolha dos fatores de exposi¢cdo ndo deve ser
feita apenas visando a maior qualidade radiografica e ao
maximo de informacdes diagndsticas, mas também deve
levar em consideracao a menor dose possivel de radiagao
para o0 paciente [19]. No presente estudo, um
consideravel percentual de radiografias foi inaceitavel
em virtude de erros no ajuste dos fatores de exposi¢édo ou
problemas relacionados a cAmara escura, uma vez que o
processamento foi manual. Resultados semelhantes
foram encontrados em outros estudos de analises de
erros [12,14,16,17], o que mostra a dificuldade
encontrada na selecdo dos fatores de exposicdo
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 diagndstica. Pode ser causado
por erro de exposi¢do 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 inadequagéo das
radiografias. Estes erros nos alertam para a necessidade
de mecanismos de controle de qualidade, incluindo
tempo de troca dos quimicos, o controle do tempo e da
temperatura. Um fator que pode ter contribuido para esse
grupo de erros pode ter sido o clima quente e umido da
regido norte do Brasil, ou mesmo a inexperiéncia dos
alunos da especializacdo em conhecer uma radiografia
panorémica de qualidade.

Pesquisas para avaliacdo da qualidade dos exames
radiograficos realizados tornam-se cada vez mais
importantes, visando sempre & otimizagdo da utilizacéo
da radiacdo ionizante. Além disso, o0s atuais
equipamentos digitais permitem a eliminacdo de erros
relacionados ao processamento radiografico, o que
contribui para reduzir as repetiches de exames,
melhorando o controle de qualidade [20].

5. Conclusdes

Os resultados obtidos permitem concluir que o
Servico de Radiologia da FOUFPA apresentou um
indice de repeticdo de radiografias panoramicas

insatisfatério. Os erros mais frequentemente
cometidos foram relativos a imagem, responsaveis
pela maior parte das repetigoes.
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