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RESUMO

O exame radiogréfico é um valioso método auxiliar de
diagnéstico disponivel a pratica Odontolégica, podendo ser
utilizado pelo cirurgido dentista previamente, durante ou
ap6s qualquer procedimento clinico, considerando as
necessidades para sua realizagao e as indicagcfes precisas
de cada técnica. As técnicas radiograficas intrabucais séo
bastante minuciosas e sdo as mais executadas em
Odontologia, no entanto, a interpretacdo da imagem
radiografica pode ficar prejudicada quando falhas ocorrem
no momento da exposicdo dos filmes aos raios X, ou
durante o processamento dos mesmos. Este estudo teve
por objetivo avaliar a incidéncia e os tipos de erros em
radiografias periapicais cometidos por académicos durante
o atendimento de pacientes na Clinica de Endodontia da
Faculdade de Odontologia do Centro Universitario UnirG,
bem como investigar o conhecimento dos alunos sobre os
erros cometidos e como proceder para corrigi-los. Das 50
radiografias analisadas, constatou-se que  48%
apresentaram algum tipo de erro, sendo o posicionamento
do cilindro do aparelho de raios X (54,2%) o mais frequente,
seguido do erro de angulagao vertical (41,7%), e falha no
posicionamento do filme radiografico (4,1%). Concluiu-se
que a quantidade de radiografias inaceitaveis para
diagnostico, devido a falhas na execucdo da técnica
radiogréfica periapical, foi extremamente alta. Os erros de
posicionamento do cilindro do aparelho de raios X e de
angulacdo vertical foram reconhecidos pela maioria dos
alunos; ja, o erro de posicionamento do filme né&o foi
reconhecido. Observou-se que muitos académicos tinham
dificuldades para corrigir estes erros, sobretudo os
relacionados a angulagéo vertical e ao posicionamento do
filme.

Palavras-Chave: Radiologia odontol6gica, Radiografia periapical, Con-
trole de qualidade.

ABSTRACT

Radiographic examination is a valuable diagnostic aid
available to the dental practice, and may be used by the
dental surgeon before, during or after any clinical
procedure, considering the needs for its accomplishment
and the precise indications of each technique. The intraoral
radiographic techniques are quite detailed and also the
most performed in dentistry, however the radiographic
image interpretation can be impaired when failures occur at
the film exposure time to the X-rays, or during their
processing. This study aimed to evaluate the incidence and
types of errors in periapical radiographs performed by
academics during endodontic treatments at UnirG School of
Dentistry, as well as to investigate the students' knowledge
about their errors and how proceed to correct them. We
analyze 50 radiographs and it was observed that 48%
presented some type of error. The X-ray apparatus cylinder
positioning (54.2%) was the most frequent, followed by
vertical angulation error (41.7%), and failure in the
radiographic film positioning (4.1%). We concluded that the
number of radiographs unacceptable for diagnosis was
extremely high. Most students recognized the X-ray
apparatus cylinder positioning and vertical angulation
errors, although the film positioning error was not
recognized. It was observed that many students had
difficulties correcting these errors, especially those related
to the vertical angulation and film positioning.
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1. INTRODUCAO

A Histéria da Radiologia Odontoldgica teve seu
inicio em 1895, ano em que Roentgen descobriu 0s raios
X, e quando o Dr. Otto Walkhoff fez a primeira radio-
grafia dentaria em sua propria boca, empregando uma
placa fotogréafica de vidro envolta em papel preto, com
tempo de exposicdo de 25 minutos [1]. Desde entdo, a
Odontologia evoluiu sobremaneira e 0s avangos téc-
nico-cientificos viabilizaram o surgimento de novos
métodos de aquisicdo de imagens, de filmes e sensores
radiograficos mais sensiveis aos raios X, técnicas radi-
ogréficas mais especificas, e de meios para a radiopro-
tecdo do paciente e do profissional. Assim, os exames
radiograficos tém se tornado cada vez mais indis-
pensaveis a pratica clinica, permitindo aos profissionais
realizarem diagndsticos precisos e a possibilidade de
planejarem seus tratamentos com mais seguranca.

As técnicas radiogréaficas intrabucais sdo as mais
utilizadas pelo clinico geral em consultérios odonto-
I6gicos. Elas sdo bastante minuciosas e sua interpretacao
pode ficar prejudicada quando falhas ocorrem no mo-
mento da exposicdo dos filmes aos raios X, ou durante o
processamento dos mesmos. Estes erros técnicos im-
plicam em novas aquisi¢Bes radiogréficas, que por sua
vez resultam em custo ao profissional e aumento da dose
de exposi¢do do paciente a radiacdo ionizante.

A OMS relatou que a baixa qualidade das imagens
radiogréaficas € responsavel pela reducdo na certeza de
diagndsticos, desacreditando a radiografia como instru-
mento seguro para este fim. Alguns dos fatores que le-
vam a falta de confianca nas radiografias sdo os erros
técnicos, podendo estes ser nas angulacdes horizontal e
vertical do cabecote do aparelho de raios X, falha no
enquadramento, dupla exposicdo e/ou mau posiciona-
mento do filme radiogréafico, e ainda, erros decorrentes
da falta de colaboracdo do paciente [2].

Sabe-se que o conhecimento tedrico aliado & prati-
ca profissional permitem a aquisi¢cdo de exames de ex-
celéncia no quesito qualidade técnica e, conse-
quentemente, satisfatérios para o diagndstico. Assim
sendo, é de suma importancia que se inicie seu aprendi-
zado e treinamento ainda enquanto académico. Durante
0 curso de Odontologia o aluno deve ter recursos para o
aprendizado e ser constantemente instruido por seus
professores quanto as praticas corretas para a realizacdo
de exames radiograficos. Além disso, 0 mesmo deve
avaliar constantemente seu conhecimento e buscar aper-

feicoar-se tecnicamente para que possa fazer exames de
boa qualidade e adequados para o diagnostico, evitando
interpretacdes incorretas, repeticdes da técnica, ex-
posicdo desnecessaria dos pacientes a radiacdo X, au-
mento do tempo clinico e dispéndio de custos.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi
avaliar a incidéncia e os tipos de erros em radiografias
periapicais cometidos por académicos durante o atendi-
mento de pacientes na Clinica de Endodontia da Fac-
uldade de Odontologia do Centro Universitario UnirG,
bem como investigar o conhecimento dos alunos sobre
0s erros cometidos e como proceder para corrigi-los.

2. Revisao de Literatura

O exame radiografico é um valioso método auxiliar
de diagnéstico disponivel a prética Odontoldgica, po-
dendo ser utilizado pelo cirurgido dentista previamente,
durante ou apds qualquer procedimento clinico. Por con-
stituirem um registro legal, podendo ser utilizadas em
provas juridicas, as radiografias devem ser anexadas ao
prontuario clinico do paciente em dtimas condicGes de
armazenagem, por um periodo minimo de 20 anos, como
preconizado pela Odontologia Legal [3]; porém, elas
somente devem ser feitas considerando as necessidades
para sua realizacéo e as indicacOes precisas de cada téc-
nica.

A Portaria 453 do Ministério da Salde, de 1° de
Junho de 1998, alerta que esta proibida toda exposicdo
aos raios X que ndo pode ser clinicamente justificada.
Para se utilizar do exame radiografico em Clinica
Odontolégica € preciso saber as necessidades clinicas do
paciente, verificando os seus sinais e sintomas [4]. Ao
optar pela sua realizacdo deve-se seguir o principio da
ALARA (doses de exposicdo aos raios X tdo baixos
guanto razoavelmente exequiveis). Cirurgifes dentistas
devem priorizar a qualidade do exame radiografico
diminuindo o risco atribuido a exposi¢do do paciente a
radiacdo ionizante; porém, recomendagdes para reducdo
da dose ndo estdo sendo seguidas pelos profissionais em
suas clinicas [5].

A escolha de filmes e técnicas radiograficas que
abranjam uma maior area por exame, sem distorcao ra-
diografica, € muito importante [3]. As técnicas da bisse-
triz e do paralelismo tém sido avaliadas segundo
diferentes fatores que podem influir no resultado final e
conferir a elas um valor interpretativo que venha ter a
maior significancia possivel, liberando, assim, dados que
efetivamente tenham importancia para serem plenamente
utilizados no diagnostico [1].
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A qualidade da imagem radiografica é considerada
um juizo subjetivo pelos profissionais, sendo o resultado
da combinagdo de fatores tais como densidade, contraste,
nitidez ou detalhe, distor¢cdo e, somado a isso, 0 en-
quadramento da regido de interesse. Para uma boa im-
agem radiografica é necessario que todos 0s passos na
obtencdo da radiografia sejam considerados, desde o
filme radiografico, a posicdo da cabeca do paciente, in-
cidéncia do feixe de raios X, o tempo de exposicao cor-
reto e, finalmente, as etapas do processamento radi-
ogréfico [6].

Os erros radiograficos mais comuns em um Clinica
Odontolégica e suas possiveis solugdes seriam [3]:

Erro _no posicionamento do paciente, filme ou do
aparelho de raios X:

e Erro/Causa: Imagens com dimens@es incorre-
tas (encurtadas ou alongadas), superposi¢do das
superficies proximais e imagens pouco nitidas
ou parciais sdo o0s principais defeitos
produzidos nas imagens radiogréaficas por erro
no posicionamento ou do direcionamento do
feixe de raios X.

e Prevencdo/Solucéo: Utilizar aparelhos de raios
X calibrados, com ajuste automatico de ex-
posi¢do, bem como o uso de posicionador e
porta filme com dispositivo de alinhamento do
feixe de raios X minimizam estes erros.

Radiografias Claras

e Erro/Causa: Este tipo de defeito pode ser
causado por erros no tempo de exposi¢do, es-
colha incorreta do filme, aumento da distancia
foco/filme sem compensacdo de exposicéo,
processamento incorreto, solucbes deterioradas
ou vencidas.

e Prevencdo/Solucdo: Pode-se prevenir esta
imagem radiogréfica inadequada usando um
equipamento de raios X com controle de dis-
paro eletrénico, que ajusta automaticamente o
tipo de filme, & distancia foco/pelicula, e a téc-
nica utilizada. O processamento radiografico
deve ser padronizado, de preferéncia automat-
ico, usar solucBes novas, trocar as solu¢ées nos
periodos recomendados pelo fabricante e usar
tabelas de processamento temperatura/tempo,
term&metro e crondmetro.

Radiografias Escuras

e Erro/Causa: As imagens radiograficas escuras
tem pequena nitidez nas estruturas finas e
pouca defini¢do; as imagens ficam muito den-
sas e com contraste inadequado para o di-
agndstico. Apresentam ainda dificuldade de
interpretacdo radiogréfica de estruturas com
densidade e contraste muito préximos, como
esmalte e dentina por exemplo.

e Prevencdo/Solucdo: Este tipo de defeito pode
ser eliminado pelo uso de aparelho de raios X
com ajustes eletrdnicos de exposicdo, que se-
lecionam o tipo de filme e técnica automati-
camente. O processamento radiogréafico deve
ser executado em local apropriado, vedado a
luz, revelacdo pelo método temperatura/tempo,
solucBes novas e com trocas regulares.

Radiografias manchadas e com imperfeic6es diversas

e Erro/Causa: As radiografias com este defeito
podem se apresentar amareladas, com manchas
escuras (de revelador) e claras (de fixador), lac-
eracdo da emulsdo, imagem parcial e dupla ex-
posi¢do no mesmo filme. O velamento de parte
das radiografias pode ser causado por entrada
de luz branca no local do processamento.

e Prevencdo/Solugdo: O processamento radi-
ogréfico correto deve ser executado de acordo
com as tabelas de temperatura/tempo; manter o
local e os acessérios de processamento limpos;
gerenciar as trocas das soluces e o arquivo séo
atitudes e procedimentos que diminuem estes
erros na pratica didria.

Importantes consideragdes também foram feitas a
respeito dos procedimentos para o correto processamen-
to radiogréafico. Estas versam a respeito do manejo ade-
quado das solucGes de processamento, de forma que elas
sejam preparadas e trocadas de acordo com o tempo de
uso e as recomendacdes de seu fabricante; adverte que o
processamento dos filmes seja feito em local apropriado
usando termémetro de imersdo, crondmetro e tabela de
revelacdo temperatura/tempo, mantendo a limpeza ade-
quada dos recipientes e acessorios utilizados; alerta para
gue jamais se realize qualquer inspe¢do visual durante o
processamento e, além disso, ressalta a importancia de se
ter um protocolo de descarte e tratamento dos residuos e
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efluentes produzidos pelo processamento do filme radi-
ografico [3].

Estudos foram realizados verificando a prevaléncia
de erros radiograficos cometidos por profissionais e
académicos revelaram a alta incidéncia de radiografias
que apresentaram alguma falha, sendo os erros de téc-
nica mais comum que os de processamento [6].

Em um trabalho realizado na Universidade Estadu-
al de Ponta Grossa, no ano de 2002, onde foram anali-
sados os erros de técnicas em radiografias periapicais, 0s
autores observaram que a falha mais comum era con-
dizente ao posicionamento do filme (57,0%), seguido de
radiografia clara (55,8%), encurtamento da imagem
(24,9%), alongamento da imagem (20,1%), erros de an-
gulacéo horizontal (18,4%) [7].

Em outro trabalho realizado na Faculdade de
Odontologia de Pernambuco, os autores selecionaram
aleatoriamente radiografias obtidas por alunos do nono
semestre e dividiram-nas em 3 grupos: Grupo | -
bitewing, Grupo Il - periapical para diagndstico e Grupo
I11 - tratamento endod6ntico. Para Grupo Il foram ana-
lisadas 159 radiografias e destas, 123 (77,4%) tiveram
erros radiogréaficos, sendo que o principal erro encon-
trado foi o de angulacdo vertical (35,7%), seguido do
enquadramento da imagem (27,9%) e meia lua (13,2%)

[8].

Ademais, na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto/SP, foi realizado um trabalho onde foram analisa-
das 100 radiografias periapicais na tentativa de se inves-
tigar as principais falhas encontradas na execucdo das
mesmas. Os resultados do estudo permitiram concluir
que a maior porcentagem de erros ocorreu devido ao
posicionamento incorreto do paciente durante a ex-
ecucdo da técnica radiogréfica e devido ao proces-
samento inadequado do filme, observando-se sobretudo
radiografias claras e riscadas, decorrentes da ndo ob-
servancia de fatores como tempo de exposi¢do, insercdo
do filme na colgadura e no armazenamento final das
peliculas radiogréficas [9].

E importante salientar que medidas como o aper-
feicoamento de materiais, a utilizacdo de filmes radi-
ograficos mais sensiveis, a elei¢do de uma técnica mais
apropriada e, principalmente, o controle de qualidade,
sejam consideradas para a minimizacdo de erros radi-
ograficos cometidos por profissionais e académicos [6].

3. Mateteriais e Métodos

Ap0Gs a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Fundacdo UnirG
iniciou-se a pesquisa clinica que foi realizada nas
dependéncias da Clinica Odontologica da
Faculdade de Odontologia do Centro Universitario
UnirG; situada a Avenida Pard, 1544 - Gurupi/ TO.
Nas dependéncias da mesma Faculdade também foi
realizada a avaliagho dos resultados pelos
pesquisadores e a andlise estatistica dos dados
obtidos.

Foram consideradas radiografias periapicais
(obtidas pela técnica da bissetriz) de 50 pacientes
durante o atendimento na Clinica de Endodontia.
Para a exposicdo radiogréfica utilizaram-se filmes
radiogréaficos odontoldgicos intrabucais de tamanho
1.2, padrdo para a realizacdo de radiografias
periapicais, classificados quanto a sensibilidade no
grupo F - Insight (Kodak Company, Rochester),
estando a pelo menos um ano anterior a data de seu
vencimento, e um aparelho de raios X da marca
Dabi Atlante Spectro 70x Eletronic, operando com
70 kVp, 10mA e com filtragem total equivalente a
2,5mm de aluminio. O tempo de exposicdo
utilizado foi variavel de 0.4 a 0.6 segundos, sendo a
escolha do tempo 6timo de acordo com as
variagdes individuais de cada paciente.

O processamento radiografico foi realizado em
uma camara escura portatil da marca VH (Essence
Dental, Araraquara, Sdo Paulo, Brasil). Esta caixa
portatil é confeccionada em acrilico ndo
transparente, oferecendo, segundo o fabricante do
produto, blindagem contra a entrada de
luminosidade, e, adicionalmente, obrigando seu
usuario a realizar o processamento pelo método
temperatura/tempo. Em seu interior apresenta trés
cubas confeccionadas em plastico, com capacidade
para acondicionar até 200ml dos liquidos de
processamento. Foram utilizadas nesta pesquisa
solugdes de processamento — revelador e fixador —
Kodak (Kodak Company, Rochester), prontas para
uso, comercializadas em frascos de 475ml.

O tempo de revelacdo da pelicula radiografica
foi variavel em funcdo da temperatura do liquido
revelador. Para a lavagem intermediaria
preconizou-se o tempo de 30 segundos, para a
fixacdo o dobro do tempo da revelacdo, e para a
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lavagem final preconizou-se o tempo de trés
minutos em agua corrente. A precisdo dos tempos
foi garantida por meio de um cronémetro digital.

As imagens radiograficas foram analisadas por
um observador devidamente calibrado utilizando-se
de um negatoscopio de luz fria, presente na Cinica
de Endodontia, no mesmo momento da execugdo
das técnicas radiograficas. Em uma planilha
elaborada pelos autores foram descritos o0s
resultados radiogréaficos encontrados,
considerando-se o0 tipo de erro radiografico
observado, se o aluno reconheceu sua falha e se
saberia corrigi-la. Importante salientar que foram
avaliados erros de técnica radiografica; deste modo,
ndo foram considerados erros de processamento
radiografico. Os erros  descritos  estavam
relacionados ao posicionamento do paciente, filme
ou do aparelho de raios x.

4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 radiografias
periapicais, realizadas por académicos durante o
atendimento de pacientes na Clinica de Endodontia
da Faculdade de Odontologia do Centro
Universitario UnirG. Os dados foram apresentados
na forma de tabelas e graficos.

Observou-se que 24 (48%) radiografias
apresentaram erros relacionados a execugdo da
técnica. Nestas imagens o erro mais frequente
estava relacionado ao posicionamento do cilindro
do aparelho de raios X, observado em 13 (54,2%)
exames. Em seguida, foram observados erro na
angulacdo vertical em 10 (41,7%) exames e falha
na posicdo do filme radiografico em 1 (4,1%)
exame (Figura 1). Ja, erros de dupla exposi¢do do
filme radiografico e de angulacdo horizontal nédo
foram observados.

4,1%
Posicionamento
do filme

54,2%
Posicionamento
do cilindro

41,7%
Angulacéo
Vertical

Figura 1 — Percentual de erros radiograficos em
relacdo a técnica.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos erros
radiograficos e o reconhecimento do erro pelo
aluno, considerando se o aluno soube ou ndo
corrigi-lo. Os erros relacionados ao posicionamento
do cilindro foram reconhecidos por todos o0s
académicos e 11 deles souberam como deveriam
proceder para corrigi-lo. O Unico erro condizente
ao posicionamento do filme radiogréfico ndo foi
reconhecido pelo aluno e 0 mesmo ndo soube como
corrigi-lo. Dos 10 erros de angulagédo vertical, oito
alunos reconheceram 0 erro e apenas Ccinco
souberam como corrigi-lo.

Tabela 1. Distribui¢do do reconhecimento e
correcao do erro radiogréafico

Reconheceu o0
Erro Radiogréfico

Tipos de Erros  Total
Radiograficos

Sem Erro 26 S .
Posicéo do Cilindro | 13 13 11
Posicao do Filme 1 0 0
Angulacdo Vertical | 10 8 5

Sabia Corrigir o
Erro Radiogréfico
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5. DISCUSSAO

O exame radiografico é essencial para
profissionais da &rea da salde, pois trata-se de um
auxiliar indispensadvel para a elaboracdo de
diagnosticos precisos, planejamento e condugdo de
tratamentos com mais seguranca; no entanto, a
interpretacdo da imagem radiografica pode ficar
prejudicada quando falhas ocorrem no momento da
exposi¢do dos filmes aos raios X, ou durante o
processamento dos mesmos. Isso implicard em
nova exposicdo, levando o paciente a uma dose
adicional e desnecessaria de radiacdo ionizante.
Para que ndo haja interpretacdo errbnea das
imagens radiograficas € necessario que as
radiografias apresentem padrdo de qualidade
aceitavel, e assim, permitam a execucdo de um
tratamento adequado para o paciente.

Pesquisadores da Universidade Estadual de
Ponta Grossa constataram em sua pesquisa que de
800 radiografias examinadas, 93,1% apresentaram
algum tipo de erro radiografico [7]. J&, outros
autores relataram relataram que 50,51% das 2821
radiografias estavam tecnicamente boas. Do total,
1396 (49,49%) radiografias foram consideradas
inadequadas, e destas, 1155 (82,74%) apresentaram
erros de técnica [6]. Na presente pesquisa foram
considerados apenas erros relacionados a execucgao
técnica, ndo sendo considerados erros decorrentes
da etapa do processamento  radiogréafico.
Observou-se que 26 (52%) radiografias analisadas
estavam tecnicamente boas e 24 (48%)
apresentavam algum tipo de erro.

Neste trabalho verificou-se que erro de técnica
frequente estava relacionado ao posicionamento do
cilindro localizador (54,2%) seguido dos erros de
angulacdo vertical (41,7%) e de posicionamento do
filme radiogréfico (4,1%). Em outro estudo em que
analisaram erros de técnicas em radiografias
periapicais observaram que a falha mais comum era
condizente ao posicionamento do filme (57,0%),
seguido de radiografia clara (55,8%), encurtamento
da imagem (24,9%), alongamento da imagem
(20,1%), erros de angulacdo horizontal (18,4%) [7].

Pesquisadores da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco [8] apontaram que 0S erros

radiograficos mais frequentemente encontrados
naquele local de trabalho estavam relacionados a
angulacdo  vertical ~ (35,7%), seguido do
enguadramento da imagem (27,9%) e meia lua
(13,2%). Neste estudo, o erro de posicionamento do
cilindro foi o mais frequente (54,2%), seguido dos
erros de angulacdo vertical e posicionamento do
filme, representando 41,7% e 4,1% dos erros
respectivamente.

Os treze académicos que erraram O
posicionamento do cilindro reconheceram o tipo de
falha que cometeram, porém dois deles ndo
souberam como corrigi-lo. Dos 10 alunos que
estipularam a angulacdo vertical incorreta para a
execucgdo de suas radiografias, oito reconheceram o
erro e cinco souberam como corrigi-lo. O aluno que
errou o posicionamento do filme radiografico ndo
reconheceu o erro e nem soube como corrigi-lo.

Embora alguns artigos abordem de forma
bastante abrangente a problemética dos erros de
técnicas radiogréficas intrabucais e a importancia
do controle de qualidade de imagens radiograficas
em Odontologia, a auséncia de artigos na literatura
estudando o conhecimento dos académicos sobre as
falhas ocorridas durante a execucdo radiografica
dificultou a comparacdo dos resultados obtidos
nesta pesquisa. Sugerimos assim que novos estudos
sejam realizados e publicados na tentativa de que
novas referéncias contribuam com as atividades de
ensino e pesquisa em odontologia.

6. CONCLUSOES

Concluiu-se que a quantidade de radiografias
inaceitaveis para diagndstico, devido a falhas na
execucdo da técnica radiografica periapical durante
as atividades na Clinica de Endodontia, foi
extremamente alta. Das 50 radiografias analisadas
constatou-se que 48% apresentaram algum tipo de
erro, sendo o mais frequente o posicionamento do
cilindro do aparelho de raios X (54,2%), seguido
dos erros de angulacdo vertical (41,7%) e
posicionamento do filme radiogréfico (4,1%). Os
erros de posicionamento do cilindro do aparelho de
raios X e de angulacédo vertical foram reconhecidos
pela maioria dos alunos; j& o erro de
posicionamento do filme ndo foi reconhecido.
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Observou-se que muitos académicos tinham
dificuldades para corrigir estes erros, sobretudo os
relacionados a angulacdo vertical e ao
posicionamento do filme.

Sugere-se a insercdo de mais atividades
praticas que estimulem o conhecimento e a
habilidade técnica dos académicos para a execugdo
de exames radiogréficos. Esta simulagdo poderia
ser feita em manequim odontol6gico ou cranio
seco. Ressalta-se ainda a necessidade da utilizacéo
em clinica de um formulério de controle de erros
radiogréaficos e corre¢des, a fim de reduzir o indice
de falhas técnicas, diminuindo a exposi¢cdo do
paciente a doses desnecessarias de raios X e,
consequentemente, os gastos excessivos com filmes
radiogréficos.
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