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Resumo

Introducao: A Endodontia ¢ uma das areas odontolégicas que
mais necessitam de radiografias transoperatorias. Alguns dos itens
usados durante o tratamento podem dificultar a realizacao de uma
radiografia de qualidade, podendo acarretar um tratamento inadequado
e prognostico desfavoravel. Objetivo: Determinar a prevaléncia de
erros em radiografias periapicais durante o tratamento endodoéntico
realizados por académicos de Odontologia da Universidade do Sul de
Santa Catarina — Campus Pedra Branca. Material e métodos: Foram
avaliadas 2.211 radiografias periapicais digitais de 226 prontuarios
de pacientes que realizaram tratamento endodoéntico no segundo
semestre de 2017 e durante os anos de 2018 e 2019. Analisaram-se
os seguintes erros radiograficos: posicionamento incorreto do filme,
angulacao vertical, angulacao horizontal, aparecimento de meia-lua
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ou halo, corte de estrutura dental, erro de dissociacao e erro no uso
de posicionador. Registraram-se a regiao e o dente tratado, a etapa
do tratamento em que a radiografia foi realizada e a fase do aluno.
Os dados foram tabulados, as variaveis qualitativas apresentadas por
meio de percentuais e os testes de associacao foram feitos mediante
o0 Qui-quadrado de Pearson, com valor de p <0,05. Resultados:
Das radiografias analisadas, 64,7% (1431) foram consideradas
inadequadas, ou seja, possuiam pelo menos um erro radiografico;
o erro mais prevalente foi angulacao vertical incorreta, com 41,9%
(600). Conclusao: Realizar radiografias periapicais durante os
tratamentos endodoénticos é um procedimento relativamente dificil, por
isso necessita de reforco constante das técnicas e maior treinamento
dos académicos, haja vista mais da metade da amostra apresentar
erros radiograficos.

Abstract

Introduction: Endodontics is one of the dental areas that most need
intraoperative radiographs. Some of the items used during treatment
can make it difficult to carry out a quality radiograph, which can
lead to inadequate treatment and a poor prognosis. Objective: To
determine the prevalence of errors in periapical radiographs during
endodontic treatments performed by dentistry students at the University
of Southern Santa Catarina — Campus Pedra Branca. Material and
methods: 2211 digital periapical radiographs of 226 medical records
of patients who underwent endodontic treatment in the second half
of 2017 and during 2018 and 2019 were evaluated. The following
radiographic errors were analyzed: incorrect film positioning, vertical
angulation, horizontal angulation, appearance of half moon or
halo, tooth structure cut, dissociation error and error in the use of
positioner. The region and tooth treated, the stage of the treatment
in which the radiography was performed, and the student’s stage
were recorded. Data were tabulated, qualitative variables presented
as percentages, and association tests were performed using Pearson’'s
chi-square, with a p-value <0.05. Results: Of the radiographs
analyzed, 64.7% (1431) were considered inadequate, that is, they
had at least one radiographic error; the most prevalent error was
incorrect vertical angulation 41.9% (600). Conclusion: Performing
periapical radiographs during endodontic treatments is a relatively
difficult procedure, which is why it requires constant reinforcement
of the techniques and greater training of students, as more than half
of the sample had radiographic errors.

Introducao

O exame radiolégico é de fundamental

Em Endodontia, a radiografia periapical €
realizada quando se deseja obter o maximo de
detalhes das regides do peridpice e periodonto,

importancia para a obtencao do diagnéstico de
lesbes do complexo maxilo-mandibular. Para
que proporcionem as informagdes necessarias, €
indispensavel que as radiografias apresentem uma
boa qualidade, caso contrario, o diagnoéstico podera
ser prejudicado [2, 4]. O objetivo principal do exame
radiografico € fornecer informagées adicionais que
podem nao ser evidentes clinicamente [1].

sendo essencial para o conhecimento da forma
anatomica dos condutos radiculares, nimero de
raizes, avaliacao de lesbes periapicais, da crista
Ossea alveolar e regiao de furca radicular [14]. Além
de auxiliar no diagnéstico, também € necessaria
no planejamento, na execucao e proservacao do
tratamento [6, 10].
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Alguns dos itens usados durante o tratamento
endodontico, como, por exemplo, lencol de borracha
para isolamento absoluto, limas endoddnticas e
grampos metalicos, podem dificultar a manutenc¢ao
do filme radiografico e a técnica, prejudicando
assim a obtencao de imagens de boa qualidade.
Além disso, para solucionar sobreposicoes que
dificultam a visualizagcao das estruturas dentais,
€ preciso realizar a variacao do angulo horizontal
[6]. Todos esses fatores geram um aumento no
namero de erros radiograficos durante o tratamento
endodontico [7].

As falhas durante a execucao do exame
radiografico geram interpretacoes erroneas,
repeticao da técnica, maior exposicao dos pacientes
a radiacao, aumentando também o tempo clinico
[8-10]. A analise das principais causas de perda da
qualidade da imagem radiografica, bem como da
frequéncia com que elas ocorrem, constitui uma
ferramenta fundamental na avaliacao do processo
de ensino-aprendizagem [13].

A obtencao de radiografias periapicais é um
procedimento de grande dificuldade para os alunos
da graduacao. A quantidade de erros € maior quando
o operador esta em processo de aprendizagem, ou
seja, nao possui experiéncia e habilidade suficientes
para evitar certos erros [6]. A taxa de erros ¢
superior a de acertos na maioria das instituicoes
avaliadas em diversos estudos, que ainda relatam
que a maioria das radiografias analisadas possui
mais de um erro na mesma imagem radiografica.
Situacoes como essa fazem com que seja necessario
repetir o exame radiografico, para que todas as
informacoes possam sem obtidas [6, 7, 14].

Repeticoes desnecessarias fazem com que a
radiologia odontolégica apresente riscos, como
qualquer area da radiologia [3]. Com os avancos da
tecnologia e desenvolvimento da radiologia digital,
houve a melhora na qualidade de imagem com
uma menor exposicao a radiacao. Esse advento
pode reduzir o numero de repeticoes gracas a
auséncia de processamento de imagem, mas nao as
anula por completo, sendo continuados os demais
maleficios causados por repeticoes constantes na
pratica clinica [12].

Tendo em vista a quantidade de radiografias
necessarias durante o tratamento endodontico e os
fatores dificultadores envolvidos, € essencial avaliar
a prevaléncia de erros cometidos por alunos de
graduacao para que possiveis medidas possam ser
tomadas a fim de modificar a situacao, caso seja
preciso. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é
determinar a prevaléncia de erros em radiografias
periapicais durante o tratamento endodontico
realizados pelos académicos de Odontologia da

Universidade do Sul de Santa Catarina — Campus
Grande Florianépolis, Unidade Pedra Branca.

Material e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Humanos da Universidade do Sul
de Santa Catarina (n.° 3.834324). Foram avaliadas
2.211 radiografias de 226 prontuarios de pacientes
atendidos durante o segundo semestre de 2017 e
primeiro e segundo semestre dos anos de 2018 e
2019 por alunos da Universidade do Sul de Santa
Catarina — Campus Grande Florianépolis, Unidade
Pedra branca. Tais prontuarios continham pelo
menos um tratamento endodontico completo feito
em dente permanente, possuiam a assinatura do
paciente no termo de concordancia para o uso
da pesquisa e tinham disponivel as radiografias
digitais durante o tratamento endodoéntico.

Os prontuarios foram analisados por um
examinador por meio de sistema digital (DBSWIN,
Alemanha, Bietigheim - Bissingen), em que
foram padronizados no filtro “Endodontia” do
proéprio sistema. Anotaram-se os seguintes erros
radiograficos: posicionamento incorreto do filme
(utilizacado incorreta do filme, horizontal ou
vertical, depende da posicao do dente radiografado),
angulacao vertical (erro no angulo vertical do feixe
de raio x, causando alongamento ou encurtamento),
angulacao horizontal (erro na angulacao horizontal
do feixe de raio x, causando sobreposicao da
imagem), erro no ponto de incidéncia (aparecimento
de meia-lua ou halo), corte de estrutura dental (corte
na regiao do apice, coroa ou auséncia do elemento
dentario na radiografia), erro decorrente de uso de
posicionador (falta de posicionador nas radiografias
iniciais e finais e uso incorreto de posicionador
nas radiografias de odontometria, prova do cone
e pré-final) e erro na dissociagao da imagem. As
radiografias que nao possuiam nenhum tipo de
erro também foram identificadas.

Para as radiografias que possuiam erros,
registraram-se quantos erros estavam presentes,
qual o grupo do dente, etapa do tratamento
endodontico e fase do aluno que realizou a
radiografia. Os dados foram tabulados em planilha
Excel (Microsoft Office Excel, Albuquerque, Novo
México, Estados Unidos). Para garantir o anonimato,
o paciente recebeu um codigo de identificacao.

Na analise de dados as variaveis qualitativas
foram apresentadas por meio de percentuais. Os
testes de associacao foram feitos pelo Qui-quadrado
de Pearson, e foi considerado significativo quando

o “p” valor for <0,05.
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Resultados

O presente estudo contou com uma amostra
de 2.211 radiografias periapicais que foram obtidas
de 226 prontuarios de pacientes que realizaram
tratamentos endoddnticos na instituicao. Das 2.211
radiografias analisadas, apenas 780 (35,3%) foram
consideradas adequadas, ou seja, nao possuiam
nenhum tipo de erro radiografico (tabela I). Das
radiografias tecnicamente incorretas, 1.431 (64,7%),
767 (53,6%) tiveram a presencga de apenas um erro
radiografico na pelicula, enquanto 490 (34,2%)
apresentaram dois erros radiograficos na mesma
radiografia e 174 (12,2%) mais de dois erros
radiograficos (tabela II).

Tabela | - Frequéncia, em numero e porcentagem,
da quantidade de erros radiograficos presentes nas
peliculas analisadas (n=2211)

Presenca de erro %(n) (95% CI)
Sim 64,7 (1.431) (62,7-66,7)
Nao 35,3 (780) (33,3-37,3)

Tabela Il - Frequéncia, em nimero e porcentagem, da

quantidade de erros radiograficos na mesma pelicula
radiografica (n=1431)

Quantidade de erros

ponto de incidéncia do raio x (23,4% — 335), erro na
angulacao horizontal (18,2% - 260), posicionamento
incorreto do filme radiografico (17,9% - 256), uso
inadequado de posicionador (16,1% — 230) e erro
na dissociacao (4,1% - 59) (tabela III).

Tabelalll - Frequéncia, em nimeros e porcentagem, dos
erros encontrados durante o tratamento endoddntico
realizados por académicos

% (N=1431)

Erro radiografico (95% CI)

Posicionamento incorreto do filme radiogrdfico
17,9 (256) (16,0-20,0)
82,1 (1.175) (80,0-84,0)

Sim

Nao

Angulacao vertical incorreta

Sim 41,9 (600) (39,4-44,5)
Nao 58,1 (831) (565,5-60,6)
Angulacao horizontal incorreta

Sim 18,2 (260) (16,3-20,3)
Nao 81,8 (1.171) (79,7-83,7)

Aparecimento do halo ou meia-lua
23,4 (33b) (21,3-25,7)
76,6 (1.096) (74,3-78,7)

Sim

Nao

por radiografia %(n) (95% C1) Corte da estrutura dental
Um 53,6 (767) 51,0-56,2 Sim 38,5 (551) (36,0-41,1)
Dois 34,2 (490) 31,8-36,7 Nao 61,5 (880) (58,9-64.,0)
Tres 11,0 (157)  9,5-12,7 Erro de dissociacdo
Quatro 1,1 (16) 0,7-1,8 Sim 4,1 (59) (3,2-5.,3)
Cinco 0.1 ) 0.0-0.4 Nao 95,9 (1.372)  (94,7-96,8)

A angulagdo vertical incorreta foi o erro mais
cometido pelos académicos, sendo 41,9% (600) das
radiografias consideradas inadequadas, seguido pelo
corte da estrutura dental (38,5% — 551), erro no

Uso inadequado de posicionador
16,1 (230) (14,3-18.1)
83,9 (1.201) (81,9-85,7)

Sim

Nao
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Quando analisada a quantidade de radiografia feita em cada etapa do tratamento endodoéntico,
a odontometria foi a que mais teve radiografias efetuadas (635); desse total, 73,23% possuiam erros
radiograficos, seguida pela prova do cone, com 626 radiografias e 70,45% consideradas inadequadas.
A etapa pré-final teve 374 radiografias realizadas, sendo 59,36% delas com erros, seguida pela etapa
final, com 291 radiografias e 58,76% de erros, e a etapa inicial, com 285 radiografias obtidas e uma
porcentagem de erro de 46,32%. Nao houve associacao entre a presenca de erros e as etapas do
tratamento endodéntico (p= 0,7871) (figura 1).

100%

90%
80%

’ 46,32%
o 59,36% 58,76%
60% 73,23% 70,45%

50%

40%

30%

20%
10%

0%
Inicial (285) Odontometria (635) Provadocone (626)  Pré-final (374) Final (291)

@ Sem erros radiograficos @ Com erros radiograficos

Figura 1 - Proporcao de radiografias com erros radiograficos e radiografias sem erros radiograficos cometidos em
cada etapa do tratamento endodoéntico (n)

Nao houve associagao entre a presenca dos erros radiograficos e as fases do curso (p=0,1215).
Analisando apenas as porcentagens, a sétima fase realizou 334 radiografias; destas, 71,26% foram
consideradas inadequadas, a maior proporgao de erros presente na amostra, seguida pela sexta fase
(66,49%), nona fase (64,21%) e, por fim, a oitava fase (56,20%). E possivel observar que a taxa de erros
estd superior a de acertos em todas as fases (figura 2).

100%
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80%

70% 56,20%

0,
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Figura 2 - Proporcao de radiografias com erros radiograficos e radiografias sem erros radiograficos cometidos em
cada fase da graduacao (n)
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A figura 3 mostra que o grupo dentario com a maior proporgao de erros foi o “pré-molares superiores’
(74,71%), seguido pelo “pré-molares inferiores” (71,11%), “caninos inferiores” (61,94%), “caninos superiores’

3

3

(60,08%), “molares inferiores” (60,00%), “incisivos superiores” (58,22%) e “incisivos inferiores” (49,30%),
respectivamente. O teste de associacao nao deu significancia na comparacgao entre o grupo dentario e

a presenca de erros (p=0,0657).
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Figura 3 - Proporcdo de radiografias com erros radiograficos e radiografias sem erros radiograficos cometidos em

cada grupo dentario (n)

Discussao

O exame radiografico ¢ um complemento
fundamental na Odontologia, a fim de realizar o
correto diagnostico, planejamento e proservacao dos
casos. E de extrema importancia que as radiografias
tenham uma boa qualidade, devem possuir o
maximo de detalhes, minimo de distorcao e ideal
densidade e contraste. Na falta dessas caracteristicas
o exame radiologico pode acarretar intepretagoes
erroneas ou ser necessaria uma nova realizacao
do exame, expondo o paciente a mais radiacao e
aumentando o tempo clinico [2, 7, 14].

Este estudo analisou os erros radiograficos
em radiografias digitais cometidos durante os
tratamentos endodoénticos, tendo em vista que a
Endodontia € uma das areas odontolégicas que mais
necessitam da radiologia durante o tratamento; e
alguns instrumentos utilizados, como, por exemplo,
limas endodénticas, lencol de borracha e arco do
isolamento absoluto, prejudicam o posicionamento

do filme dentro da cavidade oral, dificultando
também a obtencao de uma boa radiografia [6, 7].

Neste estudo, mais da metade da amostra
possuia erros, resultado parecido com o encontrado
no estudo de Fernandes et al. [6], que também
analisaram erros radiograficos cometidos durante
os tratamentos endodonticos, e de Moreira et al. [12]
e Silva et al. [14]. Todas essas pesquisas avaliaram
radiografias feitas por académicos. Isso sugere que
a obtencdo de uma radiografia satisfatéria ¢ um
procedimento de dificil realizacao para um aluno
de graduacao, sendo necessario maior treinamento
por parte dos académicos.

Quando analisada a quantidade de erro
presente nas peliculas, obteve-se que 46,4% do
total de radiografias com erro possuia mais de
um erro na mesma imagem radiografica. Esse
resultado difere do encontrado por Silva et al.
[14], em que mais da metade das radiografias
possuia mais de um erro por imagem. Tal diferenca
pode ter ocorrido pelo fato de que, além de ter
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uma amostra significativamente menor, Silva
et al. [14] avaliaram radiografias fisicas e que
passaram por processamento quimico manual.
Esse processamento, quando inadequado, pode
dificultar a identificagcdo dos erros de técnicas
radiograficas, e ja que essa etapa € dispensavel
no caso de radiografias digitais, isso pode ter
interferido na diferenca entre os resultados dos
estudos.

Ao investigar a frequéncia dos tipos de erros
na amostra, o erro na angulacao vertical foi o
mais cometido pelos académicos, com 41,9% das
radiografias consideradas inadequadas. Esse dado
difere do estudo de Carvalho et al. [2], no qual o erro
mais presente foi a angulacao horizontal incorreta,
mas corrobora com os resultados de Mendonca
et al. [11] e Matheus et al. [10]. Uma angulacao
vertical incorreta causa como consequéncia um
alongamento ou encurtamento da imagem e
pode afetar no diagnéstico, principalmente nos
procedimentos que exijam precisao de medidas e
formas, como, por exemplo, a Endodontia. Esse erro
ocorre frequentemente pelo mal posicionamento do
paciente na cadeira ou pela falta de uso da tabela de
angulos verticais durante a tomada radiografica [2].

O corte da estrutura dental (coronal, apical ou
auséncia do dente) foi o segundo erro mais presente,
com 38,5% da amostra de radiografias inadequadas.
Esse erro nem sempre inviabiliza a obtencao de
dados, porém informacgoes importantes podem ser
escondidas quando cometido. O terceiro erro mais
presente neste estudo foi no ponto de incidéncia do
raio x, que causa aparecimento da meia-lua ou halo
na radiografia, com 23,4%. A porcentagem desse
erro foi bem menor nos estudos de Carvalho et
al. [2] (3,15%) e Silva et al. [14] (3,4%). A diferenca
pode ter ocorrido porque esses estudos analisaram
radiografias periapicais feitas em tratamentos
odontolégicos em geral, ndo necessariamente
durante o tratamento endodontico, que proporciona
situacées que dificultam a técnica radiografica. E
importante destacar que o aparecimento de halos,
muitas vezes, nao permite a correta visualizagcao
do dente, implicando a perda da radiografia [2].

Na literatura a frequéncia maior de erros
estda nas etapas de processamento de imagem
[4-6, 12]. Diante disso, a radiografia digital tem
uma grande vantagem, tendo em vista que com
o uso dela a etapa de processamento se torna
dispensavel, existe a possibilidade de fazer ajustes
para melhorar a visualizacao da radiografia, possui
uma consideravel reducao da dose de radiagao
aplicada, além de o armazenamento ser feito no
proprio computador, o que, embora nao isente esse
quesito de erros, pode minimiza-lo [6, 12].

Quando se comparou o percentual de erros entre
as etapas do tratamento endodoéntico, nao houve
diferenca estatistica significante entre elas, assim
como no estudo de Fernandes et al. [6] Os dados
mostram também que os numeros de radiografias
foram maiores nas etapas de odontometria, prova
do cone e etapa pré-final. Isso pode indicar que ha
um maior nimero de repeticoes em tais etapas, que
nao sao passiveis de uso de posicionador. Felippe
et al. [5] observaram que as radiografias feitas sem
o suporte do filme mostraram uma frequéncia de
erro de posicionamento significativamente superior
aquelas em que o dispositivo foi utilizado.

Na comparacao entre os erros cometidos e a
fase cursada pelos alunos, neste estudo nao houve
associacao estatistica relevante, assim como Moreira
et al. [12]. Esse dado evidencia que a proporg¢ao
de erros se manteve constante durante toda a
formacgao do aluno, ou seja, quanto a radiologia,
os académicos nao estao adquirindo conhecimento
ou experiéncia no decorrer do curso. Outra
possibilidade levantada por alguns autores seria
que essa experiéncia pode interferir na maneira
correta de executar as técnicas [14].

Nao houve diferenca neste estudo entre os
grupos de dentes e presenga de erros radiograficos.
Felippe et al. [5], que da mesma forma averiguaram
radiografias realizadas durante tratamentos
endodoénticos, encontraram resultado semelhante.
Isso pode indicar que a dificuldade de radiografar
nao esta nas diferentes posicoes e anatomias dos
dentes, e sim pela presenca dos instrumentos
usados durante a endodontia.

Com base nos dados desta pesquisa € possivel
identificar a necessidade de realizar reforcos na
teoria e pratica das técnicas radiograficas durante
todo o curso de Odontologia, com a finalidade de
obter radiografias com melhor qualidade, tendo em
vista que os erros aqui apontados podem atrapalhar
a visualizacao adequada das estruturas dentais e
adjacentes, dificultando, portanto, o diagnéstico e
o tratamento dos pacientes.

Conclusao

A prevaléncia de radiografias inadequadas foi
significativamente superior a de radiografias sem
erros radiograficos, sendo o erro mais frequente na
angulacao vertical incorreta. Nao houve diferenca
na quantidade de erros nas diferentes etapas do
tratamento endodéntico ou fases do curso de
Odontologia.
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