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Resumo
Introducéo: Para que o exame radiografico possa contribuir eficazmente para o tratamento e beneficiar o profissional e o paciente, é necessario que se
obtenha imagens livres de erros de técnica, processamento e armazenamento, produzindo uma correta interpretacdo. Objetivo: avaliar a qualidade das
radiografias periapicais realizadas durante as etapas do tratamento endodontico identificando os erros mais frequentes. Material e Método Foram
selecionados 50 prontuérios dos pacientes submetidos a tratamento endoddntico no servigo escola do curso de odontologia da Universidade Potiguar.
Cada prontuario continha 05 radiografias correspondentes as cinco etapas do tratamento endoddntico, totalizando uma amostra de 250 radiografias.
As radiografias foram analisadas por trés examinadores devidamente calibrados. Resultados: Nos dados coletados observou-se que o erro
radiogréfico mais frequente quanto a técnica radiogréfica foi o alongamento da imagem radiogréafica com 38.86%. Na etapa do processamento
radiografico foi marca da digital com 33.14%, j4 no armazenamento radiografico foram ranhuras nas radiografias com 83,77% de frequéncia,
segundo andlise pelos trés avaliadores. A etapa do tratamento endoddntico em que os avaliadores identificaram mais erros foi na conometria com
263, seguido da radiografia inicial com 262 e odontometria com 243 erros encontrados, todos encontrados durante a fase do processamento
radiografico. O indice de Kappa foi aplicado e numa avaliagdo geral foi substancial com 0.623, o indice de concordancia entre avaliadores.
Conclusdo contudo, a identificagdo dos erros radiogréaficos e a etapa na qual ocorrem, constitui-se ferramenta importante para novas condutas no
sentido de minimizar repeticdes, falhas e erros que interfiram no diagndstico e qualidade do tratamento endoddntico.
Descritores: Erros Radiograficos; Tratamento Endoddntico; Radiologia.
Abstract
Introduction Radiographic can effectively benefit the treatment and benefit the professional and the patient, it is necessary to find images free of
errors in technique, processing and storage, to produce an interpretation. Aim the quality of periapical radiographs was observed during the
endodontic treatment stages identifying the most frequent errors. Methodology The medical records of patients undergoing endodontic treatment
were selected. Each chart contained 05 radiographs related to the five stages of endodontic treatment, totaling a sample of 250 radiographs. As
radiographs were analyzed by three examiners calibrated. Results In the collected data we analyzed the most frequent radiographic radiographic was
the stretching of the radiographic image with 38.86%. In the radiographic processing phase was the mark of digital radio with 33.14%, already
analyzing the radio through radio frequency with 83.77% of frequency, according to the analysis of the three times. The endocrine treatment phase in
which the results identified the errors was performed during 263, continuation of the initial radiograph with 262 and odontometry with 243 cases
found, all found during a radiographic processing phase. The Kappa index was applied and was partially corrected with 0.623, the agreement index
between budgets. Conclusion However, the identification of radiographic errors and a step in qualification is important for new senseless conducts of
minimal repetition, failures and errors that interfere with the diagnosis and quality of endodontic treatment.
Descriptors: Radiographic Errors; Endodontic Treatment; Radiology.
Resumen
Introduccion: para que el examen radiogréfico contribuya efectivamente al tratamiento y beneficie al profesional y al paciente, es necesario obtener
imagenes libres de errores en la técnica, el procesamiento y el almacenamiento, produciendo una interpretacion correcta. Objetivo: evaluar la calidad
de las radiograffas periapicales realizadas durante las etapas del tratamiento endodéntico, identificando los errores mas frecuentes. Material y método
Se seleccionaron cincuenta registros médicos de pacientes sometidos a tratamiento endoddntico en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Potiguar. Cada cuadro contenia 05 radiografias correspondientes a las cinco etapas del tratamiento endoddntico, totalizando una muestra de 250
radiografias. Las radiografias fueron analizadas por tres examinadores debidamente calibrados. Resultados: En los datos recopilados se observo que
el error radiografico mas frecuente con respecto a la técnica radiogréafica fue el estiramiento de la imagen radiogréfica con 38.86%. En la etapa de
procesamiento radiografico era una marca digital con 33.14%, mientras que en el almacenamiento radiografico habia ranuras en las radiografias con
83.77% de frecuencia, segln el andlisis de los tres evaluadores. La etapa de tratamiento endodontico en la que los evaluadores identificaron la
mayoria de los errores fue en la conometria 263, seguida de la radiografia inicial con 262 y la odontometria 243 encontrada, todas encontradas
durante la fase de procesamiento radiogréafico. Se aplicé el indice Kappa y en una evaluacién general fue sustancial con 0.623, el indice de acuerdo
entre los evaluadores. Conclusion Sin embargo, la identificacion de errores radiogréaficos y la etapa en la que ocurren es una herramienta importante
para nuevos enfoques para minimizar la repeticion, fallas y errores que interfieren con el diagndstico y la calidad del tratamiento endodéntico.
Descriptores: Errores Radiograficos; Tratamiento de Endodoncia; Radiologia.

INTRODUCAO
Os exames radiograficos sdo rotineiramente As radiografias  periapicais sdo, pela

empregados como auxiliares da avaliagdo clinicas
dos pacientes, pois podem fornecer informacbes
complementares necessarias & elaboragdo do
diagndstico, planejamento, realizagdes e proservacdo
do tratamento’.
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facilidade e simplicidade em suas tomadas normais e
variagbes técnicas, de extrema utilidade em
Endodontia, uma vez que a imagem radiogréafica
periapical é excelente para andlise de estruturas,
como coroa dental, raiz e lesdes perirradiculares?,
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Falhas na execuc¢do das técnicas ou durante o
processamento radiografico dos filmes resultam em
imagens radiograficas insatisfatrias, que podem
gerar interpretacdes errbneas, além de acarretar
repeticdo do exame, como consequente aumento da
exposicdo dos pacientes & radiacao™”.

Para que o exame radiografico possa
contribuir eficazmente para o tratamento e beneficiar
profissional e paciente € necessario que se obtenha
imagens livres de erros de técnica, processamento e
armazenamento, proporcionando uma  correta
interpretagdo. Caso contrério, podem ser geradas
interpretaces errbneas que prejudicariam 0
diagnostico, repeticfes do exame, que poderiam ser
evitadas, com consequente aumento de exposicdo dos
pacientes a radiac&o®.

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
mencionou que a baixa qualidade das imagens
radiograficas, de maneira geral, pode reduzir a
precisdo do diagnostico realizado, comprometer a
gualidade dos tratamentos e contribuir para
repeticdes®. Essas exposicdes aos raios-X, quando
avaliadas no contexto do potencial de risco adicional
ao paciente, apresentam contribuicdo notéria na
injuria, tanto pelo excessivo nimero de exposicdes
repetidas quanto pelos achados diagnosticos ausentes,
sendo fundamental o desenvolvimento e emprego de
todas as possiveis medidas que visem & obtengdo de
imagens radiograficas e possibilitem um diagndstico
preciso e com baixas doses de radiacao.

Uma radiografia deve ser considerada
tecnicamente boa quando apresentar um maximo de
detalhe e um grau médio de densidade e contraste®.
Entende-se por detalhe a imagem radiografica, na
gual se visualiza com mindcias sua estrutura,
apresentando contornos precisos, sem distor¢des. Ja a
densidade Radiografica, pode ser definida como o
grau de escurecimento ou enegrecimento da
radiografia (aparéncia mais clara ou mais escura de
uma radiografia). E contraste, a diferenga de
densidade de &reas contiguas na mesma radiografia’

No tratamento endoddntico, a radiografia tem
um papel importante nas vérias etapas: diagnostico,
planejamento do tratamento, odontometria, selecdo
do cone principal, obturacdo do canal radicular e
proservacdo. Portanto, as tomadas obtidas durante o
tratamento devem ser de qualidade, ou seja, ndo
apresentar erros de técnica como alongamento e
encurtamento, ter bom contraste e nitidez, n&o
apresentar manchas, riscos e outras alteragdes. Além
disso, as radiografias sdo consideradas parte
importante de uma documentacéo legal devendo ser
adequadamente identificadas e arquivadas®.

O modo de armazenamento das radiografias
também & muito importante. Se  forem
acondicionadas sem nenhum cuidado, poderdo ser
riscadas ou mesmo grudadas uma a outra, sujas,
aparecerem pregadas em papel, o que podera
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invalida-las. No entanto, seu arquivamento em
cartelas especiais contribuira para uma durabilidade
bem maior®.

Ha& que se lembrar que os prontuarios podem
ser Uteis e importantes instrumentos para possibilitar
uma eventual identificacdo odontolegal, como
também servem como meios de prova em processo
de responsabilidade civil. As imagens obtidas por
meio dos equipamentos anteriormente descritos sao
muito importantes para as duas finalidades
mencionadas. Assim, 0s prontuarios ndo podem ser
descartados no término do tratamento™.

A correta interpretacdo radiografica depende
da disponibilidade de imagens de qualidade, livres de
erros de técnica e de processamento. Portanto,
registrar o tipo e a frequéncia de erros cometidos e
documenta-los é importante no processo de ensino e
aprendizado, auxiliando na correcdo das deficiéncias
e minimizando erros*’.

Diante do exposto, 0 objetivo dessa pesquisa
foi avaliar a qualidade das radiografias periapicais
realizadas durante as etapas do tratamento
endodbntico  executados  pelos  alunos da
Universidade Potiguar identificando as etapas onde
os erros foram mais frequentes.

MATERIAL E METODO

Todos os preceitos nacionais (Resolucgéo
CNS/MS No 466/2012) e internacionais (Declaracéo
de Helsinque) relacionaram a ética em pesquisa
foram respeitados. O projeto foi aprovado por um
comité de Etica em pesquisa com seres humanos
Parecer numero 62444616.6.0000.5296.

Trata-se de estudo observacional onde as
imagens radiograficas periapicais realizadas nos
tratamentos endoddnticos foram analisadas quanto a
gualidade e tipo de erro radiografico presente. Para o
desenvolvimento da pesquisa foram selecionados 50
prontudrios do Centro integrado de Saude (CIS), dos
pacientes submetidos a tratamento endoddntico no
servico escola do curso de odontologia da
Universidade Potiguar. Cada prontuério continha 05
radiografias correspondentes as cinco etapas do
tratamento endodéntico, totalizando para pesquisa
uma amostra de 250 radiografias.

Os critérios de inclusdo para selecdo das
radiografias foram: Prontuérios que apresentassem a
ficha de endodontia devidamente preenchida, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado pelo paciente, professor e aluno e as
cinco radiografias referentes as etapas do tratamento
endodontico: Radiografia Inicial, Odontometria,
Prova do Cone (Conometria), Condensacéo Lateral e
Radiografia Final. Como critérios de exclusdo: Os
prontuarios que ndo continham com as 05
radiografias referentes as etapas do tratamento
endodontico para andlise, sem identificacdo do
paciente ou ficha de endodontia sem estar
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preenchida, sem o TCLE assinado pelo aluno,
paciente e professor que orientou o atendimento.

As radiografias realizadas durante as etapas de
Radiografia Inicial, Odontometria, Prova do Cone
(Conometria), Condensagdo Lateral e Radiografia
Final do tratamento endodontico foram analisadas
guanto a qualidade e presenca de erros radiograficos
relacionados a técnica radiografica, processamento e
armazenamento, conforme ficha de avaliacdo
elaborada para melhor registro e compilacdo dos
dados.

As anédlises foram realizadas no setor de
Imaginologia da Universidade Potiguar e executadas
por trés alunos do dltimo ano do curso de
Odontologia que j& cursaram a disciplina de
Endodontia | e Il e que, portanto, conhecem os
pardmetros para realizacdo e obtencdo de uma
radiografia de qualidade. Para melhor avaliacdo, 0s
examinadores fizeram as analises radiograficas com
auxilio de negatoscépio de luz uniforme, lupa (4X)
de aumento e em ambiente tranquilo e com baixa
luminosidade.

Os examinadores foram  previamente
calibrados por docentes especialistas em radiologia e
endodontia por meio de proje¢do dos principais erros
radiograficos, bem como, de radiografias
satisfatorias, consideradas ideais. Foram consideradas
sem qualidade todas as radiografias que apresentaram
pelo menos um tipo de erro (Figura 1). Os dados
obtidos foram submetidos & analise estatistica
descritiva. Para avaliar o grau de concordéncia entre
os examinadores, foi utilizado o indice de Kappa
(p>0,05).

PACIENTE: PRONTUARIO:

ETAPAS
TIPO DE ERRO INICIAL OD | CN | CL | FINAL TOTAL
ANGULACAO VERTICAL

ENCURTAMENTO
QUANTOA TECNICA | MEIALUA
RADIOGRAFICA FILME INVERTIDO

ANGULACAO

TOTAL

POUCO CONTRASTE

MUITO CONTRASTE

QUANTO AO MANCHAMENTO

PROCESSAMENTO LINHA DE IMERSAO

MARCA DA DIGITAL

TOTAL

PELICULAS COLADAS

DESCOLAMENTO DA
ARJ&XZAS\?:MAE‘;TO EMULSAQ

RANHUA

TOTAL

OD = Odontometria; CN = Conometria; CL = Condensagéao Lateral

Figura 1: Distribuicdo dos erros radiogréficos por etapa do tratamento
endodontico quanto a técnica radiografica segundo avaliadores.

RESULTADOS

Os erros radiograficos foram classificados
seguindo os tipos de erro, quanto a técnica
radiogréfica: alongamento, encurtamento, meia lua,
filme invertido e angulacéo horizontal. Tipos de erros
guanto ao processamento: foram avaliados a presenca
de muito contraste, pouco contraste, manchamento,
linha de imersdo e marca digital. Quanto aos tipos de
erros relacionamos ao armazenamento, destacam-se
presenca de peliculas coladas, descolamento da
emulsdo e ranhuras nas peliculas.

Quanto a técnica radiografica observou-se
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que 43,05% das radiografias ndo apresentaram erro e
56,95% apresentaram erro, independente da etapa.
Dentre os erros observou-se que considerando-se a
média dos trés avaliadores que o erro mais freqliente
foi alongamento da imagem com 38.86%, seguido de
erro na angulagéo horizontal com 32.19% e meia lua
com 16.95%, encurtamento 7,4% e filme invertido
apenas 4,57% ( Tabela 1). Independente do erro
analisado a etapa do tratamento endodontico em que
ocorreu mais erros foi a da odontometria, totalizando
132 erros encontrados em uma média pelos trés
avaliadores, seguida pela conometria (121),
condensagdo lateral (117 ou 23,05%), radiografia
inicial (84) e radiografia final (71) Grafico 1.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia dos erros radiograficos quanto a
técnica radiogréafica segundo avaliadores (Fonte: Dados da Pesquisa)

ETAPAS TOTAL
oo RADIOGRAHGA. |  INICIAL | ODONTOMETRIA | CONOMETRIA co'ﬁis::fm
Ala2[asa1[na2| A3 [AL[a2[A3|a1[A2] A3 a1[A2[A3]A1]nA2]A3|TOTAL] %
SEM ERRO 21)19(26| 0 [ 9| 10 [ 4[18] 7 |5 |16] 12 [18[36[25]|48 |98 |80 | 206 |4305
148 |10|21 | 15) 15 |16[ 11|14 |20 | 13|17 [13] 5 [12]84 |52 | 68| 204 |3886
6lala1]|2| 2 |7]a|]s5]o|1]|o0]4 113 )14 12| 39 |743
MEIALUA a3|al10]13]| 9 |aflale|8]|6]|6]|S 613127 31| 89 |1695
il6lolol1|l o fo]lsloflofl2]1]2 312 ] 1| 24 | 457

8|6 [19]|10| 14 [19]|5]|18]17|12]| 14|38 72 | 39 | 58 | 169 |3219
ERROS TECNICA/AVAUIADOR | 29 [31 |24 | 51 | 41 | 40 | 46|32 |43 |45 |34 | 38 |32 203]152 | 170 | 525 | 100
TOTAL DE ERROS POR ETAPA 84 132 121 17
16% 25,14% 23,15% 23,05%

FINAL TOTAL POR TIPO DE ERRO

S ([
o

BN

Al = Avaliador 1; A2 = Avaliador 2; A3 = Avaliador 3

@SEM ERRO BALONGAMENTO
BENCURTAMENTO aMEIA LUA
35 @FILME INVERTIDO BANGULAGAO HORIZONTAL

40

30

25

15
10
* L il ﬂ u
0 Ih]
A3 Al A2 A3 Al A2 A3 Al

AL A2 A3 Al A2 A2 A3
INICIAL ODONTOMETRIA CONOMETRIA CONDENSAGAO RX FINAL
LATERAL

ETAPAS

Gréfico 1: Erros quanto a técnica radiografica (Fonte: Dados da
Pesquisa).

Considerando-se as etapas isoladamente
pode-se observar que na Radiografia Inicial o erro
gue mais ocorreu foi de alongamento observa-se que
o0 avaliador 1 identificou 14 radiografias, seguido do
avaliador 3 com 10 e avaliador 2 com 8 radiografias.
Na etapa de Odontometria 0 erro mais observado foi
0 alongamento com 21 radiografias pelo avaliador 1 e
15 radiografias pelos avaliadores 2 e 3. Na
Conometria, 0 erro mais observado pelos avaliadores
2 e 3 foi angulagdo horizontal em 19 e 18
radiografias respectivamente. Na Condensacdo
Lateral predominou o erro de alongamento
identificado pelos avaliadores 1, 3 e 2 com 20, 17 e
13 imagens respectivamente. Na Radiografia Final
também houve predominancia do erro alongamento
com 13, 12 e 5 achados segundo os avaliadores 1, 3 e
2 respectivamente (Tabela 2).

Observa-se em uma média dos trés
avaliadores que o erro mais frequénte quanto ao
processamento radiografico foi marca da digital com
33.14%, seguido do manchamento com 30.47% e
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pouco contraste com 21.47%. A etapa do tratamento
endodbntico em que os avaliadores identificaram
mais erros foi a da conometria, totalizando 263 erros
encontrados em uma media pelos trés avaliadores
(Gréfico 2).

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia dos erros radiograficos quanto ao
processamento radiografico segundo avaliadores. (Fonte: Dados da
Pesquisa)

‘TIPOS DE ERRO
QUANTO AO INICIAL ODONTOMETRIA | CONOMETRIA

ETAPAS TOTAL
CONDENSAGAO TOTALPOR TIPO DE
ATERAL ERRO

Al[A2[A3| A1 [ A2 A3 [A1[A2]A3|A1] A2 A3 [A1]A2[A3] AL | A2 [ A3 [ TOTAL | %

POUCO
CONTRASTE 20|26 23| 11 | 18 | 21 |12 |19] 15[ 10|23 |16 |16]20 15| 69 | 106 | 90 | 265 |2147
MUITO
CONTRASTE mle |7 11| 7 |8 [12]13)9 1|07 |15]7 |09 60 | 43|40 | 143 |1159
MANCHAMENTO | 22 | 20 | 29 | 25 | 21 | 27 | 31 | 28 | 35 | 23 | 23 | 26 | 22| 19 | 25 | 123 | 111 | 142 | 376 | 3047
LINHA DE
IMERSAQ s|1|e6| 6| 1| af2faf2]3]o|s|alo|3]|18|3 |2/ aa |33
MARCA DA
DIGITAL 24|35 20| 25 | 33 | 25 | 26|31 | 27 | 19| 27 | 29 | 20|30 |29 | 114 | 156 | 139 | 409 | 3314
TOTAL TECNICA/
AVALIADOR 80[88|9a| 78 |80 | 85 |83[ 92|88 6683 |83 77]76|81]38a]ato]as| 123 | 100
TOTAL DE ERROS
POR ETAPA 262 243 263 232 234 1234

Al = Avaliador 1; A2 = Avaliador 2; A3 = Avaliador 3

BPOUCO CONTRASTE BMUITO CONTRASTE EIMANCHAMENTO BLINHA DE IMERSAO BMARCA DA DIGITAL

AL A2 A3 AL A2 A3 AL A2 A3 AL A2 A3 AL A2 A3

INICIAL ODONTOMETRIA CONOMETRIA CONDENSAGAO RX FINAL
ATERAL

ETAPAS

Grafico 2: Tipos de erro quanto ao armazenamento radiografico
(Fonte: Dados da Pesquisa).

Na etapa da Radiografia Inicial observa-se
gue a marca da digital foi o erro mais identificado
pelos trés avaliadores em 24 (A1), 35 (A2) e 29 (A3)
radiografias examinadas. Na etapa de Odontometria o
erro mais observado foi marca da digital com 33
radiografias pelo avaliador 2 e 25 radiografias pelo
avaliador 3, porém, o avaliador 1 encontrou a mesma
guantidade para o erro de manchamento e marca da
digital com 25 radiografias em cada erro. Na
Conometria, 0 erro mais observado pelos avaliadores
1 e 3 foi manchamento em 31 e 35 radiografias
respectivamente e marca da digital foi observada em
31 radiografias pelo avaliador 2. Na Condensagéo
Lateral predominou o erro de marca da digital
identificado pelos avaliadores 2 (27) e 3 (29) seguido
de 23 erros de manchamento pelo avaliador 1. Na
Radiografia Final também houve predominéancia do
erro marca da digital com 30 e 29 achados segundo
os avaliadores 2 e 3 e 22 radiografias com erro de
manchamento pelo avaliador 1 (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia dos erros radiograficos quanto ao

armazenamento radiografico segundo avaliadores
ETAPAS TOTAL

TIPOS DE ERRO -
QUANTO AO INICIAL | ODONTOMETRIA | conoMmETRiA | CONDENSACAO |y iy TOTALPOR TIPO DE

ARMAZENAMENTO LATERAL ERRO
A1|A2|A3| Al | A2 | A3 [A1|A2|A3|Al| A2 |[A3|A1|A2|A3| Al | A2 | A3 |TOTAL| %

PELICULAS COLADAS 1(2|0]1 /1|1 |4]|1]|]3]0|0]|1]|]2|0|3[8]|4]|38 20 | 3,49
DESCOLAMENTO DA
EMULSAO 5(0[0]|10| 1|4 |7[1])7]10] 2 |8|10/2|6[42| 6 |25]| 73 |12,74
RANHURAS NAS PELICULAS | 40 (1941 | 41 | 19 | 39 |33]20(35|36 | 18 [ 41|44 |16)|38|194| 92 |194]| 480 |83,77
TOTAL
TECNICA/AVALIADOR | 46| 21|41 | 52 | 21 | 44 |44 2245|146 | 20 | 50 |56|18|47|244|102|227| 573 | 100
TOTAL DE ERROS POR
ETAPA 108 117 111 116 121 573

Al = Avaliador 1; A2 = Avaliador 2; A3 = Avaliador 3

Observa-se em uma média dos trés
avaliadores que o erro mais frequente quanto ao
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armazenamento radiogréfico foi ranhuras com
83.77%, seguido de descolamento da emulséo com
12.74% e peliculas coladas com 3.49%. A etapa do
tratamento endodontico em que os avaliadores
identificaram erros foi a radiografia final, totalizando
121 erros encontrados pelos trés avaliadores
(Gréfico 3).

BPELICULAS COLADAS ~ BDESCOLAMENTO DA EMULSAO ~ BRANHURAS NAS PELICULAS

S 1 ]

Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3

INICIAL ODONTOMETRIA CONOMETRIA CONDENSAGAO RX FINAL
LATERAL

ETAPAS

Gréfico 3: Tipos de erro quanto ao armazenamento radiografico
(Fonte: Dados da Pesquisa).

Em todas as etapas do tratamento
endodontico (Radiografia Inicial, Odontometria,
Prova do Cone (Conometria), Condensacéo Lateral e
Radiografia Final) os trés avaliadores concordaram
gue ranhuras na pelicula foi o erro mais observado.

Na etapa da Radiografia Inicial ranhuras na
pelicula foi identificada em 40 (A1), 19 (A2) e 41
(A3) radiografias examinadas. Na etapa de
Odontometria observaram 41 (Al), 19 (A2) e 39 (A3)
radiografias examinadas. Na Conometria, 33 (Al), 20
(A2) e 35 (A3) radiografias examinadas com
ranhuras. Na etapa da condensacdo lateral foi
identificado pelos avaliadores Al (36) e A2 (18) E
A3 (41) radiografias com ranhuras. Na Radiografia
Final também houve predominancia das ranhuras
com 44,16 e 38 achados segundo os avaliadores 1,2 e
3. Os dados coletados pelos avaliadores foram
submetidos ao indice de Kappa para verificacdo do
nivel de concordancia, a qual foi substancial com
valor de 0.623 (Tabela 4).

Tabela 4. Nivel de concordancia geral de avaliadores pelo o indice de
Kappa

Kappa geral 0.623
P-valor geral <0.001
Intervalo de 95% de confianca do sup: 0.709
Kappa inf: 0.536
(p>0,05)
DISCUSSAO

No tratamento endoddntico a imagem
radiogréfica € um importante meio auxiliar no
diagnostico, portanto, uma radiografia com baixa
qualidade pode contribuir para um diagndstico
incorreto e uma tomada de decisdo errada levando ao
insucesso do tratamento. Nesse trabalho foi possivel
perceber um significativo nimero de erros, tanto na
técnica, quanto no  processamento ou no
armazenamento das imagens, merecendo destaque
para 0 processamento onde foram encontrados mais
erros, totalizando 1234. Esse resultado corrobora com
Yacovenco® que afirma que para se conseguir uma
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qualidade radiogréfica, dentre outros fatores, é
essencial uma meticulosa atencdo as técnicas de
processamento e ao correto uso das solucbes de
revelacdo. O autor ainda ressalta a importancia de
serem seguidas as recomendacfes do fabricante
quanto ao preparo, concentragdo, temperatura, tempo
e uso da solucdo de processamento.

Como os reveladores se deterioram com o
tempo, mesmo quando néo utilizados, eles devem ser
trocados periodicamente. Para reduzir a presenca de
artefatos no filme é importante a limpeza frequente
dos tanques. No entanto, ressalta-se que pequenos
erros implicam na perda da qualidade das
radiografias, como de pouco contraste observado
nessa pesquisa, verificados em estudos de Yavenco®,
Barbieri et al.'* e Occhi et al.".

Em concordancia com o estudo de
Queiroga®™, verificou-se os diferentes tipos de erros
analisados, sendo que uma mesma radiografia pode
apresentar mais de um tipo de erro. Foi possivel
observar também que a ranhura foi um erro com
maior frequéncia com 35,1% nas radiografias
periapicais analisadas, resultado também frequente
em nosso estudo onde se verificou um total de 480
radiografias apresentando ranhuras somando-se 0S
trés avaliadores que corresponde a 83,77%.

Carvalho et al® verificaram uma menor
proporcdo de erros. De 2821 radiografias avaliadas,
1296 (59,49%) foram consideradas insatisfatorias.
Resultado similar foi encontrado por Mourshed™, que
verificou uma porcentagem de erros de 47,4%. Ja
Fernandes et al.® observaram uma pequena proporcéo
de erros. Somente 9,26% de um total de 24.150
radiografias foram  consideradas clinicamente
inaceitaveis por apresentarem ao menos um erro
radiogréafico. E importante ressaltar que os exames
periapicais deste o Ultimo estudo foram executados
pela técnica do paralelismo e as radiografias
interproximais foram realizadas com posicionadores,
0 que pode ter contribuido para um menor nimero de
erros diante da facilidade da execugdo das técnicas
nessas condicdes.

Considerando a técnica radiogréfica, foi na
odontometria a etapa onde se verificou o maior
nimero de erros e 0 que mais prevaleceu foi o
alongamento, este ¢ um resultado preocupante, visto
que, de acordo com Walter-Porto e Tocalino™,
durante o tratamento endodéntico, apds 0 acesso a
cdmara pulpar, a determinacdo do comprimento de
trabalho é fundamental para que o preparo
biomecénico fique confinado ao canal dentério,
evitando injurias aos tecidos apicais e periapicais. Em
radiografias alongadas pode ocorrer alteracdo na
odontometria interferindo nas outras etapas do
tratamento endodontico, caso esse podendo ser
explicado pela falta de experiéncia dos alunos da
graduacéo.

Para Ferreira e Santos®®, o posicionamento
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incorreto do paciente na cadeira, além da nédo
utilizacdo da tabela de angulos verticais durante as
tomadas facilitam os erros de alongamento e
encurtamento das imagens radiograficas. Seguir o
padrdo na angulacdo é importante para facilitar as
tomadas radiograficas, pois 0 aumento nessa
angulacdo gera imagem encurtada e a diminuicdo
gera imagem alongada. O uso de posicionadores
intrabucais evita esses tipos de erros, detectados nas
imagens do presente estudo, que observaram que 0
alongamento foi visto com frequéncia pelos
avaliadores, podendo ser justificados pelo ndo uso
dos posicionadores.

Pode-se observar que o erro de maior
frequéncia quanto ao armazenamento foi a ranhura. A
presencga de ranhuras foi bem mais evidente quando
comparada a  outros  erros relacionados
armazenamento. Entrando, a observacdo de ranhuras
evidencia um descuido por parte dos académicos na
insercdo nas cartelas radiograficas. Ndo ha um
consenso na literatura entre os estudos que avaliam a
frequéncia dos erros radiogréaficos. A maior parte dos
autores consultados verificaram que erros na
execucdo das técnicas radiogréaficas foram os mais
frequentes nas radiografias analisadas™.

O estudo de Fernandes et al.® comprovou que
0s maiores numeros de erros aconteceram durante a
etapa de radiografia inicial e final, 0 que o presente
estudo contraria, visto que foi na etapa de conometria
onde identificou-se 0s maiores numeros de erros,
provavelmente esse menor numero de erros na
radiografia inicial e final seja devido ao fato dos
alunos utilizarem o posicionador na hora da tomada
radiografica, o que ndo acontece nas demais etapas.
Em ambos estudos, foi na etapa do processamento
radiografico que prevaleceu a maior quantidade de
erros, portanto, convém esclarecer a correcdo de
falhas, ja que uma radiografia mal processada pode
inviabilizar a sua interpretag&o.

Mesmo que se consiga visualizar a imagem
radiografica apdés o processamento incorreto, esta
provavelmente ndo se mantera visivel ou definida em
longo prazo, devido principalmente ao aparecimento
de manchas, impossibilitando o acompanhamento
radiografico de um caso clinico ao longo dos anos®.

Em comparagdo com o0s resultados de
Lima et al.’, no qual analisou a distribuicio dos
diferentes tipos de erros de técnica e processamento
radiografico mais frequentes, verificou-se que a
maior frequéncia de erros foi de radiografia
amarelada (40,5%), seguida de posicionamento
incorreto do picote (27%), radiografia manchada
(21,6%) e riscada (13,5%), observou-se uma
coincidéncia nos resultados no que se refere a
manchamento que foi o terceiro maior tipo de erro
nos dois estudos, com uma porcentagem de 30,47%
na presente pesquisa.

Os resultados apresentados nos atentam a
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necessidade de maiores cuidados durante o
processamento das radiografias para que estas
possam apresentar uma melhor qualidade e
durabilidade. Em seguida 0 armazenamento aparece
como etapa a ser mais considerada tendo em vista a
importancia da radiografia durante a proservacdo do
tratamento endodontico. Ressalta-se também a
necessidade de atencdo na etapa de odontometria ja
que tem um papel fundamental no inicio do
tratamento, que podera determinar seu sucesso ou
insucesso.

CONCLUSAO

Com base na metodologia utilizada e nos
resultados obtidos concluiu-se que: a) houve uma
baixa qualidade nas radiografias periapicais
realizadas durante as etapas do tratamento
endodéntico  executados  pelos  alunos da
Universidade Potiguar; b) os erros mais frequentes
encontrados na andlise das radiografias foram:
ranhuras, marca da digital e manchamento
respectivamente; ¢) na etapa de processamento
radiografico foi encontrado 0 maior nimero de erros;
d) a identificacdo dos erros radiogréficos e a etapa na
qual ocorrem, constitui-se ferramenta importante para
novas condutas no sentido de minimizar repetigoes,
falhas e erros que interfiram no diagnostico e
qualidade do tratamento endodéntico.
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