Analise de erros radiograficos cometidos
por alunos de faculdade de odontologia
durante o tratamento endodontico

Analysis of radiographic errors done by dental students during root canal treatment
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O exame radiografico tem por
finalidade fornecer informacoes
que ndo podem ser evidenciadas
clinicamente; logo, erros durante
a confecgao dessas radiografias
podem acarretar insucesso no
tratamento endodontico e exigir
sua repeticdo, com conseqliente
exposicao adicional do paciente a
radiagdo. O objetivo deste traba-
lho foi verificar os possiveis erros
cometidos no exame radiografico
durante o tratamento endodontico
por alunos dos cursos de graduagao
e especializacdo e determinar as
regides de sua maior incidéncia.
Além disso, a imagem radiografica
da distancia apical, representada
pela distancia da extremidade da
imagem do instrumento ou do
material radiopaco obturador até
o apice radicular radiografico, foi
mensurada em cada etapa do tra-
tamento. Observou-se que a regiao
de pré-molares inferiores apresen-
tou maior niimero de erros de mon-
tagem das radiografias nas cartelas
para os alunos de graduacdo e
especializacao. Os valores das dis-
tancias apicais, na maior parte dos
casos, ficaram entre 0,5 e 1,0 mm
aquém do apice radicular.

Palavras-chave: radiografia denta-
ria, erros de diagnostico, tratamento
do canal radicular, odontometria.

Introducao

Um dos objetivos primarios de
se realizar um exame radiogréfico é
obter informagtes que ndo podem ser
evidenciadas clinicamente (Atchinson
et al., 1991). Para tanto, devem-se con-
seguir imagens radiograficas de qua-
lidade (Beldeman et al., 1976; Patel,
1979; Helminen et al., 2000), expondo
o0 paciente a4 mais baixa radiacéo pos-
sivel, segundo o conceito ALARA (“As
Low As Reasonably Achievable”), e
reduzindo o ndmero de radiografias in-
satisfatérias (Bean, 1969; Mourshed,
1971; Patel e Greer, 1986).

Certos tipos de erros no aprendiza-
do das técnicas radiograficas sdo mais
provaveis de ocorrer quando a expe-
riéncia do operador néo é suficiente
para evita-los e, quando identificados,
suas causas podem ser antecipadas e
destacadas durante o ensino (Crandell,
1958; Mourshed e McKinney, 1972).

As radiografias realizadas duran-
te a terapia endodéntica séo utilizadas
para determinar a odontometria e
para avaliar a adequacédo da obturacéo
(Gound et al., 1994), porém podem
néo fornecer imagens com qualidade
em virtude do posicionamento e da
manutencgéo do filme com isolamento
absoluto e limas (De Lyre e Johnson,
1990). Quando as radiografias sdo
imprecisas e tém de ser refeitas, séo
necessdrias outras, com o que os pa-
cientes sdo expostos a radiacéo adicio-
nal. E responsabilidade do profissional
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atuar de modo a reduzir ao maximo a
exposi¢do do paciente a radiagéo, néo
fazendo radiografias desnecessarias
(Fortier, 1979).

O endodontista s6 poderia justificar
um nuamero de radiografias maior se o
risco de radiagdo envolvido fosse menor
que os beneficios trazidos, incluindo a
eliminacéo de dor, de inflamagéo peria-
pical e a preservagdo do dente (Jensen,
1978).

A avaliagdo das radiografias conti-
das nos prontudrios pertencentes aos
pacientes tratados na Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — Unicamp,
quando comparadas as realizadas por
alunos cursando graduag¢do em Odon-
tologia e cirurgides-dentistas (CD) cur-
sando especializacdo em Endodontia,
durante tratamento endodéntico, teve
a finalidade de:

1. verificar a regido dos elemen-
tos dentdrios que apresentou
maior nimero de erros e iden-
tificar esses erros;

2. verificar em quais etapas do
tratamento endodéntico os
cirurgidoes-dentistas ou alunos
da graduacdo cometeram mais
erros;

3. verificar a mensuracéo feita
a partir da classificacdo de
Strindberg (1956) para cada
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etapa do tratamento endo-
dontico, segundo a origem dos
alunos, graduacio ou especia-
lizagéo.

Materiais e método

A amostra deste estudo cons-
tituiu-se de duzentos prontuarios
contendo as fichas clinicas e as ra-
diografias intrabucais de pacientes
atendidos na Clinica Integrada da
Graduacio e na Clinica de Especia-
lizagdo em Endodontia da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba — Uni-
camp. Para que esta etapa pudesse
ser realizada, foi obtida a autorizacéo
dos responséaveis pelas clinicas.

De posse das radiografias e
das fichas clinicas, verificou-se a
qualidade das imagens obtidas por
meio das radiografias periapicais
durante o tratamento endodon-
tico. Para isso, elaborou-se um
formulario onde foram anotados
os tipos de erros observados nas
radiografias para cada dente, os
quais incluiam: alongamento da
imagem, encurtamento da ima-
gem, angulo horizontal incorreto
(muito para anterior, muito para
posterior), alto contraste (escala
curta), baixo contraste (escala
longa), corte da imagem da coroa,
corte da imagem do apice, dupla
ou multipla exposicéo, eletricidade
estatica, enquadramento do filme
radiografico (inclinado, muito
para anterior, muito para inferior,
muito para posterior, muito para
superior), falha de montagem (erro
de lado, regido errada), falha em
remover prétese dentaria, omis-
sdo de uma etapa do tratamento
endodontico (falta do filme ou
filme n&o foi feito), curvatura do
filme, filme invertido, presenca de
“fog”, halo, movimento (paciente,
tubo, filme), picote invertido, ra-
diografia amarelada, radiografia
lacerada, radiografia manchada,
radiografia riscada, imagem sem
nitidez, imagem muito densa (so-
brexposi¢cao), imagem pouco densa
(subexposi¢do), outros (impresséo
digital, papel aderido a radiogra-
fia, sujeira, risco de caneta, nivel
baixo da solugdo processadora).

Para cada prontudario visto
anotava-se no formulario o tipo

de erro cometido segundo o dente e fazia-se uma mensuracéo que se es-
tendia da extremidade apical da imagem do instrumento ou do material
radiopaco obturador até o dpice radicular radiografico. A essa mensuracéo
denominou-se de “distancia apical”, a qual foi medida com auxilio de uma
régua espacada em milimetros nas radiografias de odontometria, prova
do cone, condensacéo lateral e final. Para realizar essa mensuracio,
empregou-se a classificacdo de Strindberg (1956), pela qual as imagens
aquém do apice foram classificadas em A-I, quando a distdncia mencio-
nada foi maior que 1,0 mm, e A-II, quando essa disténcia foi de 0,5 a
1,0 mm. As imagens além do apice foram classificadas em B, quando a
disténcia citada ficou entre 0 e 0,5 mm, e em C, quando essa distdncia
foi maior que 0,5 mm.

Os formuléarios continham dados a respeito do género, idade e raga dos
pacientes, data de inicio e término do tratamento, porém foi observado
que nem todos os prontudrios estavam devidamente preenchidos, o que
levou a perda de certas informacgoes.

A interpretacdo das imagens radiograficas foi executada por um dos
autores (A.G.), que, para isso, utilizou um negatoscépio em ambiente
com pouca iluminacgdo. A tabulacido dos dados foi feita por outro autor
(M.G.) utilizando o software Microsoft Excel, considerando que se rea-
lizou a distribuicdo da proporcdo de erros observados nas radiografias
relacionando-os aos alunos que os realizaram.

Preenchidos todos os formularios, analisou-se a freqiiéncia de erros
e identificaram-se as regides dentarias onde houvera maior incidéncia,
tanto para os alunos de graduacio como para os cirurgioes-dentistas do
curso de especializacdo. A seguir, esses dados foram comparados e foi
avaliada a classificacdo com base no trabalho de Strindberg (1956).

Resultados

Levantaram-se os erros cometidos por alunos cursando graduacgéo
em odontologia e especializacdo em Endodontia durante a realizacdo de
radiografias periapicais com finalidade endodéntica. Os resultados obtidos
no estudo sdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Tipos de erros cometidos em radiografias por alunos de graduagao segundo a regido
dos elementos dentarios. Médlias e erros mais freqtientes
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A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos erros cometidos por alunos
de graduacgédo segundo as regides dos elementos dentarios, as respectivas
médias e os tipos de erros mais freqiientes. Observa-se que ocorreram
mais erros nas regioes das tomadas radiograficas dos dentes 16-17-18 e
12-13, os quais resultaram da falha durante a montagem das radiografias
nas cartelas de papeldo.
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Tabela 2 - Tipos de erros cometidos em radiografias por alunos de espe-
cializagdo em Endodontia, segundo a regido dos elementos
dentdrios, médias e erros mais freqtientes
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Na Tabela 2 consta a distribuicdo dos erros co-
metidos por alunos de especializacdo em Endodontia,
segundo a regido dos elementos dentarios, as res-
pectivas médias e os tipos de erro mais freqiientes.
Verificou-se que ocorreu maior nimero de erros nas
radiografias das regides dos dentes 31-41 e 44-45, os
quais também se deveram a montagem das radiogra-
fias nas cartelas.
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Etapas do tratamento endodéntico

Figura 1 - Erros cometidos por alunos de graduacdo e de especializacdo
em Endodontia

A Figura 1 mostra que os cirurgides-dentistas
cometeram mais erros nas etapas inicial e de odonto-
metria e os alunos de graduacéo, nas etapas de prova
do cone, condensacéo lateral e etapa final.
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Tabela 3 - Distribuigdo das distancias apicais segundo a classificagdo de
Strindberg (1956) para cada etapa do tratamento endodontico
e a origem dos alunos
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A distribuicdo da distdncia apical medida nas ra-
diografias para odontometria, prova de cone, conden-
sacéo lateral e prova final foi organizada segundo a
classificacdo de Strindberg (1956) e segundo o grupo a
que pertencia o operador, isto é, se de graduacéo ou de
especializacdo. Esses achados estdo apresentados na
Tabela 3, na qual se observa que em todas as etapas
citadas, para alunos e cirurgides-dentistas, a maior
parte das radiografias enquadrava-se na classificacio
A-IT de Strindberg (1956), seguida pela A-I . Sugere,
assim, uma correta reproducéo da radiografia quando
do uso da técnica da bissetriz, pois revela a tentativa de
o operador deixar o instrumento ou o material radiopaco
obturador o mais préximo do 4pice radicular.

Discussao

O exame radiografico utilizado em complemento
ao exame clinico em odontologia é de fundamental
importincia para o correto diagnéstico e planejamento
do tratamento. A técnica periapical que utiliza um dis-
positivo para obtencdo do paralelismo entre o feixe de
raios-X e o filme radiografico tem substituido, na maior
parte dos casos, a técnica convencional da bissetriz, por
proporcionar qualidade da imagem radiografica e baixa
taxa de repeticdo (Jensen, 1978). A terapia endodontica
toma por base as informacos do exame radiografico. No
entanto, em certas situagdes clinicas, muitos fatores,
como a presenca de lencol de borracha ou grampos me-
talicos utilizados para isolamento do elemento dentario,
podem tornar impraticavel e ou muito desconfortavel
para o paciente a execucéo das tomadas radiograficas
pela técnica do paralelismo. DeLyre e Johnson (1990)
afirmaram que tais fatores acarretam maior dificuldade
na execucdo de radiografias com finalidade endodontica
se comparadas as radiografias iniciais.

Os resultados das Tabelas 1 e 2 mostram que o maior
erro encontrado em toda a amostra desta pesquisa ocor-
reu na montagem das radiografias nas cartelas, dado
que estd em concordincia direta com os resultados da
pesquisa realizada por Beldeman et al. (1976). Falhas
na montagem da radiografia podem néo parecer sérias,
porém deve-se lembrar que, assim ocorrendo, um pro-
fissional menos atencioso pode iniciar o tratamento no
dente do lado errado em razdo de a radiografia estar
montada de modo invertido. Alguns autores (Crandell,
1958; Mourshed, 1971; Mourshed e McKinney, 1972;
Patel, 1979; Patel e Greer, 1986; Gound et al., 1994; Hel-
minen et al., 2000) relataram que a colocag¢éo incorreta
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do filme no interior da cavidade
bucal foi o tipo de erro de maior
incidéncia encontrado nas radio-
grafias avaliadas. Essa grande
porcentagem de erros, segundo
esses autores, deveu-se ao uso da
técnica da bissetriz, permitindo
que houvesse deslocamento do fil-
me antes ou durante a realizacéo
da técnica radiografica.

Uma grande incidéncia de
erros relacionados a auséncia da
imagem do apice radicular nas
radiografias analisadas foi rela-
tada (Bean, 1969; Beldeman et
al., 1976; Fortier, 1979), os quais
foram encontrados em maior pro-
porcdo na regido de pré-molares
inferiores. O presente estudo mos-
trou que a auséncia do 4pice radi-
cular nas imagens radiograficas
foi observada apenas nas regides
de pré-molares inferiores do lado
direito para as radiografias reali-
zadas por alunos do curso de espe-
cializacdo (Tabela 2). Uma possivel
explicagdo para o fato é que o filme
radiografico, ao ser colocado no
interior da cavidade bucal, fica
situado em intimo contato com o
assoalho bucal, sofrendo, assim,
a acdo da musculatura presente
nesta regido. Essa acdo muscular
faz com que o filme seja empurrado
em direcdo a por¢do corondria dos
dentes, o que acarreta perda de
informacoes da regido apical dos
elementos dentarios.

Strindberg (1956) avaliou
radiografias periapicais obtidas
durante as etapas do tratamento
endodontico para a determinacédo
do comprimento de trabalho e,
conseqientemente, da distancia
da extremidade da imagem do
instrumento endodoéntico ou do
material de preenchimento do ca-
nal até o apice radicular. Com os
resultados desse trabalho elabo-
rou uma classificacéo da distancia
apical utilizada até os dias atuais.
A Tabela 3 do presente trabalho
mostra que houve maior incidén-
cia da distancia apical no estégio
A-II, seguido pelo A-I, o que esta
em concordéincia com os resultados
de Heling e Tamshe (1970). Estes
autores analisaram a eficacia das
radiografias periapicais no trata-
mento endodéntico e relataram ha-

ver uma tendéncia ao encurtamen-
to das imagens dos instrumentos
e obturagdes quando a técnica da
bissetriz é utilizada, acarretando
a conseqiiente diminuicédo da dis-
tancia apical. Relataram ainda
que os melhores resultados foram
provenientes das mensuragoes nos
estagios A-I e B.

Conclusoes

De acordo com a metodologia
empregada neste trabalho, foi
possivel concluir que:

1. os alunos cursando gradu-
acdo em Odontologia apre-
sentaram maior nimero de
erros nas radiografias das
regides dos molares supe-
riores direito e do incisivo
lateral e canino superior
direito, os quais consisti-
ram em falha de montagem
da radiografia na cartela e
em radiografia pouco den-
sa. Os cirurgides-dentistas
cursando especializacédo
em Endodontia mostraram
mais erros nas radiografias
das regides dos incisivos
centrais inferiores e dos
pré-molares inferiores do
lado direito, os quais foram
a falha de montagem da
radiografia na cartela e o
corte da imagem do apice
radicular na radiografia;

2. nas radiografias das etapas
inicial e de odontometria,
foram cometidos mais erros
pelos cirurgides-dentistas
de especializacdo e, nas
etapas da prova de cone,
condensacéo lateral e final,
pelos alunos da gradua-
cao;

3. quando avaliada a distdncia
apical nas radiografias para
as etapas do tratamento en-
dodéntico, verificou-se que
tanto para os alunos cur-
sando graduacgdo como para
os cursando especializagio,
essa distancia ficou situada
na classificacdo A-II de
Strindberg (1956), seguida
pela classificacdo A-I,;

4. com o conhecimento da eta-
pa do aprendizado técnico
em que o aluno apresenta
maior grau de dificuldade
para a realizacdo de ra-
diografias com qualidade
satisfatéria, o professor
dessa 4area tem condigdes
de enfatizar o ensino nesse
aspecto.

Abstract

Root canal therapy is largely
based upon the information from
the radiographic examination,
providing information that was
not clinically evident and errors
during this procedure may induce
an unsuccessful treatment and the
need for repetitions, resulting for
additional exposure to radiation
to the patient. The aim of this pa-
per was to verify the errors done
when undergraduate students
and Endodontics specialists take
radiographs during the endodon-
tic treatment, and to determine
the areas with more incidence.
Therefore, the apex distance in
radiographic images was measured
in each stage of the treatment. It was
observed that the lower premolar
areas presented the highest number
of errors, both for undergraduate
students’ and Endodontics specia-
lists’ radiographs. The values of the
apex distances were among 0.5 to 1.0
millimeters from the root apex.

Key words: dental radiograph,
diagnostic errors, root canal the-
rapy, odontometry.
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