Avaliacao no desempenho de académicos
durante tomadas radiograficas periapicais,
pela técnica da bissetriz, realizadas
na Faculdade de Odontologia da
Universidade Norte do Parana (Unopar)

Evaluation of dental students’ performance in taking periapical radiographs using the
bisectrix technique at Faculdade de Odontologia of the Universidade do Norte do

' N et

Foram feitas a analise e classi-
ficacdo da qualidade dos exames
radiograficos realizados por estu-
dantes do terceiro ano de gradua-
¢ao da Faculdade de Odontologia
da Unopar. Foi examinado no
periodo de um ano um total de mil
radiografias pelos professores da
disciplina de Radiologia, os quais
as classificaram como: étimas -
9,9%; boas - 40,85%, regulares
- 40,75% e insatisfatérias - 8,5%.
Constatou-se que 90,1% dos exa-
mes radiograficos examinados
apresentaram algum tipo de erro,
seja de técnica, seja de processa-
mento. Os erros encontrados em
virtude de processamento incorreto
tiveram grande expressao (46,6%);
angulo vertical incorreto (21%)
e enquadramento inadequado
(19,5%) também foram considera-
dos altos. Os autores constataram
que, com o passar do tempo, houve
um aumento gradativo no niimero
de radiografias otimas, observando,
assim, uma melhora dos alunos
com a pratica.
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Introducao

Durante o exame clinico para
o estabelecimento do diagnéstico e
do planejamento de um tratamen-
to, freqiientemente sdo utilizados
exames complementares, entre os
quais se encontra o exame radiogra-
fico, que, em muitas oportunidades,
é totalmente imprescindivel para a
obtencéo de dados e para auxiliar
na elaboracdo das hipéteses de
diagnéstico e no correto planeja-
mento das futuras intervencées.

A obtencgdo de radiografias com
padrio de qualidade aceitavel,
contudo, é um grande problema
técnico, sobretudo quando apre-
sentam imagens de baixa qualida-
de, que, além de provocarem duivi-
das durante a sua interpretacéo,
podem conduzir o profissional a
interpretacdes equivocadas.

A presencga de falhas, sejam
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provocadas durante a exposicéio,
seja no processamento radiografi-
co, resultam em radiografias com
imagens inadequadas, havendo,
entéo, a necessidade de repeticdo
do exame. Tudo isso gera, além
de um maior gasto com material,
perda de tempo profissional e, so-
bretudo, uma maior exposi¢do dos
pacientes a radiagéo.

Por essa razéo, alguns autores,
como Crandell (1958), Mourshed
(1971), Rother e Schwartz (1976)
e Consolo et al. (1990), realiza-
ram estudos visando identificar
as causas e freqiéncias dos erros
mais encontrados em radiografias
periapicais realizadas pela técnica
da bissetriz.

Ja Bean (1969), Patel (1979),
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Patel e Greer (1986), além de
quantificarem os erros mais fre-
qientes, também compararam
os resultados obtidos com a uti-
lizacdo das duas técnicas peria-
picais (bissetriz e paralelismo) e
classificaram as radiografias em
satisfatérias e insatisfatérias.
Tendo em vista esses fatores e,
ainda, que todo cirurgido-dentista
é responsavel pelo seu paciente,
procurou-se realizar um estudo
observando e avaliando o desem-
penho dos alunos do terceiro ano
de graduacéo do curso de Odon-
tologia quanto as radiografias
executadas nas clinicas odontol6-
gicas da Universidade do Norte do
Parana - Unopar, usando a técnica
radiografica da bissetriz. Dessa
maneira, o presente trabalho teve
como objetivo avaliar a qualidade
das radiografias realizadas pelos
alunos da graduacgéo e determinar
quais os tipos e freqiiéncia dos er-
ros ocorridos tanto na execugéo da
técnica como no processamento.

Materiais e
métodos

Foram analisadas neste tra-
balho radiografias periapicais
realizadas pelos alunos do terceiro
ano de graduacédo da Faculdade de
Odontologia do Norte do Parani,
utilizando-se, para isso, a técnica
radiografica da bissetriz.

Foram avaliadas as radiogra-
fias dos pacientes submetidos a
tratamento na disciplina Clinica
de Endodontia. No atendimento,
cada aluno foi orientado para reali-
zar cinco radiografias por paciente,
sendo essas classificadas como: ini-
cial, condutometria, conometria,
comprobatéria e final. No total,
foram analisadas as radiografias
de cinqiienta alunos visto que
cada um atendeu quatro pacientes,
totalizando vinte radiografias por
aluno e mil no total.

Para a realizag¢do das radiogra-
fias, foram utilizados: dois apare-
lhos de raios x da marca Siemens
(60 KV e 7mA) e um Dabi Atlante
(70KV e 8 mA); filmes radiografi-
cos periapicais Kodak Ektaspeed
Plus, com tempos de exposicdo

varidveis de acordo com a regido
anatomica, com as especificagcoes
do fabricante.

O processamento foi realizado
em caixas portateis, utilizando-se
solugdes processadoras da marca
Kodak, preparadas de acordo com
as instrucdes do fabricante, e o
método de processamento utiliza-
do foi o visual.

Depois de processadas e secas,
as radiografias foram examinadas
em negatoscopio de luz uniforme
por dois professores da disciplina
de Radiologia da prépria faculdade
e classificadas quanto a qualidade
em 6timas(O), boas(B), regulares
(R) e insatisfatérias(I). Foram con-
sideradas 6timas as radiografias
que nao apresentaram nenhum
tipo de erro, seja de técnica seja
de processamento. Em seguida, os
tipos de erros presentes nas radio-
grafias foram identificados e rela-
cionados como: enquadramento,
angulo vertical incorreto, &ngulo
horizontal incorreto, radiografias
superprocessadas, subprocessa-
das, falta de fixacdo, falta de la-
vagem e também radiografias com
halo (meia-lua), riscadas e filme
invertido, as quais foram agrupa-
das e classificadas como “outros”
por serem erros encontrados em
menor quantidade.

Apés a andlise de todas as ra-
diografias, elas foram classificadas
quanto a qualidade e aos tipos de
erros, como ja citado anteriormen-
te. Dessa forma, os dados foram
submetidos a anadlise estatistica,
quando se optou pelo teste de
hipétese para comparacéo ( T de
Student e a=1%). Na realizacio
do teste optou-se, a principio, por
agrupar o numero total de radio-
grafias 6timas(O) e boas (B) e o
de regulares (R) e insatisfatérias
(I), comparando-as estatistica-
mente em cada uma das série de
tomadas radiograficas; a partir
dai, avaliou-se se havia ou néo
diferenca significativa entre o total
de radiografias (O+B) com (R+I).
Quanto aos erros existentes, esses
foram classificados de acordo com
sua freqiiéncia ( porcentagem).

Resultados e

discussao

Apés a andlise, os resultados
mostraram que néo houve diferen-
ca significante na somatoéria total
das radiografias classificadas em
“6timas mais boas” (O+B) com as
“regulares mais as insatisfatérias”
(R+I); porém, quando feita essa
comparacdo separadamente nas
diferentes fases do tratamento,
notou-se a existéncia de uma
diferenca significante quanto as
radiografias finais. Verificou-se
ainda que a presenca dessa alte-
ragdo deveu-se ao aumento no nu-
mero de radiografias 6timas finais
quando comparadas com as etapas
anteriores (inicial, condutometria,
conometria e comprobatoéria).

Em vista disso, foi realizado
o mesmo teste de hipétese ( T de
Student e a=1%) para as radiogra-
fias, sendo comparadas entre si.

Outro ponto que chamou a
atencdo foi que, mesmo com au-
mento das radiografias 6timas
finais, ndo houve diminuicdo das
insatisfatérias na mesma série,
mas, sim, um decréscimo no nime-
ro de radiografias regulares.

Do mesmo modo, foi aplicado
o teste de hipétese com o uso da
tabela T de Student, comparando-
se as radiografias regulares finais
com as demais. O resultado obtido
foi 0 mesmo que o das radiografias
6timas, ou seja, houve uma dife-
renca significante entre as demais
e as regulares.

Por fim, foram comparadas as
radiografias boas e insatisfatérias
em todas as fases. Os resultados do
teste de hipétese (T de Student e
a=1%) foram iguais para ambas,
mostrando que, entre as boas
e as insatisfatérias, ndo houve
diferenca significante nas fases
descritas.

Tendo em vista os resultados
observados na Tabela 1, pode-se
afirmar que apenas 9,9% das
radiografias foram classificadas
como 6timas por néo apresenta-
rem nenhum erro de técnica ou de
processamento; quanto as restan-
tes (90,1%), apresentaram um ou
mais erros.

Trabalhos semelhantes encontra-
dos na literatura também mostraram
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Tabela 1 : Classificagcdo e quantificacdo das radiografias analisadas

Crtirnaz Boaz Reaulare: Inzatefattriax
Inizial 8)05% 41,65 % 41.92% 3,22%
Zomduometria  F219% 28,219 44 2 5% 10 20%
Zonomatria 8,5% 41,5% 44 0% 7, 0%
Zomprobatiria 9 05% 40, 20% 42 06% 7o
Final 1646% 43, 22% 3 ,14% 0.11%
Toml 0 0% 40, 85 40,7 5% 3.5%

Fonte: Priméria

grande nuimero de radiografias com erros. Crandell (1958) apresentou resul-
tados muito parecidos, encontrando em seus estudos 8,4% de radiografias que
apresentavam um ou mais erros, sendo classificadas como insatisfatérias. Bean
(1969), avaliando o mesmo item, observou que 25% das radiografias também
apresentavam algum erro e Mourshed (1971), em 47,7% do total avaliado. Patel,
em 1979, utilizou o termo “inaceitavel” e encontrou em 13,1% das radiografias
analisadas um ou mais erros. Deve-se salientar que, nos resultados dos trabalhos
citados, néo foram avaliados os erros de processamento.

Em relacfo a classificacdo quanto a qualidade das radiografias em 6timas,
boas, regulares e insatisfatérias, ndo se pode fazer uma comparagdo com os
resultados encontrados pelos autores acima mencionados, pois, nos trabalhos
pesquisados, as radiografias eram classificadas em satisfatérias (sem
erros) e insatisfatérias (um ou mais erros).

O aumento no nimero de radiografias 6timas entre as radiografias

Tabela 2: Tipos de erros encontrados nas radiografias

Tipoz de ermoz 3%
Enguadramanio 19.5%
Engu b e rtical 21,0%
.E.ngub harizontl 7.3
3uperp ooerEmMan o h b3
Subproceszmant 14 4%
Ficagiio 9 9%
Lavagam 12)0%
Jutros f.9%
Fonte: Priméria
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Gréfico 1: Tipos de erros encontrados nas radiografias.

Passo Fundo, v. 5, n. 2, p. 25-29, jul./dez. 2000

finais mostra que a tendéncia em
ocorrer melhora com a pratica foi
visivel. Essa andlise ja4 foi rea-
lizada anteriormente por outros
autores, como Patel e Greer (1986)
e Consolo et al. (1990).

Com base nos resultados ob-
servados no Grafico 1 e na Tabela
2, verifica-se ser o &ngulo vertical
incorreto a maior causa dos erros
(21%), seguido do enquadramento
do filme (19,5%).

Grande porcentagem dos erros
foram relacionados ao processa-
mento. Radiografias subproces-
sadas contribuiram para 14,8%
desses erros, enquanto a fixacdo
deficiente ficou em 9,9% e lava-
gem insatisfatéria, em 13%. Esse
fato denota um grande descuido
e negligéncia por parte dos alu-
nos, ocasionando aparecimento
de manchas nas radiografias e
tornando, em muitos casos, im-
possivel a visualizacdo da imagem
radiografica imediatamente e apds
algum tempo. Outros erros encon-
trados foram angulo horizontal
incorreto (7,3%) e radiografias
superprocessadas (6,6%). Erros
de meia-lua (halo), uso de filme
invertido, radiografias tremidas
e riscadas contribuiram com um
total de 7,9% dos erros.

O grande ntmero de erros
relacionados ao 4ngulo vertical
incorreto (21%) e enquadramento
inadequado do filme (19,5%) pode
ter sido agravado pela dificuldade
imposta pelo uso do isolamento
absoluto, visto que as radiografias
foram avaliadas durante a reali-
zagdo do tratamento endoddntico
em pacientes. De acordo com Gas-
parini et al. (1992), o isolamento
absoluto, sem duvida, dificulta o
posicionamento do filme, mas néo
o torna impossivel, requerendo
apenas mais atencao.

No mesmo estudo, os autores
observaram que, quanto aos erros
de 4ngulo vertical incorreto, houve
uma tendéncia maior ao alonga-
mento da imagem, mostrando o
uso de um angulo menor que o
ideal. Essa observacdo enquadra-
se no presente estudo, mesmo néo
tendo sido especificada a quanti-
dade de radiografias encurtadas
ou alongadas. Em 1990, Consolo
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et al. obtiveram resultados seme-
lhantes, visto que a maior causa
de erros também foi o 4ngulo ver-
tical incorreto, seguido de erro no
enquadramento.

Em estudo avaliando a freqii-
éncia de erros dos alunos usando
a técnica radiografica do parale-
lismo, Patel (1979), Patel e Greer
(1986) e Jensen (1978) obtiveram,
respectivamente, 49,9%, 64,9% e
99% de erros devidos ao posiciona-
mento incorreto do filme (enqua-
dramento). Os autores atribuiram
esses numeros sobretudo ao tipo
de posicionador utilizado e a difi-
culdade de sua adaptacéo na boca
do paciente.

Ja, em estudo no qual a téc-
nica da bissetriz foi usada, houve
um certo equilibrio, pois Crandell
(1958) apresentou como maior
causa de erros o posicionamento
incorreto do filme, com 39,51%, e
Mourshed (1971) apresentou um
total de 41,8% das radiografias
com o mesmo erro. Por sua vez,
Gasparini et al. (1992) encontra-
ram como erro mais freqiiente o
alongamento ou encurtamento da
imagem provocado pelo 4ngulo
vertical incorreto.

Bean (1969) realizou estudos
comparando resultados de ambas
as técnicas, nos quais o erro de
posicionamento incorreto do filme,
com 29% do total, foi o segundo
mais encontrado usando a técnica
do paralelismo. O 4ngulo vertical
incorreto, com 27%, foi o segundo
mais freqiiente com o uso da téc-
nica da bissetriz. Segundo o autor,
a técnica do paralelismo é mais
simples no aprendizado e diminui
o numero de radiografias insatis-
fatérias, quando comparada com a
técnica da bissetriz.

No estudo atual, ao se fazer
uma andlise geral comparando o
numero total dos erros de técnica
com os de processamento, cons-
tata-se quase que uma igualdade
de valores, visto que os erros de
técnica somaram 53,4% do total,
contra 46,6% de processamento.

Tomando por base os traba-
lhos encontrados na literatura,
somente os de Rother e Schwartz
(1976) e Gasparini et al. (1992)
incluiram os erros de processa-

mento no resultado final, porém
as radiografias com falhas no pro-
cessamento apresentadas por eles
foram, respectivamente, 19,3% e
38,9%, sendo, portanto, inferiores
as porcentagens encontradas no
presente trabalho.

Ja, no trabalho de Consolo et
al. (1990), as falhas encontradas
no processamento foram despre-
ziveis, visto que ocorreu em con-
dicoes ideais de iluminacéo, tendo
sido usado o método temperatura/
tempo e o manuseio dos filmes e
solucées de processamento ocor-
rido conforme especifica¢ées do
fabricante.

A realizagdo do processamen-
to manual pelo método visual,
ao invés da execug¢do do método
temperatura/tempo, ou por meio
de processadora automatica, pode
ser um dos fatores responsaveis
pelo altissimo nimero de erros,
porém acredita-se ter sido a falta
de critério por parte dos alunos o
fator determinante de tais erros,
visto que 22,9% deles deveram-se a
fixacdo e lavagem insuficientes.

Os erros devidos ao 4ngulo
horizontal incorreto foram de 7,3%
do total, enquanto que Mourshed
(1971) observou este erro em 20,6%
das radiografias. Patel (1979)
notou a presenca deste erro em
apenas 2,4%, salientando-se que,
por se tratar de radiografias exe-
cutadas durante o tratamento en-
dodontico, em alguns casos, 0 uso
de alteragdes no angulo horizontal
foi necessario para a visualizacido
dos condutos radiculares, casos em
que néo foram considerados como
erro de técnica.

Entre os erros considerados
como “outros” encontraram-se
com maior freqiéncia radiogra-
fias riscadas (5,3%), seguidas
do halo(meia-lua) (2,3%) e filme
invertido (0,4%). Um ponto que
chamou a atencéo foi a pequena
quantidade de radiografias com
halo(meia-lua), 2,3% do total, visto
que a porcentagem encontrada por
alguns autores foi bem superior:
Mourshed (1971) relata presenca
desse tipo de falha em 26,1% e
Patel (1979), em 20,6% das radio-
grafias.

A diminuic¢éo das falhas no re-

sultado final das radiografias pode
estar intimamente relacionada ao
ensino de sua técnica, ndo somente
pela disciplina de Radiologia, mas
também pelas demais disciplinas
clinicas, principalmente no que se
refere ao processamento correto.
A utilizacdo do processamento
automaético por parte dos alunos
poderia diminuir o ndmero de ra-
diografias erradas em virtude do
processamento incorreto. No en-
tanto, essa atitude representaria
apenas uma omissio do problema,
pois a maioria dos cirurgides-
dentistas brasileiros utilizam o
processamento manual.

Conclusoes

1. Os resultados finais deste
estudo demonstraram um grande
numero de erros nas radiografias
(90,1%).

2. As maiores falhas foram
causadas por angulo vertical
incorreto (21%) e erros de enqua-
dramento (19,5%).

3. Verificou-se ainda grande
quantidade de erros causados pelo
processamento inadequado (46,6%
do total).

4. Em relag¢do ao nimero total
de radiografias avaliadas: 8,5%
foram classificadas como insatis-
fatérias; 40,75%, como regulares;
40,85%, como boas e apenas 9,9%
do total das radiografias foram
tidas como 6timas.

5. Houve um aumento signifi-
cativo no numero de radiografias
6timas nas tomadas finais, indi-
cando uma melhora de qualidade
com a pratica. Porém, ndo houve
diminuic¢do nas radiografias tidas
como insatisfatorias.

Abstract

Analysis and classification
of the quality of radiographic
examinations performed by third-
year graduation students from
the dental college at Unopar. The
professors of Radiology exami-
ned a number of 1000 radiogra-
phs during one year. The same
professors classified them as:
excellent (9.9%); good (40.85%);
regular (40.75%) and unsatisfac-
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tory (8.5%). This way, 90.1% of
the radiographic examinations
presented some kind of technical
or processing errors. The errors
found, due to incorrect processing,
had a great expression (46.6%).
Incorrect vertical angle (21%) and
inadequate framing (19.5%) were
also considered high. The authors
verified that, overtime, there was
a gradual increase in the number
of excellent radiographs, meaning
the students’ improvement with
practice.

Key words: dentistry, X-rays,
dental students, dental radiogra-
ph.
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