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RESUMO

Objetivo: avaliar a frequéncia relativa dos erros de posicionamento de radiografias
panoramicas digitais e o nivel de qualidade destes exames.

Materiais e métodos: Um total de 354 radiografias panoramicas digitais do Servico de
Radiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
foram analisadas de acordo com a frequéncia de erros de posicionamento e o nivel da
qualidade para diagndstico, sendo classificadas em "excelente”, "diagndstico aceitavel" ou
"inaceitavel”. A anélise estatistica foi realizada atraves do software SPSS, versdo 22.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA). Um nivel de significancia de 5% foi adotado.

Resultados: de 354 exames de radiografia panoramica digital apenas 14 (4%) dos exames ndo
possuiam nenhum tipo de erro de posicionamento, enquanto 340 (96%) apresentaram pelo
menos um erro de posicionamento. O erro de posicionamento mais frequente observado foi a
falha na posicdo da lingua encostada no palato, com 263 casos (78,5%), seguida pelo
incorreto posicionamento da coluna em 155 casos (46,3%). Enquanto o erro menos frequente
foi o0 movimento do paciente durante a aquisicdo do exame, em 8 casos (2,4%). De acordo
com a classificacdo de qualidade da imagem para o diagnoéstico, 58 (16,4%) apresentaram-se
excelentes e 140 (39,5%) diagnosticamente aceitaveis. Um total de 156 (44,1%) imagens
foram consideradas inaceitaveis para o diagnostico.

Conclusédo: esses resultados mostram a importancia do treinamento continuo para o uso de
equipamentos radiograficos, embasamento teodrico e préatica clinica na realizacdo das tomadas
radiograficas para que se obtenha um controle de qualidade.

Palavra-chave: Controle de Qualidade; Radiografia Panoramica; Posicionamento do Paciente.



ABSTRACT

Objective: to evaluate the relative frequency of positioning errors of digital panoramic
radiographs and the quality level of these examinations.

Materials and methods: A total of 354 digital panoramic radiographs from the Department
of Radiology of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Rio Grande do Sul were
analyzed according to the frequency of positioning errors and the quality level for diagnosis,
being classified as "excellent”, "acceptable diagnosis™ or "unacceptable". Statistical analysis
was performed using SPSS software, version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A
significance level of 5% was adopted.

Results: of a total of 354 digital panoramic radiography examinations, only 14 (4%) of the
exams did not have any type of positioning error, while 340 (96%) had at least one
positioning error. The most frequent positioning error observed was the improper tongue
positioning on the palate, with 263 cases (78.5%), followed by incorrect positioning of the
spine in 155 cases (46.3%). While the less frequent error was patient movement during the
exam, in 8 cases (2.4%). According to the image quality classification for diagnosis, 58
(16.4%) were classified as excellent and 140 (39.5%) as diagnostically acceptable. A total of
156 (44.1%) of the images were considered unacceptable for the diagnosis.

Conclusion: these results show the importance of continuous training to ensure the
appropriate use of radiographic equipment, theoretical basis and clinical practice in the
performing of radiographic testing in order to obtain quality control.

Keywords: Quality Control; Panoramic Radiography; Patient Positioning.
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1 REVISAO DA LITERATURA

Em 1952, Paatero percebeu que era possivel realizar a radiografia com o filme fora da
boca. Este e 0 paciente em mesma velocidade de movimento e o feixe de raios X estacionario,
criando o conceito de parabolografia, a qual posteriormente denominou pantomogréafica
(panorémica e tomografia) e mais tarde, ortopantomografia (tomografia panoramica
ortorradial). Seguindo suas linhas de pesquisa ele descreveu os principios da radiografia
panordmica, como uma técnica que produz uma Unica imagem tomogréfica das estruturas
faciais, incluindo ambos os arcos dentarios, maxilar e mandibular, e suas estruturas de
suporte.t

Atualmente a radiografia panoramica é o exame extrabucal mais comumente realizado
na Odontologia.? O exame permite uma visdo global de todas as estruturas que compde o
complexo maxilo-mandibular, ou seja, dentes, tecido 6sseo de suporte e estruturas anatbmicas
adjacentes, com uma Unica exposicdo.® Tem como indicacdo nas diferentes especialidades
para situacfes como: patologias e cirurgias, permitindo visualizar lesdes dentais e apicais,
dentes impactados ou supranumerarios, fragmentos apicais, cistos, reabsor¢des, tumores,
osteoescleroses, calcificacOes, defeitos dsseos, fraturas, traumas e reparagdes; em proteses
para visualizacdo de caracteristicas 0sseas, dentarias, forma de rebordo, inclinacdo de raizes;
na pediatria com a posicdo de germes dentarios permanentes, mesiodens, agenesias,
supranumerarios; em ortodontia para avaliacdo regular do crescimento, processos de erupcao
e reabsorcdo, terceiros molares, abertura e fechamento de espacos e comparagdo de um
mesmo objeto em variadas posicdes, faz com que a panordmica seja o exame ideal.*

Além de poder se observar todo o complexo maxilo-mandibular, a dose de radiacédo da
radiografia panordmica é baixa quando comparada a outros métodos de aquisicdo de
imagens.® No entanto, existem as desvantagens que estdo relacionadas diretamente a falta de
detalhes, ma definicdo de certas estruturas e sobreposicdes de imagens.® Mesmo com
limitagdes, a radiografia panordmica ainda € o exame de imagem mais utilizado, comparado a

TCFC, em decorréncia do baixo custo e menor dose de radiagdo.”®
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1.1 EQUIPAMENTO E FORMACAO DA IMAGEM

O equipamento de raios X panoramico consiste basicamente de uma coluna com um
braco movel onde esta instalado de um lado o tubo de raios X e do outro um sensor digital ou
um suporte para chassi, onde é colocado o filme radiografico. Além destes, existe o painel de
controle onde sdo selecionados os parametros de exposi¢do e ainda acessorios para fixagao e
posicionamento do paciente. No painel de controle é possivel ajustar os parametros de
radiacdo (tensdo do tubo, corrente do tubo e tempo de exposicdo). No geral, estes
equipamentos operam em uma faixa de tensdo entre 60 e 90 kV, corrente entre 6 e 15 mA e
tempo de exposi¢do entre 11 e 17 segundos. Em alguns equipamentos estes fatores sdo pré-
ajustados em funcdo do tipo de paciente (adulto, crianca), tamanho (grande, médio e pequeno)
e formato da arcada.

Com a finalidade de delimitar o campo de radiacdo, ha um colimador chamado de
colimador primario, de forma retangular, cujas dimensGes variam para cada fabricante entre 1
e 2 mm na base e 50 e 60 mm na altura. Ja em frente ao receptor de imagem, um colimador
denominado de “colimador secundario”, com dimensoes na base entre 5 ¢ 14 mm e altura
entre 120 e 170 mm, reduz a incidéncia da radiacdo espalhada no filme, contribuindo,
portanto, para uma maior nitidez da imagem.!! Nos equipamentos panoramicos, o feixe de
raios X tem uma inclinacdo entre -4 e -10 graus em relacdo ao eixo horizontal, como mostra
na Figura 1, com o objetivo de reduzir a interferéncia da base do cranio quando o feixe de
raios X passa por tras do paciente. Evita-se assim a sobreposi¢do desta estrutura na imagem
radiografica.'?

Figura 1 - Angulacéo negativa do cabecote do aparelho panordmico

Fonte: Haiter Neto et al., 201813
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O receptor de imagem, que pode ser um filme radiografico ou sensor digital, e o tubo
de raios X giram em sentidos opostos, ao redor do paciente. Ao iniciar o0 movimento, o tubo
de raios X passa por tras da cabeca do paciente e o filme ou sensor, pela frente. O paciente
posiciona-se em pé ou sentado, com a cabeca fixada em um suporte com apoio para 0 queixo
e apoios laterais para fixacdo da cabeca. Um bloco para mordida do paciente é colocado entre
as arcadas superior e inferior de modo a posiciona-las de forma adequada. Feixes luminosos
na posicdo horizontal e vertical, contidos no equipamento panordmico, ajudam no
alinhamento da cabeca do paciente, auxiliando o correto posicionamento.*

Na radiografia panorédmica, o receptor de imagem e o tubo de raios X giram em
sentidos opostos, ao redor do paciente. Devido a colimagdo priméaria, o feixe de raios X
incidente é muito estreito. Com a rotagdo do tubo, este feixe incidira no paciente, produzindo
uma série de imagens individuais na mesma pelicula radiografica. As diversas imagens ou
projecOes geradas sdo dispostas lateralmente e sequencialmente no filme durante este
processo de aquisicdo, o que resulta em uma imagem plana de uma superficie curva, com
dimensdes em torno de 18 x 30 cm.*°

Existem os chamados centros rotacionais (CR) ou eixos de rotacdo, também
denominados de “fulcros efetivos das projecdes”. Geometricamente, sdo pontos definidos
dentro da cavidade bucal, cujas posi¢cbes e nimero variam conforme o fabricante do
equipamento. Os equipamentos panoramicos podem ter um, dois ou trés centros de rotagao
fixos ou um centro de rotagdo movel.?

Esta técnica radiografica gera uma area chamada campo focal, representada na Figura
2, que é definido como uma zona tridimensional curva na qual as estruturas serdo claramente
visualizadas na radiografia panoramica e, portanto, as estruturas aparecem mais nitidas. Esta
zona ¢é também chamada zona de nitidez. As estruturas, localizadas fora desta area, em
posicdo anterior ou posterior, aparecem borradas ou ndo distinguiveis na imagem. Assim
sendo, a estrutura a ser radiografada deve estar localizada dentro do campo focal para
obtencao de uma imagem de boa qualidade.®
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Figura 2 - Campo focal

Fonte: White; Pharoah, 2015!

Para um adequado posicionamento do paciente com as estruturas de interesse dentro
do plano de corte, além do bloco de mordida que posiciona as arcadas, dois planos guiam o
posicionamento da cabeca: o Plano Sagital Mediano e o Plano de Frankfurt, conforme mostra
a Figura 3 abaixo. Estes planos devem coincidir com os indicadores luminosos de laser do

equipamento para o correto posicionamento do paciente.'*

Figura 3 - Posicionamento correto da cabeca do paciente

Plano Sagital Mediano

Planode | | N
Frankfourt =\ [\

)Planode| \ | / 1
Corte ! ==

Fonte: Langland; Langlais, 2002

O tamanho e a forma do campo focal variam conforme o equipamento. Cada unidade
panoramica apresenta um campo focal apropriado para acomodar uma dimensdao média de
mandibula. Alguns equipamentos permitem o ajuste do campo focal em funcéo das variagdes
mandibulares dos pacientes. Este é um fator de suma importancia para obtencdo de uma

imagem de qualidade.'? Qutro fator para ndo comprometer a qualidade de imagem, € a
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realizacdo de revisdes periodicas por pessoal qualificado, pois o formato da camada focal e
sua posicdo em relagdo ao bloco de mordida séo alterados com o uso do aparelho.® Ainda em
relacdo ao plano de corte, as estruturas que estiverem localizadas proximas ao receptor ou
para vestibular, serdo apresentadas estreitadas e as estruturas localizadas mais proximas a
fonte ou para lingual serdo apresentadas ampliadas. Além disso, como o angulo de projecéo
do feixe no equipamento panordmico é negativo, as estruturas localizadas para vestibular
serdo projetadas para baixo e as localizadas para lingual serdo projetadas mais para cima em
relago as estruturas do plano de corte.™

Outro aspecto importante esta associado a formagdo de imagens “reais” e imagens
“fantasmas”. As imagens reais sdo formadas quando as estruturas anatOmicas estdo
localizadas entre o centro de rotacdo do feixe e o filme, podendo ser Unicas ou duplicadas. A
imagem real Unica é formada quando a estrutura anatbmica esta localizada entre o centro de
rotacdo e o filme, na frente do centro de rotagdo. As imagens duplicadas ocorrem no centro da
regido bucal e maxilofacial, em que as estruturas sdo interceptadas duas vezes pelo feixe de
radiacdo. Ja a imagem fantasma forma-se quando uma estrutura esta localizada entre a fonte

de raios X e o centro de rotagéo, ou seja, atras do centro de rotagdo.*

1.2 SISTEMAS CONVENCIONAIS OU DIGITAIS

No caso dos sistemas convencionais, a imagem radiografica é recebida em uma
combinacdo de filme ecran. O chassi que comporta o filme pode ser curvo ou plano, rigido ou
flexivel. Este possui tela intensificadora (ou ecran) dos dois lados que emitem luz ao serem
excitados pelos raios X e sensibilizam o filme. Depois de expostos, os filmes passam por um
processo quimico que ira transformar a imagem latente formada durante a exposi¢do em uma
imagem radiografica permanente, através das etapas que constituem o0 processamento
radiografico: revelagéo, fixacdo, lavagem e secagem do filme,1416:17

A imagem é formada a partir da exposicdo do filme ao feixe de raios X; quando os
cristais halogenados de prata que compdem o filme sdo impressionados pela radiacdo que
consegue ultrapassar a parte anatdmica que esta sendo radiografada. **

O sistema convencional exige uma estrutura de revelacdo dos filmes, que pode ser

manual ou de processamento automatico. O filme exposto passa por um processamento
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quimico, que transformard a imagem latente gerada durante a exposi¢cdo na imagem
radiografica final 141618

Nos equipamentos panoramicos digitais, o chassi e filme radiografico sdo substituidos
por um receptor de imagem digital. Na Odontologia os sistemas digitais baseados em CCD
sdo utilizados para radiografias intraorais, panoramicas e teleradiografias. Para diversos
formatos de imagens sdo necessarios sensores de tamanhos diferentes.*®

Uma imagem digital corresponde a decomposicdo de uma imagem convencional em
uma matriz de pontos de imagem, chamados de pixel (picture element). A cada campo da
matriz é atribuido um namero que representa um valor de cinza ou de cor de uma escala
discreta pré-determinada. O numero de tons de cinza geralmente é de 256, que é equivalente a
8 bits por pixel (28= 256). Este intervalo de tons de cinza é chamado de resolucdo de
contraste. O olho humano percebe tons de cinza entre 50 e 100, de modo que 0s 256 tons de
cinza da imagem digital sdo suficientes para garantir a visualizacdo da escala de cinza de
forma continua. O numero de pixels por centimetro define a chamada resolucao espacial. O
menor objeto a ser detectado depende da resolucdo espacial, bem como da resolucdo de

contraste.2% 21

1.3 CONTROLE DE QUALIDADE EM RADIODIAGNOSTICO

A Portaria n® 453 de 1998/MS, além de sinalizar para a necessidade da implantacédo de
um Programa de Garantia de Qualidade em radiologia odontoldgica, determina também a
monitoracao de equipamentos e procedimentos, visando apontar falhas e defeitos que possam
comprometer processo de diagndstico por imagem?

O principio de otimizacdo determina que as instalacdes e as préaticas radioldgicas
devem ser planejadas, implantadas e executadas considerando que a magnitude das doses
individuais, 0 nimero de pessoas expostas e a probabilidade de exposi¢des acidentais sejam
tdo baixos quanto razoavelmente exequiveis. Esse principio deve ser aplicado a nivel de
projetos e construcbes de equipamentos e instalacdes, e tambem aos procedimentos de
trabalho.?? Programa de Garantia de Qualidade (PGQ) visa diminuir e/ou eliminar as
repetices de exames, contribuindo para uma menor exposi¢do ocupacional e de pacientes.??

Os procedimentos radioldgicos devem ser realizados seguindo o principio ALADA —

as low as diagnostically accpetable (menor radiacdo possivel para um diagnostico aceitavel)
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que preconiza que toda exposicao deve ser mantida tdo baixa quanto razoavelmente possivel,
uma vez que as radiacOes ionizantes podem causar danos & saude, independentemente da
quantidade de dose.® O dominio da técnica radiografica faz-se necessario para que a
realizacdo dos exames seja feita de forma a otimizar o uso das radiacdes.?

O regulamento salienta a necessidade da execucdo de préticas de radiodiagnostico
utilizando técnicas e equipamentos adequados e com exposi¢cbes minimas necessérias para
atingir o procedimento radiodiagnoéstico solicitado, considerando os padrdes de qualidade
aceitaveis.? %

Deste modo, a implantacio do PGQ visa evitar diagnosticos equivocados ou
inconclusivos e a consequente repeticdo dos exames, que acarreta em uma nova exposicado a
doses de radiacio tanto para pacientes como para o trabalhador.?* Os estudos de Langland et
al.'® ja alertavam sobre o pouco treinamento dos profissionais das técnicas radioldgicas com
relacdo aos procedimentos necessarios para a realizagdo de radiografias panoramicas.

Para uma imagem ser considerada de qualidade, deve ser observado um conjunto de
situacOes clinicas, sendo essencial a fidelidade entre o objeto e a imagem disponibilizada, a
fim de proporcionar a capacidade de deteccio e descricio de anormalidades.?® A imagem
radiografica considerada aceitavel deve ser produzida de forma que o contraste radiogréafico
permita a diferenciacdo das estruturas anatdémicas.?® Deve permitir um diagndstico preciso,
evitando repetices de exames, obedecendo aos principios de radioprote¢io.?’

Os padrdes de qualidade estabelecidos pelo Guidelines on Radiology Standards for
Primary Dental Care estabelece padrbes de qualidade para a radiografia odontoldgica,
definindo os termos “excelente”, “diagnosticamente aceitavel” e “inaceitavel”, sendo proposto
que pelo menos 70% das radiografias realizadas sejam excelentes, 20% apresentem valor
diagnostico mesmo evidenciando algum tipo de erro e um percentual de repeticdo maximo de
10% ¢ admitido, visando a qualidade do diagnoéstico, a radioprotecdo, aspectos éticos e custos
financeiros.?®

Uma radiografia com qualidade da imagem apresenta adequada visualizacdo das
estruturas anatdmicas com média densidade e contraste. Os fatores que afetam a qualidade
incluem densidade, contraste, detalhe, tamanho e forma do objeto radiografado. Em
radiografia panoramica, estes fatores sdo influenciados tanto pelo posicionamento do
paciente, como por fatores técnicos, como tensdo do tubo de raios X, tempo de exposicéo,
processamento radiografico e fatores geométricos. Uma boa densidade e um bom contraste
s80 necessarios para gque a imagem seja vista claramente e o detalhe é essencial no

delineamento das margens entre os objetos e dentro dos mesmos. 2° Segundo Hendee®, a
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clareza da imagem é influenciada por cinco caracteristicas fundamentais: nitidez, contraste,
ruido, distorcGes e artefatos e é afetada por estas propriedades e como elas interagem umas

com as outras.

1.4 ERROS NA AQUISICAO DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Como foi dito anteriormente, na radiografia panordmica o paciente permanece
estacionario e o tubo de raios X e o receptor de imagem giram ao redor dele, durante o ciclo
de exposicdo e como consequéncia, a radiografia resultante apresenta uma imagem plana de
uma superficie curva com qualidade para o diagndéstico. Para que isso ocorra o profissional
deve preparar o paciente com cuidado e posicionar sua cabeca no plano de corte. Em relagéo
ao posicionamento do paciente, existem alguns requisitos gerais que sdo comuns a todos 0s
aparelhos e que podem ser resumidos da seguinte forma: (a) deve-se pedir ao paciente que
remova brincos, joias, grampos de cabelo, 6culos, proteses removiveis ou aparelhos maveis;
(b) o procedimento e os movimentos do equipamento devem ser explicados para a seguranca
do paciente; (c) pedir para o paciente morder a canaleta do bloco de mordida; (d) fechar os
guias laterais, (e) posicionar o mento; (f) manter o paciente ereto; (g) pedir ao paciente que
coloque a lingua no palato, degluta e se mantenha imével; (h) realizar a exposicdo.1%®

O correto posicionamento do paciente €, portanto, um fator importante para garantir
que as estruturas de interesse encontrem-se dentro do campo focal e consequentemente
apresente um bom resultado radiografico. Quando o paciente ndo é posicionado de forma
correta, varias interferéncias podem ocorrer na imagem.*2

Nas imagens abaixo, estdo listados os erros mais frequentemente de posicionamento
encontrados em radiografias panoramicas, foram descritos por Langland e Langlais?®,

Brezden e Brooks®! e Pasler e Visser. 32
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Figura 4 - Auséncia de contato da lingua com o palato: visualiza-se uma faixa radioltcida projetada na
altura dos apices dos dentes superiores

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Figura 5 - Cabeca do paciente posicionada a frente do plano de foco: os dentes anteriores apresentam-se com
aspecto borrado, encurtados e estreitados. Os dentes pré-molares se sobrepdem. Pode ocorrer sobreposicao da
coluna sobre o ramo da mandibula

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Figura 6 - Cabeca do paciente posicionada atrds do plano de foco: os arcos dentais, principalmente os dentes
anteriores, localizam-se fora de foco, com aspecto borrado e ampliado no sentido horizontal. Os c6ndilos podem
ser projetados para as bordas laterais do filme

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Figura 7 - Cabeca do paciente inclinada para tras: o plano oclusal fica aplainado ou com curva reversa. Os pices
dos incisivos superiores estdo fora de foco. Os condilos podem ser projetados para fora da érea radiografada
devido a um aumento da distancia intercondilar

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Figura 8 - Cabeca do paciente inclinada para a frente: o plano oclusal apresenta curvatura excessiva. Os apices
dos incisivos inferiores estdo fora de foco. Ocorre a sobreposi¢ao da imagem do osso hidide na porcéo anterior
da mandibula. A regido superior dos cdndilos pode ndo aparecer e ocorre um estreitamento da distancia
intercondilar

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Figura 9 - Cabeca do paciente inclinada para a direita ou para a esquerda: observa-se assimetria das estruturas (o
lado para o qual ocorreu a inclinagéo parece ter diminuido de tamanho em relag&o ao lado oposto). A imagem
fica inclinada. Ocorre sobreposicao acentuada das faces proximais

. ,” ot _— i 4 e . %

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Figura 10 - Cabeca do paciente girada para a direita ou para a esquerda: os dentes de um lado da linha média
aparecem ampliados e com sobreposicao acentuada das faces proximais, enquanto que os dentes do lado oposto
mostram-se encurtados. O ramo da mandibula de um lado aparece muito maior do que o outro. Os condilos
diferem em tamanho

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Figura 11 - Incorreto posicionamento da coluna do paciente: a “imagem fantasma” da coluna vertebral aparece
como uma area radiopaca, no centro da radiografia, projetada sobre a regido de incisivos

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Figura 12 - Movimento do paciente durante a exposi¢ao: a imagem apresenta irregularidades ou deformagdes
ondulares em todas as estruturas. Parte da imagem radiografica fica com aspecto borrado. Os dentes de uma
regido podem estar alargados ou estreitados

Fonte: Elaborado pela autora 2018.

Figura 13 - Imagem fantasma de objetos metalicos: quando o paciente possui objeto(s) metalico(s) na area
radiografada (brincos, por exemplo), estes podem gerar uma imagem fantasma no lado oposto

e e

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Figura 14 - Corte do mento. Parte da regido inferior do mento fica fora da area radiografada

Fonte: Eiaborado pela autora, 2018.

Figura 15 - Corte dos condilos. As regides superiores ou laterais podem néo aparecer. Neste caso, ha o corte da

regido superior do condilo direito e esquerdo
I E o

Fonte: Elaborado pela autora (2018)
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1.5 AVALIACAO DA QUALIDADE DAS IMAGENS DE RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITAIS

Apols a implementacdo da radiologia digital erros inerentes ao filme, chassis e
processamento quimico deixaram de existir, mas 0s erros em decorréncia a preparagdo do
paciente, inerentes ao aparelho radiografico e posicionamento do paciente permanecem.
Dentre esses erros, estudos indicam que o posicionamento do paciente € o0 erro mais
comumente observado.®®

Rushton et al,* avaliaram a qualidade das radiografias panoramicas obtidas de 41
consultérios odontoldgicos. Foram analisadas 1.813 radiografias por dois observadores e
julgadas como "excelente", “diagnosticamente aceitavel” ou "inaceitavel". Apenas 0,8% dos
filmes foram classificados como "excelentes"”, 66,2% eram "diagnosticamente aceitaveis"” e
33% eram "inaceitaveis". A maioria das falhas que contribuiram diretamente para o fracasso
das radiografias foram erros de posicionamento anteroposteriores, baixa densidade e baixo
contraste concluindo que a qualidade das radiografias panoramicas foi consideravelmente
mais baixa do que os padrdes estabelecidos pelo Guidelines on Radiology Standards for
Primary Dental Care.

Al-Faleh® avaliou os principais erros de posicionamento associados a radiografia
panoramica em 500 imagens e classificou os erros em seis tipos principais: posicionamento
errado da lingua em relacdo ao palato; paciente posicionado mais abaixo no equipamento;
cabeca inclinada para tras; paciente posicionado com o queixo para tras em relacdo ao plano
de corte; cabeca inclinada para frente; paciente posicionado com o queixo para frente em
relacdo ao plano de corte. Das 500 radiografias panoramicas avaliadas, 468 (93,6%)
apresentaram um ou mais erros associados. O erro mais comum observado (81,8%) foi
relacionado ao mau posicionamento da lingua, resultando na imagem do espaco aéreo
palatoglosso projetado sobre os apices das raizes dos dentes maxilares. O autor associou este
alto indice a falta de orientacdo adequada dos pacientes pelo técnico.

Em um outro estudo®® foi avaliada a frequéncia de erros cometidos na realizagio de
radiografias panoradmicas coletadas no periodo de mar¢o de 2002 a margo de 2005 do Servigo
de Radiologia Odontoldgica da UFRGS. Dois examinadores avaliaram 330 radiografias
repetidas no referido servi¢co num periodo de 3 anos. Foi encontrada uma taxa de repeticéo de
8,65% dos exames no periodo estudado, com média de 2,67 erros por radiografia. Os erros

mais frequentes foram os relacionados ao posicionamento do paciente, onde foi observado
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que o posicionamento incorreto da cabeca do paciente foi responsavel pela maior parte das
repeticdes: a cabecga do paciente estava a frente do plano de foco em 21,15% dos casos, girada
para a direita ou para a esquerda em 24,84%, inclinada para frente em 21,21% e posicionada
atras do plano de foco em 20,30%. Também foram observadas falhas resultantes do incorreto
ajuste dos fatores de exposi¢do. O estudo concluiu que os padrdes de qualidade do servico
encontravam-se de acordo com o Guidelines on Radiology Standards for Primary Dental
Care.

Cabus et al %', realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a frequéncia de erros
em 1029 radiografias panordmicas realizadas na Clinica de Radiologia do Curso de
Odontologia do Centro Universitario Cesmac. Em um ano foram repetidas 74 radiografias,
taxa de 7,2%. Trés examinadores registraram, individualmente, os erros observados em cada
uma das radiografias. Os erros mais encontrados foram relacionados ao posicionamento do
paciente, sendo o erro mais frequente a cabeca inclinada para tras 20,2%, continuando com o
incorreto posicionamento da coluna 18,3%, auséncia de contato da lingua com o palato
17,3%, cabeca inclinada para frente 9,6%, corte do mento 8,7%, cabeca posicionada a frente
do plano de foco 8,7%, cabeca posicionada atras do plano de foco 7,7% e movimento do
paciente durante a exposicéo 2,9%. Os resultados obtidos encontram-se dentro dos padrdes de
qualidade, de acordo com as normas internacionais para radiologia odontoldgica.

Em um estudo, Silva e Mahl®®, avaliaram a qualidade de radiografias panoramicas
convencionais enviadas por Servicos de Radiologia a Clinicas de Ortodontia nas cidades de
Canoas e Porto Alegre. Dois observadores examinaram 300 radiografias e classificaram como
excelente (ndo se observam erros), diagnosticamente aceitavel (observam-se erros, contudo 0s
mesmos ndo impedem o diagndstico) e inaceitavel (imagem sem valor diagndstico). Os erros
mais frequentemente encontrados foram: falta de contato da lingua com o palato (21%),
aparecimento de imagens fantasma (19,66%), mento inclinado para cima (15,66%), paciente a
frente do plano de foco (13,33%), cabeca girada (13,33%), imagens com alta densidade
(10,33%) e com baixa densidade (8,66%). Um total de 16,33% das radiografias foi
considerado excelente, 78,66% aceitavel para o diagndstico e 5% inaceitaveis. Concluiram
que os padrdes de qualidade da amostra estdo de acordo com o preconizado em Guidelines on
Radiology Standards for Primary Dental Care, segundo os quais se admitem até 10% de
imagens inaceitaveis.

No estudo de Dhillon et al % realizado para determinar a frequéncia de erros de
posicionamento responsaveis por imagens diagnosticamente inadequadas obtidas no

Departamento de Radiologia Buco Maxilo Facial, 1782 radiografias panoramicas foram
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avaliadas. Os erros de posicionamento das radiografias foram avaliados e categorizados em
nove grupos: 0 queixo inclinado para o alto, queixo inclinado para baixo, incorreto
posicionamento da coluna, o paciente posicionado para frente, 0 paciente posicionado para
tras, falha para posicionar a lingua contra o palato, movimento do paciente durante a
exposicéo, a cabeca inclinada e a cabeca virada para um lado. A qualidade das radiografias foi
ainda julgada como sendo "excelente”, “diagnosticamente aceitavel” ou "inaceitavel”. Das
1.782 radiografias, 196 (11%) estavam livres de erros e 1.586 (89%) apresentavam erros de
posicionamento. O erro mais comum observado foi a incapacidade de posicionar a lingua
contra o palato (55,7%) e o menor foi 0 movimento do paciente durante a exposigéo (1,6%).
Apenas 11% das radiografias foram excelentes, 64,1% eram diagnosticamente aceitaveis e
24,9% eram inaceitaveis. Os autores concluiram que os erros de posicionamento encontrados
foram relativamente frequentes e que a qualidade das radiografias panoramicas pode ser
melhorada pela atencédo cuidadosa ao posicionamento do paciente.

Com a finalidade de investigar o nivel de qualidade de imagens, clinicas dentarias
coreanas foram convidadas a fornecer trés radiografias panoramicas selecionadas
aleatoriamente para avaliacdo. Um total de 297 radiografias panoramicas foram coletadas e 3
avaliadores classificaram a qualidade geral da imagem das radiografias panoramicas e
avaliaram as causas dos erros de imagem. Na classificagdo da qualidade da imagem geral, 17
imagens foram consideradas "6timas para a obtencdo de informacfes de diagnostico”, 153
eram "adequadas para o diagnostico”, 109 eram "pobres, mas diagnosticaveis"”, e 9 eram
"irreconheciveis e muito pobres para o diagnostico”. Os resultados da analise das causas dos
erros em todas as imagens foram de 139 erros no posicionamento, 135 no processamento, 50
da unidade radiografica e 13 devido a anormalidades anatdbmicas. As radiografias
panoramicas tomadas nas clinicas dentéarias locais geralmente tém uma imagem normal ou de
nivel superior de qualidade. Os principais fatores que afetam a qualidade da imagem foram o
posicionamento do paciente e a densidade, nitidez e contraste. Concluiram que quando as
imagens sao tiradas, a posi¢do do paciente deve ser ajustada com grande cuidado. Além disso,
a padronizacdo de densidade, nitidez e contraste da imagem sao critérios necessarios para
avaliar a qualidade da imagem efetivamente.*°

Em um a revisio de literatura®* sobre os tipos mais comuns de erros em radiografia
panoramica, foi observada que o mais frequente € o incorreto posicionamento do paciente,
Neste contexto, a causa dos exames mais repetidos foi devido ao posicionamento incorreto da
cabeca do paciente. Em 21.15%, 24.84%, 21.21% e 20.30% dos casos requerendo reexame, 0

motivo era que a cabeca do paciente estava na frente do plano focal, virada para a direita ou
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para a esquerda, inclinada para frente ou posicionada atras o plano focal, respectivamente. Foi
concluido que a tomada de imagem e o procedimento de processamento devem ser realizados
adequadamente para adquirir a qualidade de imagem aceitavel para o diagndstico. Além disso,
0 exame repetitivo e como consequéncia, a exposicdo do paciente a radiacdes desnecessarias
deve ser minimizado com cuidados técnicos.

Um estudo*® foi realizado para avaliar a frequéncia mais comum de erros de
preparacdo e posicionamento dos pacientes, além de verificar a qualidade de imagem das
radiografias panoramicas obtidas a partir de registros de pré-tratamento de pacientes
submetidos a tratamento ortoddntico. Uma escala de qualidade de trés pontos proposta pelo
National Radiological Protection Board foi utilizada pelo examinador para classificar cada
radiografia como sendo excelente, diagnosticamente aceitdvel ou diagnosticamente
inaceitavel. Foram 480 radiografias panoramicas examinadas, 100 (21%) radiografias estavam
livres de qualquer tipo de preparagdo ou erro de posicionamento enquanto 380 (79%)
radiografias tiveram alguns erros de preparagdo ou posicionamento. A preparagdo mais
frequente observada foi o piercing no nariz do paciente (8.3%). Enquanto o erro de
posicionamento mais comum observado foi a falha do paciente na posi¢do da lingua contra o
palato (62,5%). Apenas 21% das radiografias foram classificados como excelentes, 64,5%
eram aceitaveis no diagndstico e 14,5% eram inaceitaveis. Nesse estudo, concluiram que a
qualidade da radiografia panordmica deve ser avaliada regularmente certificando-se de que
estdo livres de qualquer erro.

Com a finalidade de avaliar a qualidade de imagens radiograficas panoramicas
digitais, 300 radiografias foram avaliadas de um centro de tratamento odontoldgico. Os erros
mais comuns encontrados foram em relagdo a falhas de posicionamento do paciente
classificados em sobreposicdo da coluna (11.3%), corte do condilo na porc¢do lateral (11.0%),
estruturas nasais poucos claras em decorréncia a movimentacdo do paciente durante aquisicao
da imagem (10.0%), posic¢do incorreta da lingua (9.5%), e corte do condilo na porcéao superior
(9.0%).%

Nascimento et al*, avaliaram a frequéncia dos diferentes tipos de erros em
radiografias panordmicas que foram rejeitadas pelo controle de qualidade do Servico de
Radiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Pard (FOUFPA) no
periodo de novembro de 2010 a janeiro de 2013. Dois examinadores registraram
individualmente todos os erros observados em 127 radiografias repetidas no referido servigo.
Foi encontrada uma taxa de repeticdo de 22,5% dos exames no periodo estudado. Os erros

mais frequentes foram os relacionados a qualidade da imagem. Dentre o0s erros de
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posicionamento do paciente, o posicionamento da coluna do paciente (12,6%) foi
preponderante, sequido pela posi¢do da cabeca inclinada para trés (8,7%) e cabeca do paciente
girada para a direita ou para a esquerda (6,3%). Diante dos resultados obtidos, o Servigo de
Radiologia da FOUFPA apresentou um indice de repeticdo de radiografias panoramicas
insatisfatorio.

Em um estudo® para identificar o indice de rejeicdo de radiografias panoramicas
digitais de um servico de radiologia odontoldgica de uma universidade do Brasil, foi realizada
uma pesquisa nos arquivos de imagens e selecionadas, aleatoriamente, 2306 imagens
realizados no periodo entre os anos de 2013 a 2015 tendo com resultados um indice de
rejeicdo total de 5,1% ao longo dos trés anos, totalizando 117 radiografias. Os principais
motivos de rejeicdo encontrados foram: cabeca do paciente inclinada para tras em 2013 e a
falta de contato da lingua com o palato, para os anos de 2014 e 2015. A baixa qualidade
diagnosticada nos exames foi apontada pela falta de treinamento profissional juntamente com
a colaboracdo do paciente durante o exame e falhas de comunicacao profissional x paciente.

Para determinar 0s varios erros responsaveis por imagens diagnosticamente
inadequadas, Khator et al.*%, realizaram um estudo onde trés especialistas em radiologia buco
maxilo facial avaliaram 500 radiografias panoramicas referentes a erros de posicionamento.
Das 500 radiografias panoramicas visualizadas, 25 (5%) ndo apresentaram erros, enquanto
475 (95%) apresentaram um ou mais erros de posicionamento. O erro mais comum
encontrado foi a cabeca girada para um lado (33,8%) e o0 erro menos comum foi 0 movimento
do paciente durante a exposicdo (1,8). Os autores atribuiram os erros ao operador devido ao
ndo posicionamento correto do paciente.

Diante do exposto e da atual legislacdo brasileira (portaria 453 do Ministério da
Saude) 22, a qual enfatiza o principio de otimizaco da protecdo radioldgica e implementacio
de um programa de controle de qualidade nos servicos de radiologia, justifica-se o presente

estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a frequéncia dos diferentes tipos de erros de posicionamento do paciente em
radiografias panoramicas digitais, realizadas no Servi¢o de Radiologia da UFRGS no ano de
2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a qualidade de radiografias panoramicas, classificando-as como excelentes,
aceitaveis e inaceitaveis para o diagnostico de acordo com Guidelines on Radiology
Standards for Primary Dental Care.

e Associar a qualidade diagndéstica do exame por imagem em relacdo ao tipo de erro de
posicionamento do paciente.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Analise dos erros de posicionamento na aquisicdo de radiografias panoramicas digitais e sua

influéncia no nivel de qualidade diagnostica da imagem
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RESUMO

Objetivo: avaliar a frequéncia relativa dos erros de posicionamento de radiografias
panoramicas digitais e o nivel de qualidade destes exames.

Materiais e métodos: Um total de 354 radiografias panoramicas digitais do Servico de
Radiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
foram analisadas de acordo com a frequéncia de erros de posicionamento e o nivel da
qualidade para diagnostico, sendo classificadas em "excelente”, "diagndstico aceitavel" ou
"inaceitavel". A analise estatistica foi realizada através do software SPSS, versdo 22.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA). Um nivel de significancia de 5% foi adotado.

Resultados: de 354 exames de radiografia panoramica digital apenas 14 (4%) dos exames ndo
possuiam nenhum tipo de erro de posicionamento, enquanto 340 (96%) apresentou pelo
menos um erro de posicionamento. O erro de posicionamento mais frequente observado foi a
falha na posicdo da lingua encostada no palato, com 263 casos (78,5%), seguida pelo erro de
incorreto posicionamento da coluna em 155 casos (46,3%). Enquanto o erro menos frequente
foi o movimento do paciente durante a aquisicdo do exame, em 8 casos (2,4%). De acordo
com a classificacdo de qualidade da imagem para o diagnostico, 58 (16,4%) apresentaram-se
excelentes e 140 (39,5%) diagnosticamente aceitaveis. Um total de 156 (44,1%) das imagens
foram consideradas inaceitaveis para o diagndstico.

Conclusédo: esses resultados mostram a importancia do treinamento continuo para o uso de
equipamentos radiograficos, embasamento tedrico e pratica clinica na realizacdo das tomadas
radiograficas para que se obtenha um controle de qualidade.

Keywords: Quality Control; Panoramic Radiography; Patient Positioning.
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INTRODUCAO

A radiografia panoramica tem sido amplamente utilizada como exame complementar
ao processo de diagndstico e planejamento de conduta clinica no tratamento odontolégico.! O
dominio da técnica radiografica faz-se necessario para que a realizacdo dos exames seja feita
de forma a otimizar o uso da radiacdo, seguindo o principio ALARA “as low as reasonably
achievable” como detalhado nasnotas de orientacdo do  National Radiological

Protection Board.?

Problemas na configuracdo/calibragem do equipamento, inadequado posicionamento
do paciente e falhas no processamento sdo os principais erros que ocorrem durante a aquisigdo
das radiografias panoramicas. Estudos®* tém indicado que erros de posicionamento sdo 0s
mais comumente observados. Estes erros estdo diretamente relacionados ao treinamento que
recebem os profissionais que realizam radiografias, portanto a formacéo profissional deve ser

mantida em um nivel satisfatorio para garantir a seguranca e qualidade durante os exames.®

Uma vez que a radiografia panoramica digital substituiu a radiografia analdgica e as
configuracBes do equipamento sdo padronizadas de acordo com cada fabricante, o Unico
obstaculo na produco de radiografias de boa qualidade é o erro de posicionamento.® Portanto,
uma radiografia panoramica bem-sucedida requer técnica adequada e posicionamento
cuidadoso do paciente no equipamento.” Desta forma, os erros de posicionamento sero
reduzidos e minimizard o numero de radiografias insatisfatorias.® Radiografias de baixa
qualidade podem levar a repeticdo do exame e interpretacdo equivocada, 0 que, por sua vez,

pode resultar em diagnostico e planejamento de tratamento incorretos.®

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia relativa dos erros de
posicionamento de radiografias panoramicas digitais e avaliar o nivel de qualidade destes

exames por imagem.


https://www-sciencedirect.ez3.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/radiation-protection
https://www-sciencedirect.ez3.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/radiation-protection
http://go-galegroup.ez3.periodicos.capes.gov.br/ps/i.do?&id=GALE|A520292159&v=2.1&u=capes&it=r&p=AONE&sw=w&authCount=1
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METODOLOGIA

Este estudo é de carater observacional, transversal, descritivo e retrospectivo. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), sob 0 nimero 1.890.015.

Foi realizada uma pesquisa nos arquivos de imagens no Servi¢o de Radiologia da FO-
UFRGS e selecionadas, aleatoriamente, 354 imagens panoramicas, 10% dos exames
realizados no ano de 2016. Foram adotados como critério de incluséo, imagens de radiografia
panoramica realizadas no ano de 2016 no servico de Radiologia da FO-UFRGS, sendo
excluidos exames de pacientes menores de 12 anos, pois pode existir maior dificuldade de
colaboracao durante o exame”

Todas as aquisi¢des radiogréaficas foram realizadas utilizando-se o aparelho de
radiografia odontoldgica extraoral - CS 8000C Sistema Digital Panordmico e Cefalométrico
(Carestream Health, Inc., Rochester, NY, USA), operando a 50-80 kVp e 4-10 mA de acordo
com as instrucdes do fabricante e o software Trophy Dicom (Trophy Radiologie S.A., Marne
la Vallee, Franga).

O computador utilizado para as observagdes encontrava-se em conformidade com a
norma IEC 60950-1 (International Electrotechnical Commission Co., LTD., Geneva, Suica) e
de acordo com as especificacdes do fabricante do aparelho de radiografia, CPU Intel Duo
Core de 2 Ghz, RAM 4 GB, monitor 19 polegadas, resolugéo do ecra de 1.280 x 1.024, modo
de cores de 32 bits, sistema operacional Windows 7 Pro de 32/64 bits. As radiografias foram
analisadas por dois avaliadores previamente treinados, e em dois tempos distintos. Os casos
onde houve discordancia na analise entre os avaliadores, foram reavaliados por um terceiro
avaliador.

Os erros de posicionamento avaliados foram: cabeca posicionada a frente do plano de
foco, cabeca posicionada atrds do plano de foco, cabeca girada para a direita ou esquerda,
cabeca inclinada para direita ou esquerda, cabeca inclinada para trés, cabeca inclinada para
frente, corte da imagem dos condilos, corte da imagem do mento, auséncia de contato da
lingua com o palato, incorreto posicionamento da coluna do paciente, movimento do paciente
durante a exposicdo, imagem fantasma. As radiografias panoramicas também foram avaliadas
e julgadas como sendo; excelente (ndo se observam erros), diagnosticamente aceitavel

(observam-se erros, contudo 0s mesmos nao impedem o diagnostico) e inaceitavel” (imagem
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sem valor diagnostico/erros que impedem a elaboracéo de diandstico), de acordo com critérios
do Guidelines on Radiology Standards for Primary Dental Care.°

A andlise de dados foi realizada usando o software SPSS, versdo 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). Os dados foram analisados através de tabelas, estatisticas descritivas e
pelos testes estatisticos de Associacdo Exato de Fisher e de Qui-quadrado para andlise de
frequéncia dos erros e associagdo com a qualidade do nivel de diagndstico. A concordancia
inter e intraobservador foi calculada usando a andlise Kappa Os resultados foram

considerados significativos a um nivel de significancia maximo de 5%.
RESULTADOS

Um total de 354 radiografias panoramicas digitais foram analisadas e. através do
coeficiente Kappa verificou-se uma concordancia excelente entre as analises inter e intra

examinadores de 0.81 e 0.83, respectivamente.

Dos exames de radiografia panoramica digital avaliados, apenas 14 (4%) néo
possuiam nenhum tipo de erro de posicionamento, enquanto 340 (96%) apresentaram pelo
menos um erro de posicionamento analisado neste estudo. O erro de posicionamento mais
frequente foi a falha na posicdo da lingua encostada no palato, observado em 263 casos
(78,5%), seguida pelo incorreto posicionamento da coluna em 155 casos (46,3%). O erro
menos frequente foi 0 movimento do paciente durante a exposi¢do ionizante, observado em
apenas 8 casos (2,4%). A (Fig 1) mostra a frequéncia da distribuicdo de erros de

posicionamento observados.
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Fig 1: Distribuicdo da frequéncia dos erros de posicionamento observados em 354 imagens

digitais de radiografia panoramica. A soma das porcentagens € maior do que 100% pois

algumas radiografias apresentaram mais de um erro.
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Fig 2: Distribuicdo das radiografias panoramicas digitais de acordo com a classificacdo de

qualidade para o diagnostico.

De acordo com a classificacdo de qualidade da imagem para o diagndstico, 58 (16,4%)
apresentaram-se excelente e 140 (39,5%) diagnosticamente aceitaveis. Um total de 156
(44,1%) das imagens foram consideradas inaceitaveis para o diagnostico (Fig 2). Encontrou-

se uma média de 2,5 erros por radiografia.

Através dos resultados dos testes de associacdo Qui-quadrado e Exato de Fisher
verifica-se que apenas as variaveis: posicionamento a frente do plano de foco, movimento
durante a exposi¢do e imagens fantasma ndo apresentaram associagdo significativa com a
qualidade do diagnostico. Essa fraca associacdo estd diretamente relacionada a menor
frequéncia desses erros de posicionamento encontrados em nossa amostra.

Para as variaveis posicionado atrds do plano de foco, cabeca girada para direita ou
esquerda, cabeca inclinada para direita ou esquerda, cabeca inclinada para tras, cabeca
inclinada para frente, corte do condilo, corte do mento e incorreto posicionamento da coluna
observa-se associa¢do com diagndstico inaceitavel (p<0,05). Ja a varidvel auséncia do contato
da lingua com o palato mostrou-se associada aos niveis de qualidade de diagndsticos aceitavel
e inaceitavel (p<0,01). (Tabela 1 e Fig 3)
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Tabela 1. Associacdo do tipo de erro de posicionamento do paciente em rela¢do a qualidade

de diagndstico em imagens de radiografia panoramica digital.

Diagnostico
Excelente Aceitavel Inaceitavel Total p

Tipo f % f % f %

Cabeca a frente do plano de foco 2 6,9 9 31,0 18 62,1 29 0,098Ns
Cabeca atras do plano de foco - - 14 19,2 59 80,8 73 0,000**
Cabeca girada (direita ou esquerda) 5 6,2 32 39,5 44 54,3 81 0,010**
Cabeca inclinada (direita ou esquerda) 1 2,9 12 34,3 22 62,9 35 0,021*
Cabeca inclinada para tras 5 7,5 18 26,9 44 65,7 67 0,000**
Cabeca inclinada para frente 6 6,7 33 37,1 50 56,2 89 0,004**
Corte do condilo - - 6 7,9 70 92,1 76 0,000**
Corte do mento* - - - - 10 100,0 10 0,001**
Posicdo incorreta da lingua 31 11,8 110 41,8 122 46,4 263 0,000**
Incorreto posicionamento da coluna 4 2,6 43 21,7 108 69,7 155 0,000**
Movimento do paciente! - - 1 12,5 7 87,5 8 0,064NS
Imagem fantasma! - - 2 20,0 8 80,0 10 0,071Ns

NS- nido significativo; **significativo p<0,01; *significativo p<0,05; ! Teste Exato de Fisher
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M Inaceitavel Aceitavel M Excelente
80.0
Imagem fantasma 20.0
0.0
87.5
Movimento do paciente 125
0.0
69.7
Incorreto posicionamento da coluna 27.7
2.6
46.4
Posigdo incorreta da lingua 41.8
11.8
100.0
Corte domento | 0.0
0.0
92.1
Corte do condilo 7.9
0.0
56.2
Cabega inclinada para frente 37.1
6.7
65.7
Cabeca inclinada para tras 26.9
7.5
62.9
Cabeca inclinada (direita ou esquerda) 34.3
2.9
54.3
Cabeca girada (direita ou esquerda) 39.5
6.2
. 80.8
Cabeca atras do plano de foco 19.2
0.0
62.1
Cabeca a frente do plano de foco 31.0
6.9

Fig 3. Associacdo do tipo de erro de posicionamento do paciente em relacdo ao nivel de

diagnostico analisados em imagens de radiografia panoramica digital.
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Discussao

Pesquisas para avaliacdo da qualidade dos exames radiograficos se tornam cada vez
mais importantes visando a otimizacdo da utilizagdo da radiagdo ionizante*, uma vez que a
Portaria 453 do Ministério da Saude (Brasil, 1998) enfatiza que a radioprotecdo deve estar
como primeira preocupacdo, evitando as repeticbes de radiografias, assim como enfatiza a
importancia da implementacdo de um programa de controle de qualidade nos servigos de

radiologia. 1

No presente estudo foram analisadas 354 radiografias panoramicas digitais. Esses
exames foram selecionados, aleatoriamente, e representam 10% de todas as radiografias
panoramicas realizadas no Servi¢o de Radiologia da FO-UFRGS durante 0 ano de 2016. Foi
observado que 96% das radiografias examinadas tiveram um ou mais erros de posicionamento
do paciente. Estes achados corroboram com um estudo semelhante que encontrou 79% de

erros de posicionamento em 480 radiografias panoramicas avaliadas.'®

O erro com maior frequéncia foi a auséncia do contato da lingua com o palato,
formando uma faixa radiollcida sobrepondo a regido dos &pices dos dentes superiores,
prejudicando o diagnéstico na regido das raizes e estruturas vizinhas. Este erro de
posicionamento ficou associado tanto ao nivel de diagndstico aceitavel, quanto ao inaceitavel,
de acordo com o grau de intensidade que estava presente na imagem (Fig 4). Estudos®’812
semelhantes também encontraram o incorreto posicionamento da lingua como erro mais
comum com 62%, 71,6%, 55,7%, e 46,3% respectivamente. Sugere-se que a falta de
comunicacdo entre o técnico e o paciente para melhor esclarecer as instrucdes dadas e a
importancia sobre o posicionamento da lingua durante a aquisi¢cdo ou a dificuldade que os

pacientes tenham em manter a lingua contra o palato possam explicar estes resultados.
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Fig 4: Auséncia de contato da lingua com o palato: visualiza-se uma faixa radiollcida projetada na
altura dos apices dos dentes superiores. Imagem (A): erro inaceitavel e (B): erro aceitavel para o
diagndstico.

As diretrizes sobre padrdes radiologicos para atendimento odontoldgico primario
estabelecem padrGes de qualidade para a radiografia odontolégica, definindo os termos
“excelente”, “diagnosticamente aceitavel” e “inaceitdvel”, sendo proposto que a taxa de

radiografias “inaceitaveis” nio deveria exceder 10%.°

Estudos’®*® que avaliaram a qualidade diagndstica da imagem encontraram resultados
“inaceitaveis” em 33% de um total de 1.813, 24,9% de 1.782 e 14,5% de 480 radiograficas
panoramicas, respectivamente. Além do erro de posicionamento, esses estudos também
avaliaram erros de preparagdo do paciente'® antes da técnica radiografica e processamento”?.

Porém todos relatam que o posicionamento incorreto do paciente foi o erro mais comum.

Neste estudo 44,1% dos exames de radiografia panoramica foram classificados como
inaceitaveis, resultado um valor acima dos padrGes de qualidade estabelecidos pelo
Guidelines on Radiology Standards for Primary Dental Care que admite o percentual de erro
méaximo de 10%, visando a qualidade do diagndstico, a radioprotecdo, aspectos éticos e custo
financeiro. Estdo associados ao diagnostico inaceitavel nesta pesquisa 0s erros de
posicionamento atras do plano de foco, cabeca girada para direita ou esquerda, cabeca
inclinada para direita ou esquerda, cabeca inclinada para tras, cabeca inclinada para frente,

corte do condilo, corte do mento e incorreto posicionamento da coluna.

Na radiografia panoramica, a posi¢cdo do paciente é fundamental para garantir a
imagem final aceitavel com foco nos dentes e na estrutura dssea alveolar adjacente. Portanto,
0 procedimento técnico apropriado requer a posicdo ereta do paciente com 0 pescoco
alongado, os ombros para baixo e as costas retas. Além disso, o plano de Frankfurt paralelo e
o plano sagital mediano perpendicular ao solo devem ser estabelecidos com o apoio frontal do
queixo e com a lingua encostada ao palato.® A partir de entdo deve-se levar em consideragéo
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que algumas condic¢Oes inerentes ao paciente dificultam o correto posicionamento para se
obter uma radiografia de boa qualidade, como por exemplo: assimetria facial, pescogo curto e
também pela impossibilidade de entender as instrucdes ou permanecer imével durante o

exame, em caso de pacientes especiais ou pediatricos.

A falta de padronizacao nos exames avaliados neste estudo pode também ser explicada
pela grande quantidade de técnicos de radiologia que realizam os exames por imagem. E
sabido que a quantidade de horas de aula sobre radiografias odontolégicas nos cursos técnicos
é reduzida. Sendo assim, torna-se extremamente importante a capacitacdo e a educacdo
continuada para estes profissionais. Além disso, um programa de controle e manutencao de
qualidade das imagens, com analise e discussdo dos técnicos com radiologista odontologico

deve ser sugerido para reduzir os nimeros encontrados neste estudo.

Em alguns paises ndo ha legislacdo especifica que torne obrigatério o treinamento ou
delineie os requisitos de treinamento dos operadores de radiografia dentaria'®. No Brasil a lei
N° 7.394/85 alterada pela Lei n® 10.508/02 e pelo Decreto n° 92.790/86 regula o exercicio da
profissdo de Técnico em Radiologia.'* De acordo com o MEC, curso técnico precisa ter uma
carga horéria minima de 1.200 hora aulas, incluindo aulas tedricas e préaticas, sendo
distribuidas em todos os setores de radiologia médica, industrial, odontoldgica e veterinria.
Para a Odontologia em torno de 84 horas sdo disponiveis para aprendizagem tedrica e prética,

sobre todas as técnicas radiograficas executadas na Odontologia.'®
Concluséo

Pode-se concluir com os achados desta pesquisa que a quantidade de erros de
posicionamento do paciente durante a aquisicdo do exame panoramico foi bastante alta no
Servico de Radiologia da FO-UFRGS, o que resulta em menor qualidade para o diagnostico.
Sugere-se para a reducdo destes valores a continua avaliagdo da qualidade das imagens. O
ensino continuado deve ser difundido para que todos os profissionais se mantenham treinados

e atualizados com avancgados tecnolégicos no campo da radiologia odontolégica.
Perspectivas futuras

Apbs a discussdo dos resultados, estd sendo organizado um curso de treinamento e
aperfeicoamento para a equipe técnica com objetivo de aprimoramento da qualidade das
imagens radiogréficas panoramicas, o que também permitira analises futuras sobre o impacto

desta educacéo continuada.
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4 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

As radiografias panoramicas permanecem como 0 exame extrabucal mais comumente
realizado na Odontologia, pois ainda é a incidéncia radiografica que alia menor exposi¢do a
radiacdo, menor custo e maior visualizacdo das estruturas bucais. No entanto, o dominio da
técnica e posicionamento cuidadoso do paciente faz-se necessario para que uma radiografia
panoramica seja bem-sucedida.

O presente trabalho avaliou os erros de posicionamento na aquisi¢do das radiografias
panoramicas e o nivel de qualidade destes exames realizados no Servico de Radiologia da FO-
UFRGS. Alguns trabalhos na literatura avaliaram somente as imagens rejeitadas, o que
garante que 0s exames entregues ao paciente estavam livres de erro. Nesse estudo, todas as
radiografias analisadas foram entregues, o que indica uma perda da qualidade de diagndstico,
pois a frequéncia de erros encontrados foi bastante alta.

Esses resultados mostram a importancia do treinamento continuo para o uso dos
equipamentos radiograficos. Sugere-se a continua avaliacdo das qualidades de imagens, além
de capacitagbes para a equipe técnica com o objetivo de aprimoramento das imagens

radiograficas panoramicas.
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