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ERROS EM RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

PANORAMIC RADIOGRAPHY ERRORS
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SINOPSE

Os autores analisaram 1315 radiografias panordamicas, periencentes ao arquivo de

erros do Centro Radiologico da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -

UNICAMP. Fou

constatado que o tipo de erro mais frequente for decorrente de um posicionameto incorreto
do paciente correspondendo a 45.5% do total. Erros decorrentes da escolha dos fatores de
exposigio contribuiram com 21.9%. O erro que menor ocorreu foi devido a outros fatores
4 04%, como por exemplo, exposigdo parcial do filme,
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INTRODUCAO

A radiografia rotacional panorimica constitui atualmente
umi dos exames radiograficos mais solicitados pelo Cirurgido-
dentista. Tsso é decorrente de varios fatores, como a ampla
visdo que nos temos em um tnico filme ndo somente de ambos
os maxilares, mas também das estruluras adjacentes como seios
maxilares, fossas nasais, articulagiies temporomandibulares ¢
espagos aéreos. Outro fator corresponde a baixa dose de
radiagio a que é submetido 0 paciente que equivale A qualro
radiografias interproximais . tornando-se essa dose mais
reduzida ainda com o uso do sistema filme verde-ccran de
terras raras. Além desses fatores, é um exame bem mais ficil
de ser realizado tanto para o profissional quanto para o
paciente, podendo ser obtida em pacientes onde a abertura
bucal ndo pode ser executada,

No entanto, a falta de detalhe ¢ o elevado grau de
distorgiio que apresenta, sio desvantagens desse metodo
radiogrifico frente & métodos convencionais, como o intri-
bucal.

Como todo método radiogrifico, a imagem pode tornar-
se prejudicada decorrente de erros de execugiio na preparagio
¢ posicionamento do paciente, assim COMO NO MANUSCIo &
processamento do filme radiogrifico.

Em razio disso, KITE ct alii , estudando distorgio de
imagem radiogrifica em radiografias panorimicas obtidas cm
um aparelho da marca Panorex, observou que a distorgio
aumenta quando ocorre variagdes no posicionamento correto
do plano sagital mediano, no relacionamento no sentido
antero-posterior ¢ ainda decorrente da movimentagdo do
pacicnte durante a obtengdo dEII radiografia.

CHRISTEN & SEGRETO |, analisaram radiografias obtidas
no aparelho Panorex, as quais foram realizadas com o paciente
posicionado corretamente ¢ num posicionamento exceéntrico
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da cabega. Eles observaram que o posicionamento excéntrico
promove distorgio acentuada nas regides do ramo, condilo e
processo corondide, podendo simular atrofia ou hemipertrofia
mandibular, :

DANHIEZ et alii . observaram que um deslocamento da
linha mediana pode fornecer uma ampliagio vertical de cerca
de 10% na imagem e uma diminuigio horizontal de
aproximadamente 30%

RAYANet alii , avaliaram a influéncia de um posicionador
de cabeca. 0 55 White Pancentric Head Positiones, no resultado
radiogrifico em radiografias obtidas no aparelho Panorex. Eles
ohservaram haver uma distorgio estatisticamente significante
nas radiografias que foram realizadas sem o posicionador

Um trabalho realizado por McIVER et alii * procuron medir
a distorgao que apresenta a largura da imagem do dente no
segmento canino-premolar inferior, quando a cabeca do pacienie
niio ¢ posicionada conforme a especificagio do fabricante O
posicionamento alterado da cabega correspondeu agqueles que
ocorrem mais comumente na clinica. Os auwtores concluirm que
houve uma distorcio significante em todas as posigdes
alteradas, no entanto, o nivel de distorgiio foi bem maior quando
o relacionamento antero-posterior da cabega foi alterado,

PHILIPP & HURST ', observaram a influéncia da alieragio
na inclinagio do plano oclusal no resultado radiografico de
radiografias obtidas no aparelho Panorex, Os autores concluiram
que a inclinagio do plano oclusal tem um alto grau de correlagio
com a distorgdo causada e enfalisaram que uma posigio correta
da cabega pode minimizar a distorgdo. Como o aparelho
panorimico ¢ bem mais sofisticado que os aparelhos de raios X
odontoldgicos convencionais, € necessario um chiciente
treinamerto enico para que possamos obler radiografias com
padrio aceitdvel para diagnostico, SCHIFF et alii , compararam
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erros entre radiografias oblidas ao acaso e radiografias obtidas
por téenicos treinados e também observaram quais os erros
mais comumente encontrados em radiografias panorimicas. Eles
concluiram que aproximadamente 80% dos erros eram no
posicionamento do paciente ¢ a menor percentagem de erros
foi observada em radiografias realizadas por 1écnicos treinados,
Os autores alertam a importincia no treinamento do uso do
equipamento panorimico para a oblengio de radiografias de
melhor qualidade.

LANGLAND et alii relaciona os diversos erros
encontrados em radiografias panorimicas apontando
alteragies que ocorrem no resultade radiografico,bem como
5UaS corregies

Diante do exposto, decidimos observar os erros mais
comumente cncontrados em radiografias panorimicas,
alertando para a cortegio desses erros ¢ para possiveis falhas
que possam ocorrer no diagnostico radiografico decorrentes
desses erros.

MATERIAL E METODO

Foram analisadas 1.315 radiografias panordmicas,
pertencentes ao arquivo de erros, do Centro Radioldgico da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, UNICAMP |
disciplina de Radiologia. Essas radiografias foram realizadas
por téenicos em radiologia e alunos do curso de pas-graduagio
a nivel de especializagio e mestrado em Radiologia
Odontologica da FOP. Todas as radiografias foram obtidas
em dois aparelhos panorimices: um Ortopantomégrafo
Palomex OY da Siemens ¢ um Elpsopantomografo Orbital
X-15 da Funk. Os erros foram distribuidos em 06 categorias,
a saber: posicionamento do paciente, erros decorrenies da
escolha dos fatores de exposigio, processamenio, produgdo
de artcfutos, posicionamento do chassi porta-filme e erros
devido # outros Tatores, Esses erros foram analisados
separadamente ¢ ¢ conjunto.

RESULTADOS

Observando os resultados. venficames que com relagio
aos erros cm radiografias panorimicas da nossa amostra | ©
maor indice corresponden A erros no posicionalmente do
pacicnte, 45.3% e o menor indice ocorreu devido a outros
fatores, 4.04% (grafico 01),

Analisando os crros de posicionamento, o gque mais
influenciou foi um plano sagital mediano girado. 27.6%,
seguido pela inclinagio do plano oclusal para cima, 26%. A
inclinacio do plano sagital mediano fo1 o falor menos
encontrado, 1. 6%, (grifico 02)

Dentre os erros decorrentes da escolha de fatores de
exposigio, 21.9%, foram maiores com baixa densidade
radiografica, correspondendo a4 59.2% (grifico 03), Ji em
relagio ao processamento, 14.6%, a posigio da identificaciio
do paciente foi o que mais interferiu na imagem radiografica.
Isso foi observado em 53.3% dos erros de processamcnto
(Grafico 04). Presenga de objetos metalicos, ocorreuem 53, 1%
das radiografias . pertencenies a erros devido a produgiio de
artefatos, que ocorreu em 7, 7% das radiografias examinadas.

Com relagio ao posicionamento do chassi. houve 6.3%
de erros nas radiografias, sendo que erro na posicio lateral foi
o mais encontrado, equivalendo a 70.9% . Um filme parcialmente
exposto contribuiu com maior indice, 32%, para os erros devido
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a outros fatores .

DISCUSSAO

Ma literatura por nés pesquisada, observamos que embora
a radiografia panorimica oferega uma imagem de ambos os
lados da face sem superposigdo de estruluras, um
posicionamento correto do paciente € fator imperativo para a
obtengdo de uma imagem nitida, Além disso,erros de
posicionamento contribucm para aumentar o grau de distorgio
que apresenta a radiografia p{mnra.:ml:;a Comao citado
previamente, discutiremos os erros encontados separadamente
apontando as falhas que podem ocorrer no diagndstico quando
essis radiografias forem interpretadas

ERROS DE POSICIONAMENTO

Flano Sagital Mediano. O plano sagital mediano girado
foi o erro mais comum, correspondendo a 27.6% do total.
Segundo KITE etalii’, CHRISTEN & SEGRETO e DANHIEZ f
alii’ .isso contribui para o aumento do nivel de distorgio
apresentada pela radiografia panordmica, Uma inclinagio do
plano sagital mediano, foi o erro menos observado, contnbuindo
apenas com 1.6%. O giro do plano sagital mediano pode ser
decorrente de dois fatores: o proprio profissional pode ndo
alinhar corretamente esse plano ou o paciente desalinha-lo por
curiosidade no inicio ou no final da exposigio. Como
consequéncia teremos nmi imagem borrada na regidio de pré-
molares,

Plano Oclusal  Um planc oclusal acentuadamente
inclinado para cima correspondeu ao segundo malor nmers
de erros, equivalendo a 26%. A inclinagio desse plano para
baixo correspondeu a 7.8% do total de erros de posicionamento
Segundo PHILIPP & HURST , alteragdes na inclinagio do plano
oclusal também contribui para aumentar o grau de distorgio na
radiografia panordmica, principalmente na regido de molares

Coluna Vertebeal Uma faixa de baixa densidade no centro
da radigrafia foi o terceiro erro mais encontrado, correspondendo
a 14 5%, Essa faixa ¢ decorente de um erro de posicionamento
da coluna veriebral. Uma coluna que nio enconlra-sc
completamente reta faz com que nio existam os espagos
intervericbriis ¢ assim a radiagdo que incidini na regidio anterior
sofre maior ate nuagiio, como consequéncia a porgdo central do
filme ¢ menos sensibilizada,

Relagdo Antero-Posterior. Todo aparelho panorimico
apresenta uma camada de imagem que faz com que todo objeto
posicionado no cenlro dessa camada tenha uma imagem nitida
como resultado radiografico. No entanto a espessura dessa
camada € varidvel conforme o fabricante ¢ na maioria dos
aparelhos, a regido anterior ¢ de menor espessura. lsso faz com
que o relacionamento dnlero-posterior seja o mais critico, Uma
posigio mais 4 frente da camada correspondeu a 12,8%, ja as
arcadas posicionadas posteriormente foi observado em 9.7%,
KITE et alii ., observaram haver maior distorgdio quando o
objeto enconira-se mais posieriormente, Também McIVER a1
alii . encontraram ser o pasicionamento Anlero-posierior a cinsa
de modificagio no tamanho da imagem dos dentes antenores.
LANGLAIS et alii , citam que wm posiciomanento mais anteror
na camada de imagem provoca um encurtamento honzontal ¢
alongamento vertical enquanto um posicionamento posterior
provocard o inverso, ou seja, um encurtamento vertical e
alongamento horizontal, Isso também for observado nas
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radiografias por nos examinadas,

Analisando os erros de posicionamento (Grafico 02}, um
correto posicionamento do plano sagital mediano diminuird
em 53.6% os erros. Essc niimero aumentard para 68.1%
quando corrigidos os erros de posicionamento da coluna
vertebral,

FATORES DE EXPOSICAO
_Radjograﬁas que apresentam baixa densidade e alta
densidade foi o segundo erro mais encontrado Considerando

ue o processamento radiografico no nosso centro de
sadiologia ¢ cerca d& Y% reaiizuul por s

automdtica e 5% pelo processamento manual utilizando o
métodn temperatura-tempo, classificamos 0§ €rros como
decorrentes da escolha de [atores de exposigiio (Grafico 03).

Baixa Densidade Radiogrdfica. Radiografias claras foi
o erro mais encontrado, num total de 59.2%.

Alta Densidade. Radiografias com um escurecimento
uniforme representaram 40 8% de erros relacionados descolha
dos fatores de exposiciio

Observando os erros decorrentes dos fatores de exposicio
percebemos que houve uma tendéncia em expor menos o
paciente ¢ com isso0 provocar formagdo de imagens de baixa
densidade. Isso fez com que o paciente fosse novamenie
exposto. Outra possibilidade pode ter sido usar o fator ideal
do filme TM (ecran Lanex) para o filme XK (ecran azul). A
escolha dos fatores de exposigio ideal ¢ de fundamental
importincia, pois de acordo com as radiografias analisadas,
no quadro geral de erros, 21.9% sio erros decorrentcs da
escolha de fatores. O profissional ao radiografar o paciente
deve levar em consideragio na escolha dos fatores, a idade e
sstrutura ossea do pacienle, se o pacienie € desdentado ou
niio, assim como o tipo de filme ¢ ecrans utilizados.

PROCESSAMENTO

Posigie da Identificagdo. O erro decorrente  de uma
posigio inadequada da identificacio foi o que mais prejudicou
o resultado radiografico, representando 53.5%. A imagem
tornou-se prejudicada principalmente na regido da anticulagio
{emporomandibular, afetande tambem a regido de ramo
mandibular.

Processamento Automitico. Rolos impreguinados com
produtos quimicos ¢ irregularidades em suas superficies podem
ser 4 causa de manchas e riscos no filme, segundo LANGLAIS
et alii 3. No nosso estudo observamos que 29.8% do total de
erros de processamento eram desse po.

Processamento Manual, Um 1otal de 10.3% foram erros
provocados pelo processamento manual, que correspondiam
4 contaminacdio do filme por gotas de dgua ou solugbes de
processamento ¢ riscos provocados pelo contato dos filmes
com outras colgaduras,

Impressdo Digital. Durante o manuseio do filme, a
contaminacdio das mios com revelador, fixador ou dgua pode
deixar marcas digitais no filme que interferirfio no diagnostico
radiogréfico. Quando contaminado com solugdo reveladora
provocam impressoes digitais de coloragdo cinza escura,
enquanto que as de solugdo fixadora causam impressdes
brancas. Encontramos um total de 4. 7% desses erros.

O Grafico 04 mostra que em relagdo aos erros de
processamento, a posigdo ideal da identificagio ¢ um
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processamento automatico e manual cuidadosos minimizardo
93.6% de todos os erros de processamento,

Eletricidade Estdtica. E uma descarga clétrica provocada
pelo rapido manuseio do filme. LANGLAILS et alii’ citam como
principal causa da eletricidade estatica a falta de umidade do
ar. Os autores citam como ideal a faixa entre 50% e 70%. Esse
tipo de erro ocorreu em apenas 0. 7% dos casos.

(hjetos ne Interior do Chassi. Em apenas 0,.7% das
radiografias foram encontradas imagens produzidas por objetos

deixados no interior do chassi porta-filme

(Wbjetos Merdlicos. 53.1% dos crros relacionados i
produgiio de artefatos foram decorrentes de objetos usados
pelo paciente. Esses, incluiam brincos, aparclhos ortodonticos
removiveis, proleses removivels, correntes, entre outros. 0
erro se deu somente pela negligéncia do profissional em pedir
para o paciente retiri-los. As imagens formadas por csses
objetos, conhecidas como 1magens fantasmas, eram dos mais
variados tipos, podendo levar a erros de diagnostico.

Guia Lateral. Uma imagem radiopaca produzida em 30.9%
das radiografias inclmdas na produgdo de artefatos, foi
decorrente das guias laterais existenies no upnrc}lm Funk.

Movimento do Paciente. LANGLAIS etalii citam vanos
artefatos decorrentes da movimentacdo do paciente durante a
exposigdo. KITE etalii afirmam ser o movimento do paciente
um dos fatores que contribuem para aumentar o grau de
distorgio na radiografia panoramica Nos encontramos 16%
dos casos de produgdo de artefatos, sendo que aquele que
miais poderia contribuir para um erro de diagnostico foi causado
por um movimento repentino do paciente na diregio do feixe
de radiagiio, provocando a formagio de uma imagem dupla.

POSICIONAMENTO DO CHASSIPORTA-FILME

Posicionamento Lateral. 70.9% dos erros de
posicionamento do chassi corresponderam a unyi posigio
lateral errada, que pode ter sido devido a uma posigio invertida
no porta-chassi ou tambem a um relacionamento incorrelo
com a fenda existente na limina de chumbo do porta-chassi.

Pasicionamento Abaixe do Limite. I1sso faz com que a
regido de orbita e ATM néo aparegam no resultado radiogrifico,
Correspondeu a 21.2% dos erros,

Posicionamento Acima do Limite. Uma imagem parcial
da regiio de mento ¢ o resultado desse tipo de erro que foi
encontrado em 7,9% dos casos.

ERROS DEVIDO A OUTRO FATORES

Filme Parcialmente Exposto. 52% dos crros desse lipo
foi decorrente de problemas relacionados ao aparclho. que
sensibilizava apenas uma pequena Tegido do filme, podendo
ser diferenciada daquela faixa menor encontrada quando o
chassi foi posicionado invertido no porta-chassi.

Filme Nio Exposto. Esse erro foi reconhecido pelo fato
deé ndo haver nehuma formagio de imagem. Pode ser decorrente
de negligéncias do profissional em processar um filme que cle
julgou ter exposto ou decorrente de falha no apa relho em todo
o percurso, Esse tipo de erro foi encontrado em 29.3% dos
casos de erros devido a outros fatores.

Parada de Porta-Chassi. A parada do porta-chassi
provocada por seu loque com o ombro do paciente, diminuindo
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a rotagdo do cabegote, resulta em wmi exposiglo prolongada
daguela regido, provocando a formagdo de uma faixa
radiolicida na area. Encontramos 9.3% das radiografias com
egsse lipo de erro.

Parada do Disparader. Esse erro é decorrente de uma
falha acidental no boliio disparador que € solto em um instante,
sendo pressionado imediatamentec para prosseguir a
exposigio. Isso ocorre em aparclhos que nfio apresentam
intermuptor automatico, O resultado ¢ uma faixa clara no
filme. Encontramos esse tipo de erro em 6.8% das
radiografias

Dupla Expeosigde. 2.0% dos erros devido a oulres
fatores fon decorrente da exposigio de um mesmao filme duas
vezes. Isso ¢ decorrente somente da neghigéncia do
profissional

CONCLUSOES

Diante do exposto concluimos que:

1. Os erros relacionados ao posicionamento do paciente
sdo os mais comuns quando da oblengio de radingrafias
PANOrAMICAS

02, A gscolha errada de latores de exposigio
corresponde ao segundo maior nimero de erros

03, O processamento radiografico continua sendo um
dos fatores negligenciados para obtengiio de radiografias
com padrio de diagnostico aceitavel.
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¥4, O posicionamento do chassi foi 0 erro gue menos
contribuiu para o total

015, Dentre os erros relacionados com o posicionamento
do paciente, o alinhamento errado do plano sagital mediano
foi o mais encontrado, seguido da posigdo errada da coluna
vertebral

SUMMARY

The authors analysed |, 313 panoramic radiographs
belonging to the archives of the Department of Radivlogy of
the Piracicaba Dental School - Unicamp. They of served that
the most frequent error way due [o the patient posifioning,
corresponding fo 43.5 % of all. Erros from wrong exposur

Sactors were 2090 %5 The most wncommon ervor came from

other factors, 4.04%, like paviial exposure af the film
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