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RESUMO

Objetivos: Este estudo avaliou a qualidade de imagens radio-
graficas expostas em consultdrios odontoldgicos e processadas
nos proprios consultdrios por cirurgides-dentistas e/ou auxi-
liares ou em laboratério, por pesquisadores. Métodos: Dezoito
consultdrios odontoldgicos participaram da pesquisa. Cada um
recebeu um par de caixas de filmes periapicais Kodak Ektas-
peed, os quais foram expostos conjuntamente, com um molar
inferior extraido. O tempo de exposigao variou em fung¢ao do
consultério odontolégico. A auxiliar e/ou o cirurgiao-dentista
realizaram o processamento de um dos filmes, com as mesmas
técnicas e recursos utilizados habitualmente (Grupo 1). O ou-
tro filme foi processado por pesquisadores em no Laboratério
de Metrologia da Universidade de Pernambuco (Grupo 2). Por
meio de questiondrio, dois radiologistas avaliaram a nitidez,
densidade, contraste, definicdo do esmalte, dentina e juncao
amelodentindria, erros presentes nas imagens e se cada ima-

gem podia ser suficiente para um bom diagndstico. A analise
estatistica foi analisada utilizando o teste do Qui-quadrado e o
teste exato de Fisher. Resultados: O Grupo 2 demonstrou maior
numero de radiografias com baixa densidade e radiografias
escuras (p<0,05). O Grupo 1 apresentou maior nimero de ra-
diografias claras, com pontos escuros, pontos marrons e radio-
grafias arranhadas (p<0,05). Nao houve diferenga estatistica sig-
nificante em relagdo a nitidez, contraste, definicdo do esmalte,
dentina e jun¢do amelodentindria, presenca de pontos claros e
capacidade de levar a um bom diagndstico (p>0,05). Conclusdes:
Este estudo sugeriu que imagens radiograficas produzidas em
consultdrios odontoldgicos apresentam imperfei¢des na técnica
de execugao e no processamento. Entretanto, apesar da impor-
tancia do correto processamento radiografico, a sobre-exposicao
de filmes foi a maior causa de falhas na qualidade da imagem.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico por imagem, radiografia
dentaria, filmes radiograficos, qualidade de imagem.

INTRODUCAO

O exame radiografico constitui um importante recurso com-
plementar que o cirurgido-dentista utiliza na elaboracao do
diagndstico, planejamento, terapéutica e proservagao de casos
clinicos e documentagao’. A qualidade da imagem radiografi-
ca € o resultado da combinagao de caracteristicas de densidade,
contraste, nitidez, distorgao e enquadramento da regiao de in-
teresse. Para tanto, torna-se necessario que todas as etapas na
obtenc¢ao da radiografia sejam consideradas, desde o filme ra-
diografico, posicao da cabeca do paciente, incidéncia do feixe de
raios X, tempo de exposi¢ao correto e, finalmente, as etapas do
processamento radiografico .

No entanto, determinados procedimentos sao negligenciados
por muitos profissionais, o que favorece a perda da qualidade de
imagem. Falhas na execucao da tomada radiografica ou durante
o processamento dos filmes favorecem interpreta¢des erroneas,
repeticdo da técnica, maior exposi¢ao do paciente a radiagao,
além de aumentar o tempo clinico e os custos dispensados®.
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A baixa qualidade das imagens ja foi relacionada pela Orga-
nizacdo Mundial de Satide (OMS) como responsavel por erros
de interpretagdes de imagens, prejudicando o diagnostico®. Va-
rios estudos foram desenvolvidos envolvendo a prevaléncia de
erros radiograficos cometidos por profissionais e académicos.
Os resultados revelaram elevada incidéncia de radiografias que
apresentaram problemas de ordem técnica ou de processamen-
to*8. Assim, medidas como o aperfeigoamento de materiais, a
utilizagao de filmes radiograficos mais sensiveis, a execugao de
técnica apropriada, obediéncia as normas de processamento e,
principalmente, o controle de qualidade, estao em evidéncia®.

Frente as condig¢des atuais referentes ao controle de qualida-
de, o objetivo deste estudo é avaliar a qualidade das imagens
radiograficas expostas e processadas em consultdrios odontolo-
gicos por cirurgides-dentistas e/ou assistentes de satide bucal e
em laboratorio, processadas por profissionais seguindo as nor-
mas padronizadas de processamento radiografico.
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MATERIAL E METODO

Para realizacao deste trabalho vinte consultorios odontolo-
gicos na cidade do Recife-PE - Brasil foram visitados, dos quais
dois deles nao puderam integrar a amostra por nao disponibili-
zarem de aparelho de raios X.

Cada consultério recebeu um par de filmes radiograficos pe-
riapicais Kodak Ektaspeed (Kodak Eastman Company, Rochester,
New York, NY, USA) fornecidos pelos pesquisadores, aleatoria-
mente. Cada filme periapical foi exposto juntamente com um
molar inferior extraido, sendo utilizado o mesmo dente para to-
das as exposi¢des em todos os consultdrios visitados. O tempo
de exposicao variou em fungao de cada aparelho e consultorio,
ou seja, cada profissional foi orientado a fazer a exposigao radio-
grafica como realiza habitualmente durante os procedimentos
clinicos para a 4rea de molar inferior. Nova exposigao foi rea-
lizada seguindo os mesmos parametros da primeira exposi¢ao
com vistas ao processamento em laboratdrio acorde adequada
normatizacao.

Posteriormente, foi solicitado para que o auxiliar de satde
bucal e/ou o cirurgido- dentista realizasse o processamento de
um dos filmes, com a mesma técnica e os recursos que utiliza
habitualmente. O outro filme foi processado pelos pesquisado-
res no Laboratdrio de Metrologia, do Departamento de Energia
Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco.

As solugdes utilizadas para processamento dos filmes pe-
riapicais foram o revelador e fixador Kodak Dental pronto uso
(Kodak Eastman Company, Rochester, New York, NY, USA). Os
filmes foram processados utilizando o método temperatura/
tempo com lavagem intermediaria de 30 segundos e lavagem fi-
nal de 5 minutos, em camara escura portatil da Del Grandi Pro-
dutos Radiolégicos Ltda, (Sao Paulo, SP, Brasil), estando esta
de acordo com as exigéncias da Portaria 453 do Ministério da
Saude de 1998. Apos processadas, as radiografias foram secas
em ambiente apropriado e acondicionadas em cartelas de papel.

A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo 1, composto
por 18 radiografias processadas nos consultorios odontologicos
e Grupo 2, composto por 18 radiografias processadas pelos pes-
quisadores no Laboratério.

As radiografias foram montadas em uma mascara de gua-
che preto, com abertura central para o posicionamento das
mesmas. Todas as imagens foram avaliadas por dois radiolo-
gistas, utilizando negatoscopio com tela plana de cristal liquido
e intensidade luminosa de 400 candelas. Durante a avaliagao, o
ambiente foi mantido sem iluminacao, deixando a luz do nega-
toscopio passar apenas pelas aberturas onde foram montadas as
radiografias.

Os radiologistas responderam a um questionario que cons-
tava de quatro etapas. Na primeira, os radiologistas avaliaram
a qualidade da imagem relacionada a nitidez, densidade e con-
traste de cada radiografia. Na segunda, analisaram o grau de
defini¢ao das estruturas esmalte, dentina e jun¢do amelodenti-
naria. Nestas duas etapas foram atribuidos scores de 0 a 3, sen-
do 0 - péssimo, 1 - regular, 2 - boa e 3 - excelente. Na terceira
etapa, os avaliadores identificaram o erro ou os erros presentes
nas imagens e, na tltima etapa, concluiram se a imagem analisa-
da seria suficiente para uma adequada interpretacdo com vistas
ao diagndstico.

Posterior a tabulagao dos dados procedeu-se a analise estatis-
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tica. Aplicou-se os testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher com
95% de confianca para cada variavel, utilizando os Softwares
SPSS 13.0 para Windows e o Excel 2003.

RESULTADOS

Para verificar a existéncia de associacdo entre as analises dos
avaliadores, utilizou-se o teste Qui-Quadrado ou teste Exato de
Fisher, os quais mostraram nao haver diferenca estatisticamente
significante entre as avaliagdes em todas as varidveis pesquisa-
das (p>0,05).

Na analise dos grupos, os mesmos testes estatisticos foram
aplicados. Houve diferenca estatistica significante entre os gru-
pos na varidvel densidade, onde o grupo 2 obteve um maior
numero de scores 2 e 3 comparado ao grupo 1. O grupo 2 tam-
bém apresentou um niimero maior de radiografias escuras que
o grupo 1. Este, por sua vez, apresentou um ntimero maior de
radiografias claras, com manchas escuras, manchas marrons e
radiografias arranhadas. Nao houve diferenga estatistica sig-
nificante entre os grupos em relacao as variaveis nitidez, con-
traste, definicao de esmalte, dentina, e jun¢ao amelo-dentindria,
presenga de radiografias com manchas claras e a capacidade de
se realizar um bom diagnostico (Tabela 1).

Tabela 1. Resultado dos testes estatisticos aplicados nos grupos I e IT

Grupo
Variaveis Consultorios Pesquisadores p-valor
Grupo 1 Grupo 2
n % n %
Nitidez
Péssimo 14 389 9 25,0 0,401*
Regular 14 389 15 416
Boa 8 22,0 10 27,8
Excelente 0 0,0 2 5,6
Densidade
Péssimo 20 556 20 556 0,019*
Regular 12 333 4 11,1
Boa 4 1,1 8 22,2
Excelente 0 0,0 4 1,1
Contraste
Péssimo 25 69,4 20 55,5 0,503*
Regular 5 13,9 6 16,7
Boa 6 16,7 8 22,2
Excelente 0 0,0 2 5,6
Definicdo de esmalte
Péssimo 26 72,2 20 55,5 0,388*
Regular 4 11,1 6 16,7
Boa 6 16,7 8 22,2
Excelente 0 0,0 2 5,6
Definicdo de dentina
Péssimo 26 72,2 20 55,5 0,388*
Regular 4 1,1 6 16,7
Boa 6 16,7 8 22,2
Excelente 0 0,0 2 5,6
Definicdo da juncdo
amelo-dentinaia
Péssimo 26 72,2 20 55,5 0,388*
Regular 4 1.1 6 16,7
Boa 6 16,7 8 22,2
Excelente 0 0,0 2 5,6
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Radiografia adequada para um
bom diagnostico?

Sim 8 22,2 14 389 0,201 **
Nao 28 778 22 61,1

Radiografia escura
Sim 3 8,3 16 44,4 0,001 **
Nao 33 91,7 20 55,6

Radiografia clara
Sim 19 52,8 8 22,2 0,015 **
Nao 17 47,2 28 77,8

Manchas escuras
Sim 13 36,1 4 11 0,026 **
Nao 23 63,9 32 889

Manchas claras
Sim 2 5,6 0 0,0 0,493 **
Nao 34 94,4 36 100,0

Manchas marrons
Sim 13 36,1 2 5,6 0,004 **
Nao 23 63,9 34 94,4

Radiografia arranhada
Sim 6 16,7 0 0,0 0,025 *
Nao 30 833 36 100,0

(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste Qui-Quadrado

DISCUSSAO

A imagem radiogréfica de qualidade deve apresentar os re-
quisitos de maxima nitidez ou definigao das estruturas anato-
micas, minima distor¢ao, enquadramento correto do filme, au-
séncia de artefatos’, além de densidade e contraste adequados'®

A nitidez é compreendida pela capacidade de se observar de-
talhes presentes em uma radiografia. Por meio de uma imagem
nitida, pode-se diferenciar as estruturas anatdmicas com faci-
lidade, o que auxilia no diagndstico das patologias de tecidos
mineralizados". No presente estudo, o processamento radiogra-
fico nao foi fator determinante na obtengao de uma imagem com
boa nitidez, tampouco quanto a defini¢ao de esmalte, dentina e
juncao amelo-dentindria. Ambos os grupos apresentaram um
numero maior de scores 0 (péssimo) e 1 (regular) que scores 2
(bom) e 3 (excelente) para estas varidveis. Estes dados sugerem
que a execugao da técnica radiografica constitui um importan-
te fator na obtencdo de uma imagem nitida e na visualizacao
dos detalhes das estruturas anatomicas. A perda da nitidez é
causada com maior frequéncia por movimento, seja voluntario
ou involuntario. Outros fatores que influenciam em detalhes na
imagem envolvem: o tamanho do ponto focal, a distancia foco-
filme, a distancia objeto-filme e, em tltima instancia, o processa-
mento radiografico™.

A densidade ¢ o grau de escurecimento obtido por um fil-
me radiografico apds o seu processamento. Nas radiografias de
densidade correta é possivel visualizar o discreto contorno dos
tecidos moles nos espacos edéntulos ou na distal dos molares.
Os fatores primarios de controle da densidade sao a miliampe-
ragem e tempo de exposicao, os quais controlam a quantidade
de raios emitida pelo tubo de raios X durante uma exposigao.
Desta maneira, quanto mais o filme é exposto, mais escuro ou
denso ele se torna apds o seu processamento. A quilovoltagem,
distancia foco-filme, tipo de filme e o processamento radiogra-
fico também afetam a densidade de uma imagem. Tempo de
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revelacao excessivo e alta temperatura do revelador produzem
imagens mais escuras. O acrilico de determinadas camaras es-
curas permite que os filmes sejam atingidos pela luz, afetando
a densidade das imagens. No presente estudo, houve uma dife-
renca estatisticamente significante em relacao ao processamento
do grupo 1 e 2. O grupo 2 obteve melhores resultados, visto que
o namero de radiografias com scores 2 (bom ) e 3 (excelente ) foi
maior que no grupo 1, fato este que se deve a utilizagdo do mé-
todo temperatura/tempo e da cdmara escura portatil adequada.

O contraste é a diferenga visivel entre as densidades de zonas
vizinhas. As radiografias com dreas muito claras e muito escu-
ras sao consideradas de alto contraste, enquanto as que apresen-
tam areas de diversas tonalidades de cinza sdo denominadas de
baixo contraste. Tanto um contraste excessivo como demasiada-
mente baixo pioram a nitidez da imagem'. O fator de contro-
le primario para contraste é a quilovoltagem. Quanto maior a
quilovoltagem, maior a energia e mais uniforme ¢ a penetracao
do feixe de raios X, o que produz menor variagao na atenuagao,
resultando em menor contraste’®. No presente estudo, os apare-
lIhos de raios X apresentaram quilovoltagem fixa entre 60 e 70
Kvp. O processamento radiografico teve um papel secundério
na obten¢do de um contraste adequado, visto que nao houve
diferenca significativa entre os grupos.

Em relagao aos erros observados nas imagens radiograficas
houve diferenga significante entre os grupos em relagao a al-
gumas variaveis. O grupo 1 apresentou uma maior quantidade
de radiografias claras, com manchas escuras, manchas marrons
e radiografias arranhadas. Estes erros sdo tipicos de falhas no
processamento radiografico. Radiografias claras podem decor-
rer do uso de solugdes deterioradas. Respingos de revelador no
filme radiografico antes de sua imersdo completa na solugao
reveladora sao causas de manchas escuras. As manchas mar-
rons podem ser consequéncias de revelador sujo ou oxidado
pelo fixador, enquanto que a manipulagao descuidada durante
o processamento manual pode produzir arranhdes. O grupo 2,
por sua vez, apresentou um ntmero maior de radiografias es-
curas sugerindo que os filmes radiograficos foram super expos-
tos, visto que 88,9% das tomadas radiograficas foram realizadas
com um tempo de exposi¢ao maior ou igual a 0,7 segundos.

CONCLUSAO

As imagens radiograficas produzidas em consultdrios odon-
toldgicos apresentaram falhas na execugao da técnica radiogra-
fica e no processamento. Os grupos ndo produziram radiogra-
fias adequadas para a realizacao de um bom diagndstico, o que
sinaliza que apesar da importancia de um correto processamen-
to radiografico, a super exposicao dos filmes foi a principal cau-
sa de falhas na qualidade da imagem.
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ABSTRACT

This work aims evaluate subjectively the quality of radio-
graphic images exposed in dental offices and processed in
proper dental offices by surgeon-dentists and/or assistants or
in laboratory, by researchers. Methods: Eighteen dental offic-
es integrated the research. Each one received a pair of Kodak
Ektaspeed periapical films which was exposed together with an
extracted inferior molar. The exposition time varied in function
of each dental office. The assistant and/or surgeon dentist car-
ried through the processing of one of the films, with the same
technique and resources used habitually (Group 1). The other
film was processed by researchers in the Laboratory of Metrol-
ogy of Federal University of Pernambuco (Group 2). Through
a questionnaire, two radiologists evaluated the sharpness, den-
sity, contrast, definition of enamel, dentine and amelodentinary
junction, errors present in the images and if each image would

be enough for a good diagnosis. Results: Through Chi-Square
or Fisher’s Exact test, it was observed that Group 2 got a big-
ger number of radiographs with low density and dark radio-
graphs (p-value<0,05). Group 1 presented a bigger number of
clear radiographs, with dark spots, brown spots and scratch ra-
diographs (p-value<0,05). There wasn't statistical significant dif-
ference in relation to sharpness, contrast, definition of enamel,
dentine, and amelodentinary junction, presence of clear spots
and the capacity of carrying through a good diagnosis (p-val-
ue>0.05). Conclusions: This study suggested that radiographic
images produced in dental office present imperfections in tech-
nique execution and in the processing. However, despite the im-
portance of a correct radiographic processing, the overexposure
of the films was the major cause of flaws in image quality.

KEYWORDS: Diagnostic imaging, dental radiography, diag-
nostic, image quality.
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