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Objetivo: Avaliar a prevalência de erros radiográficos em radiografias periapicais de uma clínica de 
Odontopediatria em uma instituição de ensino superior de Teresina-Piauí. 

Métodos: Tratou-se de estudo transversal retrospectivo. Foram coletados dados sociodemográficos 
e radiográficos (localização e presença de erros de técnica radiográfica, processamento e 
armazenamento). As radiografias foram analisadas por um único examinador calibrado (kappa > 0,80). 
Foi realizada análise descritiva dos dados, teste Qui-Quadrado, razão de prevalência não-ajustadas 
(RPnãoajust) e intervalos de confiança (IC 95%). Considerou-se significativo valor de p < 0,05. 

Resultados: Das 208 radiografias analisadas, 187 (89,9%) possuíam algum tipo de erro. O erro mais 
prevalente foi de técnica radiográfica (n = 115; 55,3%). Entre esses, a radiografia tremida foi o mais 
frequente (n = 57; 28,4%). O erro de processamento mais frequente foi presença de digitais (n = 37; 
17,8%). Todos os erros de armazenamento (n = 89; 100%) estavam relacionados a não identificação 
do paciente. O erro de técnica esteve associado com os pacientes de idade menor que 5 anos (RPnãoajus 
= 1,2 IC95% 1,1-1,3) comparando com idade entre 6 e 10 anos. Não houve associação entre tipo de 
erro radiográfico e a dentição avaliada nas radiografias (p > 0,05). 

Conclusão: A quantidade de erros detectados neste estudo foi alta e o mais frequente foi quanto à 
técnica radiográfica mal executada. Todos os erros de armazenamento observados foram devido a não 
identificação do paciente. Há uma maior frequência de erros de técnica radiográfica em pacientes com 
menos de 5 anos se comparados aos de 6 a 10 anos.  

Descritores: Criança. Dente decíduo. Radiografia dentária.
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INTRODUÇÃO

A documentação odontológica constitui 
um elemento fundamental de prova em casos 
de identificação humana e no processamento 
de processos de responsabilidade profissional. 
Cabe ao cirurgião-dentista oferecer os subsídios 
para esclarecer pontos duvidosos frente à Justiça, 
e esses esclarecimentos são feitos através da 
análise dos fatos praticados e registrados durante 

o atendimento de rotina na clínica odontológica. 
Desta forma, o arquivamento correto da 
documentação odontológica é necessário. 
Embora existam divergências quanto ao 
tempo em que o profissional deva armazenar a 
documentação supracitada, sugere-se que seja 
mantida por, pelo menos, vinte anos¹.

Os arquivos clínicos, radiografias, 
modelos e outros exames produzidos durante 
o tratamento clínico do paciente são alguns dos 
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 elementos que compõem esta documentação². 
As radiografias são ferramentas auxiliares 
para exames clínicos, que possuem um 
papel fundamental na Odontologia. Assim, o 
fornecimento de informações complementares 
adequadas para o estabelecimento do diagnóstico 
e elaboração do planejamento integral, está 
ligado a qualidade das imagens radiográficas 
fornecidas pelo exame radiográfico³.

A realização da técnica, processamento 
e arquivamento adequado são essenciais para 
viabilizar o uso de exames radiográficos. A 
Organização Mundial da Saúde aponta a baixa 
qualidade das imagens como responsável 
pela redução na precisão de diagnóstico e no 
aumento dos custos radiográficos, gerando 
baixa credibilidade. Isso também pode causar 
maior dose de exposição ao paciente, devido a 
novas repetições radiográficas oriundas do erro4. 
As injúrias causadas por essa repetição são um 
risco injustificado, visto que podem ser evitadas. 
Assim, é de fundamental importância que todas 
as medidas que propiciem exames mais precisos 
sejam realizadas para evitar repetições4.

São diversas as modalidades de radiografias 
utilizadas na Odontologia pediátrica, dentre elas as 
mais solicitadas são as radiografias interproximais 
(que avaliam lesões cariosas e alguns tratamentos 
dentários) e as radiografias periapicais (que 
detectam doenças, como: reabsorções dentais, 
fraturas radiculares e periapicopatias)5,6,7. Além 
disso, estruturas dentais como coroa, raiz e 
lesões periapicais são bem analisadas por essas 
radiografias. Nos dois métodos radiográficos, o 
epitélio bucal é diretamente exposto à radiação 
ionizante de raios-X7,8.

A Odontopediatria enfrenta muitos 
desafios devido ao comportamento infantil, que, 
muitas vezes, não é colaborativo, aumentando 
as possibilidades de erros na técnica 
radiográfica. Entretanto, é preciso um tratamento 
diferenciado para pacientes pediátricos, a fim de 
reduzir esta pouca cooperação, pois a repetição 
de radiografias pode aumentar os efeitos da 
radiação ionizante sobre os pacientes8. 

Isto porque a radiação X possui efeito 
cumulativo e as crianças podem estar vulneráveis 
a um maior risco de dano genético em comparação 
aos adultos. Quando jovens, os tecidos crescem 
rapidamente e são mais sensíveis à radiação do 
que os tecidos maduros. Assim, a radiação X, pelo 
efeito cumulativo, pode levar ao desenvolvimento 
de tumores induzidos por radiação. Além disso, é 
importante evitar as repetições radiográficas, pois 
evitam-se desperdícios e geração de lixo. Com 

as repetições, o tempo de consulta também pode 
aumentar diante de uma técnica mal executada, 
podendo gerar desconforto aos pacientes e elevar 
os custos financeiros do procedimento8. 

Conhecer os principais erros 
radiográficos realizados pelos alunos das 
clínicas de Odontopediatria é importante para 
rever as formas de ensino-aprendizagem 
relativas à radiologia odontológica voltada para 
o público infantil, e cuidados específicos durante 
a realização do exame, de forma a evitar erros. 
Assim, o objetivo deste trabalho foi relatar a 
prevalência de erros em radiografias periapicais 
cometidos em uma clínica de Odontopediatria 
de uma instituição de ensino superior (IES) de 
Teresina-Piauí, visando apontar as falhas na 
realização destes exames e, portanto, encontrar 
formas de minimizar estes erros radiográficos.

MATERIAL E MÉTODOS

Este foi um estudo transversal 
retrospectivo, realizado com prontuários. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade FACID com o número 
de CAAE 06045218.9.0000.5211. Um termo 
de consentimento para utilização dos dados 
(TCUD) de uma Clínica de Odontopediatria de 
uma instituição de ensino superior também foi 
solicitado. Esta clínica fica localizada na Zona 
Leste no município de Teresina-Piauí e oferece 
tratamento preventivo e curativo para crianças 
de 0 a 12 anos de idade. 

As tomadas radiográficas realizadas 
nesta Clínica de Odontopediatria, são realizadas 
por alunos do 7º ao 10º período. Eles utilizam 
a técnica da bissetriz de cone curto, sem o uso 
de posicionadores e a técnica do paralelismo, 
utilizando posicionadores Cone Indicator® 
(Indusbello, Londrina/PR, Brasil), sendo a 
técnica executada de acordo com a livre escolha 
de cada um. Quanto aos filmes, são utilizados 
os da marca Kodak® Ultra–Speed D/ E (Kodak 
do Brasil, São José dos Campos/SP, Brasil), 
sob exposição dos Raios-x do aparelho da 
marca Dabi Atlante® (Dabi Atlante S/A Indústrias 
Médico Odontológicas, Ribeirão Preto/SP, 
Brasil), modelo Spectro 70X. 

As radiografias da clínica são processadas 
em solução reveladora Kodak®GBX (Kodak do 
Brasil, São José dos Campos/SP, Brasil), pelo 
método de inspeção visual, em câmara escura do 
tipo quarto. A montagem e identificação das películas 
radiográficas é realizada em folhas transparentes e 
anexadas ao prontuário do paciente.
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CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluídos nesta pesquisa 
prontuários datados de janeiro a julho de 2016, 
para verificar se as radiografias continuavam 
mantendo a qualidade visual com um 
armazenamento por 3 anos. Os prontuários 
deviam estar com dados sociodemográficos 
(sexo, idade, renda) do paciente preenchidos 
completamente e conter, pelo menos, uma 
radiografia periapical realizada por aluno de 
Odontologia que estivesse cursando a disciplina 
de Odontopediatria e Clínicas Infantis (7º ao 
10º período) com data de realização anexada 
às fichas radiográficas. As radiografias oclusais 
modificadas e interproximais não foram incluídas 
na avaliação. Desta forma, das 230 radiografias 
que foram realizadas no período, 208 foram 
consideráveis elegíveis para o estudo.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de 
fevereiro a agosto de 2019, por um único 
examinador, que foi calibrado para verificação 
dos erros radiográficos comparando com um 
padrão-ouro (dentista especialista em Radiologia 
Odontológica e Imaginologia). A calibração 
inter e intra-examinador foi dividida em duas 
etapas. A primeira etapa foi teórica. Nela foram 
apresentados os critérios clínicos para detecção 
dos erros radiográficos. Posteriormente, 
imagens das condições que poderiam ser 
observadas nas radiografias foram projetadas 
por um minuto. O examinador e o padrão 
ouro diagnosticaram os erros radiográficos A 
segunda etapa foi prática, para calibração intra-
examinador. Foram examinadas 20 radiografias 

selecionadas previamente, que representavam 
os erros radiográficos. Estas não foram incluídas 
no estudo principal, e foram reavaliadas uma 
semana depois. Encontrou-se uma taxa de 
concordância boa, com valor de kappa inter e 
intra-examinador maior ou igual a 0,80. 

As informações foram colhidas através 
de uma ficha de coleta de dados estruturada e 
padronizada, elaborada pelos pesquisadores. 
Todas as radiografias tiveram seus erros 
avaliados usando um negatoscópio portátil da 
marca Biotron, modelo “Negatoscópio Slim 
Endodôntico – Bivolt”, em uma sala silenciosa, 
com iluminação ambiente suave. A ficha foi 
dividida em 2 etapas: na primeira, houve o 
preenchimento dos dados sobre sexo da criança 
(masculino ou feminino), idade (até 5 anos, entre 
6 e 10 anos, acima de 10 anos), grupo de dentes 
(incisivos centrais, incisivos laterais e caninos, 
pré-molares e molares), segmento maxilar 
da radiografia (maxila e mandíbula), tipo de 
dentição (decídua ou permanente) e qualidade 
para decisão ou comparação de tratamento 
após 3 anos. Já na segunda etapa, ocorreu o 
preenchimento dos dados de cada radiografia 
periapical, quanto a localização e o tipo de erro. 

Os erros avaliados foram divididos em 3 
(três) grupos: 

1) erros de técnica;
2) erros de processamento da película 

radiográfica; 
3) erros de armazenamento da película 

radiográfica. 
Se a radiografia apresentasse pelo 

menos um dos erros a mesma era classificada 
com presença de erro. Os grupos foram então 
subdivididos e a frequência deles foi apresentada 
(Quadro 1). 

Quadro 1 - Subdivisão dos tipos de erros

Técnica radiográfica

Radiografia tremida
Dupla exposição
Superexposição
Subexposição
Não centralização do feixe
Pressão excessiva
Filme alto/ baixo (de acordo com angulação vertical)
Filme invertido
Filme curvado dobrado
Projeção do dedo
Presença de adornos
Interferência de objetos
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ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados foram analisados usando 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 
Chicago, IL, EUA.), versão 20.0. Foi realizada 
análise descritiva dos dados, apresentando-
os com frequências e porcentagens. Os dados 
foram apresentados na forma de tabelas e 
gráficos. O teste qui-quadrado foi utilizado para 
avaliar a associação entre o sexo e o tipo de erro, 
considerou-se significativo valor de p < 0,05. 
A magnitude da associação foi avaliada pela 
razão de prevalência não-ajustadas (RPnãoajust), 
intervalos de confiança (IC 95%). Apenas as 
variáveis com um valor de p < 0,05 foram 
consideradas com associação significativa.

RESULTADOS

Para este estudo foram avaliadas 208 
radiografias e destas, 22 radiografias foram 
excluídas, pois eram do tipo oclusal modificada. 
Das 208 radiografias analisadas, apenas 21 
(10,1%) não apresentaram algum tipo de erro 
radiográfico. 

Das 187 (89,9%) radiografias com algum 
tipo de erro, 89 (42,8%) apresentaram apenas 
um tipo de erro, 84 (40,4%) dois tipos de erros 
e 14 (6,7%) os três tipos de erros. A Tabela 1 
apresenta dados dos tipos de erros radiográficos 
mais prevalentes. A maior frequência dos erros 
radiográficos aconteceu devido a técnica 
radiográfica mal executada (n = 115; 55,3%). 

Armazenamento

Sem identificação do paciente (nome, data de nascimento)
Filme vencido
Filme submetido a altas temperaturas
Películas coladas umas às outras

Processamento

Presença de papel na película radiográfica
Secagem
Lavagem final
Ranhuras
Subfixação
Superfixação
Nível baixo de fixador
Nível baixo de revelador
Superexposição com sub-revelação
Superexposição
Sub-revelação
Velamento do filme
Grampo sujo
Marcas de digitais nas películas

Tabela 1 - Distribuição dos tipos de erros radiográficos de radiografias periapicais da clínica de 
Odontopediatria de uma Instituição de Ensino Superior. Teresina, Piauí, 2020 (n = 208)

n %
Armazenamento
Sim 87 41,8
Não 121 58,2
Tomada radiográfica
Sim 115 55,3
Não 93 44,7
Processamento
Sim 97 46,6
Não 111 53,4
Total 208 100,0
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A Tabela 2 demonstra o perfil dos dados 
coletados. Dentre os exames realizados, houve 
maior frequência da maxila (n = 173; 83,2%), 
região de pré-molares (n = 69; 33,2%) e sexo 

feminino (n = 122; 58,7%).  Além disso, 16,8% 
(n = 35) das radiografias não apresentavam 
qualidade para decisão ou comparação de 
tratamento após 3 anos de realização.

Tabela 2 - Análise descritiva do perfil de distribuição de radiografias periapicais da clínica de 
Odontopediatria de uma Instituição de Ensino Superior. Teresina, Piauí, 2020 (n = 208) 

n %
Segmento maxilar
Maxila 173 83,2
Mandíbula 35 16,8
Grupo de dente
Incisivos centrais 48 23,1
Incisivos laterais e caninos 35 16,8
Pré-molares 69 33,2
Molares 56 26,9
Qualidade radiográfica visual para decisão ou comparação de tratamento após 3 anos
Sim 173 83,2
Não 35 16,8
Sexo do paciente
Masculino 86 41,3
Feminino 122 58,7
Total 208 100,0

Média 
(desvio padrão)

Mediana 
(valor mínimo – máximo)

Idade 7,3 (2,3) 7,0 (3 – 13)

Neste estudo, dos 41,8% (n = 87) dos 
erros de armazenamento, todos eram referentes 
a não identificação do paciente. Dos 55,3% (n 
= 115) de erros técnica radiográfica, 28,4% (n 
= 59) eram referentes a radiografias tremidas, 
23,1% (n = 48) erros de centralização e 14,4% 

(n = 30) para filmes acima ou abaixo da posição 
ideal de acordo com a angulação vertical 
(Gráfico 1). Dos 46,6% (n = 97) de erros de 
processamento, 17,8% (n = 37) dos casos eram 
erros de manipulação, seguido 16,3% de erros 
da lavagem final (n = 34) (Gráfico 2).

Gráfico 1 - Distribuição percentual dos erros de tomada radiográfica (n=208)
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A Tabela 3 demonstra a associação entre 
erro radiográfico de técnica com as variáveis 
independentes. Pacientes com idade menor que 
5 anos estiveram associados a maior prevalência 

de erro de técnica que a idade entre 6 e 10 anos 
(RPnãoajus = 1,2 IC95% 1,1-1,3). Não houve associação 
entre tipo de erro radiográfico de técnica e o tipo de 
dentição avaliada nas radiografias (p > 0,05).

Gráfico 2 - Distribuição percentual dos erros de processamento (n=208)

Tabela 3 - Associação entre erro de técnica de radiografias periapicais da clínica de Odontopediatria 
de uma IES com variáveis independentes. Teresina, Piauí, 2020 (n=208)

Erro de técnica
Total Valor de p RPnãoajust (IC 95%)

Sim Não

Sexo do paciente
Feminino

62 60 122 0,123
53,9% 64,5% 58,7% -

Masculino
53 33 86

46,1% 35,5% 41,3%

Idade do paciente

Até 5 anos
21 33 54 0,016 1,2 (1,1-1,3)

18,3% 35,5% 26,0%

Acima de 10 
anos

15 12 27 0,520 1,0 (0,9-1,2)
13,0% 12,9% 13,0%

Entre 6 e 10 
anos

79 48 127 1
68,7% 51,6% 61,1%

Tipo de dentição
Decídua

44 47 91 0,076
38,3% 50,5% 43,8% -

Permanente
71 46 117

61,7% 49,5% 56,2%

Total
115 93 208

100,0% 100,0% 100,0%

Teste Qui-quadrado
RPnãoajust = razão de prevalência não ajustada; IC95% = Intervalo de confiança 95%
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DISCUSSÃO

As radiografias têm como principal objetivo 
reproduzir imagens com qualidade, expondo os 
receptores de imagens e pacientes a mínima 
dose possível. Para que o exame radiográfico seja 
utilizado de maneira eficiente, contribua para o 
tratamento e beneficie o profissional e o paciente, 
é preciso realizar uma imagem sem erros técnicos, 
de processamento e de armazenamento, obtendo 
um exame para um diagnóstico de qualidade. 
Caso isso não aconteça, podem ser geradas 
interpretações equivocadas, que prejudicam o 
diagnóstico. Além disso, pode levar a repetições 
desnecessárias do exame, e dessa forma, 
aumentar a exposição do paciente à radiação9.

O objetivo do trabalho foi verificar os 
erros radiográficos mais prevalentes em uma 
clínica de Odontopediatria de uma instituição de 
ensino superior. Neste estudo verificou-se que 
a prevalência geral de erro foi alta, pois 89,9% 
das radiografias analisadas possuíam algum 
tipo de erro. Tal fato pode ocorrer, porque os 
alunos utilizam muito posicionador radiográfico 
no atendimento clínico de pacientes adultos. 
Quando vão para a clínica de odontopediatria, 
acabam realizando mais a técnica sem 
posicionador, o que acarreta mais erros, pois 
possuem pouca prática utilizando técnica da 
bissetriz, que é preconizada na clínica. 

Além disso, verificou-se que 16,8% das 
radiografias não apresentavam qualidade para 
tomada de decisão ou comparação de tratamento. 
Estudos com metodologias semelhantes ao deste 
relatam taxas mais elevadas de radiografias 
com baixa qualidade para o laudo10-13. Um artigo 
mostrou uma taxa mais elevada do que a do 
presente estudo para radiografias com qualidade 
ruim para diagnóstico (49,5%)10. Em outros 
trabalhos essa taxa também foi mais elevada 
que a do presente estudo (36,0% a 49,5%)11-13. A 
qualidade das radiografias pode ser prejudicada 
pelos erros referenciados neste estudo. É 
importante que haja nitidez nas imagens também 
para que, após 3 anos haja possibilidade de fazer 
comparações de tratamento e assim decidir se foi 
efetivo ou não.

Neste estudo, a maior frequência dos 
erros radiográficos aconteceu devido a técnica 
radiográfica incorreta (55,3%). Além disso, 
verificou-se que crianças até 5 anos de idade 
foram mais propensas a terem radiografias com 
erros de técnica do que crianças com idade 
entre 6 e 10 anos. Estes dados corroboram com 

os achados da literatura, em que os erros mais 
frequentes são de tomada radiográfica, seguidos 
por erros de processamento10,14-16. Este estudo 
possuiu uma particularidade em comparação 
a literatura, visto que as radiografias avaliadas 
eram referentes a pacientes da clínica infantil. 
Estudos apontam que a idade é um fator que pode 
influenciar substancialmente o comportamento 
frente a tratamentos odontológicos; sendo que 
indivíduos com idade inferior a 6 anos são mais 
predispostos a comportamentos negativos18-20. 
Grande parte dessa amostra possui baixa 
cooperação e isso aumenta o número de erros 
por técnica radiográfica18,19. Ademais, sabe-se 
que na faixa de oito anos de idade a criança 
desenvolve os sentidos de deveres e obrigações 
aumentando sua capacidade de raciocínio 
e compreensão, contribuindo assim para a 
cooperação durante a consulta20.

Crianças menores de 5 anos de idade, 
normalmente não são colaborativas com a 
realização do procedimento odontológico, 
chorando, gritando, movimentando a cabeça e o 
corpo, e fazendo tentativas de sair da cadeira18,19. 
Esses comportamentos não colaboradores são, 
geralmente, atribuídos ao medo, a traumas, 
a condições fisiológicas ou a outros fatores 
inerentes ao indivíduo. O medo e a ansiedade 
devem ser controlados por métodos e técnicas de 
manejo do comportamento, sendo indispensável 
o diálogo e a participação sistematizada dos 
pais, proporcionando uma relação adequada do 
profissional com o paciente e sua família18,19.

Neste estudo também buscou-se 
associar os erros de técnica com o sexo 
do paciente. Observou-se que não houve 
associação, corroborando com a literatura. A 
literatura mostra que não há associação entre 
sexo e comportamento negativo das crianças 
com procedimentos odontológicos20.

Desta forma, para que se possa evitar 
erros radiográficos, é importante reforçar o 
conteúdo de como devem ser as técnicas 
radiográficas e sobre as técnicas de manejo 
do comportamento infantil, para um melhor 
relacionamento entre o dentista e seu paciente. 
Esse relacionamento gera resultados muito 
promissores do ponto de vista clínico e desperta 
nas crianças confiabilidade e segurança18.

Com o passar do tempo e a evolução da 
tecnologia, os erros relacionados a aparelhos 
de raios-X, receptores de imagens e filmes 
foram minimizados, tornando o erro da técnica 
o mais prevalente12. O estudo de Kreich14 teve 
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o posicionamento incorreto como o erro mais 
observado (57%), seguido da angulação vertical 
da imagem, alongamento da imagem e erro de 
angulação horizontal. Em outros estudos os erros 
de radiografia tremida foram muito baixos10,12,16. 
A maior parte dos autores consultados 
verificaram que erros na execução das técnicas 
radiográficas foram os mais frequentes, com 
resultados compatíveis com os do presente 
estudo. Com o alto índice de erros de técnica, 
devemos considerar desenvolver e utilizar novas 
metodologias de ensino, para garantir melhorias 
do processo ensino-aprendizagem na área de 
radiologia odontológica13.

No presente estudo, observou-se que os 
erros de armazenamento existentes estavam 
relacionados à forma como as radiografias 
estavam acondicionadas. Na clínica de 
Odontopediatria da IES, o armazenamento 
das radiografias identificadas e montadas deve 
ocorrer em folhas de transparência (folhas 
usadas em retroprojetor e fita adesiva para 
anexar a folha) adequadamente, de forma 
que não haja prejuízo na sua visualização e 
interpretação. Desta forma, todos os erros de 
armazenamento observados, foram devido a 
não identificação do paciente na folha. 

Em muitos estudos não houve avaliação 
do erro quanto ao armazenamento ou o 
colocaram como categorias indefinidas, sem 
apresentar a porcentagem real10,14,15. Entretanto, 
em outro estudo, os autores avaliaram o 
erro quanto ao armazenamento, utilizando 
metodologias semelhantes a deste estudo, e 
encontraram uma porcentagem menor para 
este erro (15,6%)1. Assim, é importante que os 
professores reforcem aos alunos a forma de 
preenchimento adequado das fichas às quais as 
radiografias são anexadas.

Dentre as radiografias com erros de 
processamento, houve uma maior frequência 
da presença de digitais, seguido por erros da 
lavagem final. Estes dados divergem da literatura, 
visto que Oliveira e Santos3 identificaram a 
fixação (30,2%) e revelação (16,2%) como os 
erros mais prevalentes. Já Queiroga et al.13 

(2010) encontraram que a ranhura foi o erro 
mais frequente (35,5%). 

Radiografias com digitais, amareladas, 
manchadas por lavagem final insuficiente ou 
outros erros de processamento, tornam-se 
completamente impróprias tanto para diagnóstico, 
quanto para documentação legal13,17. Entretanto, 
com cuidados simples pode-se minimizar alguns 
problemas na aquisição do exame, como: 
uso de colgaduras com boa prensa, soluções 
processadoras (revelador e fixador) com 
concentração adequada, temperatura e tempo 
de revelação certos. É importante ressaltar que 
o processamento radiográfico deve obedecer ao 
método ‘tempo-temperatura’ e o armazenamento 
deve ser apropriado, de modo a propiciar uma 
imagem adequada para análise13,17.

O arquivamento correto da documentação 
odontológica é necessário, pois trata-se de 
um instrumento de identificação humana e de 
responsabilidade profissional. Dessa forma, 
é de extrema importância que os professores 
avaliem os exames radiográficos executados 
pelos alunos, garantindo a qualidade e padrão 
adequados para o armazenamento. Deve-
se considerar desenvolver e utilizar novas 
metodologias de ensino, como aulas práticas 
que demonstrem os erros mais comuns na 
realização dos exames, no armazenamento e 
processamento, apontando as consequências 
destes; para garantir melhorias do processo 
ensino-aprendizagem na área de radiologia 
odontológica, já que foi elevado o índice de erros 
de técnica. 

A fim de tentar reduzir as taxas de erros, um 
material informativo ilustrado foi confeccionado 
e afixado nas clínicas da IES onde o estudo 
foi desenvolvido (Figura 1). Esse material 
contém orientações para evitar os principais 
erros encontrados na presente pesquisa, com 
especial enfoque às medidas necessárias para 
o adequado armazenamento das radiografias 
periapicais, etapas do processamento 
radiográfico, como deve ser realizada a técnica 
e informações dizendo que as crianças devem 
ficar imóveis durante a aquisição das imagens.
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CONCLUSÃO

A quantidade de erros detectados neste 
estudo foi alta e o mais frequente foi quanto à 
técnica radiográfica mal executada. Todos os 
erros de armazenamento observados foram 
devido a não identificação do paciente na folha 
anexa à ficha clínica. Crianças com menos de 5 
anos foram mais propensas a erro de técnica se 
comparadas às aos pacientes com 6 a 10 anos. 
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Aim: To evaluate the prevalence of radiographic errors in periapical radiographs of a pediatric dentistry 
clinic in a higher education institution in Teresina, Piauí, Brazil. 

Methods: This work is a retrospective cross-sectional study. Sociodemographic and radiographic data 
(location and presence of radiographic technique errors, processing, and storage) were collected. The 
radiographs were analyzed by a single calibrated examiner (kappa > 0.80). Descriptive analysis of the 
data, chi-square test, unadjusted prevalence ratio (PRnon-adjusted), and confidence intervals (95% CI) were 
performed. A p-value < 0.05 was considered significant. 

Results: Of the 208 radiographs analyzed in this study, 187 (89.9%) presented some type of error. The 
most prevalent error was the radiographic technique (n = 115; 55.3%). Among these, shaky radiography 
was the most frequent (n = 57; 28.4%). The most frequent processing error was the presence of 
fingerprints (n = 37; 17.8%). All storage errors (n = 89; 100%) were related to failure to identify the 
patient. The technical error was associated with patients younger than 5 years of age (PRnon-adjusted = 1.2; 
95% CI 1.1-1.3) compared with 6 to 10 years of age. No association was observed between the type of 
radiographic error and the dentition assessed on the radiographs (p > 0.05). 

Conclusion: The number of errors detected in this study was high and the most frequent concerned the 
poorly performed radiographic technique. All storage errors observed in this study were due to the failure 
to identify the patients. Children under 5 years of age proved to be more prone to technical radiographic 
errors than those of 6 to 10 years of age. 

Uniterms: Child. Tooth, deciduous. Radiography, dental.

Analysis of radiographic errors in the pediatric dentistry clinic of a higher 
education institution in Teresina, Piauí, Brazil


	_Hlk52800193
	_Hlk52808187
	_Hlk48654753
	_Hlk48657386
	_Hlk48657409
	_Hlk48658537
	_Hlk48734852
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

