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Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificar, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, os principais erros cometidos na realizagao de radiografias periapicais € panoramicas,
além de verificar as medidas adotadas para preveni-los. Para isso, foram incluidos estudos
observacionais transversais publicados entre 2016 e 2025, em inglés, portugués ou espanhol,
que abordassem falhas na aquisi¢ao e processamento dessas imagens radiograficas. As bases
de dados utilizadas foram PubMed, LILACS e Google Académico, com selecdo de descritores
via MeSH e DeCS. Apéds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 16 artigos foram
selecionados para andlise qualitativa. Os resultados revelaram uma alta frequéncia de erros
técnicos nas radiografias, destacando-se, nas panoramicas, a lingua ndo encostada no palato,
ma posi¢ao da cabega e movimentagdo do paciente. Ja nas periapicais, 0s erros mais comuns
foram o cone cut, angulacdo vertical incorreta e corte apical da imagem. A maioria dos erros
foi atribuida a falha humana, especialmente entre estudantes e profissionais em inicio de
formacao, embora fatores como colabora¢do do paciente, idade, necessidades especiais e
condicdes clinicas (como fraturas) também influenciam significativamente na qualidade das
imagens. Conclui-se que a maior parte dos erros pode ser evitada com treinamento técnico
continuo, uso de suportes adequados, padronizacio de protocolos e comunicacao eficaz com os
pacientes. Estratégias institucionais, como a adaptacao de equipamentos € o uso de ferramentas
de inteligéncia artificial, também sdao recomendadas para garantir qualidade diagndstica e
seguranca nos exames radiograficos.

Palavras-chave: Radiologia. Diagnostico por imagem. Radiografia panoramica.
Posicionamento do paciente.



Abstract

The aim of this study was to identify, through an integrative literature review, the most common
errors in the acquisition of periapical and panoramic radiographs, as well as to highlight
strategies to prevent or minimize them. Observational cross-sectional studies published 2016
and 2025 in English, Portuguese, or Spanish were included. These studies focused on the most
frequent technical errors committed by professionals and students during the acquisition and
processing of periapical and panoramic radiographs. Databases used for the literature search
included PubMed, LILACS, and Google Scholar, with descriptors selected via MeSH and
DeCS. After applying inclusion and exclusion criteria, 16 articles were selected for qualitative
analysis. The results showed a high prevalence of technical errors in dental radiography. In
panoramic radiographs, the most frequent issues included the tongue not touching the palate,
improper head positioning, and patient movement. For periapical radiographs, common errors
were cone cut, incorrect vertical angulation, and apical image cutoff. Most errors were
attributed to human factors, particularly among students and less experienced operators.
However, patient-related factors such as age, special needs, and clinical conditions (e.g.,
mandibular fractures) also contributed significantly to image quality issues. In conclusion, most
radiographic errors are preventable with proper training, continued education, use of
positioning aids, and standardized imaging protocols. Clear communication with patients and
institutional strategies—including adapted equipment and artificial intelligence tools—are
essential to enhance diagnostic image quality and reduce unnecessary radiation exposure and
costs.

Keywords: Radiology. Diagnostic imaging. Panoramic radiography. Patient positioning.
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INTRODUCAO

O diagnostico por imagem oral e maxilofacial € parte integrante do diagnostico clinico
odontolégico, plano de tratamento e acompanhamento. Os cirurgides-dentistas sdo responsaveis
por um numero significativo de todas as radiografias obtidas. A radiografia periapical intraoral
foi aceita como a modalidade basica de diagnostico por imagem rotineiramente utilizada na
pratica clinica odontolégica desde a introdugdo da imagem em radiografias odontolégicas no
inicio do Século XX !.

A exposicdo a radiacdo pode causar efeitos nocivos ao corpo, independentemente da
quantidade de exposi¢ao. Uma pequena quantidade de radia¢do ndo serd suficiente para causar
uma manifestacao clinica ou genética, mas certamente pode causar uma reagao celular com a
quebra e desorganizacdo de moléculas 2. A extensdo do dano ao DNA causado pela radiagio
ionizante depende principalmente da densidade de ionizagdo, dose absorvida, taxa de dose e
transferéncia linear de energia °.

Dessa forma, as diretrizes atuais para o uso dos exames por imagem em Odontologia
enfatizam o equilibrio entre a dose de radiagdo ionizante e o beneficio nos resultados do
paciente, aderindo aos principios de limitar a exposi¢ao a niveis "tdo baixos quanto
razoavelmente atingiveis" (ALARA) ou "tdo baixos quanto diagnosticamente aceitavel"
(ALADA) *. Além disso, o objetivo ¢ usar a dose minima de radiacdo necesséria para atingir a
qualidade de imagem adequada para a tarefa de diagndstico especifica no paciente especifico,
também aderindo ao principio "tdo baixo quanto diagnosticamente atingivel, sendo orientado
pela indicagdo e especifico ao paciente” (ALADAIP) °.

No entanto, a recorréncia de exames de imagens pode comprometer a eficiéncia de uma
clinica, ocasionando tempo de espera de pacientes, exposicdes desnecessarias a radiagdo, além
de prejuizo do diagndstico. Conceituar e identificar as causas dessas repetigdes ¢ fundamental
para encontrar melhorias na realizacdo desses exames para garantir maior qualidade no
atendimento .

Muitas vezes, possiveis repeti¢des de imagens, decorrentes de falhas no posicionamento
do paciente e ajustes inadequados no aparelho podem prejudicar a qualidade das imagens e,
consequentemente, dificultar o diagndstico preciso. Entre outras observagdes, existe a
colaboragao do paciente. Em varios casos, os profissionais seguem o protocolo e o paciente ndo

¢ colaborativo. Ademais, algumas das observagdes mais comuns durante a realizagdo desses
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exames incluem o mau posicionamento da cabega, movimentos durante o exame, problemas de
exposigdo e erros de alinhamento ’.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi identificar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, os principais erros cometidos na realiza¢do de radiografias periapicais
e panoramicas. Em seguida, realizou-se a identificagdo dos principais erros ¢ de medidas

utilizadas para evitar ou minimizar os erros mais frequentes.
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METODOLOGIA

Esta revisao integrativa da literatura tem como objetivo identificar quais os principais
erros cometidos para a realizagdo de radiografias periapicais e panoramicas.

Apenas estudos observacionais transversais sobre a pesquisa dos erros mais frequentes
cometidos por profissionais e estudantes, durante aquisicdo e processamento de radiografias
periapicais e panoramicas, foram incluidos nesta revisdo. Todos os escritos selecionados estao
em inglés, portugués ou espanhol, disponiveis na integra e publicados de 2016 a 2025. Os
critérios de exclusdo foram aplicados a estudos: ndo relacionados ao topico, além de artigos de
revisdo, cartas ao editor/editoriais, opinides pessoais, livros/capitulos de livros, livros didaticos,
relatorios e resumos de conferéncias. Também foram excluidos estudos que investigaram outras
técnicas radiograficas como fonte de diagndstico.

As fontes de pesquisa usadas para selecionar os estudos foram Medical Publications
(PubMed)/MEDLINE (incluindo publicagdes eletronicas antes da impressao) e LILACS, além
do Google Académico, como fonte de literatura cinzenta. O MeSH (Medical Subject Headings)
e 0 DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) foram usados para selecionar os descritores de
busca com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Ademais, foram também utilizados termos
ndo-MeSH e ndo-DECS. A busca bibliografica foi realizada em 2025 e a estratégia de busca

incluiu uma combinagdo de descritores, de acordo com cada base de dados (Quadro 1).

Quadro 1. Combinagdo dos descritores utilizados para as buscas nas bases de dados e na

literatura cinzenta (Google Académico).

Base de dados Combinacio

(intraoral radiography|Title/Abstract]) OR (periapical
radiography|[ Title/Abstract])) OR
(Orthopantomography| Title/Abstract])) OR (panoramic
radiograph[Title/Abstract])) OR (dental x-ray[Title/Abstract]))
AND (((erro[Title/Abstract]) OR (errors[Title/Abstract])) OR
(faulty[Title/Abstract]))

PubMed

radiografia periapical OR radiografia periapical OR periapical
LILACS (radiografia periap grafia periap periap

radiography OR radiografia panoramica OR radiografia
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panoramica OR panoramic radiograph) AND (erro OR error OR

errores OR erros OR errors)

(periapical radiograph OR panoramic radiograph OR
Google Académico
orthopantomography) AND (error OR errors)

Apo6s a combinagao dos descritores, foi utilizada a aplicagao do filtro para exibir apenas
os estudos de 2016 a 2025. Os artigos duplicados que ndo estavam relacionados ao objetivo do
estudo foram removidos usando o software EndNoteWebTM (Thomson Reuters, Toronto,
Canada). Por fim, os titulos e resumos dos artigos restantes foram analisados para selecionar os
artigos avaliados nesta revisao.

Posteriormente, foram realizadas leituras exploratorias para coletar as informacdes
consideradas relevantes, com base na questdo norteadora e no objetivo do estudo. Os dados
obtidos do texto foram organizados em tabelas, contendo os seguintes dados: autores e ano de
publicacdo; objetivo do estudo e nimero da amostra (Tabela 1); além de principais resultados
e conclusodes de cada estudo incluido (Tabela 2). Apds a coleta de todos os dados necessarios,
os estudos foram avaliados criticamente e submetidos a analise qualitativa.

Depois de combinar os descritores nas bases de dados PubMed e LILACS, foi
encontrado um total de 102 artigos. J& para o Google Académico, foram lidos os 100 primeiros
resultados da busca. Apds a aplicagdo dos filtros, foram excluidos 54 artigos. Em seguida, 125
estudos foram excluidos apds a leitura dos titulos e dos resumos. Por fim, apods a leitura dos

artigos completos, foram incluidos 16 artigos nesta revisao (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos resultados das buscas nas bases de dados e no Google Académico.
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RESULTADOS

Nas Tabelas 1 e 2, estdo resumidos os principais achados dos artigos incluidos neste
estudo. Entre os estudos incluidos, oito avaliaram os erros em radiografias panoramicas %'° e

os oito restantes avaliaram os erros em radiografias periapicais '©2?

. Dos estudos que
especificaram a quantidade de radiografias avaliadas, houve uma grande variagdo. O menor

ntimero de radiografias avaliadas foi 30 ®, enquanto o maior nimero foi 21.307 1.

Tabela 1. Estudos incluidos nesta revisdo, de acordo com o tipo de estudo, objetivo e amostra

Autor/ ano Tipo de Objetivo Amostra
estudo
Almasan et Estudo Identificar  erros  técnicos em 30 radiografias
al., 2022 ® observacional  radiografias panoramicas (OPG) de panoramicas de
retrospectivo pacientes com fraturas mandibulares e pacientes com
discutir as causas desses erros fratura de
mandibula
Belgin et al., Observacional Avaliar a prevaléncia de erros em 500 radiografias
2019 @ retrospectivo  radiografias  panoramicas e a panordmicas
correlagdo entre idade e tipos de erro (259  homens,
241 mulheres)
Costa et al., Observacional ~ Avaliar a influéncia da experiéncia dos 771 radiografias
2021 (19 retrospectivo  profissionais e das caracteristicas dos panoramicas
pacientes (faixa etdria e auséncia
dentaria) na prevaléncia de erros e
numero de repeticdes em radiografias
panoramicas
Dias et al., Quantitativo, Analisar os erros técnicos em 15 estudantes do
2018 (19 comparativo radiografias periapicais feitas por 4° ano da
estudantes de odontologia, utilizando PUCRS,
sensores digitais totalizando 210
radiografias
Javed et al., Estudo Avaliar a qualidade de radiografias 506 radiografias
2020 (D transversal intraorais periapicais digitais segundo
(auditoria de padroes da Health Protection Agency
garantia de (HPA)
qualidade)
Newadkar et Observacional, Identificar os erros técnicos e de 2000
al., 2016 (12 descritivo e posicionamento mais comuns em radiografias
retrospectivo radiografias panoramicas panoramicas de
pacientes com
mais de 10 anos
Noy et al, Retrospectivo, Comparar erros  técnicos em 100 criancas (50
2023 (7 comparativo radiografias ~ panordmicas  entre com

criangas com necessidades especiais e
criangas com desenvolvimento tipico

necessidades
especiais e 50
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controles
saudaveis)
Nyachhyon et Estudo Avaliar os erros radiograficos 686 radiografias
al., 2022 1% descritivo cometidos ao realizar radiografias periapicais de
transversal periapicais intraorais pacientes  >15
anos
Rakha et al., Observacional Avaliar a prevaléncia de erros 1.000
2024 (19 transversal radiograficos em radiografias radiografias
periapicais feitas por estudantes de (661 por alunos
odontologia do ultimo ano e
339 por
internos)
Presotto et al., Estudo Analisar erros na técnica radiografica 840 radiografias
2020 @0 experimental ~ periapical utilizando sensor digital e periapicais (420
com estudantes placa de fosforo com sensor, 420
em manequins com placa de
fosforo)
Subbulakshmi Estudo Analisar  os 10 erros de 200 radiografias
etal., 2016 ¥ observacional  posicionamento mais comuns em panordmicas de
retrospectivo radiografias panoramicas digitais pacientes com
mais de 6 anos
Suparno et al., Descritivo, Avaliar a qualidade e frequéncia de 312 radiografias
2023 @D quantitativo, erros em radiografias panoramicas panoramicas
observacional, devido a preparagdo e ao
retrospectivo posicionamento  inadequados  dos
pacientes
Tashiro et al., Estudo Analisar e classificar defeitos em 21.307
2023 (4 observacional  imagens radiograficas intraorais radiografias
retrospectivo digitais obtidas com placas de fosforo intraorais
fotossensivel (PSP), discutindo causas digitais (PSP) de
e formas de prevencao duas institui¢des
Titiz & Retrospectivo,  Avaliar os erros em radiografias 1402
Evirgen, 2021 quantitativo panoramicas, periapicais e periapicais,
(15 cefalométricas e relaciona-los com 1329
dias e horarios de trabalho, além de panoramicas,
investigar associa¢do entre erros 309
cefalométricos e mad  oclusdo cefalométricas
esquelética
Yasa et al., Estudo Avaliar a qualidade de radiografias 947 radiografias
2025 @2 retrospectivo panoramicas, identificar erros comuns panoramicas
com avaliagdo e analisar concordancia  entre avaliadas por 4
interobservador avaliadores observadores
Yueniwati et  Observacional, Avaliar os erros cometidos por Nao
al., 2021 ¥ descritivo estudantes durante a técnica da especificado

bissetriz na radiografia periapical
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Com relagdo aos erros mais cometidos nas radiografias panoramicas, observou-se que
a lingua ndo encostada no palato era um dos erros mais frequentes, observado em até 49,68%
dos casos 2!. Outro erro comum observado nas radiografias panordmicas foi a cabega mal
posicionada (girada, inclinada ou fora do plano focal), como observado nos estudos de Almasan
et al. ® e Subbulakshmi et al. '3, Nas radiografias periapicais, os erros mais observados foram:
o cone cut (corte da imagem ou “meia lua”) '®!!; erro de angulacio vertical '°; e o corte apical

da imagem %. J4 o erro em comum com as duas técnicas foi a movimentagdo do paciente,

especialmente em criangas e idosos !”-? (Tabela 2).

Tabela 2. Principais resultados e conclusdes dos estudos incluidos nesta revisao.

Autor/ ano Principais resultados Conclusoes
Almasan et Todos os exames apresentaram de 2 a Serros A obtengdo de radiografia
al., 2022 ® técnicos; os erros mais comuns foram panoramica de qualidade em

posicionamento fora do plano focal (70%),
rotagdo lateral da cabeca (>70%), auséncia
do bite-block (93,3%), presenga de ar

casos de  trauma ¢
desafiadora. A formacao do
profissional ¢ fundamental e

palatoglosso  (66,6%); observou-se que ha necessidade de
pacientes imobilizados (com fraturas) equipamentos adaptados
apresentam maior dificuldade de para pacientes imobilizados

posicionamento correto

Belgin et al.,

63,4% das radiografias apresentaram pelo

A maioria dos erros foi

2019 @ menos um erro; erros mais comuns: posi¢ao causada por ma posicdo do
encurvada (13,2%) e lingua ndo tocando o paciente, principalmente em
palato (10,6%); correlacdo significativa faixas etarias mais
entre idade >56 anos e erros como avangadas. Treinamento e
movimento e posi¢do encurvada atencdo a posigdo do

paciente sdao fundamentais
para reduzir erros

Costa et al., Os erros ocorrem com frequéncia semelhante A experiéncia do

2021 (10 entre profissionais novatos (68,7%) e profissional e as
experientes (69,1%); os erros mais comuns caracteristicas do paciente
foram: "lingua ndo encostada o palato", nio influenciam
"cabega girada", "queixo muito baixo", significativamente na
"movimento do paciente"; erros como frequéncia de erros. A
"lingua ndo encostada o palato" apareceram colaboragdo do paciente ¢é
em mais de 70% das radiografias em essencial para a qualidade da
criangas imagem

Dias et al., 92,8% das radiografias apresentaram erros; Ha necessidade de maior

2018 (19 erro mais comum: auséncia de margem de treinamento para reduzir
seguranga (51,9%); regides com mais erros: erros técnicos ao  usar
canino superior esquerdo sensores digitais na

radiografia periapical

Javed et al,
2020 D

45,7% das imagens foram classificadas
como de boa qualidade (Grau 1); 16,7%
eram inaceitaveis, exigindo repeti¢ao; erros

A qualidade ficou abaixo do
padrdo recomendado. Foram
sugeridas medidas corretivas



mais comuns: corte de imagem (coning),
sobreposi¢do de contatos, encurtamento/
alongamento das imagens e borramento

17

e uma nova auditoria foi
planejada

Newadkar et

89% das radiografias apresentaram erros;
erros mais comuns: lingua ndo posicionada
no palato (48,7%), queixo muito alto/baixo
(21,1%), erros de camara escura (2,7%)

Alta frequéncia de erros
reforca a necessidade de
treinar operadores e discutir
falhas técnicas para melhorar
a qualidade diagndstica

al., 2016 12
Noy et al,
2023 (7

Erros mais frequentes: movimento, erros de
posicionamento, espago palatoglosso e
artefatos por corpos estranhos; grupo com
necessidades especiais teve
significativamente mais erros e imagens de
menor qualidade; criancas mais jovens
apresentaram mais erros de movimento e
posicionamento

Criangas com necessidades

especiais requerem maior
atencdo da equipe e
instru¢des adaptadas para

minimizar erros € exposicao
a radiagao

Nyachhyon et

32,2% de erros de projegdo e 35,1% de

A maioria dos erros poderia

al., 2022 ™ erros de processamento; erros mais comuns:  ser evitada com treinamento
cone cut (16%), imagem escura (9,6%) e adequado. Internos
imagem clara (8,9%); 4,7% das radiografias cometeram mais erros
foram repetidas inicialmente, refor¢ando a
importancia de capacitacao
continua
Rakha et al., Erro mais comum: angula¢do vertical A experiéncia melhora a
2024 (19 incorreta  (28,8%); internos cometeram qualidade das radiografias.

menos erros (16,5%) que os alunos finais
(38,7%); internos apresentaram melhor
desempenho

Uso de  suportes e
treinamentos adicionais sao
recomendados para reduzir
erros

Presotto et al.,
2020 0

O sensor digital teve maior taxa de erro e
repeticao (38,5%) comparado a placa de
fosforo (7,7%); erros mais comuns com
sensor: auséncia de margem de seguranca
(35,7%); com placa: sobreposicdo de
superficies proximais (23,1%)

O uso do sensor digital exige
mais treinamento devido a
maior taxa de erros. A placa
de  fosforo  apresentou
desempenho mais favoravel
na técnica periapical

Subbulakshmi
etal., 2016 (13

64% das radiografias apresentaram erros;
erros mais frequentes: lingua ndo encostada
no palato (33%), imagens fantasma (17%),
cabeca inclinada para cima (15,5%)

A maioria dos erros decorre
de ma comunicagdo com o
paciente e posicionamento
incorreto. Reconhecimento e

prevencdo  desses  erros
aumentam a  qualidade

diagnostica
Suparno etal., 98,78% dos erros foram relacionados ao A qualidade das radiografias
2023 @D posicionamento do paciente; erro mais foi mediana, com alta
comum: lingua ndo posicionada no palato frequéncia de erros de

(49,68%); qualidade das imagens, em sua
maioria, classificada como “aceitavel”
segundo os critérios da NRPB

posicionamento. Ressalta-se
a importancia de melhorar o
preparo e a instrucdo ao
paciente



Tashiro et al.,

Seis tipos principais de defeitos
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A maioria dos defeitos pode

2023 (4 identificados, divididos entre falhas de ser evitada com treinamento
maquina e erro humano; erros causados por e melhorias no ambiente de
falhas humanas (ex: descarga fotoinduzida,  digitalizagdo. Defeitos por
imagens invertidas) podem ser prevenidos erro humano afetam a
com treinamento adequado; a institui¢do qualidade diagnostica e
com equipamento mais moderno apresentou devem ser foco de
menor taxa de defeitos (38,3% vs. 53%) estratégias de prevencao

Titiz & Erros mais comuns: periapicais Erros aumentam com carga

Evirgen, 2021
15)

(posicionamento € cone cut), panoramicas
(queixo alto e cabeca girada); mais erros as

de trabalho intensa e horario
da tarde. A anatomia pode

tercas-feiras e no periodo da tarde; erros influenciar erros
cefalométricos mais comuns: labios abertos, cefalométricos
especialmente em pacientes Classe |
Yasa et al, 66,1-78,8% apresentaram algum tipo de A variabilidade
2025 @2 erro; maior concordancia para objetos interobservador ¢

estranhos (k > 0.75), menor para “posi¢ao

significativa; ha necessidade

posterior do paciente”; qualidade foi de padronizagdo do ensino e
geralmente “aceitavel” uso de inteligéncia artificial
para auxiliar na qualidade de
imagem
Yueniwatiet Erro mais prevalente: corte apical A técnica de Dbissetriz

al., 2021 @

(incompletude da imagem na regido apical);
outros erros: sobreposi¢ao de estruturas,
imagens alongadas/encurtadas, cone cut;
necessidade de repeticao das radiografias por
erro técnico

apresenta alta incidéncia de
erros entre estudantes, sendo
necessaria maior énfase no
ensino técnico para reduzir
repeticdo e exposicao a
radiagao
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DISCUSSAO

A obteng¢ao de imagens radiograficas de qualidade ¢ essencial para o diagndstico preciso
e o planejamento adequado dos tratamentos odontoldgicos. No entanto, os dados desta revisao
evidenciam que erros técnicos ainda sdo comuns na rotina clinica, afetando diretamente a
seguranca do paciente e a eficacia do atendimento. Fatores como posicionamento inadequado
do paciente, falhas na comunicagdo e execu¢do incorreta das técnicas radiogréaficas
comprometem significativamente a qualidade das imagens obtidas.

Segundo o estudo de Belgin et al. @, alguns fatores especificos podem ser considerados
em relacdo aos erros cometidos pelos estudantes e profissionais, como a faixa etdria dos
pacientes, no caso dos pacientes com mais de 56 anos de idade e criangas, principalmente pela
movimentacao e posicionamento. Mas vale salientar que se trata de erros que ndo podem ser
totalmente controlados pelo operador, dependendo grandemente da colaboragdo dos pacientes.

Outro estudo de Noy et al. !” foi de um fator a ser considerado ao comparar os pacientes
com necessidades especiais. Observou-se que esse grupo apresentou significativamente mais
erros, o que exigiu maior atengdo da equipe 7.

Um dos estudos de Almisan et al. ® avaliou os erros no caso dos pacientes com fraturas,
algo que dificultou o posicionamento correto dos pacientes para realiza¢do das radiografias
panoramicas ®. Esses achados reforcam a importancia de estratégias personalizadas, como o uso
de instrugdes simplificadas, apoio dos acompanhantes e adaptagcdo de equipamentos, para
garantir a qualidade radiografica nesses publicos, sugerindo qualificagdo da equipe para
treinamentos quando se atende esses pacientes especificos com essas condicdes.

Em relagio ao desempenho do operador, no estudo de Rakha et al. '), observou-se que
os estudantes, especialmente no inicio da formagdo, cometeram mais erros técnicos como o
cone cut (corte da imagem) e imagens incompletas >>'°. Ja o estudo de Yueniwati et al. ?®
apontou que os internos e alunos mais experientes tiveram melhor desempenho, com menor
taxa de repeticio dos exames '°. Dessa forma, pode-se inferir que o desempenho na realizagio
das radiografias depende de uma curva de aprendizado, pois, quanto mais avang¢a a formacao,
menor a possibilidade de cometer erros. Por outro lado, a experiéncia profissional ndo foi um
fator determinante isolado na presenca de erros '°, sugerindo a importancia da colaboragio do
paciente.

No que diz respeito a influéncia de fatores técnicos e equipamentos na frequéncia dos
erros, no estudo de Presotto et al. ¥, que comparou o sensor digital com a placa de fosforo, os

sensores digitais apresentaram maior taxa de erro e repeticdo 2. Isso sugere uma maior
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habilidade para manuseio e posicionamento dos sensores digitais no momento das aquisicdes.
O estudo de Tashiro et al. ¥ comparou falhas humanas e falhas de maquina. Segundo o estudo,
a maioria dos erros foi atribuida a falha humana, mas a tecnologia do equipamento também
influenciou nos erros 4. Um dos estudos de Titiz e Evirgen !> avaliou o horario e a carga de
trabalho. A maioria dos erros foi observada a tarde e em dias com mais atendimentos '°,
enfatizando a demanda. Foi possivel verificar que a contribuicdo do paciente € importante e,
sem a colaboragdo e entendimento das técnicas informadas, o tempo de execugdo deste exame
se torna prolongado, a ponto de ocorrer erros de imagens imperceptiveis.

Assim, os estudos apontaram que a maioria dos erros radiograficos pode ser evitavel
com treinamento adequado e melhor comunicagdo com o paciente. Além disso, um ponto forte
considerado foi a educagao continua dos estudantes e profissionais, além do uso de suportes de

posicionamentos, como uso do posicionador radiografico odontoldgico, nas radiografias

periapicais, e padronizagao de técnicas em cada centro de estudo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos revisados evidenciou uma alta prevaléncia de erros técnicos em
radiografias odontoldgicas, tanto panoramicas quanto periapicais, com destaque para falhas de
posicionamento do paciente, desconhecimento técnico por parte dos operadores e colaboragao

limitada em grupos especificos, como criancas e pacientes com necessidades especiais.

Os erros mais frequentes comprometem significativamente a qualidade diagnostica das
imagens e podem levar a repeti¢do de exames, aumentando a exposicao a radiagdo no que diz
respeito a otimizagdo de dose para o paciente. Ademais, ressalta-se a importancia do
treinamento continuo, da padronizacdo dos protocolos e da educagdo dos pacientes. Portanto,
torna-se essencial investir em capacitacdo técnica, comunica¢do clara com os pacientes e

estratégias institucionais que assegurem um ambiente radiografico seguro, eficiente e de

qualidade.
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