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Resumo

Objetivo: Este estudo teve por objetivo avaliar se alterações de densidade e contraste em
radiografias, causadas pela degradação das soluções processadoras, podem ser
visualmente identificadas.

Metodologia: Foram obtidas 60 radiografias periapicais utilizado uma escala de densidades
ou um phantom, processadas em uma caixa portátil com líquidos revelador e fixador em
progressiva degradação ao longo de 30 dias do experimento. Os filmes da escala de
densidades foram usados para avaliar a diminuição percentual de densidade e contraste,
e os expostos com o phantom, para a avaliação visual. Nesta última, 18 cirurgiões-dentistas
atribuíram notas às radiografias de acordo com a possibilidade de interpretação das
imagens.

Resultados: Constatou-se que só foram consideradas impróprias para diagnóstico as
radiografias que apresentaram perdas médias de 45% de densidade e 62% de contraste.

Conclusão: Concluiu-se que a avaliação clínica visual é inadequada para ser executada
como um programa único de controle de qualidade de radiografias dentais.
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Abstract

Purpose: The objective of this study was to evaluate whether changes of density and contrast
in dental radiographs caused by degradation of processing solutions can be visually
identified.

Methods: Sixty periapical radiographs were taken using a density scale and a phantom,
and were processed in a portable dark room using processing solutions in progressive
degradation over 30 days of the study. The films of the density scale were used to evaluate
the percentage of density and contrast decrease, and the exposed films with the phantom
were used for visual evaluation. Eighteen dentists scored the radiographs according to the
possibility of image interpretation.

Results: Only radiographs with 45% average loss of density and 62% of contrast were
considered inappropriate for diagnostic purposes.

Conclusion: It was concluded that the visual clinical evaluation is inadequate to be used as
a single program of quality control in Dental Radiology.
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Introdução

Profissionais que buscam a excelência na obtenção de
diagnósticos devem realizar periodicamente programas de
controle de qualidade relacionados à execução de radio-
grafias. Isto porque o exame radiográfico é um meio de aná-
lise, planejamento e controle dos pacientes, pois permite
observação criteriosa das estruturas bucais (1-12).
Define-se controle de qualidade em Radiologia Odon-
tológica como um teste ou uma série de testes feitos para
determinar se o aparelho de raios X e o processamento dos
filmes estão sendo realizados adequadamente (13). Podem
ser executados de forma objetiva por meio da aferição dos
aparelhos de raios X, da análise da densidade das radio-
grafias, da construção de curvas sensitométricas e da
avaliação química dos líquidos (2,4-9,11-17); ou de forma
subjetiva, na qual a qualidade das imagens radiográficas é
submetida à avaliação clínica visual (1-3,7,10,14-16,18-20).
Mesmo sendo considerada menos precisa que a análise
objetiva, a análise visual subjetiva é defendida por autores
que afirmam que este tipo de avaliação simula condições
clínicas de trabalho e, por isso, pode ser facilmente repro-
duzida em consultório odontológico (3,7,10).
Estes testes devem abranger todas as etapas de realização
das radiografias, ou seja, precisam aferir a unidade geradora
dos raios X, o receptor da imagem, a habilidade do operador
e as condições de processamento (5,8,11,12,15). Com rela-
ção a este último, os procedimentos de controle de qualidade
devem monitorar os líquidos fixador e, especialmente,
revelador para que possam ser obtidas radiografias com den-
sidade e contraste adequados à interpretação e ao
diagnóstico (2,6,7,9,10,14,15,17,20). Além disso, também
necessitam ter cuidado com o local do procedimento, ou
seja, as câmaras escuras. A maior parte dos cirurgiões-den-
tistas brasileiros utiliza câmaras escuras portáteis para
processar as radiografias (7), contudo o número de trabalhos
relacionados a este equipamento é escasso, especialmente
em relação à qualidade das radiografias obtidas (9).
Neste contexto, objetivou-se avaliar se as alterações de den-
sidade e contraste, causadas na imagem pela degradação
progressiva dos líquidos de processamento podem ser visu-
almente identificadas nas radiografias, verificando se a
análise clínica subjetiva é adequada para ser utilizada como
um programa de controle de qualidade.

Metodologia

Foi utilizado o filme radiográfico odontológico intrabucal
Insight® Kodak, de sensibilidade E/F (Kodak do Brasil,
Comércio e Indústria Ltda, São José dos Campos, SP, Bra-
sil). Os filmes eram do tipo simples, tamanho 1.2 ou padrão,
de acordo com especificação número 22 da American
Dental Association (21), pertencentes ao mesmo lote e esta-
vam dentro do prazo de validade. Os filmes receberam
numeração seqüencial, em ordem crescente, a partir do nú-
mero 1, que indicou o dia inicial do experimento. Diaria-
mente foram expostos e processados dois filmes, sendo um
para a análise objetiva (densidade e contraste) e outro para

a subjetiva (visual). Ressalta-se que neste estudo buscou-
se simular condições clínicas de um consultório odonto-
lógico, sendo o experimento realizado somente nos dias
úteis da semana (7).
Para a exposição destes filmes utilizou-se um aparelho de
raios X Satelec Image X (Satelec UK Limited, Holanda),
com dose fracionada de radiação e filtragem total de 2,5mm
de alumínio. O aparelho operou a 70kVp, 10mA e distância
foco-filme de 20cm, obtida por meio do cilindro localizador
do aparelho. O tempo de exposição variou de acordo com o
objeto radiografado e com a finalidade da radiografia
(análise objetiva ou subjetiva) e foi estabelecido após a
realização de um plano-piloto.
Os filmes destinados à análise objetiva foram expostos com
uma escala de densidades de alumínio de oito degraus, que
variavam de 2 a 16mm de espessura, em incrementos de
2mm (7). Já para a análise subjetiva (visual) foi utilizado
um simulador de mandíbula, também chamado de panthom.
Este dispositivo consiste de uma mandíbula humana mace-
rada, incluída em acrílico transparente que simula os tecidos
moles no que se refere à densidade e ao contraste (22).
No estudo-piloto, os filmes foram expostos a tempos que
variaram de 0,16 a 0,50s e, posteriormente, processados em
uma câmara escura portátil pelo método temperatura/tempo.
As imagens foram avaliadas visualmente e estabeleceu-se
que o tempo ideal seria aquele que produzisse radiogra-
fias com contraste suficiente para distinção entre os degraus
da escala de densidades ou as estruturas anatômicas do
phantom. Assim, determinou-se que o tempo de exposição
para as radiografias da escala de densidades seria 0,25s e
para as do phantom seria 0,30s.
Para o processamento radiográfico foi utilizada uma câmara
escura portátil (Del Grandi Produtos Radiológicos Ltda, São
Paulo, SP, Brasil), adequada às normas da portaria número
453, que estabelece as diretrizes básicas de proteção
radiológica em radiodiagnóstico médico e odontológico, por
ser confeccionada em material opaco não-transparente, obri-
gando seu usuário a realizar o processamento pelo método
temperatura/tempo (23). Fez-se a opção pela utilização de
uma câmara escura portátil para simular condições clínicas
de rotina.
Para processar as radiografias foram utilizadas soluções tipo
revelador e fixador Kodak (Kodak do Brasil, Comércio e
Indústria Ltda, São José dos Campos, SP, Brasil), prontas
para uso em processamento manual, e água para as lavagens
intermediária e final. As soluções processadoras foram
vertidas nos recipientes 24h antes do início do experimento,
onde permaneceram até a total inatividade química. Já a
água foi trocada diariamente (24). O tempo de revelação
foi determinado por uma tabela após a aferição da tempe-
ratura do líquido, a lavagem intermediária foi padronizada
em 30s, a fixação em 10min e a lavagem final também em
10min (25).
Até a total degradação dos líquidos de processamento de-
correram-se 30 dias de experimento (6 semanas) e obti-
veram-se 60 radiografias, sendo 30 referentes à análise obje-
tiva e 30 à análise subjetiva (visual).
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Com o auxílio de um aparelho fotodensitômetro (MRA, In-
dústria de Equipamentos Eletrônicos Ltda, Ribeirão Preto,
SP, Brasil), calibrado com diafragma de 1,5mm de diâmetro
para todas as leituras, realizou-se a mensuração da den-
sidade óptica das radiografias. Foram realizadas três leituras
em cada um dos 8 degraus da escala de densidades e obteve-
se a média de cada degrau. A seguir, obteve-se a densidade
média de cada radiografia. Para a aquisição do contraste
realizou-se a subtração dos valores das densidades
correspondentes aos degraus de 4 e 14mm da escala (7).
Esta análise objetiva serviu para observar a perda de den-
sidade e contraste que ocorreu nas radiografias durante o
experimento, em função da degradação progressiva dos
líquidos de processamento.
A avaliação subjetiva das radiografias teve por proposição
verificar a qualidade e o grau de aceitação das imagens para
diagnóstico, averiguando se as modificações de densidade
e contraste tiveram expressão clínica significativa. Para
tanto, as radiografias foram montadas, de forma aleatória,
em cartelas porta-filmes e considerou-se a opinião de 18
cirurgiões-dentistas de diversas especialidades que roti-
neiramente utilizam radiografias: 3 radiologistas, 3 endo-
dontistas, 3 periodontistas, 3 profissionais de dentística
operatória, 3 odontopediatras e 3 clínicos gerais. Estes pro-
fissionais atribuíram notas de 0 a 3 às radiografias de acor-
do com a possibilidade de diagnóstico das imagens, onde
0 = radiografia ruim (impossibilidade de diagnóstico); 1 =
radiografia regular; 2 = radiografia boa e 3 = radiografia
excelente (ideal sob todos os aspectos de diagnóstico). Esta
avaliação foi realizada individualmente por cada profis-
sional e em ambiente adequado com relação à luminosidade.

Resultados

A Figura 1 demonstra os valores de densidade e contraste
das radiografias processadas no primeiro e no último dia
de cada semana de experimento. É possível perceber que o
declínio das propriedades analisadas iniciou-se no sexto dia,
ou seja, na segunda semana, e se estendeu de forma
uniforme até o final da sexta semana (trigésimo dia), exceto
por uma queda brusca de densidade e, especialmente, de
contraste, que ocorreu no final da quarta semana (vigésimo
dia de experimento).

Na Tabela 1 estão expressas a quantidade e a porcentagem
das notas atribuídas pelos observadores a cada radiografia.
Até o início da sexta semana de experimento (vigésimo
sexto dia) a maior parte dos avaliadores considerou que as
imagens estavam boas ou excelentes para diagnóstico (notas
2 ou 3, respectivamente). Somente no trigésimo dia as
radiografias receberam nota 0, ou seja, foram consideradas
impróprias para diagnóstico.

Quantidade e porcentagem de notas
Dia

0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%)

1 0 (0) 2 (11,1) 13 (72,2) 3 (16,7)

5 0 (0) 1 (5,6) 13 (72,2) 4 (22,2)

6 1 (5,6) 2 (11,1) 9 (50) 6 (33,3)

10 0 (0) 1 (5,6) 10 (55,6) 7 (38,9)

11 1 (5,6) 2 (11,1) 12 (66,7) 3 (16,7)

15 0 (0) 3 (16,7) 10 (55,6) 5 (27,8)

16 1 (5,6) 1 (5,6) 11 (61,1) 5 (27,8)

20 1 (5,6) 3 (16,7) 11 (61,1) 3 (16,7)

21 0 (0) 4 (22,2) 11 (61,1) 3 (16,7)

25 0 (0) 3 (16,7) 10 (55,6) 5 (27,8)

26 0 (0) 2 (11,1) 12 (66,7) 4 (22,2)

30 12 (66,7) 5 (27,8) 1 (5,6) 0 (0)

Fig. 1. Alteração dos valores de densidade e contraste das
radiografias ao longo de 30 dias de experimento.

Tabela 1. Resultado da avaliação subjetiva: quantidade e por-
centagem de notas de 0 a 3 para as radiografias ao longo dos
dias de experimento.

Relacionando a diminuição percentual das propriedades das
radiografias e a nota mais prevalente (Tabela 2), radiografias
que apresentaram perdas superiores a 25% de densidade e
65% de contraste ainda foram consideradas adequadas para
a realização de diagnóstico.

Dia
% perda de % perda de

Nota
densidade contraste

5 0 0 2

6 5,3 6,7 2

10 9,8 14,1 2

11 10,2 13,4 2

15 6,9 10,8 2

16 13,5 15,8 2

20 26,5 65,2 2

21 19,5 26,9 2

25 19,0 23,6 2

26 26,8 33,7 2

30 47,7 67,0 0

A Figura 2 mostra a radiografia realizada com o phantom
no primeiro, sexto e trigésimo dias de experimento. Na
radiografia do sexto dia do experimento foi possível detectar
as perdas iniciais de densidade e contraste. A radiografia
do trigésimo dia de experimento foi considerada imprópria
para diagnóstico na avaliação visual. Percebe-se que a radio-

Tabela 2. Relação entre diminuição percentual de densidade e de
contraste e nota mais prevalente atribuída às radiografias na análise
visual subjetiva.
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grafia do sexto dia, embora marcando o início de perda das
propriedades de densidade e contraste, não mostrou alte-
ração visual como ocorrido na radiografia do trigésimo dia.

Discussão

Vários fatores podem afetar a qualidade da imagem radio-
gráfica, o que torna fundamental o desenvolvimento de pes-
quisas sobre o comportamento de cada um destes fatores.
O processamento pode influenciar decisivamente no resulta-
do radiográfico, e por isso deve ser regularmente avaliado (7).
A duração deste experimento foi determinada pelo tempo
de utilização dos líquidos, ou seja, pelo tempo que os
líquidos levaram para degradar. Assim, o experimento foi
realizado durante 30 dias, que corresponderam a seis
semanas, uma vez que as radiografias eram obtidas somente
nos dias úteis para simular condições clínicas de um
consultório odontológico (6,7,10). Neste período, foi pos-
sível processar 60 radiografias, número semelhante ao
encontrado por Rosa et al. (10), que verificaram a degrada-
ção dos líquidos no processamento da qüinquagésima nona
película.
Como demonstrado na Figura 1, ocorreu diminuição pro-
gressiva de densidade e de contraste nas radiografias durante
os 30 dias de experimento em função da degradação pro-
gressiva dos líquidos de processamento. Esta degradação
tem sido estudada em trabalhos sobre a qualidade de diag-
nóstico e interpretação das radiografias (2,6,7,9,10,16,17,20).
A análise visual subjetiva foi realizada para verificar a
qualidade e o grau de aceitação das imagens processadas
em líquidos progressivamente degradados. Este tipo de
avaliação poderia ser utilizado como um programa de
controle de qualidade em consultórios odontológicos, uma
vez que pode se facilmente executada sem a necessidade
de equipamentos auxiliares (3,7,10). O resultado desta
análise mostrou que a maior parte dos avaliadores julgou
que as radiografias realizadas até o vigésimo sexto dia de
experimento estavam em boas condições de interpretação e
diagnóstico. No entanto, a análise objetiva mostrou que
estas imagens já apresentavam diminuição de 27% den-
sidade e 34% contraste. De acordo com Syriopulos et al.
(20), radiografias com perda de 50% de contraste não
deveriam ser utilizadas para a interpretação, mas Kaffe e
Gratt (14) e MacDonald (15) julgam que a impropriedade
de diagnóstico ocorreria em imagens que apresentem perdas

Fig. 2. Exemplos de radiografias correspondentes ao primeiro (A1), sexto (A6) e trigésimo (A30) dias
do experimento.

de 25 e 15% das propriedades, respectivamente. Desta
forma, os resultados deste estudo mostraram que a análise
subjetiva (visual) mostrou-se menos sensível que a objetiva
na avaliação da qualidade das imagens para interpretação e
diagnóstico, em concordância com os achados de Pistóia
(7), mas em desacordo com Casanova e Haiter-Neto (2).
Este fato demonstra a falta de acuidade ou mesmo o descaso
dos profissionais com o processamento e a interpretação de
radiografias. Por exemplo, De Paula e Fenyo–Pereira (3)
constataram que apenas 3% dos dentistas escolhem e exe-
cutam radiografias com a mesma qualidade no seu dia-a-dia.
Vale ressaltar que a heterogeneidade dos avaliadores, assim
como a ausência de calibração dos mesmos para a realização
das avaliações, pode ter sido um fator contribuinte para os
resultados deste estudo. Ainda, o fato de alguns profissionais
poderem estar mais familiarizados com a interpretação de
outros tipos de radiografias, como o exame interproximal
no caso de profissionais de Dentística, também pode ter
contribuído para a limitação da análise visual como um pro-
grama de controle de qualidade.
Para auxiliar o profissional na realização de um controle de
qualidade do processamento radiográfico, em consultórios
e sem o auxílio de outros instrumentos e aparelhos, ainda
há a opção do cuidado permanente com a troca de coloração
dos líquidos revelador e fixador. Ao menor sinal deste
fenômeno, o profissional deve desprezar estes líquidos e
fazer uso de revelador e fixador novos para manter a quali-
dade no processamento de suas radiografias.

Conclusões

Conclui-se que a avaliação visual subjetiva foi pouco
sensível na detecção da perda de densidade e de contraste
causada nas radiografias pela degradação dos líquidos,
sendo, desta forma, inadequada para ser executada como
um programa único de controle de qualidade.
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