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Protecao radiologica: conhecimento e métodos dos
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Radiological protection: knowledge and methods of
dentist
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de cirurgides-dentistas da cidade de Patos-PB acerca da biosseguranca
em radiologia odontologica e métodos de protecao utilizados. Métodos: Foi utilizada uma abordagem indutiva
com procedimento estatistico descritivo e técnica de documentacgdo direta através da pesquisa de campo,
utilizando o formulario como instrumento. Participaram do estudo 50 cirurgides-dentistas que trabalhavam
em consultdrios particulares com aparelho de raios X intraoral na cidade de Patos-PB. Apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos profissionais, foram aplicados questionarios para
avaliac@o do conhecimento dos mesmos sobre biosseguranga em radiologia e praticas de protecao utilizadas.
Os dados foram tabulados e foi feita analise descritiva das variaveis qualitativas pelas medidas de proporgao,
frequéncias e porcentagens. Resultados: Observou-se que todos os profissionais mostraram preocupagao
em relagdo a radioprote¢do e que buscavam realizar os exames radiograficos seguindo os principios de cada
técnica radiografica a fim de se evitar a repeticdo das mesmas. Para protecdo do paciente, a maioria relatou
utilizar avental de chumbo, incluindo protetor de tiredide, além de reduzir o tempo de exposig¢do. Acerca da
protecdo propria, a maior parte afirmou possuir paredes com revestimento de chumbo. Conclusiao: Observou-
se que a maioria dos profissionais tem conscientizagdo acerca dos aspectos de radioprotecdo, contudo, alguns
cirurgioes-dentistas ainda desconhecem os mesmos e nao praticam a biosseguranga em radiologia, colocando
em risco sua propria saude e a dos pacientes.
Descritores: Radiobiologia. Protecao radiolégica. Odontologia.

INTRODUCAO

O uso de exames radiograficos com fins
diagnosticos ¢ imprescindivel dentro da Odontologia,
visto que supre dificuldades apresentadas quando o
exame clinico ¢ inconclusivo'.

Em 1° de junho de 1998 foi estabelecida a
Portaria 453 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria,
buscando proteger o paciente e os profissionais durante
as exposicoes radiograficas, além de definir diretrizes
de protecdao radiolégica médica e odontologica?.
A Portaria aborda, dentre outros, o principio de
justificacdo da pratica com radiacdes ionizantes,
que estabelece que as tomadas radiograficas devem
ser realizadas apenas quando o seu real beneficio
for maior que os riscos inerentes em decorréncia da
radiagdo recebida pelo individuo®.

A Portaria 453/98 também institui o principio
de otimizacdo da protecdo radiologica, que designa
que as doses das tomadas radiograficas devem ter o
valor minimo necessario para que se tenha qualidade
de imagem aceitavel, além de buscar diminuir a
quantidade de pessoas expostas e a probabilidade de
exposi¢Oes acidentais’. Para Langlois et al. (2007)*,
a técnica de radioprotecdo mundialmente conhecida
comoALARA (“aslow asreasonable achievable”; “tao
baixo quanto razoavelmente possivel”), reconhece
a possibilidade de que, ndo importando qudo baixa
seja a dose recebida, um exame radiografico pode
resultar em efeito adverso. Assim, € importante seguir
corretamente os métodos de controle de qualidade e
reducdo de doses em sistemas de radiodiagnostico,
para garantir a geragao de imagens com boa qualidade,
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permitindo um diagndstico mais preciso e evitando a
repeticdo de exames®.

Entretanto, a literatura relata que muitas vezes
ndo ha o adequado conhecimento da legislacdo ou a
negligéncia quanto a importancia frente as exposi¢des
e, em vista disso, erros sdo cometidos na pratica
clinica, além de haver questionamentos por parte dos
profissionais®’*.

A utilizagdo inadvertida da radiagdo pode
ocasionar mutacdes no DNA contido nas células
humanas, nao existindo dose de exposi¢do segura.
Com isso, os maiores prejudicados sdo os profissionais
da saude, especialmente os de radiologia, que
constantemente estdo expostos a esses riscos. Por
conseguinte, ressalta-se a importincia de serem
seguidos, na pratica, os requisitos estabelecidos,
buscando padronizar os resultados e proporcionar
seguranga aos pacientes e profissionais de saude’.

Sabe-se que muitos cirurgides-dentistas
ndo seguem ou ndo conhecem as normas de
radioprote¢do ¢ biosseguranca da Portaria 453 da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria!®. Assim, foi
objetivo desse trabalho avaliar o conhecimento dos
cirurgides-dentistas da cidade de Patos-PB acerca da
biosseguranca em radiologia, bem como os métodos
de protecao utilizados.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa teve inicio apenas apds aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma
Brasil CAAE 23399713.8.0000.5181. O estudo foi
realizado utilizando uma abordagem indutiva com
procedimento estatistico descritivo e técnica de
documentagdo direta através da pesquisa de campo,
utilizando o formulario como instrumento.

Foram incluidos no estudo todos os cirurgides-
dentistas que trabalhavam em consultdrios particulares
com aparelho de raios X intraoral na cidade de Patos-
PB. Os critérios de exclusdo utilizados foram a nao
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aceitacdo do profissional em participar do estudo, ou
quando o mesmo nao possuia aparelho de raios X
intraoral, resultando num total de 50 profissionais.

Apos a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos cirurgides-dentistas,
foram aplicados questionarios pré-estabelecidos que
abordavam o conhecimento de biosseguranca em
radiologia dos profissionais.

As varidveis do estudo incluiram as seguintes
questoes: 1) Vocé se preocupa com os aspectos de
radioprote¢ao?; 2) Preocupa-se em seguir a técnica
radiografica para evitar repeticdes?; 3) Costuma usar
dispositivos posicionadores de filmes?; 4) Costuma
proteger o paciente com avental de chumbo?; 5)
Disponibiliza aos pacientes protetor de tiredide?; 6)
Fazuso de algum outro meio de protecao ao paciente?;
7) Qual o receptor de imagem utilizado; 8) Quando o
paciente € incapaz de manter o filme em posi¢ao, qual
sua atitude?; 9) O que utiliza para a sua prote¢ao?;
10) Utiliza negatoscopio?; 11) Utiliza colgaduras?;
12) Onde sdo acondicionados os filmes antes do uso?.

Baseada nas informagdes coletadas dos
questionarios, a analise dos dados foi realizada por
meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS

Quanto aos aspectos de radioprotecao, 100%
dos participantes relataram se preocupar com o tema e
também alegaram seguir a correta técnica para evitar
arepeticao das tomadas radiograficas, principalmente
buscando ndo expor o paciente de forma consecutiva.
Com relagdo aos posicionadores de filme, 92%
afirmaram fazer uso. Os demais justificaram a ndo
utilizagdo por ndo sentir seguranga ao utiliza-los ou
porque era um habito que ndo possuiam desde a época
de sua graduacao.

Sobre a protecao do paciente frente a exposicao
a radiacdo durante as tomadas radiograficas, foram
obtidas as respostas da Tabela 1.

Tabela 1: Medidas de protecdo ao paciente

Questionamento

Costuma proteger o paciente com avental de  Sim: 96%
chumbo? Nao: 4%
Disponibiliza aos pacientes protetor de Sim: 92%
tiredide? Nao: 8%

Faz uso de algum outro meio de prote¢ao ao
paciente?

Respostas

Diminuigao do tempo de exposi¢ao: 52%
Marca as exposigoes radiograficas para outra sessao: 40%

Encaminha para radiografia panoramica: 2%
Nao soube responder: 6%

Qual o receptor de imagem utilizado?

Filmes com sensibilidade E: 98%

Placa de armazenamento de fosforo: 2%
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adequada, foram obtidas diferentes

apresentadas na Tabela 2.

Quando questionados sobre casos em que
0 paciente ¢ incapaz de manter o filme na posi¢ao

respostas,

Tabela 2: Atitude dos cirurgides-dentistas no caso de paciente incapaz de manter o filme em posigao.

Atitude % N°

Usa dispositivo de fixacdo do filme 36 18

Nio respondeu 4 2

Com relacdo a protecdo propria contra a
radiacdo odontoldgica, foram obtidos os resultados

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Medidas de protecao do profissional durante a exposi¢do radiografica.

Protecgdo % Ne

Distanciamento maior de 2m da fonte 20 10

Utiliza avental de chumbo 18 9

Tijolos recomendados pela vigilancia 2 1

Os50cirurgidoes-dentistastambémresponderam para as tomadas e interpretacdo radiograficas e os
questdes acerca de equipamento e materiais utilizados resultados podem ser vistos na tabela 4.

Tabela 4: Material e equipamentos utilizados na aquisi¢do, processamento e interpretacdo radiografica.

Questionamento Resultado

Faz uso de colgadura para o processamento dos filmes?

Sim: 90%
Nao: 8%
Nao se aplica: 2%

DISCUSSAO

E de conhecimento geral a importancia
dos exames radiograficos como auxiliar do exame
clinico, bem como em procedimentos pré, trans ou
pos-operatorios. Entretanto, é necessario avaliar
a real necessidade de sua solicitagdo, visto os
efeitos cumulativos da radiacdo, tanto para os

pacientes, como para a equipe profissional'!. Por

isso, ¢ essencial que o cirurgido-dentista busque
minimizar os riscos associados a esse exame, tendo
conhecimento e colocando em pratica a legislacao
vigente®®, principalmente a portaria n® 453/98, que
dispoe diretrizes sobre o uso dos aparelhos de raios X.
Contudo, vé-se na literatura que o profissional ainda
ndo tem o conhecimento adequado da legislagdo ou
que ndo a coloca em pratica, elevando a possibilidade
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da ocorréncia de efeitos indesejaveis para a propria
satide e dos seus pacientes®’.

E imprescindivel o conhecimento de que
os efeitos indesejaveis da radiacdo ionizante sdo
cumulativos, mesmo em pequenas quantidades,
uma vez que hd a possibilidade de dano a saude
fisica e mental dos trabalhadores que possam estar
expostos em situagdes recorrentes, resultando em
prejuizos ao organismo'?. Logo, é exigéncia minima
que haja obediéncia das normas radioprote¢do e
adequacdo dos servigos de radiologia odontologica
aos requisitos da Vigilancia Sanitaria, como meio
de protecdo aos danos que podem ser ocasionados
pelos raios X odontologicos'. Diante disso, tal
pesquisa vem corroborar com a necessidade de se
fazer um diagndstico acerca do conhecimento que
os profissionais possuem sobre a biosseguranca em
radiologia preconizada pela legislacdo sanitaria no
que diz respeito a protecao radiologica.

No presente estudo, observou-se que foi
unanime a preocupagdo dos profissionais frente a
radioprotegdo. Esse resultado ¢ compativel com
o de Brasileiro (2012)', que mostra que 99% dos
questionados mostraram ter essa preocupacao.

Com relagao ao uso de posicionadores, 92%
seguem de acordo com a recomendacdo da portaria
n® 453 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria de
1998, que indica seu uso em radiografias intraorais,
principalmente na técnica do paralelismo, para que
0 paciente ndo precise segurar o filme com a mao,
como forma de diminuir a chance de erro, por resultar
em imagens com qualidade superior, ¢ evitar, assim,
repeti¢des!!. O resultado diverge do encontrado no
estudo de Neves et al. (2010)'%, em que quase metade
dos profissionais pesquisados afirmou ndo fazer uso
de posicionadores radiograficos. Por outro lado, o
trabalho de Duarte, Figueirda e Frassinetti (2014)°
apresenta um numero mais semelhante ao presente
estudo (80%), quanto ao uso dos dispositivos.

O presente estudo apresentou resultados
satisfatorios com relagdo aos quesitos de utilizagdo
de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI),
notadamente avental de chumbo e protetor de tiredide,
ja que mais de 90% fazem uso de ambos os protetores.
Esses resultados divergem dos apresentados no estudo
de Oliveira et al. (2012)!'%, que relatam que apenas
61,6% dos casos utilizaram ambos os protetores e
38,4% fizeram uso somente do avental. No Brasil, a
Portaria n°® 453/98 aplica obrigatoriedade do uso de
aventais plumbiferos, objetivando proteger tiredide,
gonadas e tronco do paciente durante as tomadas
radiograficas®. A protecdo da glandula tiredide é de
extrema importancia, uma vez que pode diminuir em
até 50% a dose absorvida por esse 6rgdo que ¢ muito
sensivel a exposigdo pela radiagao’.
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A ndo obediéncia da legislagdo aumenta o
uso erroneo dos equipamentos, além da ocorréncia de
efeitos indesejaveis para os usudrios e para a equipe
profissional de saude'®. Quanto a prote¢do do paciente
ao excesso de radiagdo, 52% dos profissionais
afirmaram adequar o tempo de exposi¢do de acordo
com as caracteristicas do paciente. Oliveira et al.
(2012)'9, observaram que os pesquisados ndo tinham
essa preocupacdo, justificando ser pequena a dose da
radiacdo odontoldgica, esquecendo, portanto, o efeito
estocastico da mesma.

Os filmes radiograficos de sensibilidade E
foram apontados como utilizados por quase todos
os profissionais, com excecdo de um que utilizava
sensor digital e, portanto, placas de armazenamento
de fosforo. A legislacdo indica que seja utilizado
o receptor de imagem mais sensivel, que forneca
boa qualidade de imagem, com contraste e detalhe
adequados®. No mercado, atualmente estdo
disponiveis filmes dos grupos D, E ¢ F, sendo os dois
ultimos o de uso indicado, uma vez que reduzem e
até 50% a dose necessaria para sensibilizagdo®. A
portaria 453/1998° encontra-se obsoleta com relagao
ao avango tecnologico, pois ndo faz consideragdes
sobre receptores de imagem digital em Odontologia,
sendo esta uma queixa das Vigilancias Sanitarias
Estaduais e uma solicitagdo feita a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) da necessidade de
atualizacdo da legislacdo vigente.

Nos casos em que o paciente € incapaz de
manter o filme na devida posi¢do, mais da metade dos
profissionais relatou que solicita que o acompanhante,
devidamente protegido, segure o filme. O resultado
encontrado difere do estudo de Neves et al. (2010)',
em que a grande maioria (71%) relata que o proprio
profissional segura o filme. A presente pesquisa esta
de acordo com a Norma Regulamentadora n°® 32 do
Ministério do Trabalho!¢, uma vez que se o profissional
segurasse o filme radiografico habitualmente, poderia
apresentar prejuizos a sua saude, caracterizando
grande exposi¢do ocupacional e maior possibilidade
de efeitos ao organismo.

Segundo White e Pharoah (2007), a
realizagdo do exame deve ser dividida na escolha
do equipamento, escolha da técnica, operacdo do
aparelho e processamento e interpretacdo da imagem
radiografica. Sendo assim, o processamento ¢ parte
vital desse processo, devendo ser realizado segundo
as recomendag¢des do fabricante. Salienta-se que
a manipulag@o do filme deve ser feita com cautela
para evitar artefatos de imagem, utilizando durante
o processamento as colgaduras. Com relacdo a
interpretacdo, as imagens radiograficas devem ser
vistas em condi¢des apropriadas com o auxilio de um
negatoscopio para se obter o maximo de informagao
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presente!’. Dispositivo esse que as vezes ¢ substituido
por qualquer outra luminosidade, como uma janela ou
o foco da cadeira odontoldgica. No presente estudo,
observou-se que a maior parte dos profissionais
utilizava colgaduras e negatoscopios.

Ademais, a utilizag@o de filmes armazenados
erroneamente (na sala onde se realiza as tomadas
radiograficas, por exemplo) pode acarretar no prejuizo
desses receptores de imagem, como velamento!’.
Assim, a utilizacdo de filmes velados para obtengao do
exame radiografico, produzird imagens insatisfatorias
e a tendéncia de repeticio do exame. Nesse caso, o
paciente e equipe poderdo ser expostos a radiacdo
novamente. Foi verificado nessa pesquisa que os
filmes foram armazenados, em sua maioria (72%),
no armario, seguido de geladeira (26%); a minoria
restante (2%) nao utiliza peliculas radiograficas, em
decorréncia do uso de sistema digital. O estudo de
Pereira (2008)'® mostra, também, esses dois locais,
embora tenha resultados mais equivalentes. As
peliculas devem ser mantidas em posigdo vertical,
distantes da fonte de propagagdo de raio X8, e,
preferencialmente, sendo mantidas em temperaturas
entre 10°C e 20°C, seguindo as recomendagdes do
fabricante'®.

CONCLUSAO

Com base nos resultados expostos, observou-
se que os cirurgioes-dentistas da cidade de Patos —
PB demonstraram ter preocupagdo quanto aos danos
bioldgicos que podem advir em consequéncia da
exposicao a radiagdo. Contudo, veem-se, na pratica
clinica, atitudes que deixam a desejar, como o fato de
alguns profissionais ndo utilizarem qualquer proteg¢ao
durante as tomadas radiograficas. Ha atitudes
simples que poderiam ser mais eficientes quanto a
biosseguranca dos pacientes e da equipe envolvida.

O profissional que trabalha com radiologia
deve conhecer as técnicas ea legislacdo que
regulamentam o uso dos raios X e ter competéncia
técnica para manusear os equipamentos. Além disso,
¢ essencial conhecer os riscos inerentes, buscando
a otimizacdo dos servicos ¢ o bem-estar de todos.
Assim, o cuidado em biosseguranca deve ser mais
bem disseminado para todos os cirurgides-dentistas
que trabalham com radiologia, para evitar exposi¢ao
a riscos desnecessarios.

ABSTRACT

Aim: To assess the knowledge of dentists in the
city of Patos, PB, Brazil, about biosafety in radiology
and applied protection methods. Methods: This study
involved an inductive approach with a descriptive-
statistical procedure and aresearch technique for direct

10.7308/a0dontol/2016.52.3.01

documentation in the field, using a questionnaire as
the main instrument. This study included 50 dentists
who work in private practices with intraoral X-ray
units in Patos, PB. After the professionals had signed
the Free and Informed Consent Form, questionnaires
were applied to evaluate the dentists’ knowledge
about biosafety in radiology and their protection
practices. The data were tabulated, and a descriptive
analysis was performed regarding the qualitative
variables measured by proportion, frequencies, and
percentages. Results: It was observed that all of the
staff were concerned about their own radioprotection
and that they sought to comply with the principles
of each radiographic technique in order to avoid
repeating radiographs. For patient protection, the
majority reported using lead aprons, including a
thyroid shield, in addition to reducing exposure time.
Regarding their own protection, most facilities have
walls with lead casing. Conclusion: It was observed
that most professionals are aware of the aspects
of radiological protection; however, some are still
unfamiliar with these procedures and do not practice
biosafety in radiology, putting their own health and
that of their patients at risk.

Uniterms: Radiobiology. Radiological protection.
Dentistry.
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