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RESUMO - Os autores avaliaram neste estudo, como es-
tdo sendo observados as normas de Biosseguranga na
utilizagdo dos aparethos de Raios-X odontolégicos, nos
servigos publicos e privados do Bairro Centro de Niterdi
em 1998. Observaram também o nivel de conhecimento
que os Cirurgides-Dentistas desta regido apresentam em
relacdo aos meios de proteg¢ao radioldgica e constataram
que esta aquém do desejado, o que representa um risco
para a populagdo em geral e para estes mesmos profis-
sionais.

PALAVRAS CHAVE - Protecdo radioldgica; efeitos da ra-
diacédo; equipamentos de protegéo.

ABSTRACT - Despite of the great utility in radiologic diagnoses in
dentistry, measures of biosecurity in its use aren't following its
importance. With this work hopes to verify how much the profes-
sionals of the public and private nets from Niter6i’'s downtown
know about biosecurity measures-and about the aceptable radia-
tion levels from human body, and know if these surgeon-dentists
do a periodic inspection of the radiation levels in their clinics and
also a periodic maintenance intheir X-ray apparels. It's also ho-
ped to subside a reflection from part of the the surgeon-dentists to
the same do a own avaliation of him acting about the biosecurity
norms in radiologic practic. In this job the inductive method with
estatistical abordage was used. Basing on these results can be
said to the knowledege of the biosecurity norms in the two nets it's
insufficient. About the aceptable radiation levels from human body
the result it's the same: insufficient, still more in private sector. And
about the maintenance of the X-ray apparels, the two nets indica-
tions insufficients, but the public net is more defficient.

KEY WORDS - Radiation protection; radiation tolerance;
radiation injuries.

INTRODUCAO

O uso dos Raios-X na Odontologia é uma pega im-
portante na obtengdo de diagndsticos para os mais vari-
ados casos clinicos. Mas o que se tem observado é que
ndo estdo sendo tomados os devidos cuidados visando
manter ‘integra a saude dos pacientes e ainda mais da-
queles que operam aparelhos de Raios-X, pois estes tém
que ser manipulados com seguranga, pois se trata de um
trabalho de alto risco.

Para tanto, avaliamos as medidas de protegao a radi-
acdo pelos Cirurgides-Dentistas dos Servigos Publicos e
Privados no Bairro Centro de Niterdi, em relagdo a sad-
de dos pacientes e dos proprios Cirurgides-Dentistas.

Verificamos o quanto os profissionais conhecem a res-
peito das Medidas de Prote¢ao as Radia¢des lonizantes.
Procuramos saber o seu conhecimento a respeito da ne-
cessidade de uma inspecgéo periédica em seus aparelhos
de Raios-X, de uma monitoragdo constante dos niveis de
radiagdo e se eles tém ciéncia dos efeitos colaterais da
radiagao('2349),

MATERIAL E METODO

O material utilizado neste trabalho, foram quarenta e
sete questionarios distribuidos aos Cirurgides-Dentistas do

bairro Centro de Niteréi em 1998, sendo cinco para a
Rede Publica e Quarenta e dois para a rede Particular.
O método de abordagem foi o Indutivo, pois partimos
de dados particulares em relagdo ao manuseio do Apa-
relho de Raios-X, para chegarmos a conclusdes muito
mais abrangentes®.

O tratamento dos dados que obtivemos foi realizado
pelo Método de Procedimento estatistico e Procedimento
comparativo, para que obtivéssemos uma descrigdo
quantitativa dos fendmenos e estabelecéssemos relagdes
entre o conhecimento a respeito das radiagbes e 0 ma-
nuseio do aparelho de Raios-X®.

Os Raios-X foram descobertos em 1895 pelo ale-
mao Wilhelm Conrad Roentgen. Professor de Fisica da
Universidade de Wurzburg, Alemanha, ele descobriu os
novos raios quando fazia experiéncias com Raios Ca-
tédicos. Acidentalmente, notou a fluorescéncia dos Cris-
tais de Platino-Cianureto de Bario que estavam a uma
certa dist&ncia do seu tubo de Crookes-Hittorf ativado .
Passou entdo a investigar o que havia produzido o fe-
ndmeno e descobriu que foram desconhecidos raios,
batizando-os de Raios-X. Gragas a seus estudos Roen-
tgen imortalizou-se, tendo recebido o Prémio Nobel de
Fisica em 1901. Em Odontologia, 0 emprego dos Rai-
0s-X comegou em dezembro de 1895, catorze dias apds
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a sua descoberta. O Dr. Otto Walkhoff, de Braunschweig,
realizou a primeira radiografia dentdria, de sua propria
boca-2.

Sua exata natureza ainda n&o foi exatamente esclare-
cida, mas os Raios-X tém um comportamento ambiguo,
ou seja, comportam-se ora como ondas, ora como parti-
culas. Considera-se que sdo constituidos por unidades de
energia denominadas Quanto (singular Quantum) ou Fé-
tons, que caminham em movimento ondulatério. Os Rai-
0s-X e a luz tém caracteristicas semelhantes, ou seja,
possuem a mesma velocidade, afetam chapas fotografi-
cas e ndo sdo desviados por campos magnéticos, cami-
nhando em linha reta. A Radiagdo lonizante possui algu-
mas caracteristicas particulares, tais como a propriedade
de atravessar corpos opacos devido ao pequeno compri-
mento de onda (quanto menor o comprimento de onda,
maior a capacidade de penetragcdo), capacidade de pro-
duzir fluorescéncia e fosforescéncia em cerca mil subs-
tancias, capacidade de ionizar atomos e séo invisiveis®®),

Entende-se por Biosseguranga, 0S processos que sao
empregados e o uso dos equipamentos de prote¢do, para
diminuir os riscos de exposi¢ao aos Raios-X, do profissi-
onal que trabalha com radiag¢do, pacientes, o pessoal au-
xiliar, incluindo as pessoas que estdo em escritérios ad-
jacentes e os ocupantes da sala de espera™.

Para a protecdo do paciente sdo utilizados técnicas e
procedimentos que visem protegé-lo ao maximo. Dentre
estas técnicas e procedimentos destacam-se a utilizagéo
de Filmes extra-rapidos, a utilizagdo de uma Colimagéo
adequada, que € o uso de Cones Metalicos ou arruelas
de chumbo, colocadas na trajetéria do Feixe Primario de
Raios-X. Estes cones ou arruelas, reduzem a radiagao
dos tecidos que circundam a area em exame, evitando
os Feixes Divergentes desnecessarios. Outra técnica é a
Filtracdo Apropriada, que compreende a utilizagao de Fil-
tros de Aluminio (Filtracdo Total) de 2,25 mm de espes-
sura que sao interpostos aos Feixes Primarios de Raios-
X. Este filtro é utilizado para ‘impedir que a radiacdo que
n&o pode atingir o filme, e portanto n&o tem valor diag-
ndstico, nao seja absorvida pelos tecidos moles, entre a
pele e o filme. O Cirurgido-Dentista deve levar em conta
e ajustar os fatores como. Quilovoltagem, Miliamperagem,
distancia e velocidade do ‘flme. Na colocagdo do filme
e emprego das angulacdes, o Cirurgido-Dentista deve se
adestrar na utilizacao desta técnicas, para evitar a expo-
sicao desnecessaria do paciente em desculpa de uma ra-
diografia mal tomada. Ja os aventais de protecdo, Aven-
tais Plumbiferos, devem ter no minimo 0,25 mm de es-
pessura e devem encobrir perfeitamente, a Tiredide, o To-
rax e as Gdnadas, especialmente de criangas e adultos
que ndo tenham ultrapassado a idade concepcional®#9),

Para a protegdo do Operador de Raios-X (Cirurgides-
Dentistas ou auxiliar qualificado) € indicado também o uso
do avental plumbifero. Além disso é importante que o
Operados de Raios-X fique atrds de uma Barreira de Pro-
tecdo durante as tomadas. Esta barreira pode ser de
chumbo ou de outros materiais, desde que seja respeita-
da a espessura minima. Quanto a distancia, é fundamen-
tal que o operador figue, no minimo, a uma distancia de
1,80 m da fonte de radiagdo. Outro dado importante é sua
posicdo em relagdo ao Feixe Priméario de Raios-X, ou

seja, o operador deve ficar no setor que esta entre 90 e
135 graus do Feixe Primario de Raios-X3,

Para o pessoal associado, que s8o aqueles individu-
0s que trabalham no Consultério Dentario mas que nao
estdo envolvidos- na pratica radiogréafica (Recepcionista,
por exemplo) ou os que estao em ambientes contiguos
ao Consultério Dentario (corredores e escritérios) e o pes-
soal da Sala de Espera, o ideal & 0 revestimento das pa-
redes do Consultério com chumbo, o que é muito impra-
ticavel economicamente, ou o uso de Barreiras na dire-
¢do do Feixe de Radiagdo Primario (mais viavel). Cabe
ao Cirurgiao-Dentista, o exame critico desta situacao, e
se possivel a contratagdo de um fisico especialista para
resolver o problemal?,

A checagem de Protegdo a Radiagdo é de responsa-
bilidade do Cirurgido-Dentista. Ele tem que conferir se os
niveis de radiagdo estdo satisfatoriamente baixos, perio-
dicamente. O Consultério e os arredores devem ser che-
cados por um individuo competente. Essa verificagdo sera
feita com instrumentos de checagem adequados, com ©
Monitor de Filmes e o Metro de Bolso, enquanto o equi-
pamento esta em uso(23),

Um outro dado importante s&o os niveis de radiagdo
toleraveis (DMP - Dose Maxima Permitida). Segundo a
ICRP (International Commission on Radiological Protecti-
on) dos EUA, as doses maximas permissiveis semanal-
mente seriam 0,1 R/Semana ou 100 mR/Semana para o
pessoal em atividade ocupacional; 0,03 R/Semana ou 30
mR/Semana para o pessoal em contato, mas que nao tra-
balha com radia¢des (vizinhanga, com mulheres e crian-
¢as) e 0,01 R/Semana ou 10 mR/Semana para a popu-
lagdo em geral24,

Um dos efeitos da radiagdo ocorre através da ioniza-
¢cao que provoca o desequilibrio elétrico em uma molé-
cula. Essa é induzida quando é atingida por um Quanto
de radiagédo ionizante, ou seja, o atomo fica eletricamen-
te instavel, pois perde um elétron e em conseqiiéncia, a
molécula também fica instavel. Assim sendo este atomo
ou molécula pode receber uma carga negativa de outro
lugar e formar um novo produto quimico. Consequente-
mente, a célula da qual este a&tomo ou molécula faz par-
te, fica alterado podendo se produzidas substancias in-
compativeis com o tecido humano. Os efeitos da radia-
¢ao ionizante sobre os tecidos pode ser direto ou indire-
to. Os efeitos diretos sao aqueles provocados pela radi-
agdo numa &rea especifica. O efeito indireto esta relaci-
onado com a quantidade de radiagdo exposta. Como
exemplo, pode-se citar as alteragdes de secre¢des impor-
tantes do organismo como enzimas, hormdnios, etc... Por
Variabilidade Tissular entende-se a diferenga de sensibili-
dade a radiagdo entre os diversos tecidos do corpo. Cer-
tas areas do corpo devem ser irradiadas dentro de limi-
tes estreitos, visto que elas ndo podem se reproduzir, ape-
sar de nao serem t&o sensiveis as radiagbes. Os teci-
dos mais susceptiveis a radiagao em ordem decrescente
sdo os tecidos formadores do sangue e células reprodu-
tivas; o tecido 6sseo jovem, tecido glandular e epitélio do
trato digestivo; pele e musculos; tecido nervoso e técido
O0sseo adulto?39).

A Radiacao “Corpo Todo” é quando se expde o corpo
em sua totalidade a radiacdo. Apenas para exemplificar,
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dizemos que um rad de radiagcao/corpo todo, significa que
cada grama de tecido do corpo, recebe um Rad de radi-
acao. Isto &, sem duvida, mais prejudicial do que uma
radiagdo para uma area especifica. Nem em radioterapia
o corpo é todo exposto a radiagao, quanto mais em odon-
tologia. Na pratica odontolégica, utiliza-se radiagéo de are-
as especificas, onde apenas um segmento do organismo
é irradiado. A susceptibilidade as radiagdes varia de indi-
viduo para individuo. Por esta raz&o, € importante que os
operadores de raios-X tenham o conhecimento desta va-
riabilidade individual e as regras que regulam o uso das
radiag0es nos individuos que apresentam uma capacida-
de minima de resisténcia. Periodo latente é o periodo
decorrido entre a exposicdo a radiacao ionizante e o apa-
recimento de sintomas clinicos. Quanto mais aguda a
dose, menor o periodo latente. Se a exposigdo for mini-
ma, o periodo latente pode chegar a ser de 25 anos. Isto
é mais motivo para os cirurgides-dentistas se precaverem
das exposi¢des as radiagdes lonizantes, ainda mais que

0s mesmos recebem pequenas doses regularmente du- °

rante um longo pericdo de tempo. Quanto "a radiagao que
atinge as gdénadas, devemos ter muito cuidado pois as

mesmas podem provocar alteragbes genéticas indeseja-

veis, € 0 que € pior, estas alteragdes podem surgir ape-
nas em geragbes bem posteriores aquela que foi irradia-
da. As radiagdes gonadais aumentaram muito nos (lti-
mos anos principalmente devido ao crescente emprego
dos raios-X. No caso dos tecidos somaticos, as radiagbes
ionizantes podem causar altera¢des nestes tecidos ou a
sua morte. Dose excessivas podem levar o individuo ao
6bito, pela incapacidade de certos tecidos funcionarem
perfeitamente@35),

Voltando-se especificamente para a radiologia odonto-
l6gica, podemos citar que a radiagdo interfere diretamen-
te no desenvolvimento normal dos dentes através dos
seguintes eventos: ndo formacgao do dente através da le-
sao do germe dentario, nanismo dos dentes permanen-
tes, erupgdo precoce dos dentes e hipoplasia do esmal-
te. Indiretamente possibilita as cdries dentarias devido a
xerostomia, que € a diminuigdo severa ou a interrup¢ao
da produgdo de saliva, através da irradiagdo das glandu-
las salivares. A saliva que porventura continua a ser pro-
duzida, muda de aspecto, alterando-se a sua viscosida-
de e o seu pH (diminui). Sem a saliva ocorre uma dimi-
nuicdo da lavagem da cavidade bucal facilitando a pre-
senga de microorganismos produtores de &cidos (como
resultado de seu metabolismo), que sao os responsaveis
pelo processo cariogénico. Outro problema que pode sur-
gir, decorrente do uso dos raios-X, é a diminuigdo do de-
senvolvimento da mandibula, provocando assimetria faci-
alts),

RESULTADOS

Foram examinados os questionarios respondidos pe-
los Cirurgides-Dentistas que possuiam aparelho de Rai-
os-X odontolégico, sendo que foram quarenta e dois pro-
fissionais do Setor Privado e cinco da Rede Publica, os
quais operavam o aparelho de Raios-X.

Analisando-se 0s-questionarios obtiveram-se os seguin-
tes resultados: ‘

*Quanto a localizagdo do aparelho de Raios-X obser-
vOou-se que:

REDE REDE
PUBLICA PRIVADA
Numa sala especial 60% 2%
para os Raios-X
Na Sala de Atendimento 40% 98%

para o cliente

OS RAIOS X

PARA O
CLIENTE

B8 40%

REDE PﬁBLICA

NUMA SALA ESPECIAL PARA

B NA SALA DE ATENDIMENTO

OS RAIOS X

PARA O
CLIENTE

B 98%

REDE PRIVADA

NUMA SALA ESPECIAL PARA

| NA SALA DE ATENDIMENTO

*Quando foram perguntados se utilizavam algum tipo
de equipamento de protegdo para o paciente, as res-

postas foram as seguintes

REDE PUBLICA

REDE PRIVADA

Sim 60%
Nao 40%

64%
36%
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REDE PUBLICA REDE PRIVADA
B SIM B  AVENTAL DE CHUMBO
M NAo ] B AVENTAL DE CHUMBO C/PROTEGAO PARA A TIREQIDE
O  giomso
@ osurros
B40%
E7%
@|20%
70%
/
REDE PRIVADA *Em relagéo a protegdo do Cirurgido-Dentista, ou seja, |

se ele utiliza algum tipo de equipamento de protecdo, as_
respostas foram as seguintes

B SIM

B NAO ) REDE REDE
PUBLICA PRIVADA

Utilizo equipamento
de protegéo 40% 20%
Nenhum 60% 80%

REDE PUBLICA

64% ' s

B NAO

*Perguntando-se aos Cirurgides-Dentistas quais seri-
am estes equipamentos de protegéo, eles responderam

REDE REDE = 60%
PUBLICA PRIVADA ()
Avental de Chumbo '100% 70%
Avental de Chumbo com |
protecdo para a tiredide "} 20%
Biombo o 3% 40%
Protetor Gonadal o
Outros o 7%

(*) Em” outros” constaram apenas duas respostas
onde uma foi “Paredes Blindadas” e a outra “Pergunto se

a paciente esta gravida”. | REDE PRIVADA

REDE PUBLICA

FHAVENTAL DE CHUMBO

B8 80%

£ 100%

18 Revista Fluminense de Odontologia - Ano V - n° 10 - Janeiro - Abril - 1999




*Durante as tomadas de Raios-X, os Cirurgiées-Den-
tistas responderam

REDE REDE
PUBLICA PRIVADA
Saio da Sala 100% 81%
Permanego na Sala 19%

REDE PUBLICA

SAIO DA SALA

g PERMANEGO NA SALA

&2 0%

REDE PRIVADA

SAIO DA SALA

] PERMANECO NA SALA

& 19%

*Quando perguntados se sabiam qual a Miliampera-
gem ideal para a tomada dos Raios-X odontolégicos, as

respostas foram as seguintes

'REDE PUBLICA

SIM

REDE PUBLICA

SIM

B nxo &

50%

E50%

*Com relagdo ao tempo ideal de exposi¢cdo do paci-
ente a radiacdo, as respostas foram variadas, obtendo-
se respostas aceitdveis e outras inaceitaveis

REDE PUBLICA| REDE PRIVADA
Tempo aceitavel
(de 0,7 a 2,0 s) 60% 69%
Tempo Inaceitavel
(3,0 € 5,0 s) 40% 7%
Nao Sabem 24%

REDE PUBLICA | REDE PRIVADA

Sim
Nao

40% 50%
60% 50%

REDE PUBLICA

EMPO ACEITAVEL (DE 0,7 A 2,0s)

& TEMPO INAGEITAVEL (DE 3,0 A 5,05)

& 40%
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REDE PRIVADA REDE PRIVADA

USAR SUFICIENTE FILTRAGAO

B3 TEMPO ACEITAVEL (DE 07 A 2,0s) Bl UTILIZAR UMA DISTANCIA FOCO-FILME LONGA

B TEMPO INACEITAVEL (DE 3,0 A 5,0s) (] UTILIZAR FILMES RAPIDOS COMPLETAMENTE
: REVELADOS
3 NAO SABEM ’ B coLiMAgAO ADEQUADA
W oyTRas

NENHUMA )

E13%
-

D?_/o B10%

02,

9% *Quando perguntados se sabiam da importancia da

utilizagdo de aventais de chumbo por adultos que nao
ultrapassaram a idade concepcional e por criangas, 0s
Cirurgides-Dentistas responderam

*Dentre as técnicas utilizadas para proteger o pacien-

te das radiagbes ionizantes, obtiveram-se as seguintes REDE PUBLICA | REDE PRIVADA
respostas ’ ,
Sim 100% 95%
REDE REDE Nao 5%
PUBLICA PRIVADA

Usar suficiente *
filtragdo 1% 27% REDE PUBLICA
Utilizar uma distancia SIM
Foco-Filme longa 11% 10% )

B NAO
Utilizar filmes rapidos
completamente revelados 45% 22%
Colimagdo adequada 33% 25%
Outras \ - 3%
Nenhuma , 13%

REDE PUBLICA

USAR SUFICIENTE FILTRACAQ ’ R EDE PRIVADA

B yTILIZAR UMA DISTANCIA FOCO-FILME LONGA | SM

[£] UTILIZAR FILMES RAPIDOS COMPLETAMENTE , m NAO

REVELADOS ‘
= COLIMAGCAO ADEQUADA .
‘£3133% .
B|11%
5%

145%
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*Quando foi perguntado aos profissionais se eles sa-
biam quais os niveis aceitaveis de radiagdo a que os ope-
radores de Raios-X devem se expor por semana, as res-
postas foram as seguintes

*Onde foi perguntado-qual a angulagdo em que o Ci-
rurgido-Dentista deve. se posicionar durante as tomadas

radiogréficas, ou seja, se ele sabe que deve se posicio-

nar no setor entre 90 e 1352 em relagéo ao feixe Prima-
rio de Raios-X, obtiveram-se as seguintes respostas

REDE PUBLICA

REDE PRIVADA

. REDE PUBLICA REDE PRIVADA
Sim 20%
Nao 80% 100%
REDE PUBLICA
7 S IM
mN AO
20%
EESO0%

REDE PRIVADA

-NAO

Bi100%

Sim 80% 19%
Néo 20% 81% ‘
REDE PUBLICA
SIM
o NAO

REDE PRIVADA

&

B NAO

7 SiMm
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*Onde se perguntou ao profissional se ele sabe qual * Quando se perguntou qual a distancia aproximada
a distancia minima do operador de Raios-X a Fonte pri- em que se colocavam durante as tomadas radiogréaficas,
maria de radiagdo, obtiveram-se as seguintes respostas os Cirurgides-Dentistas responderam

. REDE REDE
REDE PUBLICA REDE PRIVADA PUBLICA PRIVADA
Sim 60% 26% Nao Informaram 20% 5%
= 0, Q,
Nao 40% 74% Correto (maior
ou igual a 1,80m) 60% 80%
Incorreto
(menor que 1,80m) 20% 15%
\
. {
REDE PUBLICA *
. |
REDE PUBLICA /
. 3 NAO INFORMARAM
- CORRETO (MAIOR OU IGUAL A
1., 80m)
D INCORRETO (MENOR QUE 1,80m)
0020%
E60%

REDE P,‘RIVADA
REDE PRIVADA

m] NAO INFORMARAM

A sm
Bl nao

CORRETO (MAIOR OU IGUAL A
1,80m)

D INCORRETO (MENOR QUE 1,80m)

26% [J15% 5% \

B74%

EEB80%
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*Onde se perguntou ao Cirurgido-Dentista se ele tinha
algum tipo de cuidado com o pessoal da Sala de espe-
ra e salas contiguas, as respostas foram as seguintes

REDE REDE
PUBLICA PRIVADA
Revestimento das
paredes com chumbo
ou materiais equivalentes 67% 16%
Uso de Barreiras na
dire¢cdo do Feixe
Primario de Raios-X 33% 14%
Outros
Nao 70%
REDE PUBLICA
REVESTIMENTO DAS PAREDES COM CHUMBO OU
MATERIAIS EQUIVALENTES.
-: USO DE BARREIRAS NA DIREGAOC DO FEIXE PRIMA RIO
DE RAIOS-X.
REDE PRIVADA
E3 REVESTIMENTO DAS PAREDES COM CHUMBO OU
MA TERIAIS EQUIVALENTES.
B USO DE BARREIRAS NA DIREGAO DO FEIXE PRIMA RIO
DE RAIOS-X.
[0 NENHUM
16%
B14%
D70°/o

*Guando se perguntou aos Cirurgides-Dentistas se era
feito algum tipo de controle dos niveis de radiagdo dos
pacientes, pessoal auxiliar, vizinhanga e deles préprios, as
respostas foram as seguintes

REDE PUBLICA | REDE PRIVADA

Sim
Nao

60% : 10%
40% 90%

REDE PUBLICA

SiM

. B Nao

B40%

REDE PRIVADA

0%
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*Onde se perguntou qual seria a
periodicidade do controle dos niveis de radiagéo, as res-

postas foram as seguintes

REDE PUBLICA

REDE PRIVADA (*)

Mensal 60%
Semestral 75%
Nao respondeu 40%
Qutros 25%

(*) Em “outros” estes 25% representam uma Unica res-

posta “foi feito uma vez apenas”

MENSAL

BE§ NAO RESPONDEU

B40%

—

REDE PUBLICA

Bl SEMESTRAL -

OUTROS

25%

REDE PRIVADA

*Quando se perguntou quem fazia o controle dos ni-
veis de radiacdo, se o Cirurgido-Dentista ou alguém qua-
lificado, obtiveram-se as seguintes respostas

REDE PUBLICA |REDE PRIVADA

Eu mesmo o fago

Pessoal qualificado| 80% 100%

N&o respondeu 20%

REDE PUBLICA

PESSOAL QUALIFICADO

NAQO RESPONDEU

B20%

REDE PRIVADA

PESSOAL QUALIFICADO

B NAO RESPONDEU |

"E0%
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*Onde se perguntou aos Cirurgides-Dentistas se 0 seu
aparelho de Raios-X tinha uma manutengdo constante e
qual a periodicidade desta manutenc¢ao, obtiveram-se as
seguintes respostas

.

REDE PUBLICA

REDE PRIVADA (¥)

Semestral 16%
Anual 20% 23%
Nao 80% 47%

(*) 12% afirmaram que é feita uma manuteng&o, mas nao
informaram qual a periodicidade. 2% responderam “de 2

em 2 meses”

EiNAO

REDE PUBLICA

EIsM, ANUAL

E20%

BEB80%

NAO

ECDCOEBEEBS

SIM, ANUAL

mi2%

C147%

REDE PRIVADA

SIM, SEMESTRAL

AFIRMARAM QUE £ FEITA MANUTENGAO, MAS NAO INFORMARAM
QUAL A PERIODICIDADE

SIM, DE DO!S EM DOIS MESES

m2%

16%

B23%

*Onde se perguntou ao Cirurgiao-Dentista se ele co-
nhece algum equipamento utilizado para aferir os niveis
de radiagéo, obtiveram-se as seguintes respostas

REDE PUBLICA

REDE PRIVADA

Sim 80% 17%
Nao 20% 83%
REDE PUBLICA
SIM
B NAO

E20%

B17%

REDE PRIVADA

B83%
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DISCUSSAO

Como se pode notar, na Rede Publica, de uma ma-
neira geral, observam-se mais as normas de seguranga
do que na Rede Privada. Dentre os i6picos que mere-
cem destaque podemos citar a localizagdo do aparetho
de Raios-X. Na Rede Publica 60% dos cirurgibes-dentis-
tas disseram que tém o seu aparelho de Raios-X numa
sala s6 para ele e 40% disseram que o mesmo fica na
sala de atendimento para o paciente (consultério). Aquilo
se deve ao fato desta pesquisa ter sido realizada no CPN
(Centro Previdenciario de Niterdi) onde existe uma sala
somente para as tomadas radiograficas, ou seja, quando
0s dentistas das clinicas precisam de uma radiografia do
paciente, encaminham-no a esta sala. Ja os 40% repre-
sentam o consultério do endodontista, que possui 0 apa-
retho em seu consultério. Na Rede Privada nota-se a qua-
se inexisténcia de salas apropriadas para a instalagéo so-
mente do aparelho de Raios-X. isto se deve, sem duvida,
ao elevado 6nus que acarretaria ao cirurgido-dentista uma
instalagcao deste porte. Os 2% que possuem uma infra-
estrutura desta natureza, sdo clinicas radiolégicas, ou seja,
estabelecimentos destinados somente a isto, e além do
mais, possuem um porte maior que um simples consulté-
rio. Convém acrescentar que esta pesquisa foi realizada
no bairro centro de Niterdi.

Quando se perguntou aos profissionais se eles utili-
zavam algum tipo de equipamento de protecdo para o
paciente, j& se notou um certo equilibrio entre as respos-
tas, oscilando em torno de 60% para SIM e 40% para
NAO entre os dois setores de atividade, publico e priva-
do. .Isto denota que boa parte destes profissionais esta
se preocupando com a salde de seus pacientes, mas
estes numeros ainda nao estdo satisfatdrios, pois nota-
se quase que um empate nas respostas, ou seja, quase
a metade dos cirurgides-dentistas nao utilizam equipamen-
tos de protecdo para seus pacientes.

Onde se perguntou aos cirurgides-dentistas quais seri-
am os equipamentos de protecdo que eles utilizavam, ob-
tiveram-se 100% das respostas para “Avental de Chum-
bo” na rede publica. J& na Rede Privada obtiveram-se 70%
das respostas para “Avental:de Chumbo”, 20% para “Aven-
tal de Chumbo com protegao para a tiredide”, 3% para
“Biombo” e 7% para “outros”. Em “outros “ incluem-se “pa-
redes blindadas e “pergunto a paciente se esta gravida”,
ou seja, este dentista interpretou como equipamento de
protecdo um procedimento que ele corretamente adota em
relacdo as suas pacientes do sexo feminino. Na Rede
Privada pode-se notar uma grande preferéncia pelo aven-
tal de chumbo, o que se deve & praticidade deste meio
de prote¢do e ao seu baixo custo se comparada & blin-
dagem do consultério com chumbo. Aqui se nota também
gue alguns profissionais se equivocaram ao responder pa-
redes blindadas como meio de protecdo para o paciente,
pois isto se constitui mais em meio de prote¢do para o
dentista e o0 pessoal da sala de espera e dos escritérios
contiguos ao consultério.

Em relacdo a sua auto-protecdo os cirurgides-dentistas
responderam que utilizavam equipamento de prote¢éo, sen-
do 40% deles para a Rede Pulblica e 20% para a Rede
Privada, enquanto que 60% responderam que n&o utiliza-

vam nenhum tipo de equipamento de protecédo, na Rede
Publica, e 80% na rede Privada. Daqui se podem tirar
algumas conclusdes. Como ja foi dito atras a pesquisa na
Rede Publica realizou-se no CPN (Centro Previdenciario de
Niterdi), devido a este ser o Unico lugar no bairro centro
de Niter6i que representa uma entidade do governo, de
atendimento odontoldégico & populacdo. 60% dos cirurgi-
Oes-dentistas de 14 disseram que ndo utilizam nenhum
tipo de equipamento de protegado, simplesmente porque
eles o acham desnecessario em virtude da sala onde fica
o aparelho de Raios-X ser toda revestida por chumbo. Se-
gundo o que eles disseram basta apenas sair e fechar a
porta pois nenhuma radiag&o escapa, nem radiagdo se-
cundaria. Os 40% restantes com certeza se aplicam ao
consultério de endodontista. Isto € um ponto positivo para
o setor publico, por mostrar que os seus profissionais es-
tdo concientizados quanto a importancia de se tomarem
medidas preventivas em relagdo as radiagdes ionizantes e
a gravidade das consequéncias se estas medidas forem
negligenciadas. Na Rede Privada é notada uma despreo-
cupagdo muito grande dos profissionais em relagdo a sua
seguranca, pois 80% responderam que ndo utilizam ne-
nhum equipamento de protegcdo e isto € algo muito grave,
pois se nos consultérios nao existe blindagem das pare-
des com chumbo, era mais que indicado que estes pro-
fissionais tomassem maiores precaugdes.

Durante as tomadas radiogréaficas a totalidade dos den-
tistas da rede publica responderam que saem da sala. Na
rede privada observou-se que 80% dos profissionais adota
este procedimento, enquanto que 19% nao o adota, de-
monstrando mais uma vez um certo desleixo dos que tra-
balham em consultérios em relacdo as medidas de
Biosseguranga.

Com relagao ao conhecimento da miliamperagem ideal
para a tomada de Raios-X, 40% dos profissionais da rede
publica afirmaram conhecer este valor, enquanto 60% afir-
maram desconhecé-lo. Na rede privada as respostas fica-
ram divididas, pois 50% afirmaram conhecer este valor e
50% afirmaram desconhecé-lo. Este resultado reflete o ni-
vel de desconhecimento que os profissionais da area pos-
suem em relacdo a este item. A maioria deles ndao tem
este valor na memdaria em virtude do mesmo vir gravado
nos aparelhos atualmente. Convém destacar aqui que os
40% da rede publica que afirmaram conhecer o valor da
miliamperagem, n&o informaram qual é este valor ,ou seja,
provavelmente nenhum deles sabe qual é. Ja no universo
dos 50% da rede privada que afirmaram conhecer o valor
ideal da miliamperagem para a tomada dos Raios-X, ape-
nas um exemplificou e provavelmente o restante também
o desconhece.

Com relagdo ao tempo ideal de exposigao do pacien-
te aos Raios-X, as respostas foram muito variadas osci-
lando de valores tais como 0,7 e 0,8 s até valores es-
drixulos como 10,0 s, 0 que provavelmente deve ter sido
um engano do cirurgido-dentista, que com certeza quis di-
zer 1,0s. Portanto, na rede publica obtiveram-se 60% das
respostas dentro de um tempo aceitavel (0,7 a 2,0 s) ,
enguanto que 40% responderam um tempo impraticavel de
acordo com as normas de Biosseguranga (3,0 e 5,0 s).
Na rede particular 69% responderam dentro do tempo acei-
tavel, 7% um tempo inaceitavel e 24% simplesmente in-
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formaram desconhecer tal valor. Aqui pode-se constatar um
indice razoavelmente satisfatério dagueles que conhecem
o tempo correto de exposicdo dos pacientes as radiagbes
jonizantes, com 60% para a rede publica e 69% para a
rede privada. Convém destacar também que na rede pu-
blicg ninguém afirmou simplesmente desconhecer este tem-
po, enquanto que na rede particular 24% disseram des-
conhecer tal tempo. Isto é um dado importante pois 24%
& um numero consideravel. Isto vem corroborar a idéia de
que o pessoal do servigo publico, em relagdo as medidas
de Biosseguranga, estd mais préximo do nivel desejado
das medidas préaticas de precaugdo, do que o pessoal do
servigo privado.

Nas técnicas utilizadas para proteger o paciente das
radiagdes ionizantes as respostas foram um pouco dis-
pares, com algumas excecbes. Para a suficiente filtragao
obtiveram-se 11% para a rede publica e 27% para a rede
privada. Na distdncia Foco-Filme longa obtiveram-se 11%
para a rede publica e 10% para a rede privada (coinci-
diu). Na utilizagdo de filmes rapidos completamente reve-
lados obtiveram-se 45% para a rede publica e 22% para
a rede particular. Na colimagdo adequada obtiveram-se
33% para a rede publica e 25% para a rede privada. Em
outros 3% para a rede privada € em nenhuma 13% para
a rede privada. Em outros, os 3% da rede privada cor-
respondem as seguintes respostas “evitar incidir direta-
mente sobre o corpo do paciente” e “Cone Longo”. Aqui
cabe destacar que enquanto na rede privada ninguém res-
pondeu “nenhuma”, na rede particular 13% deram esta
resposta.

Onde se perguntou sobre a importancia da utilizagao
de aventais de chumbo por adultos que nao ultrapassa-
ram a idade concepcional e por criangas as respostas fo-

‘ram unanimes na rede publica e na rede privada ‘foram
95%. Aqui a quase totalidade dos Cirurgides-Dentistas
afirmou conhecer a importancia da utilizagao deste meio
de prote¢do para este grupo de pessoas.

Quando foi perguntado aos cirurgides-dentistas se eles
conheciam os niveis de radiagdo a que os operadores de
Raios-X deveriam se expor por semana, constatou-se um
fato lamentavel. Na rede privada, todos os dentistas afir-
maram desconhecer tal valor. Na rede publica 80% afir-
maram desconhecé-lo e 20% afirmaram conhecé-lo, mas
ndo disseram qual é, o gque mais uma vez vem reforgar
a idéia de que os gque assim respondem, na verdade nao
sabem nada. isto vem mostrar que o nivel de desinfor-
macgao por parte dos profissionais da area € muito gran-
de.

Onde foi perguntado qual a angulagdo, ou seja, se o
cirurgido-dentista sabia que deveria se posicionar no se-
tor entre 90 e 1352 em relagdo ao Feixe Primario de Rai-
0s-X, na rede publica 80% dos dentistas informaram co-
nhecer esta angulagéo e na rede privada 19% deram es-
tas respostas. Mas ha um detalhe, pois na rede publica
dos que responderam que conheciam, a metade respon-
deu errado e a outra metade ndo deu exemplo nenhum,
0 que na realidade significa que ninguém sabe. Na rede
privada, dentro do universo dos que afirmaram conhecer
a angulagdo (oito profissionais apenas), trés responderam
corretamente e cinco responderam errado, o que mostra
que aqui também o nivel de desinformagdo do pessoal
€ muito. grande.

Onde se perguntou aos Cirurgides-Dentistas se eles
sabiam a distdncia minima do operador a fonte primaria

de radiagdo, 60% da rede publica e 26% da rede privada
afirmaram conhecer tal distdncia. Aqueles 60% da Rede
Publica podem ser divididos em trés grupos de 20%, onde
nao constam respostas corretas, noutro respostas erradas
e.noutro ndo ha respostas. No universo dos 26% da rede
privada, que séo representados por onze respostas, trés
responderam com exatiddo, um respondeu errado (abaixo)
e o restante respondeu acima indo até o absurdo de res-
ponder 5 metros, o que & exagero.

Quando se perguntou, apenas a titulo de informacgao,
a distancia a qual o cirurgido-dentista se posicionava, 20%
na rede publica nao informaram, 60% se posicionavam
corretamente (distdncia maior ou igual a 1,80m) e 20%
se posicionavam incorretamente (distancia menor que 1,80
m). Na rede privada 5% nao:informaram, 80% se posici-
onavam corretamente € 15% incorretamente. Aqui convém
destacar que este elevado: percentual tanto na rede pu-
blica quanto na rede privada, onde os profissionais se po-
sicionam com uma distancia adequada da fonte primaria
de radiagéo, ndo se deve exatamente a um conhecimen-
to tedrico que eles possuam, mas sim ao cabo do dis-
parador do aparelho de Raios-X que tem uma medida
padrdo (no minimo 2,0 m) que j& vem de fabrica. Por-
tanto o que eles fizeram, provavelmente, foi dar o com-
primento aproximado do cabo do disparador de seu apa-
relho de Raios-X. :

Onde se perguntou ao cirurgido-dentista se ele tinha
algum tipo de cuidado com o pessoal associado (aque-
les que ficam na sala de espera, secretdria e 0s que es-
tdo em salas vizinhas ao consultério), na rede publica
67% disseram que as paredes da sala dos Raios-X séao
revestidas com chumbo, enquanto 33% informaram que
usam barreiras na direcdo do Feixe Primério de Raios-X.
Estes 33% provavelmente se aplicam ao consultério do
endodontista. Aqui mais uma vez volta a se frisar 0 exem-
plo do Centro Previdencidrio de Niterdi (CPN). Na rede
privada, 16% informaram que as paredes de seus con-
sultérios sao revestidas com chumbo ou materiais
equivalentes. Aqui cabe um paréntesis pois pode se ima-
ginar como que aumentou substancialmente o numero
daqueles que afirmaram blindar as paredes de seu con-
sultério na Rede Privada, pois anteriormente foi citado
que apenas 7% o fazia. A explicagdo para isto reside no
fato de grande parte dos prédios do centro de Niteroi se-
rem construgdes antigas, dai muitos cirurgides-dentistas
tomaram a grande espessura das paredes destes prédi-
os por “revestimento com materiais equivalentes” como se
pode observar junto & uma dentista, que afirmou que a
radiagdo nao teria- como sair de seu consultério porque
as paredes eram muito espessas. Com certeza estes 16%
se equivocaram em seu raciocinio pois uma parede de
alvenaria teria que ser muito mais espessa para conter
um Feixe Primario de Radiagéo.

Quando se perguntou aos cirurgides-dentistas se era
feito em seus consultérios algum tipo de controle dos ni-
veis de radiagdo dos pacientes, pessoal auxiliar, vizinhan-
ca e deles proprios 60% dos que responderam o questi-
onario na rede publica informaram sim, enquanto que na
rede privada este numero foi de 10%. Aqui mais uma vez
a rede publica se destaca sobre a particular. 10% é um
numero muito baixo.

Quando se perguntou a periodicidade do controle des-
tes niveis de radiagdo, na rede publica 60% responderam
mensal e 40 % nao responderam. Na rede privada 75%
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responderam semestral e 25% responderam “outros”, Es-
tes 25% representam uma resposta apenas que foi “foi
feito uma vez apenas”.

Onde se perguntou quem fazia o controle dos niveis
de radiagao, pois isto deve ser feito por pessoal qualifi-
cado, 80% responderam “pessoal qualificado” e 20% néao
responderam, na rede publica. Na rede privada a totali-
dade respondeu pessoal qualificado. Dentre este pessoal
qualificado estdao o CNEN (Conselho Nacional de Ener-
gia Nuclear) através do IRD (Instituto de Radioprotecao
e Dosimetria) e a UERJ ( Universidade do Estado do Rio
de Janeiro).

Onde se perguntou se o aparelho de Raios-X tinha
uma manutencao constante, na Rede Publica 20% res-
ponderam anual e 80% disseram que nao é feito manu-
tengdo nenhuma. Na rede privada 16% responderam se-
mestral, 23% responderam anual, 47% responderam nao
haver nenhuma manuteng&o, 12% responderam que é fei-
ta manutengdo, mas ndo disseram qual a periodicidade
e 2% responderam “de 2 em 2 meses”. Aqui tem-se ou-
tro dado gravissimo, pois tanto na rede publica quanto na
privada um elevado percentual dos aparelhos nao rece-
be manutengéo, e por parte dos Dentistas do setor Pu-
blico houve severas criticas a esse respeito.

Quando se perguntou aos Cirurgides-Dentistas se eles
conheciam algum equipamento para aferir o niveis de radi-
acdo, 80% na rede publica afirmaram conhecer, enquanto
na rede privada este nimero foi de 17%. Na rede publica
nenhum deu exemplo, 0 que pode significar que na realida-
de eles ndo conhecem. Na rede privada todos os que res-
ponderam ‘sim’ deram como exempio o Dosimetro de Bol-
s0. Aqui cabe mais um comentario, pois na rede publica
obteve-se 80% de “,sim”, mas ninguém deu exemplo. Na
rede privada 83% responderam ndo conhecer um equipa-
mento para medir o nivel de radiacdo do corpo. Disto pode-
se concluir que este pessoal ndo estd monitorando as do-
ses de radiagdo que recebe,’e consequentemente, esta
pondo em risco a sua saude, por negligéncia.

CONCLUSOES

Apesar da grande utilidade dos diagndsticos radiolé-
gicos em Odontologia, as medidas de Biosseguranga na

sua utilizacao ndo estdo acompanhando a sua importan-
cia. Com este trabalho espera-se verificar o quanto os
profissionais das Redes Publica e Privada do bairro Cen-
tro de Niter6i conhecem a respeito de medidas de Bios-
seguranca e sobre os niveis aceitdveis de radiagdo pelo
corpo humano, além de saber se estes Cirurgides-Den-
tistas fazem uma afericdo periddica dos niveis de radia-
cdo em seus consultérios e uma manutengdo constante
em seus aparelhos de Raios-X. Espera-se também sub-
sidiar uma reflexdo por parte dos Cirurgides-Dentistas
para que os mesmos fagam uma auto-avaliagdo do seu
desempenho em relagdo as normas de Biosseguranga na
pratica radioldgica. Neste trabalho utilizou-se 0 método In-
dutivo com abordagem estatistica. Através de uma
amostra de conveniéncia, distribuiram-se 47 questionari-
os aos Cirurgides-Dentistas do bairro Centro sendo que
foram 05 para a Rede Publica e 42 para a Rede Parti-

cular. Os resultados indicaram que 60% dos dentistas da

Rede Publica e 64% dos dentistas da Rede Privada utili-
zavam algum tipo de equipamento de prote¢do para o
paciente. 80% dos cirurgides-dentistas da Rede Publica
e a totalidade dos cirurgides-dentistas da rede Particular
responderam que desconhecem 0s niveis toleraveis de
Radiacéo pelo corpo humano. 60% dos dentistas da Rede
Publica e apenas 10% da Rede Particular responderam
que faziam um monitoramento dos niveis de radiagdo em
seus consultorios. 80% dos dentistas da Rede Publica
responderam ‘que ndo é feita manutengdo em seu apa-
relho de Raios-X, enquanto que na Rede Privada 47%
deram a mesma resposta. Com base nestes dados con-
cluiu-se que o conhecimento das normas de Biosseguran-
ca tanto na Rede Publica quanto na Particular é insufi-
ciente. Sobre os niveis aceitaveis de radiagido pelo corpo
humano os resultados foram insuficientes, principalmente
no setor particular. Quanto ao monitoramento dos niveis
de radiagao nos consultérios o desempenho mostrou-se
insuficiente nos dois setores principalmente o particular.
E em relagdo a manutengdo dos aparelhos de Raios-X,
0 desempenho também mostrou-se insuficiente nos dois
setores, desta vez com mais destaque para a Rede Pu-
blica.
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