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RESUMO - A utilizagdo de radiagdes-x na area médica
(odontologia inclusive) passou a ser bastante difundida
desde a sua descoberta em 1895 por Wilhelm Conrad
Roentgen. A conscientizagdo da ag¢ao deletéria dos rai-
0s-X levou os pesquisadores a buscar medidas de pre-
vencdo contra seus efeitos somdticos e genéticos, geran-
do com isto, normas nacionais € internacionais que defi-
nem os métodos adequados de prote¢éo radioldgica. Sen-
do o cirurgido-dentista responsavel pelos seus pacientes
e pessoal auxiliar na utilizagao dos métodos radiogréficos,
¢ de extrema importancia o conhecimento dos fundamen-
tos radiolégicos e também dos métodos adequados de
protecdo. Objetivamos com este trabalho analisar o grau
de utilizagdo dos meios de radioprote¢do em consultori-
os odontolégicos em Niterdi. Aqui utilizaremos a
metodologia indutiva juntamente com o método de pro-
cedimento estatistico. A técnica serd a de observagéo
direta e extensiva fazendo uso de um formulario com 70
cirurgides-dentistas da cidade de Niter6i que possuam
aparelhos de raios-x em seus consultérios.

PALAVRAS CHAVES - Protecdo radiolégica, efeitos da ra-
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ABSTRACT - In the interaction process between radiation
and maiter occurs energy transformation that can provoce
excitation and atom ionization with consequent molecular
fisical-quimical alterations. Efects suceedings from the
indiscriminate use of x-rays can be somatic or genetic. In
order to minimize these harming effects, there are rules
that define adequate methods for radiological protection
and use. Its not known exactly the risc magnitude for den-
tal radiografies, but we should accept that there is a
potential risc to these exposures. Therefore, since the
dentist is responsable for his pacients and auxiliar
personnel protection on radiografical methods, it is the
most important the knowlegde of the radioprotection
fundamentals. This work objetifies analising the level of
utilization of the radioprotection methods on dental offices.
Here we have used indutive metodology along with
statistical proceedings methods. The technic used was
extensive direct observation using a form with dental
surgeon from Nieter6i city who posses x-rays equipament
on their offices.
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INTRODUGAO

Os raios-x foram descobertos em novembro de 1895
por Wilhelm Roentgen, professor de fisica da Universidade
de Wurzburg, Alemanha. A partir desta descoberta,
Roentgen estabeleceu grandes propriedades dos raios-x. A
partir disto o uso destes raios como método de diagnostico
passou a ser usado pela area médica, em especial a odon-
tologia, antes mesmo de 1896, quando foram tomadas as
primeiras radiografias de dentes e maxilares.

O raio é um tipo de radiagio ionizante que se com-
porta muito semelhante a luz, ambas radiagbes
eletromagnéticas. Os raios-x sdo constituidos de fotons
que caminham scb a forma de movimentos ondulatérios.

A principal diferenca entre estas radiactes é a ca-
pacidade que os raios-x tém de atravessar alguns cor-
pos opacos, cuja propriedade estd associada ao seu com-
primento de onda que por ser tdo curto é medido em A®
(1A® = 1/100.000.000 cm).

Desde a sua descoberta estudos aprofundados fo-
ram feitos em relagdo aos efeitos maléficos da radiagédo-x.

No processo de intera¢ao da radiagdo com a matéria, ocor-
re uma transformacgao de energia que pode provocar exci-
tagdo e ionizagdo de atomos, com as consequentes altera-
¢Oes fisicas e quimicas das moléculas a que eles perten-
cem. Os efeitos bioldgicos fazem-se sentir de maneiras di-
ferentes de acordo com as células atingidas, ou seja, 0s
tecidos com maior capacidade de reprodugéo sdo mais
radiossensiveis engquanto os com maior grau de diferencia-
¢é@o sdo menos. Os efeitos maléficos dos raios-x sao inu-
meros, podendo ser somaticos e genéticos. Os efeitos
somaticos incluem as células afetadas que nao sejam
reprodutoras. Em condi¢gdes normais tais células se repro-
duzem por si préprias, porém a reparagao destas células
sera inversamente proporcional ao grau de exposi¢ao a
radiag&o ionizante. Pode ser que abaixo de um nivel limiar
de dose exposta, o efeito nem seja detectavel. Porém, as
vezes, 0 periodo de laténcia (periodo de tempo interposto
entre a exposigdo e o aparecimento de sintomas clinicos) &
tdo grande para exposigbes minimas de radiagdo-x que as |
manifestagdes no individuo sé serdo observadas depois de
décadas.
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Uso do Avental de Chumbo

44,28%

55,72%

BESim B Nao

A pratica do avental de chumbo tdo importante na
protecdo das gdnadas dos pacientes e para gestantes ndo
¢ considerada satisfatéria , como pode ser verificado pelo
grafico , pelo fato de que apenas 55.72% dos cirurgibes-
dentistas protegem seus pacientes.

Uso do Colarinho de Chumbo
4,29%

95,71%

8Sim @ENao

uso do colarinho de chumbo importante na protecéo
da tiredide ndo foi levado a importancia que devia pois
segundo o grafico , apenas 4.29% dos cirurgides-dentis-
tas fazem uso favorecendo a uma incidéncia de radiagédo
desnecessaria

Tempo de Exposicao
22,58%

77,42%

E Recomendado
B Nao recomendado

1. periodo de exposi¢do considerado essencial para
uma boa imagem radiografica vem fixado a embalagem
do filme.Porém nao foi verificado em cerca de 77.42%
dos consultérios visitados a utilizagdo de um tempo de
exposicao adequado , permitindo uma exposicdo desne-
cessaria a radiagao.

Filmes Corretamente Acondicionados
e Guardados
7,15%

92,85%

| ESIM ENAO

filmes acondicionados de maneira correta e apropri-
ada permitem uma boa qualidade rqdiografica a fim de
diagndstico.Com base no gréafico ,92% dos cirurgides-den-
tistas mantém seus filmes guardados apropriadamente,
nao necessitando uma novas tomadas radio-graficas a fim
de uma melhor imagem radiografica.

Uso do Temporizador
15,72%

84,28%

| E Manual i Automatico J

uso do temporizador automatico ¢é de grande im-
portancia no sentido de proteger o cirurgido-dentista da
exposicao desnecessaria ao raio-x .Como verificamos no
gréfico 84.28% dos cirurgides-dentistas fazem o uso deste
evitando uma dose desnecessaria a cada tomada

radiografica.

lsolamento da Area

:

27,15%

72,85%

B Sim ENao

isolamento da é&rea de utilizag&o do raio-x é essen-
cial a fim de impedir a irradiagdo secundaria proveniente
do feixe principal de atingir a sala de espera e
adjacéncias.Este foi considerado satisfatério pois,como vis-
to no grafico acima , 72.85% realizam-oseja através da
uvilizacdo da parede contendo chumbo ( mais indicado ) .,
ou de madeira e alvenaria muito comum nos consultéri-
os hoje em dia.

Documentagao Oficial Sobre
Radioprotecao

31,43%

68,57%

B Sim 8 Nao

A documentacdo sobre radioprotecao fornecida pelo
IRD ( instituto de Radiodosimetria , é importante no au-
xilio de uma boa conduta profissional quanto a manuten-
¢do da qualidade radiografica , do aparelho e protegao
radioldgica , porém nao foi verificado uma importancia
dada pelos cirurgides-dentistas de Niteréi em relagdo a
esta documentagdo , visto que, com base no grafico aci-
ma ,68.57% nao o possuem.
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Os efeitos genéticos ndo se manifestam no indivi-
duo irradiado, mas podem se manifestar nos seus des-
cendentes. Somente os individuos atingidos transmitirao
essas falhas as suas préximas geragdes.

Nao se pode controlar a dose de radiagdo natural
a que a populagdo é exposta diariamente, porém pode-
se obter radiografias para fins de diagndstico em quanti-
dades minimas de radiagdo. Assim o cirurgido dentista
gue protege seu paciente, seu pessoal auxiliar e a si mes-
mo, estara contribuindo para diminuicdo das doses utili-
zadas em odontologia.

Em face a todas essas manifestagcdes nocivas a
populagdo, deve-se preconizar 0 uso de métodos
atenuadores a esses efeitos.

A seguir serao relatados métodos de protecdo para
0 paciente, 0 operador e 0 pessocal auxiliar:

Em relagao ao paciente:

« Utillizacdo de filmes mais sensiveis, pois reduzem em
50% a dose recebida pelo paciente.

* Em relagdo ao feixe de radiacio, filtracdo apropriada e
colimagdo adequada através do uso de filtros e
colimadores é de grande importadncia: os raios-x possu-
em comprimentos de ondas diferentes. Os de maior com-
primento de onda ndo s&o capazes de atravessar o cor-
po do paciente e chegar até o filme. Entdo para evitar a
exposicao desnecessaria usam-se filtros de aluminio, que
devem ser colocados logo na saida por onde passa o fei-
xe util. O colimador é usado juntamente com o filtro de
aluminio para que o feixe de raios-x ndo ultrapasse cer-
ca de 6 cm de diametro na pele do paciente; para isso
utiliza-se um dispositivo de chumbo (colimador) na aber-
tura do cabegote do aparelho, com 2mm de expessura e
uma abertura central, iimitando o feixe nas propor¢des ci-
tadas.

* Colocagao do filme e emprego de angulagdes: Os fil-
mes devem fornecer o maximo de informag¢des para di-
agnostico sem que seja necessaria a sua repeticao.

* Distancia e quilovoltagem o aumento da distancia e o
emprego da alta quilovoltagem reduzem a dose total de
radiacdo recebida pelo pagiente

» Aventais de prote¢do: aventais plumbiferos contendo ndo
menos que 0,25%mm de:chumbo, deveriam ser usados
para cobrir 0 térax e as génadas de todos os pacientes,
especialmente criangas e ‘adultos.

Em relagdo aos operadores, os padrbes de
protecdo contra as radiagdes permitem que os operado-
res recebam, aproximadamente, dez vezes mais radiagao
que a média populacional; quantidade considerada gené-
tica ou somaticamente danosa.

» Posicao: a posicdo mais segura para o profissional se
localizar durante as exposigdes dos raios-x & entre 90° e
135° em relagdo a dire¢ao do feixe primario de raios-x.

* Distancia: A intensidade de um feixe de raios-x varia
aproximadamente com o inverso do quadrado da distan-
cia, ou seja, se o paciente dobrar a distancia em rela-
¢éo a fonte, a intensidade do feixe sera quatro vezes me-
nor.

* Barreiras: O uso de material interposto entre o opera-
dor e a fonte de radiagdo é o método mais efetivo de
se conseguir seguranga do operador (normalmente 0 uso
de chumbo é recomendado para sua construgao).

Geralmente é extremamente pequena a quantida-
de de radiagdo produzida nos consultérios dentérios que
atinge as pessoas que trabalham em outros consultérios,
do préprio consultério e pacientes que se encontram na
sala de espera.

Apesar do emprego dos raios-x em odontologia ser
relacionado a um pequeno segmento do corpo, isto nio
pode ser justificativa para qualquer negligéncia, uma vez
que estamos sujeitos a constantes radiagdes (hospitala-
res e cosmicas por exemplo) que fazem parte do cotidi-
ano.

Este trabalho tem como objetivo analisar o grau de
utilizagéo dos meios de radioprotegdo em consultdrios
odontoldgicos na cidade de Niterdi que possuam apare-
tho de raios-x .

METODOLOGIA

* Abordagem

Método indutivo. Adota-se este método pois base-
ados em dados particularmente constatados , estabeléce-
mos uma proposicéo geral

¢ Procedimento

Método estatistico investigou-se os dados obtidos
sobre a populagdo alvo e tirou-se conclusbes com base
nesses dados

* Delimitagdo do universo

CirurgiGes-dentistas da cidade de Niterdi que tém
aparelhos de raios-x em seus consultérios.

* Amostragem

Foram escolhidos aleatoriamente cerca de 70 pro-
fissionais da cidade de Niterdi que fizeram parte da pes-
quisa.

¢ Técnica

Observagao direta e extensiva fazendo uso de for-
mulario contendo 20 perguntas fechadas incluindo dados
pessoais e conceitos sobre fundamentos radioldgicos e de
protegdo. Foram entdo respondidos 70 formularios e es-
tes eram preenchidos pelo cirurgido-dentista durante a vi-
sita ao consultério dentério.

RESULTADOS

Do total de 70 formularios respondidos pelos cirur-
gides-dentistas de Niterdi durante a visita ao consultério
dentdrio obteve-se os seguintes resultados apresentados
pelos graficos a seguir.
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DISCUSSAO .

* A pratica do avental de chumbo tdo importante na
protecdo das gbnadas dos pacientes e para gestantes ndo
é considerada satisfatéria, como pode ser verificado pelo
grafico, pelo fato de que apenas 55.72% dos cirurgides-
dentistas protegem seus pacientes.

* uso do colarinho de chumbo importante na protecéo da

tiredide ndo foi levado a importancia que devia pois se-
gundo o gréfico, apenas 4.29% dos cirurgibes-dentistas
fazem uso favorecendo a uma incidéncia de radiagdo des-
necessaria

1. periodo de exposi¢ao considerado essencial para uma
boa imagem radiografica vem fixado na embalagem do
filme. Porém n&o foi verificadas em cerca de 77.42% dos
consultérios visitados a utilizacdo de um tempo de expo-
sicdo adequado, permitindo uma exposigdo desnecessa-
ria a radiacéo. '

* filmes acondicionados de maneira correta e apropriada
permitem uma boa qualidade radiografica para fins di-
agnosticos. Com base no grafico, 92% dos cirurgides-den-
tistas mantém seus filmes guardados apropriadamente,
ndo necessitando uma novas tomadas radiogréficas a fim
de uma melhor imagem radiografica.

* uso do temporizador automatico é de grande importan-
cia no sentido de proteger o cirurgido-dentista da exposi-
¢do desnecessdria ao raios-x. Como verificados no gréfi-
co 84.28% dos cirurgides-dentistas fazem o uso daquele
dispositivo, evitando uma dose desnecessaria a cada to-
mada radiografica. ‘

* isolamento da area de utilizagdo do raios-x é essencial
a fim de impedir a irradiagdo secundaria proveniente do

~feixe principal de atingir a sala de espera e adjacéncias.

Este foi considerado satisfatério pois, como visto no gra-
fico} acima, 72.85% realizam-se o seja através da uilizago
da parede contendo chumbo (mais indicado), ou de ma-

deira e alvenaria muito comum nos consultérios hoje em
dia.

* A documentacgdo sobre radioprotegio fornecida pelo IRD
(Instituto de Radiodosimetria), € importante no auxilio de
uma boa conduta profissional quanto a manuten¢io da
qualidade radiogréfica, do aparelho e protecédo radiol6gi-
ca, porém nao foi verificada: uma importancia dada pelos
cirurgides-dentistas de- Niterdi em relacao a esta documen-
tagéo, visto que, com base no grafico acima, 68.57% nao
o possuem. : o

CONCLUSAO

1. Os cirurgides-dentistas protegem-se adequadamente e
também evitam uma possivel contaminagdo de areas ad-
jacentes com isolamento do local

2. Insatisfatoria protecéo para o paciente devido ao uso
de um tempo de exposicdo elevado e nao utilizagdo de
avental e colarinho de chumbo.

3. Auséncia e nao importancia dada a documentacao ofi-
cial sobre radioprote¢do fornecida pelo IRD, o que auxili-
aria no aprimoramento da conduta profissional.
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