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Resumo

O presente estudo aborda a problematica da radiag@ante proveniente dos raios-X
dentarios e os riscos que tal acarreta para aasgudos pacientes. O fato da radiologia
dentaria ser responsavel por quase um terco doroUtotal de exames radiolégicos
efetuados na Unido Europeia, merece atencdo especd que diz respeito a protecgéo
contra as radiacdes ionizantes, uma vez que nenlaxpasicdo a raios-X pode ser
considerada completamente livre de risco, assimdosenuso de radiacdo pelos dentistas é

acompanhada por uma responsabilidade em conhetdscos associados a esta prética.

Foi realizada uma revisdo da literatura, sendo mpra o levantamento dos artigos na
literatura realizou-se uma pesquisa através domaetdusca EBSCO host©, tendo a frase
booleana sido a seguinte: (Dent* OR Dental medi@ReOral) AND (dental x-ray OR X
ray OR radiography), e do processo de seleciotaesud 16 artigos que constituem a
amostra a integrar nesta revisdo da literatura.

A autora constatou que as radiografias dentaripfesr 0 paciente a doses de radiacédo
muito baixas, em comparacdo com a radiacdo coimséitdo nosso meio ambiente, a partir
de fontes de radiagdo de fundo. Fica bastante elatscrepancia de opinides presente
neste e em varios estudos revistos, tornando qugsessivel responder com clareza e
certeza a questdo que originou este estudo, nmtenéade ressalvar uma questdo: a
radiacdo ionizante é prejudicial para o ser hungaas radiografias dentarias sdo uma fonte
dessa radiacao.



Abstract

This study addresses the problem of ionizing rashaderived from dental X-rays and the
risks that it entails for the patient’s safety. Thet that dental radiology is responsible for
almost a third of the total number of radiologieaaminations of the European Union,
deserves particular attention with regard to prodecagainst ionizing radiation, since no
exposure to X-rays can be considered completetydfaisk, therefore, the use of radiation
by dentists is accompanied by a responsibility tolw&knowing the risks associated with
this practice.

A literature review was performed, and the choideadicles in the literature was
performed via a search through the EBSCO host Iseaargine ©, the Boolean phrase was
as follows: (Dent* OR Dental medicine OR Oral) AN@dental x-ray OR x ray OR
radiography), and from the selection process,li6lestresulted forming the sample to be
included in this literature review.

The author found that dental x-rays expose themato very low radiation doses, when
compared with the constituent radiation of our emwnent, derived from sources of
background radiation. It is quite clear that diperecy of opinions is present in this
particular study and several ones reviewed, makirggmost impossible to answer with
clarity and certainty to the question that origaththis study, however, is a matter of

caveat: ionizing radiation is harmful to humans dedtal radiographs are a source of it.



“O homem é do tamanho do seu sonho. Tudo valeageea alma ndo é pequena.”
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I-Introducéo

As intervencdes de cuidados de saude tém como sitofaeneficiar os pacientes, contudo
também podem causar danos. A complexa combinaca@rasessos, tecnologias e
interagcBes humanas que constitui os sistemas deapé® de cuidados de saude modernos
pode trazer beneficios significativos. No entatdobém envolve um risco inevitavel de

ocorréncia de eventos adversos (World Health Orgéion, 2002).

As radiografias dentarias podem ajudar o Médico tBen a avaliar e diagnosticar

definitivamente vérias condi¢cdes e doencas oraixlaVia o Dentista deve pesar 0s
beneficios de efetuar uma radiografia dentariaraamtisco de expor o paciente aos raios-
X, cujos efeitos se acumulam a partir de multiplastes ao longo do tempo. O

conhecimento da histéria médica do paciente e davsinerabilidade para a doenca oral
permite ao profissional de salde atuar de acordoa@onelhor interesse de cada paciente
(American Dental Association, 2012). Contudo, unaatep integrante da radiografia é a
exposicdo dos pacientes e, potencialmente, do gesHaico aos raios-X. Nenhuma

exposicao a raios-X pode ser considerada completantigre de risco, por iSso 0 uso de
radiacdo pelos dentistas € acompanhada por umanssgplidade em assegurar uma

proteccdo adequada (European Commission, 2004).

Segundo a “American Dental Association” (2012),céreselhavel ao dentista efetuar um
exame clinico, ter em conta sinais, sintomas estbiim médica e oral do paciente, assim
como considerar a vulnerabilidade do mesmo pamdatambientais que podem afetar a
sua saude oral. Este diagnostico e informacéo adivali podem determinar o tipo de

imagem a ser usada ou a sua frequéncia. Os dserdistam apenas requisitar radiografias
dentarias se esperarem que a informacao diagn@sticnal tenha influéncia no cuidado

ao paciente. A radiografia de "rotina" € uma p#giiitaceitavel (European Commission,

2004).
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A Comissao Europeia (2004), alega que a escollexdme radiografico apropriado deve
ser baseada em consideragdo com a prevaléncieedeadp as suas taxas de progressao e a

precisdo diagnostica das técnicas imagiologicaquestao.

Consultar diretrizes facilita o processo de selegoadiografias. Tais diretrizes, chamadas
"critérios de referéncia" ou "critérios de sele¢¢céristem tanto para a radiografia médica
como para a odontologica. Critérios de referénadiograficos foram definidos como
"descricdes de condic¢des clinicas derivadas déssiltapaciente, sintomas e historia que
identificam pacientes que sdo susceptiveis de to@retle uma técnica radiografica em

particular" (European Commission, 2004).

Podemos aferir que a radiografia dentaria conveatiesta associada a baixas doses de
radiacdo e riscos para o paciente. Ainda assinyasnq a radiografia dentaria & geralmente
associada a uma "dose baixa" de radiacdo, € uregineento muito frequente, com muitos
milhdes de radiografias realizadas anualmente naolJsuropeia (European Commission,
2004). Assim que a decisao de obter radiografiatadas € tomada, é da responsabilidade
do dentista seguir o principio “ALARA” (As Low aseRsonably Achievable) para
minimizar a exposi¢cao do paciente. Decerto, qualguyposicao a raios-X implica um risco
para o0 paciente, logo, os dentistas devem estgra@@os para discutir com 0S seus

pacientes os riscos e beneficios do exame de réfav¢rican Dental Association, 2012).

Ainda segundo a Comisséo Europeia (2004), o risdep&ndente da idade, sendo maior
para os jovens e menor para os idosos. Em todaadess, os riscos para as mulheres séo
um pouco mais elevados comparativamente com os rigmee é ligeiramente inferior.
Apoés os 80 anos de idade, o risco torna-se inggnife, porque o periodo latente entre a
exposicao aos raios-X e a apresentacdo clinicandeimor vai, provavelmente, ultrapassar
o tempo de vida de um paciente. Em contraste,cidote de pessoas mais jovens sdo mais
radiossensiveis e é provavel que a expectativadieprospetiva ultrapasse o periodo de

laténcia de um eventual tumor.
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A “California Dental Association” (2013), relembigue atualmente, assistimos a uma
demanda crescente de radiografias intra-oraismmasemo outros exames radiogréaficos

odontolégicos tais como o panoramico e/ou os ceféocos, estando 0s mesmos a ser
realizados de forma rotineira. Cada radiografiat@iéan que tem de ser repetida resulta em
excesso de exposicdo do paciente a radiacdo. AHqEgs representam uma das maiores
causas de exposicdo a radiacdo excessiva em raihodentaria. A obtencdo de uma

imagem radiografica odontolégica de qualidade épuotesso complexo, exigindo muita

atencao a muitos detalhes.

Os profissionais de salde que operam o0s equipamdatraios-X odontoldgico devem ter

um conhecimento basico dos riscos de salude inerasociados a radiacdo e devem
demonstrar familiaridade com as regras basicasgleranca de radiacédo (California Dental

Association, 2013).

A comissao Europeia (2004), no artigo 7° da “Mddiogposures Directive™ estipula que
os dentistas devem ter formacédo teorica e pratieguada para o proposito de praticas
radiolégicas, bem como competéncia relevante ntegiio contra radiacdo. O artigo 7°

também requer educacédo continua e treino aposificpgdio.

\

A exposicdo do paciente a radiacdo pode ser reglug@n reduzir a qualidade do
diagnostico. Tal facto foi comprovado por dentisjas participaram no “Dental Exposure
Normalization Technique (DENT) program”, desenvdtvi pela “Food and Drug
Administration’s Center for Devices and Radiologiel@alth and State radiological health
programs”. A “American Dental Association” aprovoprograma “DENT” para ajudar as
instalagbes dentérias a identificar e corrigir peotas de exposicéo a radiacédo (California
Dental Association, 2013).

A pertinéncia deste estudo justifica-se pelo irstseepessoal sobre o tema da seguranca do
paciente e pelo facto da radiologia odontolégicaresponsavel por quase um terco do

namero total de exames radioldégicos na Unido Eumopemerece, portanto, atencéo
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especifica no que diz respeito a protec¢cdo cordraadiacdes ionizantes (European
Commission, 2004).

E igualmente justificada a pertinéncia do estudogei@stio pois, sendo a Seguranca do
Doente uma prioridade da Estratégia Nacional papa@idade na Saude em Portugal, as
organizacdes responsaveis pela politica naciomalgpgualidade e segurancga no sistema de
saude promoveram, no ano de 2011, um estudo nddd®iSeguranca do paciente (Diniz
et al.,, 2011), que nos permitiu, desde logo, pereabfraca adesdo dos profissionais de
saude ao estudo (11,13%), e também verificar qu¥é @8s inquiridos ndo realizou
gualquer notificacdo de evento adverso nos 12 nadesiores ao estudo, algo que remete

para a urgente necessidade de alertar os profgside salde para a tematica.

O objetivo geral do presente estudo é avaliaryvétrade uma revisdo da literatura, a
existéncia de danos substanciais para o pacierderrdates da exposicdo a radiacao
ionizante proveniente da radiografia dentaria. Befinido como objetivo especifico,

decorrente do objectivo geral, a quantificacao @ificacdo de tais danos, em caso da sua

presenca.

Assim sendo, as questdes de investigacdo que € igf§w as seguintes: Existirdo danos
significativos para o paciente, decorrentes da €gpo a radiacdo ionizante proveniente da

radiografia dentaria? Caso se verifiquem tais daaais sdo e qual a sua extensao?

1.1-Contextualizacdo Historica

A 8 de Novembro de 1895, o Professor Wilhelm Coréadtgen, mestre de fisica e reitor
da universidade de Wirzburg, registou um estraendmeno enquanto trabalhava com
raios catodicos, ao utilizar um tubo “Crookes-Hittmas suas experiéncias com correntes
de alta tensédo, descobre um novo tipo de raios,pguedesconhecer a sua origem 0s
denominou de “Raios-X". Durante trés dias estudepmpriedades dos raios-X que até

aos dias de hoje ainda permanecem nos conceitoslgg@mitidos. Este estava ciente da
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importancia da sua descoberta a que chamou deXgios ndo saber realmente do que se

tratava, sendo X a incognita da matematica (FreRasa e Souza, 1998).

A primeira radiografia dentaria foi realizada emzBmbro de 1895, catorze dias apos a
decoberta dos raios-X, pelo Doutor Otto Walkho#, sua prépria boca, sendo que este
utilizou uma placa fotogréfica de vidro envolvidan epapel preto, totalizando uma
exposicao por um periodo de 25 minutos. O Profég8itrelm Conrad Rontgen faleceu a
10 de Fevereiro de 1923 na cidade de Munich, caneegjuéncia de um tumor maligno do
duodeno, muito provavelmente devido a grande gz de radiacdes a que expds esta

regido, nos seus estudos com raios-X (Freitas, &&aiza, 1998).

Os mesmos autores, (Freitas, Rosa e Souza, 1988)am que na area da saude oral, o
primeiro profissional que se dedicou a utilizacas thios-X, como elemento indispensavel
do exame clinico, foi Edmund Kells dos EUA (Estaddsidos da Ameérica). Este é

considerado o martir da radiologia dentaria, poisvetude de inUmeras pesquisas clinicas,
com a utilizacédo de raios-X, foi vitima dos efeibaslogicos da radiagéo ionizante. Este foi
vitima de inimeras queimaduras e varias amputad@dslanges, dedos e a propria mao,

consequéncias que o levaram a cometer suicidio.

Em 1925, o Dr. Edmund Kells tera sido provavelmemtprimeira pessoa a sugerir o
emprego do filme “bite-wing”. Nesse mesmo ano, doigela sugestdo anteriormente
referida, o Dr. Howard R. Raper apresentou a radftginterproximal (Alvares e Tavano,
1998).

Ainda segundo Alvares e Tavano (1998), desde o mtmem que 0s perigos dos raios-X
foram detetados, entraram em cena as proteccOebuiebo. Desde entdo a proteccao
radiologica desenvolveu-se até se constituir comma elaborada infra-estrutura de
controlos e disciplina de forma a fornecer indiesc@e como esta proteccdo seria
implementada. No centro desta infra-estrutura,@oale dose de radiacdo é a chave. Uma
das motivagOes para as precoces preocupac¢des dosagem radiologica foi a publicidade
adversa como consequéncia de danos causados pa&lesX;, sobretudo quando estes

5
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chegavam a tribunal. A comunidade radiolégica desleau diretrizes e uma ética
profissional, ambos para proteger os pacientesnbdm os profissionais de saude de
problemas de saude. A intensidade standard crieslamos 20 fez parte dos standards de
seguranca formalizados na época. Foi criado umtéoimtiernacional em 1928, tendo-se
desenvolvido para se tornar no Comité Internacig@ab a Seguranca Radioldgica. No
entanto as precaucdes contra os danos da radiagio $empre tratadas como as leis do

transito, todos as infringem.

De acordo com Brodsky, A. et al. (1995) em meado$350 a dose de tolerancia deu lugar
ao conceito de dose maxima permitida, ndo implicandcessariamente um limite. A
regulacdo do raio X intensificou-se em todos osgsmapos a Segunda Guerra Mundial. O
acto para a energia atomica de 1954 introduzicentiamento e a regulacdo para as
autoridades da comisséo da energia atomica. Da anEgma, o servico de saude publica
também iniciou a promocdo de programas de protecaéimldgica, patrocinando a
investigacdo com o instituto Americano de arquitecto desenho de instalacdes de raio X
para os hospitais gerais. Em 1961 a regulacdodketiandards para a proteccéo contra a
radiacdo”, codificou as recomendacdes do concedamnal para a proteccéo radioldgica e
outros requisitos de seguranca. Por volta dos @fopromotores e criticos da energia
nuclear concordaram que os deveres de regulac@pssdo para a Energia Atdmica
deveriam ser atribuidos a diferentes agénciasAet@ da Reorganizacdo da Energia em
1974 criou a Comisséo Reguladora Nuclear (CRNYefslacdes federais possuem a forca
da lei para os licenciados pela CRN. A CRN tambétabeleceu padrdes de consenso
como guias. Desde 1931 até 1995 a dose maximatmrfoi revista em baixa 3 vezes
para 1/10 do seu valor original (Bushong, 1995).

O problema da Seguranca do Paciente nos cuidadsmide ndo é novo. Estudos relativos
as décadas de 50 e 60 ja alertavam para 0s ew&htes0s, mas 0 assunto permaneceu em
grande parte negligenciado. No inicio da décadbi98€ comecou a surgir um conjunto de
evidéncias, com a publicacdo dos resultados dalgsta Pratica Médica de Harvard, em
1991.
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InvestigacOes posteriores na Austrélia, Reino Udial&ra-Bretanha e Irlanda e os Estados
Unidos da América, em particular, a publicacio @91 “To err is human: building a safer
health system” pelo Instituto de Medicina dos Essadnidos da América, forneceu mais
dados e trouxe o0 assunto para o topo da agendigdi para a vanguarda do debate
publico no mundo inteiro (World Health Organizati@002).

As diretrizes intituladas “The Selection of Patgerfor X-Ray Examination” foram
desenvolvidas pela primeira vez em 1987 por uma@udgespecialistas Orais convocados
pelo “Center for Devices and Radiological Health tfe U.S. Food and Drug
Administration (FDA)”. O desenvolvimento das Guidek até a altura era estimulado pela
preocupacdo da exposicao total da populacdo dos&tddiacdo de todas as fontes. Desta
forma, as guidelines foram desenvolvidas para pvemo uso apropriado dos raios-X. Em
2002, a “American Dental Association” (ADA), ao oabecer a tecnologia dentaria e o
continuo avango da ciéncia, recomendou a FDA quisseas Guidelines de forma a uma
possivel atualizacdo. A FDA acolheu o interesse Destistas na manutencdo das
Guidelines e assim a ADA em colaboracdo com umadgporganizacdes de especialistas
dentarios e a prépria FDA, publicaram Guidelinetuaizadas em 2004. Em 2012 as
Guidelines foram novamente actualizadas e forantuioes recomendacfes para a

limitacdo da exposicéo a radiacdo (American Deksabciation, 2012).

Relativamente a realidade Portuguesa, atualmemtgime juridico do licenciamento e do
funcionamento das unidades que desenvolvam prateasdiodiagnostico, radioterapia ou
de medicina nuclear encontra-se estabelecido pelaeid-Lei n.° 180/2002, de 8 de

Agosto.

O ministério da Saude (2002) estabelece em Di@iRepublica que “o funcionamento de
uma clinica, consultorio ou de qualquer outra whedde satde que utilize equipamentos de
raios-X convencionais, intra-orais, de mamograf@topantomografia, angiografia,
tomografia computorizada, etc., depende da obtedgdoama licenca a conceder pelo
director-geral da Saude (artigos 27.° e 33.° dadded.ei n.° 180/2002, de 8 de Agosto),
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sendo que a apresentacao do pedido de licenciaroem$titui uma obrigacdo do titular da

instalac&o (artigo 25.° do mesmo diploma) .

Assim sendo, nos termos do Decreto-Lei n.° 180/20@28 de Agosto (artigo 8.° da
Portaria n.° 268/2010, de 12 de Maio e artigo 8.Décreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de
Junho) o licenciamento das clinicas ou consulta@es#éarios implica que o seu titular seja
detentor da licenca de funcionamento no ambitoedmranca radioldgica (Ministério da
Saude, 2002).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2002)utilizacdo de radia¢des ionizantes
em atos odontoldgicos € feita sob a responsabdidied médicos dentistas que possuam
formacdo especifica em proteccdo contra radiaggEsjo que esta formacdo deve ser
ministrada e avaliada por entidades de formacamhescidas para o efeito nos termos do
Decreto-Lei n.° 167/2002, de 18 de Julho (arti§ce8L6.° do Decreto-Lei n.° 180/2002, de
8 de Agosto). Os profissionais de saude que terdiatido esta formacéo durante a sua
formacdo académica ou ao longo do exercicio daastigidade profissional ndo séo
obrigados a realizar este curso desde que o(s})splano(s) de estudo(s) inclua(m) a
proteccdo contra radiagbes ao mesmo nivel do poewis anexo | do Decreto-Lei n.°
180/2002, de 8 de Agosto. O reconhecimento dedidithedo pela Direccao-Geral da
Saude, carece, no entanto, do reconhecimento dmrdip, certificados ou qualificacdes
formais, nacionais ou estrangeiras (n.° 3 do aft&)® do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de

Agosto) .

1.2-Quadro Conceptual

Apesar de ser parte integrante da pratica diarées mdo da rotina do médico dentista, o
conceito de radiacdo e a sua terminologia assog@adam-se constituir como conceitos
bastante abstratos, pelo que nos dedicaremos anexpbs conceitos mais prementes e
pertinentes, de forma a facilitar a compreensas®pér possiveis duvidas, relativamente

aos conceitos utilizados no decorrer deste trabalho
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Podemos conceituar a radiologia como sendo aiai@uoe, com a utilizacdo dos raios X e
dos filmes radiograficos, procura fornecer uma iemdinterna” que poderiamos chamar
de “imagem historadiografica”, pois fornece images constituintes e da estrutura de

uma regido anatomica, invisiveis a olho nu (FreRasa e Souza, 1998).

Os raios-X sdo um tipo de radiacéo eletromagnéfitd). A radiacdo EM também inclui a
luz visivel, ondas de radio, microondas, radiagdenica, e varias outras variedades de
"raios". Todos podem ser considerados como “patde®nergia, chamados fotdes, que
tém propriedades de onda, e mais importante, unpgoranto e frequéncia de onda. Os
raios X possuem comprimento de onda curta, e radid€M de alta frequéncia. A
importancia deste facto é que a alta frequénciaifgig alta energia. Quando os raios-X
atingem atomos esta energia pode ser transferidajuzindo ionizacdo de &tomos

(European Commission, 2004).

Quando os pacientes sdo submetidos a exames deXraimnilhdes de fotdes atravessam os
seus corpos. A comissdo Europeia (2004) constataegtes podem danificar qualquer
molécula por ionizacdo, contudo, danificar o ADNsdaomossomas € de particular
importancia. A maioria dos danos do ADN é repaliatdiatamente, mas raramente uma
parte de um cromossoma € permanentemente alteradanjutacdo). Isso pode levar, em
tltima instancia a formacao de um tumor. O perideltaténcia entre a exposi¢ao a raios-X
e o diagnéstico clinico de um tumor pode ser detaauanos. O risco de um tumor ser
produzido por uma determinada dose de raios-X psele calculado, portanto, o

conhecimento das doses recebidas por técnicaddgidias é importante.

Cré-se que os efeitos acima descritos ndo possualgugr dose limite de radiagdo abaixo
da qual ndo ocorrem danos. Estes podem ser cosdodercomo "acaso" (efeitos
estocasticos), em que a magnitude do risco é pimpad a dose de radiacdo. Existem
outros efeitos prejudiciais conhecidos da radiag@mo por exemplo a formacao de
catarata, eritema cutaneo e os efeitos sobre ibdfsite, que definitivamente tém limiares
de dose abaixo da qual nado ira ocorrer dano. Estsss limite variam em tamanho, mas

todas sdo de uma magnitude muito maior do que @&&quas na radiografia dentéria.
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Assim, exceto em circunstancias extraordinariagsses efeitos deterministicos ndo sao

atribuidas quaisquer consideracdes (European Cagiomj2004).

Quando os raios-X passam através do tecido humestes podem produzir efeitos

biolégicos nocivos. Estes efeitos podem ser claasibs em duas categorias principais: 0os
efeitos deterministicos e os efeitos estocasti©ssefeitos deterministicos sédo os efeitos
prejudiciais para o corpo da pessoa exposta quecgdamente resultar de uma alta dose
especifica de radiacdo. Exemplos incluem a vergi@hida pele, formacdo de catarata,
diminuicdo do nimero de glébulos brancos e vomEos.todos os casos, existe uma dose
limite, abaixo da qual ndo existira qualquer efeAodose minima tipica para quaisquer
efeitos deterministicos € de 1Sv. Na radiografistaléa, a dose efetiva comum néo causa

tal efeito determinista (Purmal e Nambiar, 2008).

O risco de efeitos estocasticos é mais elevadeeltios de rapida divisdo. Nao existe uma
dose limite para o efeito estocastico ter lugadara exposicao a radiagdo ionizante traz
consigo a possibilidade de induzir o efeito estiw@sque ndo esta relacionado com a
gualidade ou quantidade de raios-X. Quanto maisalfar a dose, menor € a probabilidade
de danos celulares. Exemplos de efeitos estocasti& a leucemia, certos tumores e
mutagcOes de qualquer alteragdo subita de um geceomwssoma e defeitos hereditarios
(Purmal e Nambiar, 2008).

Relativamente a dose de radiacéo, esta pode seilddefomo: um termo geral que denota

a quantidade de radiacdo ou energia absorvidarpdade de massa.

A “California Dental Association” (2013), afirma gua “dose absorvida’ caracteriza-se
pela: quantidade de energia transmitida pela radiagnizante por unidade de massa de
material irradiado. As unidades de dose absorvidar&d (1 rad equivale a 100 ergs por
grama). A unidade "SI” da dose absorvida é o Gy).(1 Gy = 1 joule/kg. Ha 100 rads
por Gy.
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A classificacdo padronizada dos principais conseitte seguranca do paciente é
considerada uma solucédo para compartilhar a apageln entre sistemas de cuidados de
saude e definir, harmonizar e agrupar conceitoseatgiranca do paciente de forma a
conduzir a uma aprendizagem e a melhorar a segudimpaciente ao longo do tempo e
além-fronteiras (World Health Organization, 201@gsta forma, a definicdo de conceitos-
chave da seguranca do paciente fornece uma melhgreenséo do tema da seguranca do
paciente, de forma a poder criar um suporte ddiawnd relacionamento com a tematica

abordada no trabalho em questéo

De acordo com a OMS (2002), a seguranca € umipmntundamental do cuidado ao

paciente e um componente critico de qualidade &t8geA sua melhoria exige um

complexo esfor¢co do sistema como um todo, envolvamda ampla gama de acbes de
melhoria de desempenho, seguranca do ambientaluidho e gestéo de risco, incluindo o
controlo de infeccdo, uso seguro de medicamenégsiranca dos equipamentos, a pratica
clinica segura e ambiente seguro de cuidados. gbrajuase todas as disciplinas e
profissionais de saude, e portanto, requer umadagem multifacetada abrangente para
identificar e gerir 0s riscos reais e potenciaiseguranca do paciente em servicos

individuais, e encontrar solucdes gerais de lonmgagpara o sistema como um todo.

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2011), a “Segamdm Paciente € a reducédo do risco
de danos desnecessarios relacionados com os csidadalde, para um minimo aceitavel.
Um minimo aceitavel refere-se & nogéo coletiva aoe fdo conhecimento atual, recursos
disponiveis e no contexto em que os cuidados fprastados em oposi¢cao ao risco do nao

tratamento ou de outro tratamento alternativo”.

Por seu lado, “Dano associado ao Cuidado de Sawddaido resultante ou associado a
planos ou a¢bes tomadas durante a prestacdo @geloside salde, e ndo de uma doenca ou

lesdo subjacente” (2011, Direcdo-Geral da Saude).

O “American National Standards Institute” e a “hmi@ional Organization for

Standardization” estabeleceram padrdoes para a idatte do filme radiografico. As
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velocidades de filme disponiveis para radiograéiatéria sdo: velocidade-D, velocidade-E
e velocidade-F, sendo a velocidade-D a mais lerdavelocidade-F a mais rapida. De
acordo com o “U.S. Food and Drug Administration’madanca de velocidade D para E
pode produzir uma reducgéo de 30 a 40 por centaplasegdo a radiacdo. O uso da pelicula
de velocidade-F pode reduzir a exposicao de 20@b@ento em relacédo ao uso do filme
de velocidade-E, sem comprometer a qualidade dgndtico (American Dental
Association, 2012).

Assim sendo, e de acordo com a “American Dentabéiation” (2012), existem véarias

medidas que a serem estabelecidas podem reduzipasigdo do paciente a radiacéo
ionizante. Um colimador rectangular diminui a dake radiagcdo até cinco vezes em
comparacdao com um circular. A imagem digital é wpartunidade para reduzir ainda

mais a dose de radiacdo em 40 a 60 por cento.

A quantidade de radiagédo dispersa que atinge onadrl@o paciente durante um exame
radiografico bem conduzido é insignificante. A gléla tirdide € mais suscetivel a

exposicdo a radiacdo durante os exames radiogabidontologicos dada a sua posicéo
anatomica, particularmente em criancas. ColaresPeecdo da tirdide e colimagéo

reduzem substancialmente a exposicdo a radiacéirGitde durante os procedimentos

radiograficos odontolégicos. Uma vez que todasrasgouicdes para minimizar a exposicao
a radiacdo devem ser tomadas, os colares de pradeciroide devem ser usados sempre
gue possivel. Se todas as recomendacdes parar limmiexposicdo a radiacdo forem

colocadas em pratica, a dose de radiacdo das gonadasera significativamente afetada
pelo uso de protecdo abdominal. Logo, a utilizag@grotecdo abdominal pode ndo ser
necessaria (American Dental Association, 2012).
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[I-Metodologia

Foi realizada no dia 21 de Novembro de 2013 umisdewa literatura, sendo que para o
levantamento dos artigos na literatura realizoursa pesquisa através do motor de busca
EBSCO host©, nas seguintes bases de dados: Dgi&ighral Sciences Source, Business
Source Complete, CINAHL Plus with Full Text, eBookcademic Collection
(EBSCOhost), eBook Collection (EBSCOhost), Ecomtith Full Text, Education Source,
ERIC, Fonte Académica, GreenFILE, MedicLatina, MHBE with Full Text,
PsycARTICLES, PsycBOOKS, PsycCRITIQUES, Psycholegy Behavioral Sciences
Collection, PsycINFO, Regional Business News, SB&NX with Full Text, SPORTDiscus
with Full Text, Teacher Reference Center, The &baectory.

Foram utilizados, para busca dos artigos, os stgugtescritores (Mesh terms) na lingua
Inglesa: “Dent*”, “Dental Medicine”, “Oral”, “DentaX-ray”, “X ray” e “Radiography”
sendo que o termo “Dental X-ray” ndo é definido odiklesh Term”, apenas “X-ray”, no
entanto pela sua pertinéncia e papel central ngusssem questado, foi inserido na frase
booleana. O descritor “Dental Medicine” e a suéizattdo na frase booleana constituiu-se
como uma duavida, uma vez que ndo se constitui ctiiesh Term”, contudo o seu
emprego fazia bastante sentido para a pesquisehal-ae que era necessariamente um
fator fulcral, uma vez que se pretende apreciauestjo dos Raios-X, no ambito da
medicina dentéaria, e a sua auséncia poderia aasictihhecimento de estudos efectuados

noutros contextos que néo os pretendidos, correnmdao de enviesar o estudo em causa.

A frase booleana traduz-se pela seguinte: (Dent* [@Rtal medicine OR Oral) AND
(dental x-ray OR x ray OR radiography). Relativateemo campo de seleccdo de
incidéncia dos descritores foi seleccionada a émath ao nivel do titulo, logo a pesquisa

dos descritores remete ao titulo do artigo.

CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO: Os critérios de lnsdo definidos para a
selecdo dos artigos foram: artigos revistos poitqee(analisado por especialistas); artigos

acessiveis na integra (texto completo) que retmamasa tematica referente a revisdo
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integrativa e artigos publicados e indexados néerid®s bancos de dados nos ultimos
cinco anos (2008/01/01-2013/12/31), nas linguaBattugués, Inglés ou Espanhol; artigos
gue retratem procedimentos, intervencdes ou diestigue incidam na questao dos Raios-X

dentarios relacionados com a seguranca do paciente.

Por sua vez, os critérios de excluséo foram defsmbmo: artigos duplicados, artigos que
ndo possuam resumo disponivel “on-line” e artiges se reportem a opinides de pessoas

individuais ou colectivas, ndo podendo ser conafikern sua aplicacao cientifica.

A pesquisa “on-line” inicial acima descrita resultem 155 referéncias bibliogréaficas,
contudo o proprio servidor verificou a existénce dlplicatas, reduzindo dessa forma o

nuamero total de referéncias bibliograficas para 119

Os critérios de inclusdo/exclusédo foram aplicadugrés niveis distintos. A pesquisa teve
incidéncia inicial ao nivel do titulo, uma vez queesultado total de artigos encontrados
ndo permitia a leitura dos resumos em tempo Gtieitira do titulo permitiu a excluséo de

72 artigos, tendo sido seleccionados, a este rivedstigos.

Apoés esta excluséo inicial, foi verificada a disipdidade de resumo “on-line” e realizada

a leitura do resumo dos artigos seleccionados anddi se estes contemplavam
procedimentos, intervengdes ou directrizes na dwsdRaios-X dentarios relacionados com
a seguranca do paciente. Esta leitura permitiulecG@® de 27 artigos e consequente
eliminagéo de 20 artigos.

Por fim foi efectuada a leitura integral dos arsigmeviamente seleccionados, que permitiu
avaliar se estes possuiam todos os critérios tiesw de forma a poderem ser incluidos na
amostra final a analisar e a aplicacdo dos crigéim exclusdo. Deste processo resultaram
16 artigos que constituem a seleccéo a integraa negsao da literatura.
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I1l-Resultados

As radiografias dentarias sdo uma parte importalo® cuidados de saude oral. Em
conjunto com o exame clinico, estas fornecem adisi@ruma visdo mais completa do
estado de salde da cavidade oral. A questéo cenireddiologia dentéria € saber se existe
qgualquer risco no que diz respeito a baixas doseadiacdo e qual a protecdo necessaria

para prevenir qualquer consequéncia de risco dixida raio-X.

Segundo Dirksen et al. (2013) existem fortes ewd@d@nde que a radiacdo ionizante pode
causar cancro. Esta evidéncia é suportada com nraiadcia por investigacdes
epidemioldgicas em grandes grupos de sobrevivelatedombas nucleares lancadas sobre
0 Japéao no final da 2 2 Guerra Mundial (Prestal.e2003, cit. in Dirksen et al., 2013). No
entanto, a questao que permanece é se a expodiedé@ma doses de radiacdo ionizante leva

a um aumento detectavel do risco de tumores.

Em 2006, foi conduzida por Whaites uma ampla esitvmada magnitude do risco de
desenvolver cancro induzido pela radiacdo ionizapteveniente de varios exames de
raios-X dentario. Este estimou que o risco de eimtim carcinoma fatal derivado de duas
radiografias intra-orais € de 1 em 2000000. O risesivado de uma radiografia

panoramica € exactamente o mesmo, ou seja, 1 edOQDO

O risco decorrente dos raios-X dentarios convemisoé quase insignificante, como pode
ser observado a partir dos dados acima descritodoge anual média individual de
radiacdo de fundo estimada no Reino Unido é apra@mente 1.8mSv (milésimos de
Sievert), enquanto nos EUA é estimada em aproximadte 3.6mSv. Noutros paises
Europeus, a média é de cerca de 2,4 mSv por anmod&n Commission, 2004, cit. in
Purmal e Nambiar 2008), ou seja, bastante supedose de radiagédo recebida aquando do

raio-X dentario.
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A radiografia panoramica tem sido amplamente usa@lao suplemento nos exames
clinicos, e é considerada menos prejudicial dorgaézar véarias radiografias periapicais
(Sheikh et al., 2012). De acordo com Shousha, Hafghmad (2011), quando comparada
a dose de uma combinacdo de radiografias panoréireitétewings com a dose usual de
uma série radiografica completa da cavidade orahstata-se que a exposicdo da
combinacdo das radiografias panoramica e bitewmgi¢a uma dose 82 por cento mais

baixa que o da série radiografica completa da eaedral.

Os dados do estudo realizado por Shousha, Hafelangad (2011), demonstram que 0s
valores das doses de radiacdo absorvidas variasideoavelmente de acordo com as
diferentes técnicas de irradiacdo e o 6rgao alvgléfdula tirdide, um dos 6rgdos mais
radiossensiveis, é frequentemente exposta a radiiggersa e, ocasionalmente, ao feixe
primario de raios-X durante a radiografia dent&@s. resultados mostram que glandula
tirdide recebe cerca 416y (microGray) durante a radiografia intra-oraloses médias de

2,uGy e HGy durante a radiografia panoramica e radiografenopAmica com

cefalometria, respectivamente. Muitas entidadestigNal Radiation Protection Board,

2001) suportam a teoria de que a exposicdo de upratgpo de tecido a radiagdo tem o
potencial de induzir a transforma¢do maligna, caenedo que ndo existe uma dose limite
abaixo da qual a radiacdo é previsivelmente sedst@.enfatiza a importancia de usar
protecdo da tirGide durante a radiografia para ziedu dose de radiacdo absorvida pela

mesma.

Shousha, Hafez e Ahmad (2011), inferem que o exantielégico completo da cavidade
oral demonstra o valor mais alto de dose de radiafétiva, 8.pSv. Para radiografia
panoramica e panoramica com vista cefalométricaalor médio da dose de radiacéo
efetiva foi de 2,@Sv e 5.11Sv, respectivamente. Estudos anteriores relatacores da
dose de radiacdo efetiva para a radiografia in@mb-@periapical), panoramica e
telerradiografias laterais de 1-83s (Dula et al., 2001 e Gijbels et al., 2002, ait.
Shousha, Hafez e Ahmad 2011), 3,880 (Gori et al., 2000 e Lecomber et al., 2000iwgit.
Shousha, Hafez e Ahmad 2011) e &8 (Gori et al., 2000 e Visser et al., 2001 cit. in
Shousha, Hafez e Ahmad 2011), respectivamente.
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Embora a dose e os riscos da radiologia dentajanspequenos, a Comissdo Europeia
afirma que um namero de estudos epidemioldgicasetmram provas de um aumento do
risco de tumores do cérebro (Longstreth et al. 31 ®reston-Martin e White, 1990, cit. in
European Commission, 2004), das glandulas sali&tesh-Ross, Ljung e Morrow, 1997
e Preston-Martin e White, 1990, cit. in Europeam@ussion, 2004) e da tirdide (Hallquist
et al., 1994 e Wingren; Hallquist e Hardell, 198it, in European Commission, 2004)
devido a radiografia dentaria. Fanning em 2008ontep uma associacdo entre a
radiografia dentaria e um risco acrescido de meming, cancro cerebral, tumores da
glandula parétida e cancro da mama. Também foirdentado um aumento de risco de
cancro da tiréide em dentistas e assistentes destéabalhadores de diagnéstico de raios-

X e técnicos de radiologia.

Foi reportado por Claus et al. (2012) um racio debabilidade de 2.0 (95 por cento de
intervalo de confianga), significando que os pae®mcom meningioma (casos) tiveram o
dobro das probabilidades de ter relatado algumaerdmo um raio-X “bitewing”, quando

comparado com o grupo de controlo saudavel. Oviohahs que relataram ter recebido
raios-X “bitewing” em idade precoce ou de formagfrente possuiam uma maior
probabilidade a medida que a idade aumentavan@mto do risco de meningioma estava

também associado as peliculas “panorex” quanddasam tenra idade.

A exposicdo a alguns tipos de raio-X dentario ngsado, especialmente quando a
exposicao a radiagdo era maior que actualment®,assbciada ao aumento do risco de
meningioma, que se constitui como o tipo de tunepeleral mais comum em adultos. Tal
como outras fontes de radiacdo ionizante, a lifddagdo seu uso pode-se constituir como

um beneficio para os pacien{€aus et al. 2012).

A citogenética da radiacéo, definida como o estiatoalteracbes cromossomicas induzidas
pela radiagdo, remonta a mais de 70 anos e cordirnaatribuir para a compreenséo das
bases genéticas e moleculares fundamentais dossebgdlogicos das radiacdes, tais como

a mutacdo, morte celular e carcinogénese (Ribegb,e2011).
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Varios estudos (Angelieri et al., 2010, cit. in Bheet al., 2012) demonstraram que as
células da cavidade oral possuem uma capacidadéadande reparacdo do ADN
relativamente aos linfocitos da corrente sangupegderica e portanto podem refletir com
maior precisdo eventos de instabilidade genomicadesmo epitelial. Assim sendo, a
aplicacdo do teste de micronucleos nas célulagligist € considerada uma ferramenta

sensivel na biomonitorizagdo de danos genéticdsuenanos.

Cerqueira et al. (2008), afirmam que um periodd@elias apds a exposicao a radiacao é
suficiente para detetar a formagdo de micronucl@ssdanos cromossomicos que levam a
formacdo de micronucleos ocorrem durante a divesolar do estrato basal do epitélio

oral, no entanto, apenas €& possivel observar tamsd posteriormente nas células

exfoliadas, entre uma a trés semanas apos a edp@sicagente genotoxico.

O aumento da frequéncia da mutacdo de micronuabesrvada ap0s a exposicdo aos
raios-X corrobora os dados presentes na litergumgelini et al., 2005 e Barcellos-Hoff,

2005, cit. in Cerqueira et al., 2008), na qual gorado que a radiacdo proveniente dos
raios-X induz, efectivamente, danos genéticos.deononstrado por Ribeiro et al. (2008),
gue os raios-X odontolégicos sdo capazes de inditpitoxicidade nas células orais de

nao-fumadores e criancas.

Porém, em sentido inverso, ao avaliar os efeitowtgaicos dos raios-X nas ceélulas
exfoliadas da mucosa da bochecha, imediatamenes antdez dias apds a radiografia
dentaria panoramica, (Cerqueira et al., 2004 jrci€erqueira et al., 2008), (Popova et al.,
2007, cit. in Cerqueira et al., 2008), e (Angeledral., 2007, cit. in Cerqueira et al., 2008),
ndo detetaram qualquer diferenca estatisticamegidisativa na ocorréncia da mutacao
de micronucleos entre os dois momentos, embora roeral destas estruturas tenha

aumentado apos a exposicao a radiacao.

Cerqueira et al. (2008), no seu estudo, observajam o0 aumento do ndamero de
micronucleos nas células epiteliais obtidas apdaigengiva apos a exposicao a radiacao
pode ser explicado pela exposicao direta do epiggngival aos raios-X, uma vez que a
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radiacdo proveniente da radiografia dentéria pamiced € diretamente absorvida pelas
células gengivais. Uma vez mais, estes autoreserefegualmente, que € importante estar
atento ao fato da resposta genotOxica a exposigdagante mutagénico depender da
variabilidade individual genética e outros fatooesmstitucionais, tais como a idade e o

género.

Ja Angelieri et al. (2005) que avaliaram os efed@&xposicdo a radiografia panoramica na
mucosa oral e no bordo lateral da lingua, encartrasm aumento de morte celular nas
células da cavidade oral, especialmente naquelésnpentes ao bordo lateral da lingua.
Também estes autores afirmam e corroboram que d@rtiampe ter em conta que a resposta
genotoxica a exposicdo a um agente mutagénico depda variabilidade genética
individual e de outros fatores constitucionaiss tedmo a idade o género (Sheikh et al.,
2012). Varios estudos (Cerqueira et al., 2008; Aegeet al., 2007 e Popova et al., 2007,
cit. in Sheikh et al., 2012) investigaram ambosetstos citotoxicos e genotoxicos da
radiografia panoramica nas ceélulas epiteliais dédede oral. Os resultados destes estudos
sugerem que o uso das radiografias dentarias emeroe efeito citotdxico profundo nas

células da cavidade oral.

Segundo Sheikh et al. (2012), o numero total deaaniccleos na mucosa epitelial oral
antes da exposicdo a radiacdo proveniente da raflmgpanoramica em dois grupos
distintos era de 140, tendo aumentado para 149 agdposicdo a radiacdo. A média do
numero de micronudcleos das células orais era 1TZ.2&antes da exposi¢do e 1.86 + 1.07
depois da exposicdo. Esta diferenca constituiuesaocestatisticamente insignificante
(P=0.218). Igualmente, e ainda de acordo com osmoesautores, o numero total de
micronucleos na gengiva antes da exposicao a Gaam ambos os grupos era 87, tendo
aumentado para 128 apés a exposi¢do a radiacdam@ra médio de micronucleos das
células epiteliais da gengiva era 1.08 + 0.76 adtegxposicdo, e 1.6 + 0.93 depois da

exposicao. Esta diferenca é estatisticamente gigtiifa (P <0.05).

O numero total de microndcleos na gengiva em anaigogrupos antes da exposicao a

radiacdo € de 87 comparado com 128 apés a radiastioaumento € bastante significativo
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(P <0.01). A maior frequéncia de micronucleos résilas epiteliais obtidas a partir da
gengiva pode ser explicada pela exposicéo direegpdélio gengival aos raios-X, uma vez
gue a radiagdo derivada da radiografia panoramitiseetamente absorvida pelas células
gengivais (Sheikh et al., 2012).

Sheikh et al. (2012) reportam que nenhum dos estuelcentes que avaliam os efeitos
genotoxicos da radiografia dentaria panoramica a#slas exfoliadas da mucosa oral,
encontrou qualquer diferenca estatistica signifiaata ocorréncia de microndcleos antes e
apos a exposicao a radiacdo. Contudo o numero cilemicleos revelou-se maior apés a

exposicao.

O numero total de células analisadas antes e ap&pasicdo aos raios-X foi 102148 e
112377, respetivamente. A frequéncia de microngdensignificativamente maior apos a
exposicao a raios-X (P <0.05), tal como a frequeédei cariorrexe e cromatina condensada
(P <0.001). J4 a analise da distribuicdo de miai@od relativamente a idade e género dos
sujeitos submetidos ao estudo em questdo, antexmssicdo a radiacdo, ndo mostrou
quaisquer diferencas significativas. N&o existivalquer aumento do numero de
micronucleos associado ao uso regular de solucdeseéicas orais (Cerqueira et al.,
2008). Nao foi encontrada qualquer diferenca esiedi significante entre a frequéncia de
micronucleos e a idade. Igualmente, ndo foi enadatqualquer associacdo entre 0 género
e a inducdo micronuclear, conclusdo semelhantei@svdutros estudos (Dietz et al., 2000,

cit. in Cerqueira et al., 2008).

Cerqueira et al., (2008), observaram que o fenondenocorréncia de picnose foi similar
antes e apo0s a exposicdo a radiacdo. A picnoseacaiteracdo nuclear indicadora de
apoptose. (Cerqueira et al., 2004, cit. in Cergueir al., 2008) ndo detetaram qualquer
aumento da picnose em células exfoliadas da muoosa reforcando esta ideia. A
frequéncia de caridlise também nao teve aumentse apExposicao a radiacdo, sugerindo
gue a resposta celular aos raios-X ndo inclui ueiteefcitotoxico capaz de induzir a
necrose. Num estudo semelhante, (Cerqueira et G, Zt. in Cerqueira et al., 2008)

também ndo detetaram uma maior ocorréncia dest@agdio apds a exposicdo a radiacao.
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No entanto, estes descobriram que ap6s a exposgaaadiacdo existiam,
significativamente, um aumento de outras alteragiedeares que sugerem necrose
(perturbacdo do contorno nuclear e encolhimentordnatina), revelando assim, o efeito
citotoxico da radiagao.

Além disso, os resultados apresentados por Angetieal. (2010) demonstraram que a
radiografia panoramica foi capaz de induzir a mandular, como demonstrado pela
diferenca estatisticamente significativa (p <0,6B)re os valores antes versus depois da
exposicao a raios-X para ambos os grupos avaliadoslo o efeito mais pronunciado na
borda lateral da lingua. Considerando-se que n&B0Odpor cento de todos os carcinomas
humanos séo de origem epitelial e que a bordalatarlingua é um local de alto risco para
o cancro oral (Kujan et al., 2006) os autores assuue 0s raios-X sao capazes de induzir

a morte celular nas células orais especialmentdasatia borda lateral da lingua.

O estudo realizado por Ribeiro et al. (2011), reper frequéncia de microndcleos em
pacientes submetidos a radiografias laterais digitantes da exposi¢cdo aos raios-X, a
frequéncia média de células micronucleadas era,8ep@r cento. Nao foi observada
diferenca estatistica significativa (p> 0,05) aposxposi¢cdo aos raios-X. Por outro lado,
observou-se um aumento de outras alteracfes neslegios a exposicdo a radiografia
como representado pela frequéncia de cariorrexaeppe e caridlise. A deteccdo de uma
elevada frequéncia de micronucleos numa dada pgiulandica aumento do risco de
cancro (Ribeiro, Grilli e Salvadori, 2008).

Segundo Ribeiro et al. (2011), foi surpreendentsentar que as frequéncias de
micronucleos nao foram significativamente difereptntes e apds a exposicao a raios-X
digital no presente estudo. Tais achados estdolena gonsonancia com outros autores
(Ribeiro et al., 2008). Por outro lado, alguns egaelataram taxas mais elevadas de dano
citogenético induzidos por raios-X (He et al., 200Bstudos de biomonitorizacdo de
populacdes expostas a raios-X sdo muito dificéiastante especificos, uma vez que cada
populacdo esta exposta a diferentes doses de &adiesto poderia explicar a razdo de

alguns estudos encontrarem um aumento de danosiogsném populacdes expostas a
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raios-X. Com base nos resultados encontrados, Ipaste a falta de efeitos clastogénicos
e/ou aneugeénicas ligados a exposicao de raiosexalatdigitais em individuos saudaveis
(Ribeiro et al., 2011).

Apesar da auséncia de danos citogenéticos, osadssiido estudo realizado por Ribeiro et
al. (2011), demonstraram que a radiografia dida#dral, foi capaz de induzir a morte

celular, como demonstrado pela diferenca estaisgnte significativa (p <0,05) entre os
valores antes versus depois da exposi¢cdo a raiée3ultados analogos foram descritos
por outros autores (Ribeiro et al., 2008). Encasamomo um todo, tais resultados reforcam

a nocgéao de que o raio-X constituiu-se como um agsatutoxico.

Testes estatisticos realizados sugerem muito migtiflamente, que a frequéncia de
micronucleos aumenta com a idade. De forma simdaassociacdo entre o numero de
micronucleos e o género dos sujeitos investigadaspossui qualquer associagdo, como
demonstrado pelos testes estatisticos realizag@s0fp) (Sheikh et al., 2012).

Quando foi investigado o efeito da exposicdo askXiaentarios em criancas, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente signifasiti (p>0,05) entre as células
micronucleares da mucosa oral antes e depois e&ooairadiacdo (Angelieri et al., 2007).
No entanto, a radiagdo conduziu a outras alteragbeleares estreitamente relacionadas
com a citotoxicidade , incluindo cariorrexe, piomog caridlise: houve diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre ngpgs em estudo. A dose efetiva foi de
22mSv neste cenario. Foi realizada pelo grupo dguiga em questdo uma comparagao
entre adultos e criancas (Ribeiro et al., 2008andlise comparativa entre os dois grupos
ndo demonstrou diferencas estatisticamente sigtifas (p>0,05) na frequéncia de

micronudcleos ou citotoxicidade.

O estudo inserido nesta revisao da literatura KBhet al., 2012), demonstrou que o
numero meédio de micronucleos é significativamendéomno grupo das pessoas de maior
idade (p<0.01) quando comparado com o grupo de@asske menor idade. Estes dados séo

congruentes com estudos anteriores (Popova @08l7, Pastor et al., 2001 e Bonassi et al.,
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2001 cit. in Sheikh et al., 2012). Este efeito pedeexplicado pela instabilidade genética
induzida pela radiacdo ionizante, que pode potenaa hipotética instabilidade

cromossomica progressiva relacionada com o prockssavelhecimento.

A associacdo do consumo tabagico e alcodlico coimdacdo micronuclear tem sido
vastamente discutida na literatura, e os resultados controversos, especialmente em
relacdo aos habitos alcoodlicos. Os estudos (Angalial., 2005 e Ishikawa et al., 2006, cit.
in Cerqueira et al.,, 2008) que indicam que os coraptes do cigarro induzem
efectivamente a formacdo de micronucleos, geraknaetdscrevem que o efeito é
dependente do numero de cigarros consumido. Al&sodindo foi observada qualquer
associacao entre o aumento da frequéncia de mdemsle o uso regular de solugbes anti-
séticas orais, apesar de Freita et al (2005,nc{f.erqueira et al., 2008), ter descrevido uma
associacao significativa. No entanto, estes redndtalevem ser avaliados com cautela,
relativamente ao baixo numero de sujeitos estudapms afirmou usar regularmente

solucgdes anti-séticas orais (5 individuos, numasaradotal de 40).

Sheikh et al. (2012) declaram que a associacdoodsumo de tabaco e &lcool com a
formacdo de micronucleos é controversa especiaimentque diz respeito aos habitos
alcodlicos. Além disso 0 numero médio de micronigleaumenta em lesdes pré-
cancerigenas quando comparado com a mucosa naugaiindo que os micronucleos

atuam como biomarcadores da progressao neoplasica.

No estudo de 2010 desenvolvido por Angelieri et@jo o objetivo foi avaliar a frequéncia
de micronucleos em células da mucosa oral de furaaderonicos submetidos a
radiografias panoramicas odontolégicas utilizandis tbcais anatdmicos orais: mucosa da
bochecha oral e borda lateral da lingua, chegoa-smnclusdo que, relativamente a
frequéncia de micronucleos em fumadores e n&o-fareadconstatou-se que antes da
exposicao a raios-X (controlo), a frequéncia méldianicrontcleos foi de 0,05 por cento.
Nado foi observada diferenca estatistica signifieati(p>0,05) relativamente aos
micronlcleos apds a exposicdo a raios-X, indepdedemte do local oral avaliado,

nomeadamente, a mucosa da bochecha oral ou béeda lda lingua para os dois grupos
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avaliados. No entanto, a exposicdo a raios-X f@azade potenciar outras alteracdes
nucleares estreitamente relacionadas a cito-tadeid como a cariorrexe, picnose e
caridlise dos nado-fumadores e fumadores cronicas diferencas foram detectadas em

ambos os locais anatémicos avaliados (mucosa ti@ida lateral da lingua).

Os autores do estudo afirmam ter sido capazes owrdtrar que o fumo do cigarro
induziu morte celular, como demonstrado pela difeaeestatisticamente significativa<(p
0,05) entre fumadores e nao-fumadores. Tais remdtdoram descritos por outros

investigadores (Nersesyan et al. 2006).

E importante ressaltar que a citotoxicidade interfsam a inducdo de microndcleos, uma
vez que alguns micronucleos sao inevitavelmentaimdidos apds a agressao citotdxica,
confirmando, portanto, a auséncia de efeito muiagénduzido por raios-X. No entanto,
postulou-se que a exposicdo repetida a citotoxpwe resultar em lesdo cronica de
células, proliferagdo celular compensatoria, hilasip, e, finalmente, o desenvolvimento
de tumores (Ribeiro et al., 2011). Além disso, sempre € possivel esclarecer a influéncia
dos factores individuais. A influéncia do fumo @bdco tem sido geralmente considerada
como um fator confundidor relevante. Por seu ladpotencial mutagénico do alcool, em
particular, € controverso e bastante complicado irderpretar usando o teste de

micronucleos em células esfoliadas (Ribeiro etall1).

A incidéncia de cancro da tirdide tem aumentadovérios paises nos ultimos trinta anos.
Uma grande parte deste aumento deve-se provavelraerdumento de exames de casos
subclinicos, no entanto, outros fatores contrilmstilevem ser tidos em conta. Na maioria
das populagbes o cancro da tiroide é responsavelpgpoximadamente um a seis por cento
de todos os cancros em mulheres e inferior a dmiscento nos homens (Memon et al,
2010).

A glandula tiréide € altamente susceptivel a caggmese proveniente de altas doses de
radiacdo ionizante, particularmente na infanciaaeadolescéncia, sendo a Unica causa

ambiental identificada do cancro da tiréide. O dégiico médico atraves de raio-X da
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cabeca e pescoco para a populacdo geral, pantiise 0s raios-X dentarios, constituem-
se como uma importante fonte de radiacdo ionizaaue a glandula tirdide. A sua posicao
anatomica e a sua relativamente alta radiossedsiddd tornam-na num orgéo a ter especial

atencdo no ato radiografia dentaria (Memon etCGlpP

De acordo com Memon et al. (2010), existem dadogleapoldgicos limitados

relativamente ao risco de cancro da tirdide asdoci exposicdo a baixas doses de
radiacdo derivadas de raios-X de diagnoéstico caneeal. Baixas doses de radiacdo tém
sido associadas a disfuncdes da tiroide, tais Gantmimunidade da tirdide entre raparigas
jovens, quistos tiréideos em raparigas de todadames e cancro das papilas tiréideas em

mulheres jovens.

Memon et al. em 2010, tiveram como objetivo avadidnipotese da radiografia dentaria
poder ser associada ao risco de cancro da tindida,vez que se constitui como uma fonte
de radiacdo para a mesma. Relativamente ao riscoadero da tirdide associado a
exposicdo a raios-X odontologicos, foi detetado nisno aproximadamente duas vezes
maior de cancro da tir6ide em pessoas que foranoséag a raios-X odontolégicos
(TP=2.1, 95% IC: 1.4, 3.1) (p<0.001). Existiu tammbé&m padrdo estatisticamente
significativo de Dose de Radiacdo-Consequéncia, dpmonstrou uma tendéncia de
aumento do risco neoplasico com o aumento do nuoemios-X dentérios (p<0,0001).
Esta associacao foi observada entre os raios-Xadeste o risco de cancro da tiréide em
todos os subgrupos estudados, ou seja, a idaden@neento do diagndstico), género,
nacionalidade, nivel de escolaridade e paridadeprdsente investigacdo, a exposicado a
raios-X odontolégicos foi significativamente assaolei a um risco aumentado de cancro de
tirdide. Nos individuos que foram expostos a radadentérios, o risco de cancro de tiréide

aumentou com o aumento do numero de exposi¢cOesagdia (Memon et al, 2010).

Considerando-se que a glandula tiréide € altanmrgeetivel a carcinogénese proveniente
da radiacdo, um numero relativamente baixo de estedaminaram os efeitos adversos
plausiveis de baixas doses de radiacdo provenig@amios-X dentarios. Num estudo

conduzido por Hallquist e Nasman (2001), incluid®3 mulheres com cancro da tiréide,
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foi encontrada uma associacao positiva aos raidgmarios, somente para aquelas com
idade< a 50 anos (OR=6,4, 95% IC: 1.3, 33). Aquando de=studo posterior, 0S mesmos
autores complementaram os dados do questionarioregistros médicos. Em geral, este
novo estudo ndo demonstrou um aumento do riscoadera da tirdide em relagdo aos
raios-X de diagndstico anteriores, enquanto naissndéle subgrupo, foi encontrada uma
associacao positiva (mas nao significativa) panaaberes mais jovens, com idada 50
anos no momento do diagndstico. Num artigo maisntes dos autores Hallquist e Jansson
(2005), foram lancadas duvidas sobre a fiabiliddalacao levada a cabo para relembrar os
dados do estudo e destacam a importancia de realymitencial de viés de memoria em

estudos caso-controle.

Relativamente ao cancro da tiréide e altas dosamdlacdo, a literatura demonstra uma
sensibilidade marcada relacionada com a idadeosgne quanto mais novo aquando da

exposicao, mais sensivel (Memon et al. 2010).

O estudo de caso-controlo realizado pmon et al. 2010, encontrou uma associagéo
significativa, com um padréo de Dose de Radiacaws€guéncia, entre a exposi¢cao auto-
relatada ao raio-X dentario, especialmente expesigiultiplas, e o risco de cancro da
tirdide. As taxas de Probabilidade de cerca de woisstudo (e estimativas conservadoras
de 10 a 40 por cento de risco aumentado, com lssémites inferiores dos IC de 95%)
foram semelhantes em magnitude aos encontradodam®sstudos de caso-controlo, na

Suécia, que também foram efectuados com basetdadide exposicao de auto-relato.

A saude publica e as implicacdes clinicas destesdas sdo particularmente relevantes em
funcdo dos relatos de aumento na incidéncia dereash& tirdide, carcinoma papilar,

particularmente, em muitos paises nos ultimos 3B @u mais, sendo que as diretrizes
para a prescricdo de radiografias dentarias recdamenos raios-X como uma parte

necessaria da avaliacdo para novos pacientes,indalcriancas, e em determinadas
circunstancias, radiografia dentaria periédicalB meses de intervalo) para triagem de
aumento do risco de carie dentaria ou decadéncraedana, em especial para criancas e

adolescentes. As Recomendacdes recentes da “Amématal Association” salientam a
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necessidade de protecdo da tirdide. A nocdo deagugosicdo a radiacdo de baixa dose,
através de radiografia dentaria, € absolutamermjeraseecessita de ser investigada, pois
embora o risco individual, em particular com equoipato moderno seja provavelmente

muito baixa, a propor¢ado da populagcédo expostavadde(Memon et al. 2010).

De acordo com Bolas e Fitzgerald (2008) ao utilcategorias para classificar a qualidade
da imagem de radiografias dentéarias, a “Nationalidtagical Protection Board” (NRPB)

sugeriu que os dentistas devem ter como objetiegoasuir mais de 10 por cento das suas
radiografias na categoria de grau 3. Por definigdoradiografias abrangidas pelo grau 3

sdo aquelas que tém de ser repetidas, com a ceméegobreexposicao.

A experiéncia dos dentistas também parece teréndia sobre o nimero de radiografias
gue exigem reexposicdo devido a necessidade deetirrdJm estudo de Mupparapu, M.,

et al. (2007) debrucou-se sobre as taxas de reig8podo corpo docente e alunos em
instalagbes de ensino de medicina dentaria, denamglst que a taxa de repeticdo
radiografica do corpo docente foi muito menor q@meontrada na populagcéo estudantil. A
avaliacdo da qualidade da imagem radiografica dew@ma caracteristica permanente em
gualquer programa de garantia de qualidade, logo, gido sugerido que os dentistas
devem ter como objectivo reduzir o nimero de radiiies de Grau 3 em 50 por cento a

cada auditoria subsequente (Bolas e Fitzgerald)200

Muhamedagic e Muhamedagic (2009), confirmam quedagrafia digital esta disponivel
na medicina dentaria a mais de 25 anos, no entameagiologia digital ainda néo foi
capaz de substituir a radiografia convencionalstexn varias razbes que explicam esta
relativa baixa taxa de utilizacdo da radiografigitdl. A principal razdo reportada pelos
dentistas prende-se com o investimento financedessario para substituir a radiografia
convencional pela imagiologia digital. Os dentislaseriam recordar-se que a radiografia
convencional também envolve custos de materiasctano: apoio de pelicula, solucdes de
revelacdo e o tempo despendido para limpeza ddaderede pelicula, assim como o0s

custos das proprias peliculas.
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Outra explicacdo podera relacionar-se com a ing@due uma nova tecnologia na pratica
da medicina dentaria, uma vez que tal acdo requgrauco de coragem. Alguns dentistas
mencionaram que a complexidade do software e haedeanstituiam a razdo pela qual
ndo aderiam ao sistema digital. Os dentistas eaaeguipa irdo necessitar de treino
adicional para perceber o novo equipamento e agsntinas. A forma como esta nova
abordagem ira afetar a logistica existente nagaréem sempre € clara. Tais razdes podem
ser a causa da hesitacdo do dentista relativaraealteracdo de procedimentos correntes

(Muhamedagic e Muhamedagic, 2009).

Relativamente a dose de radiagdo por exposicatabogantes, por vezes, alegam uma
reducdo da dose de radiacdo de 90 por cento, quamdparada a pelicula com sensores
digitais. Contudo, na realidade, esta reducdo quanthparada com a velocidade atual da
pelicula F, situa-se algures entre O por cento @d0cento. Os sistemas de peliculas de
fosforo, com a sua amplitude de exposicdo, acanratarisco de utilizacdo de maior

radiacdo, uma vez que a qualidade de imagem néa al@rofissional de saude para uma
possivel sobreexposicdo, da mesma forma que a imade uma pelicula faria

(Muhamedagic e Muhamedagic, 2009).

Quanto ao aumento do numero de radiografias, osstsenafirmam que a decisdo para
efetuar uma radiografia € mais facilmente tomada ©osistema digital. Num estudo
alemao (Berkhout, Sanderink e Van der Stelt, 28@23jn Muhamedagic e Muhamedagic,
2009), 55 por cento dos dentistas que usavam sigderpeliculas de fésforo e 65 por cento
dos dentistas que usavam sistemas de estado-gélwotaram que efectuavam mais
radiografias dentarias com o sistema digital qua ocanterior sistema, tal fato equivale a

um aumento das doses de radiacao absorvidas peémiza

J4 o aumento do numero de repeticdes radiografdmsacordo com Muhamedagic e
Muhamedagic (2009), deve-se a necessidade do @estidabituar ao posicionamento do
sensor dentro da cavidade oral do paciente. E 6gui tal ir4 resultar numa maior
necessidade de repeticdo do exame radiograficotu@mnapds algum tempo, quando o

dentista adquire pratica em realizar a radiogrdiigtal, pode ter a tendéncia a repetir o
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exame e consequente exposicao mais precocementéerpm se tivessem o sistema de
radiografia analdgica. Tal facto foi reportado nestudo (Van der Stelt, 2008, cit. in
Muhamedagic e Muhamedagic, 2009), por 60 por cdagoclinicos que usavam sistemas

de fosforo e ainda por 80 por cento daqueles gareans sistemas de estado-sélido.

Um estudo conduzido por Rushton, V.E., Horner, Worthington, H.V. (1999) em

Inglaterra debrucou-se sobre a qualidade das nadiag intra-orais a partir de uma selecéo
de dentistas generalistas, e revelou que 49 pdo adas radiografias eram de padréo
inaceitavel. Estes também analisaram a qualidasleattografias panoramicas a partir de
uma amostra de praticas similares, e descobriraBguor cento necessitavam de repetir

a radiografia, com a sobreexposicéo que tal acarret

Um estudo conduzido por Rushton, V.E., Hirschm&hil., Beam, D.R. (2005) concluiu
gue os estudantes finalistas em medicina dent@uedo se encontravam a quatro meses
dos exames finais, tinham avaliacGes insuficiergkdivamente a identificacdo das falhas
radiograficas de uma amostra radiografica. Emboestado tenha demonstrado que os
estudantes se revelaram incapazes de identifidattes presentes, estes tiveram, contudo,
avaliagbes positivas quando solicitados a coriigirerros presentes. O estudo também
salientou que os erros com peliculas intra-oragnemais facilmente detetados que as
falhas relacionadas com as radiografias panoranmieas fatos podem significar que existe

uma maior necessidade de ensino e préatica na aldemtificacdo de falhas radiogréficas.

De acordo com Peker e Alkurt (2008)jo estudo teve como objetivo avaliar os tipos de
erros e a distribuicdo anatomica desses mesmos, ezametidos por estudantes de
medicina dentéria durante a radiografia periapi€ates determinaram que muitos fatores,
tais como a técnica radiografica, a utilizacdo dpogte de pelicula e a localizacao
anatomica dos dentes, tiveram efeito nos errosgadficos. Foi relatado que existem cinco
erros comuns que ocorrem durante a radiografia-ori@l. S0 eles: posicionamento
incorreto do cone, angulacao vertical incorretgudatao horizontal incorreta, colocagéo

incorreta da pelicula e erros de revelacdo. Pekdkuat (2009), concluem que o erro mais
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frequente foi a angulacao incorreta (34,92 poraesteguida pela colocagao incorrecta da

pelicula (34,48 por cento) e posicionamento in¢orde cone (21,18 por cento).

Neste estudo a taxa de erro encontrada foi 35,94c@ato. Este resultado parece ser
relativamente mais baixo que os relatados em estaieriores (Peker e Alkurt 2009). A

guantidade de radiacdo usada nas radiografiasardrs, técnicas, colimadores, 0 uso de
suportes de pelicula, critérios de avaliagcdo erosegimentos de processamento podem,

igualmente, ter tido efeito sobre o resultado.

Estudos anteriores demonstram que o numero médierrds observado numa Unica
radiografia variou entre 8-4 nas radiografias peces (Ardakani et al.,, 2004 e Aydin,
Alasya e Erdem, 2004, cit. in Peker e Alkurt 2009). estudo incluido nesta revisdo, o
numero meédio de erros verificado foi 1,60, semehanvarios outros estudos. A colocacdo
incorrecta da pelicula, a angulacéo incorretareorreto posicionamento do cone foram os
tipos de erros mais frequentes. As regibes ondeeross foram mais frequentes
correspondem a molar superior, regibes pré-molaperser e molar inferior,
respectivamente. A determinacao dos tipos de edistgbuicdo anatomica podem ajudar a

eliminar esses mesmaos erros.

Em 1990 o “Royal College of Radiologists” e o “Mettal Radiologic Protection Board”
emitiram um documento conjunto intitulado “(Patieddse reduction in diagnostic
radiology)”. Este documento continha recomendaa@esca da dose de radiacdo absorvida
pelo paciente observada num exame radioldégico emicglar e numa amostra
representativa de pacientes, designando-se comes dds radiacdo de referéncia
(Mohammad e Fateme, 2012).

O “International Council for Radiation ProtectiofCRP) na sua publicagdo nimero 73
adotou o conceito de “Diagnostic Reference Levahaeito este foi designado nesta
revisdo como niveis de radiacdo de referéncia giagmostico, e recomenda que este deva
ser selecionado por instituicbes médico-profissoneevistos em intervalos que

representem um compromisso entre a estabilidadessé@ca e as alteragdes de longo termo
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observadas nas distribuicbes da dose de radiagdendo ainda ser especificas para cada
pais na categoria de nivel de radiacdo de refexrgania diagnéstico nacional, ou com
especificidade a nivel local na categoria de rieetadiacédo de referéncia para diagnostico

local (Mohammad e Fateme, 2012).

Criar um Nivel de Radiacédo de Referéncia paraticprde Diagnostico (NRRD) constitui-
se como o primeiro passo do processo de otimizagaa,vez que identifica dentistas que
utilizam doses de radiacdo maiores que as necasskste conceito foi aperfeicoado pela
“International Commission on Radiological ProtestigICRP) em 1996, aquando da
introducdo do termo “nivel de referéncia de diagpnos O relatério que continha tal
conceito também descreveu e quantificou os riseasrdentes da radiacdo ionizante. As
malignidades induzidas pela radiacdo sao efeitoed&sticos que possuem uma ocorréncia
aleatdria, e onde a probabilidade de ocorrénciaeatancom o aumento da dose de
radiagcdo, sem no entanto existir uma dose limia oparque o inicio a partir da qual
ocorrem tais danos. A ICRP divulgou um coeficiedeeprobabilidade de 7.3 por cento por
Sievert (Sv), para a ocorréncia de efeitos estmodsttendo em conta fatores de risco

variaveis de toda a populacdo (Fanning, 2008).

SegundoMohammad e Fateme (2012) o objectivo das dosesdiacéo de referéncia é
iniciar o primeiro passo de uma série de acOesrgque conduzir & otimizacdo da dose de
radiacdo absorvida pelo paciente. Também ir4 amxila identificacdo de praticas que
necessitam urgentemente de accdes de investigag@paeo. A dose de radiacdo de
referéncia podera ajudar a implementar auditoafna a controlar as doses de radiacao
praticadas a nivel local. Medidas levadas a cabgoamsado incluem a remocdo de
maquinas de raios-X de 50kV do mercado. Medidasistincluem a contratacdo de
consultores de protecdo contra a radiacdo e anngolacdo de programas de garantia de
qualidade (Fanning, 2008).

O resultado das medicdes da dose de radiagcédo ddistymor Mohammad e Fateme em
2012, em quatro regides diferentes da cabeca egesie uma amostra de 108 pacientes

gue foram radiografados em nove centros difergiaes maquinas de raios-X), foi obtida
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uma dose média de radiacdo absorvida de 369.2u@yap&gido das glandulas parotidas,
em que os valores individuais variaram entre 188ylp 470.3uGy, ha regido occipital a
dose média de radiacdo absorvida foi de 350uGy.oEard dose na regido occipital tenha
sido relativamente alta, na maioria dos casos oevet menor que a dose de radiacdo da
regido das glandulas parétidas. A dose média decgd@a medida na regido occipital
constitui-se como uma das mais altas doses de;éadabsorvida ao longo da trajectoria do
feixe de raio-X, uma vez que ao radiografar esta & velocidade de radiacao ird ser
reduzida para evitar a presenca de uma sombra pdadpela coluna cervical. A dose
recebida pela tirdide é comparativamente menoragugoses recebidas na regido occipital

e glandulas paroétidas, uma vez que esta estadarajéto do feixe primario.

A dose média absorvida pelas glandulas parétidasnto n°1 (470,3Gy) excedeu a dose
de referéncia sugerida (400 Gy). Pode concluirige g centro n°1 deve ser sujeito a
investigacdes adicionais para reduzir a dose dagaal para o paciente para um nivel mais
baixo, talvez por meio do aumento da voltagem dm tde raios-X e da diminuicdo da

corrente do tubo de raios-X (Mohammad e Fateme2)201

De acordo com Mohammad e Fateme (2012) Além dosaedos intervenientes no
controlo da densidade, mAs (miliampere) e kVp (Kb pico), varios outros fatores
afetam a dose de radiagdo proveniente da radiagpaioramica. A exposicdo aumenta
com a amplitude do colimador, e diminui em relagiotrés factores geométricos
relacionados com o equipamento e a anatomia dergacisendo eles: o ponto de medi¢céo
de distancia do centro de rotacéo, a velocidadelango tubo de raios-X, e o raio de

curvatura.

Um ponto interessante que pode ser constatado guemmparados diferentes centros
radioldgicos inseridos no estudo em questao é guemros 2 e 6 estavam equipados com
sistemas radiograficos digitais, mas ndo foi olmavqualquer reducdo na dose de
radiacdo. Isto deveu-se ao uso incorreto dos sisteta radiografia digitais. Uma vez que
as doses de radiacdo mais elevadas podem diminwifdo de imagem dos recetores

digitais num determinado intervalo da dose de gdaiaos fabricantes devem fornecer
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informacdes técnicas precisas e suficientes paasgaentistas e seus funcionarios possam
auxiliar na otimizagéo da qualidade da imagem ag&adl da dose de radiacdo (Mohammad
e Fateme, 2012).

Foi demonstrado por Johnson e Goetz (1986) qudogigade de pelicula e o tipo (em
termos de KV) de aparelho de raios-X, possuem graifdito sobre a dose de radiacdo
absorvida pelo paciente. Ainda os mesmos, citarai neducédo da dose de radiagdo de 75
por cento, entre os anos 60 e finais dos anos &8@dal as melhorias nos fatores
anteriormente referidos. Na Irlanda, as maquinasids-X mais antigas, que operavam a
menos de 50kV, foram retiradas do mercado tal c@wonselhado pelas diretrizes
internacionais de protecdo contra a radiacdo. Dienta que o uso da velocidade de
pelicula mais rapida quanto possivel (apropriadmada situacdo especifica) também é

recomendado pelas diretrizes anteriormente referida

No estudo orientado por Fanning (2008), foram lesaa cabo 42 medi¢cbes de maquinas
de raios-X licenciadas, sendo que todas as medigéesituaram abaixo do nivel de
referéncia das diretrizes Europeias, os 4mGy. Ae doais baixa registada situou-se nos
0.2mGy e a mais alta nos 3.99mGy. Assim sendoraeite quartil da dose de radiacdo
absorvida pelo paciente, para uma radiografia-mtah maxilar molar € de 2.3mGy, logo,
este representa o nivel de radiacdo de referéream azdo de diagnostico deste tipo de
radiografia. Uma amostra de 12 do total das 42p@9cento) medicdes, foi efectuada
através de sensor digital, uma vez que o tipo gadiwo era dessa natureza. A amplitude
de medicdes da amostra digital varia entre 0.22m@y21mGy. O nivel de radiacdo de
referéncia para acdo de diagndéstico deste subgr®0.95mGy. O nivel de radiacdo de
referéncia para acdo de diagndstico da amostraugaea sistema analégico foi de
2.54mGy. Foi calculado um valor de p menor que ,Oridicativo da diferenca estatistica
entre a dose de radiacdo absorvida pelo paciestendguinas que possuem sensor digital
(digitais) e daquelas que recorrem a pelicula ¢aieds) (Fanning, 2008).

No estudo de Fanning (2008), € observada uma gramgiditude de doses de radiacdo

absorvida pelo paciente, o que indica que exigiagespara a otimizacdo das mesmas. O
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estabelecimento de niveis de radiacado de referfacsgmacao de diagndstico é visto como o
primeiro passo para a otimizagdo da dose de radegsorvida pelo paciente. Foi possivel
identificar o quartil de maquinas de raios-X acidmNRRD. Os participantes acima do
nivel de radiacdo de referéncia para acdo de diignGapurado, devem ser apoiados na
investigacdo das causas para uma maior dose aegdiadie deste processo deve emergir
uma acao corretiva apropriada. A causa de uma desadiacdo mais elevada deve-se
frequentemente a parametrizacdo inadequada dopaeeemtos de raios-X. Deve ser
prestada uma maior atencao a certificacdo de qajdal como é descrito nas diretrizes

Europeias, dando lugar a uma reducao substanctstade radiacao.

De acordo com os dados Eanning (2008) um total de 12, das 42 medi¢cOe&zests (29

por cento) utilizava a radiografia digital. Curiosante, tais dados sdo semelhantes a um
estudo Belga onde Gijbels et al (2005) constatayaen30 por cento de todas as instalagbes
de raios-X dentérios utilizavam sistema digitabliio que estes obtiveram muito menores

doses de radiacdo que aqueles que usavam peNouteio da amostra digital a dose mais

baixa corresponde a 0.22mGy e a mais alta a 1.21ms@®)indica que existe espaco para a

otimizacdo. Embora os sensores digitais sejam rapidos que a pelicula, é possivel obter

doses de radiacdo baixas utilizando sistema deuteliE de salientar que oito participantes

(27 por cento) dos que utilizavam pelicula registamedicdes abaixo dos 1.5mGy. Esta

dose de radiacdo € alcancavel como parte de um frograma de certificacdo de

gualidade.

No Reino Unido, a revisdo penta-anual da “Natiohatient Dose Database” (NPDD)
originou NRRD nacionais recomendadas, para as geafias dentarias. O seu nivel de
radiacdo de referéncia para acdo de diagnosticonte radiografia intra-oral para um
adulto equivale a uma dose de radiacdo absorvidapaeiente de 2.3mGy. De salientar
gue o nivel de radiacao de referéncia para acaliadaostico emanado desta nova revisao
€ 40 por cento menor que o valor de 1999. De acoodoa mesma revisdo, esta reducdo
deve-se, provavelmente, ao uso de velocidades ld&ilpemais rapidas e aos sistemas
digitais (Hart, Hillier e Wall, 2007).
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As doses de radiacdo de referéncia para as raflasgdentarias do Reino Unido foram
apresentadas pela primeira vez na revisdo de 2805N#’DD. Estas sdo baseadas numa
amostra de aproximadamente 3000 dentistas porpga@ A nova dose de radiacdo de
referéncia para radiografias intra-orais de adu{®8mGy) € aproximadamente 40 por
cento menor que a dose de referéncia de 1999 (4nd@ygndo-se provavelmente ao uso
peliculas mais rapidas e sistemas digitais. Estgpemeira vez que uma dose de radiacao
de referéncia para radiografias intra-orais emncaa foi recomendada (1.5mGy), sendo
aproximadamente 35 por cento menor que o valorespondente para adultos (Hart,
Hillier e Wall, 2009).

Hart, Hillier e Wall, em 2009, concluiram que a eode radiacdo para radiografias
panoramicas adultos e criancas € bastante senmellagd ndo foi considerada necessaria a
separacdo das doses de radiacdo de referénciaido Beido para estes dois tipos de
pacientes. A nova dose de radiacao de referénmagsaadiografias panoramicas é apenas
aproximadamente 10 por cento menor que a dose fdeemeia de 1999. Os mesmos
autores, ao comparar os presentes dados com aéeg\anteriores constataram de forma
evidente novas reducdes nas doses de radiaci® pa@iente na maioria dos exames de
raio-X. Nao foi encontrada qualquer evidéncia claaelacdo entre o uso de sistemas de
raio-X digital e o seu efeito significativo na daeradiacao.

Até a data do presente estudo, ndo existe em RbaogNivel de Radiacdo de Referéncia
para Diagnostico. Contudo, a recomendacéo 5F desizies da Comissdo Europeia para a
radiografia dentaria recomenda um NRRD com uma deseadiacdo absorvida de 4mGy
(milliGray) para uma projecdo maxilar molar stamd@fanning, 2008), sendo esta directriz

Europeia a referéncia legal a seguir em Portugal.
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IV-Discussao

Com o surgimento do novo milénio, assistimos a@mlesdvimento de grandes avan¢os no
campo da ciéncia e tecnologia. Estéo a ser dedosbenjuipamentos mais eficientes e um
maior nimero de pesquisas sdo conduzidas paraiingita melhor compreensédo do

processo de radiacdo e do seu efeito sobre a batta.

Além disso, e de acordo com Purmal e Nambiar (2a08ps estamos expostos a algum
tipo de radiacdo ionizante proveniente do ambiemteque vivemos. A maior fonte de
radiacdo € proveniente da radiacdo de fundo natwadeja, os raios césmicos e radiacdo
gama proveniente das rochas e do solo na cros¢stter Ha também a radiacdo de certos
alimentos. O radéo e os seus produtos de degrattap@ém sdo encontrados em pedras de

granito.

Se houvesse uma lista das doencas mais temidaacm@rovavelmente residiria entre as
primeiras posi¢coes. Assim, se um estudo postula que “"fator X" aumenta

substancialmente o risco de tumores (mesmo queigrime), um forte eco pode ser
esperado nos meios de comunicacdo. Tal acontecdguClaus et al. (2012, cit. in
Dirksen et al., 2013) relataram um aumento sigaiifi® do risco de meningioma induzido
por diagnodsticos de raios-X dentarios. Mesmo rasisprofissionais publicaram o0s

resultados sem uma avaliacéo critica (Dirksen.ge2@13).

Uma andlise da fiabilidade dos resultados, em ge@dtra que quanto maior a fiabilidade,
menor o tamanho do efeito. Isto confirma a condud@ que alguns estudos fornecem
pouca ou nenhuma evidéncia de um risco aumentadmeatengioma em individuos
expostos a baixas doses de raios-X odontologic@sfipa de diagnosticos. Futuros estudos
sobre este tema devem prestar mais atencéo a dasjrbem como a erros de analise para

além dos intervalos de confianga padréo (Dirksex. £2013).
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Talvez a questdo mais flagrante do estudo condyzdcClaus et al. (2012) tenha a ver
com o viés de memoria e o processo de relembras.f#a memoria dos pacientes
relativamente a exposicdo a raios-X dentérios temalgente sido comprovada como
sendo falivel, especialmente quando questionadarsacde eventos que tenham ocorrido
num passado distante. Para combater o viés de n@emsrautores deveriam ter tentado o
uso de registos dentarios, em vez de dependeremedadria dos pacientes quanto a
histéria de radiagdo. Adicionalmente as entreviftaam realizadas via telefone por um

periodo de 52 minutos, a entrevista pessoal potlriasultado em respostas mais fiaveis.

Deve ser mantido em mente que os estudos de cas@oopossuem incertezas inerentes
(Mann, 2003, cit. in Dirksen et al., 2013), amp#iftlos pelo método de recolha de dados, o
qgual é baseado na recordacdo de tratamentos cgie,gaso, ocorreu, em média, a cinco
décadas atrés e € propenso a viés de ordem pédsapgnsen, 2013; White; Hildebolt e
Lurie, 2013, cit. in Dirksen et al., 2013).

Dirksen et al. (2013), declaram que o desenho destiyacdo de caso-controlo, € a Unica
abordagem razoavel para o estudo do meningioma,alada pequena incidéncia (cerca de
2/100000 por ano). Isto significa que € calculagaadabilidade empirica de um paciente
ter sido submetido a uma certa exposicdo a radia@do a probabilidade de que uma
exposicao a radiagcado esteja relacionada com umsaoEsta € uma fraqueza inerente ao
tipo de estudo de caso-controlo, além do fato de ele esta propenso a viés de
amostragem e de memoria (Mann, 2003, cit. in Dirketeal., 2013).

Alguns autores parecem nao ter conhecimento dalatjue uma série radiografica de toda
a cavidade oral consiste em 16 a 20 peliculasiohaiis e, assim, expde o0 paciente a uma
dose que € maior que com um unico filme, e é acwsideravelmente maior do que a
obtida com uma radiografia panoramica. No entamie,seus resultados, sugerem que uma
dose relativamente elevada de radiacdo ndo condum aumento significativo do risco

neoplasico, enquanto doses muito menores o fazem.
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A seguranca da radiacdo desempenha um papel funtidnme radiografia dentaria. A

informacédo de diagnostico desejada, deve ser optidaneio da menor exposicéo possivel
dos pacientes a radiacdo. As radiografias digitatim-orais e panoramicas implicam,
geralmente, uma menor dose de exposicdo a radiqgéoas radiografias dentarias

convencionais.

Os resultados mostram que as doses de radiacAmleques durante um exame completo
da cavidade oral sdo mais elevadas que as obtilastd a radiografia panoramica, para
todos os tecidos exceto a pele. Ainda em linha elesggmento com Shousha, Hafez e
Ahmad (2011), alguns estudos sugerem que a doseldedo derivada de uma radiografia
panoramica corresponde a um décimo da radiacabidaceum exame completo da boca, e

comparada favoravelmente com uma Unica radiogpafi@pical.

Apesar dos efeitos relacionados com a radiacavatkrs da radiografia panoramica serem
reduzidos quando comparados com as radiografidappeis de toda a cavidade oral,
existem resultados neste estudo que mostram quefedes genotoxicos ocorrem. S&o0
necessarios estudos epidemiolégicos maiores pardificar com precisao estes efeitos. O
vasto numero de pacientes expostos a radiacdonaenia significa que, até mesmo os
pequenos riscos individuais podem-se traduzir nummeano consideravel de patologias
oncologicas. Logo, as radiografias dentérias desemealizadas recorrendo a medidas de

proteccdo adequada e apenas quando o potencidiici®néirapassar o potencial risco.

Segundo Cerqueira et al. (2008), as radiografiasndanicas sdo amplamente usadas como
complemento do exame clinico e sdo consideradassymejudiciais que a realizacéo de
varias radiografias periapicais. Neste sentidogstet de micronucleos constitui-se como

uma ferramenta bastante fiavel na avaliacdo de dameossomico.

Uma crescente evidéncia sugere que as radiograsadas amplamente como meio de
diagnostico na prética dentaria, podem induzirt@setitotoxicos e causar danos no ADN.
Além disso, o nucleo (incluindo o seu material gieng € mais radiossensivel que as

estruturas citoplasmaticas da célula (Sheikh et28M12). Apesar de ser aceite na
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generalidade que ndo existem niveis seguros desigfpoa radiacdo, o possivel risco

associado a exposicao a raios-X deve ser avakamintem conta os beneficios clinicos.

Varios agentes ambientais quimicos, fisicos e hiotis possuem a capacidade de interagir
com o ADN de forma a induzir muta¢des. Quando gdamormal de reparagédo do ADN
de genes e/ou células de proliferacdo e genesrdmlmode diferenciagdo é perdida como
consequéncia de mutagdes, o risco de desenvohondentancro aumenta. Os raios-X sédo
um agente mutagénico potente, capaz de induzir gdega genéticas e aberracdes
cromossomicas. Estes atuam diretamente na moldeudN ou indiretamente através da
formacdo de componentes reativos que interagem esien molécula (Cerqueira et al.,
2008). Desde a muitos anos que os bio-marcadoressi#o utilizados na medicina e
toxicologia com o intuito de ajudar no diagnéstiestadiamento da doenca e avaliagdo do
risco. Estes permitem a realizacdo de afirmacO&diva@s a exposicdo ambiental e
fornecem mais informacfes sobre o estado de silitidptle a radiacdo (Angelieri et al.
2010).

Os danos genomicos constituem, provavelmente, acipal causa das doencas do
desenvolvimento e degenerativas. Tem sido bem edstatho que o dano gendmico €&
produzido pela exposicdo ambiental a genotoxines;egimentos médicos (radiacdo e
produtos quimicos), deficiéncia de micronutrienf@sido folico), os fatores de estilo de
vida (alcool, tabagismo, drogas e stresse), e restgenéticos, tais como defeitos
hereditarios no metabolismo e/ou reparacdo de ABa&stpr, 2001). Segundo Neri et al.
(2003), os indices celulares de micronucleos podedietir instabilidade gendémica. A
deteccdo de uma elevada frequéncia de micronuelena dada populacéo indica aumento
do risco de cancro (He, 2000). De acordo com Hdllenal (2008) as células orais tém
uma capacidade limitada de reparacdo do ADN ent&elaos linfocitos da circulacao
periférica e, portanto, tal fato pode refletir comais precisdo os eventos de instabilidade

gendmica em tecidos epiteliais.

E importante ressaltar que a citotoxicidade interf®om a indug&o de microntcleos, uma

vez que alguns micronucleos séo inevitavelmentmgxtios apds a agressao citotdxica,
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confirmando, portanto, a auséncia de efeito muiagénduzido por raios-X. No entanto,

postulou-se que a exposicdo repetida a citotoxpwe resultar em lesdo cronica de
células, proliferagdo celular compensatoria, hilsip, e, finalmente, o desenvolvimento
de tumores (Mally e Jagetia, 2002). Em associagarece que o tabagismo é capaz de
induzir forte citotoxicidade em células da mucosal,ocespecialmente células de borda

lateral da lingua em individuos expostos a raios-X.

No entanto, alguns dos estudos incluidos nestssdevndo demonstraram qualquer
aumento na frequéncia de microndcleos entre osfumAadores e os fumadores. Na
verdade, sdo varios os artigos que ndo consegdieamnstrar qualquer efeito mutagénico
do fumo do cigarro. No estudo realizado por Ne@e®yt al. (2006), foi relatado ndo existir

nenhuma diferenca na induc¢éo de micronucleos &ntradores e ndo-fumadores.

Os resultados sugerem que a radiografia panorésegpaz de induzir a morte celular em
células da mucosa oral. Os fumadores compreendegrupo de alto risco, uma vez que
foram encontrados niveis elevados de citotoxicidadpecialmente em células da mucosa
da lingua. Em concluséo, os estudos abordadosesuggre a radiografia lateral digital &
capaz de induzir citotoxicidade, mas nao efeitosétieos nas ceélulas da mucosa oral.
Assim sendo, as radiografias dentarias devem gmadas apenas quando necessario. Os

mesmos sugerem que sao necessarios mais estudaopfirmar tais resultados.

De acordo com os resultados deste estudo, a efpoaas raios-X durante a radiografia
panoramica induz efeitos genotoxicos nas célulagpitelio gengival, que por sua vez
aumentam os danos cromossémicos e induzem a apopitssm disso, a radiografia
dentaria panoramica deve apenas ser prescrita gueegssario uma vez que nao pode ser

considerada como um procedimento isento de riscos.

Foi surpreendente observar que as frequéncias deromicleos nao foram
significativamente diferentes, antes e ap0s a éx@omgle raios-X para todos 0s grupos
avaliados no ensaio clinico conduzido por Angeberl. (2010). Em comparacéo, o estudo

anterior realizado pelo mesmo grupo de pesquisaugimou ndo existir qualquer aumento
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de micronucleos em criancas ou em adultos expastamps-X panoramicos. Tais achados
estdo em plena consonancia com outros autores \({@a@tal. 2007; Ribeiro e Angelieri,
2008).

O planeamento diagnostico e tratamento sdo rodimeinte realizados através de exames
clinicos e radiograficos, na medicina e odontolodiaqualidade das radiografias pode
afectar o resultado do diagndstico e, por conséguiem um impacto importante sobre o
tratamento. Os erros radiograficos diminuem a taea precisdo diagnostica e de
planeamento do tratamento. Adicionalmente, as igf@st radiograficas causam exposicao
a doses de radiacdo desnecessaria para 0s pactentgstas, pessoal de apoio e ao meio

ambiente, bem como a perda de tempo e dinheiro.

Os médicos dentistas devem-se empenhar para reduexposicdo dos pacientes a
radiacdo, num esforco para diminuir os seus efeitmsvos sobre o corpo humano. As
potenciais estratégias para atingir esse objetagsgm pela diminuicdo do numero de
repeticdes radiograficas, uso de filme de alta cidbmle e de sistemas digitais que

requerem menos exposicdo a radiacdo para formamoagem de diagnostico.

A consideracdo das condicdes de ensino pode $@afdi uma educacdo de alta qualidade
e para diminuir as repeticbes radiogréficas durarsteperiodos de aprendizagem dos
estudantes de medicina dentéria. Além disso, asgxdma radiacdo pelo paciente, dentista,
pessoal auxiliar e meio ambiente pode ser redupidéamente com a perda de tempo e

dinheiro.

A radiologia € um método fundamental para o diatit®® planeamento em odontologia.
As investigacdes sobre este tema tém abordadoigaimente a reducdo da dose de
radiacdo para o paciente e a melhoria na defidedmagem radiografica. A este respeito,
existem muitas motivacdes para os dentistas inticeta sistemas de radiografia digital.
Do ponto de vista organizacional, a capacidademezenar imagens eletronicamente num
sistema de comunicacao e arquivo de imagens éaficente para os dentistas e pacientes.

Além disso, os sistemas de radiografia digital ge&mm um maior rendimento no
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atendimento ao paciente por diferentes razdes, axemeente, menor digitagdo de dados,
menor tempo para obtencdo de imagem, e ausénarenipulacdo de pelicula em alguns
sistemas (Ribeiro et al., 2011).

Muhamedagic e Muhamedagic (2009), reiteram que tastdentistas como os fabricantes
usam frequentemente o argumento da reducdo dadd#osadiacdo a que o paciente é
exposto, como raz&o para implementar a radiogdadital. Existem varias razdes pela qual
a reducéo da dose de radiacdo néo é tdo grandeusuralimente sugerido. As razdes mais
significativas sdo a dose de radiacdo por exposgaamento do namero de radiografias e
0 aumento do numero de repeticdes das radiografias.

Ainda em linha de pensamento com Muhamedagic e Mabagic (2009), a transicdo da
utilizacdo da pelicula analégica para o sistemardgiologia digital € baseado em varias
vantagens do segundo em relacdo ao primeiro, n@meade a reducdo do numero de
repeticdes radiograficas, uma vez que € possieelwdr alteragbes no processamento de
imagem, tais como o contraste e densidade de imageminuicdo do tempo de trabalho
desde a exposicdo a obtencdo da imagem devido ligéabdos erros de revelagédo e a
prevencdo da diminuicdo da qualidade de imagemvéstralo desenvolvimento de
dispositivos de armazenamento. Embora as imagegitaigisejam normalmente associadas
a uma menor dose de radiacdo para 0 paciente, agei® convencionais ainda estao
bastante presentes, especialmente em paises orsitstersas digitais ndo estdo ampla e

economicamente disponiveis (Shousha; Hafez e Ahatdd,).

As directrizes de normas radiolégicas promovemiocfpio de que devemos registrar as
razdes das falhas dos dentistas e analisar egissas para determinar como é que se pode
melhorar. O objetivo de qualquer programa de gmradé qualidade em radiologia
odontolégica é garantir que o0s dentistas conseguadiografias consistentemente
aceitaveis, com informacdes de diagndéstico sufieiemantendo a dose de radiacao para o

paciente o mais baixo possivel (Bolas e Fitzge2008).
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Os dentistas devem, igualmente, estar cientes dosfibios e limitacdes de qualquer
sistema que utilizem, por exemplo, com sistemagaigé possivel melhorar o brilho e o
contraste, sem ter de repetir qualquer radiogmimaparticular. A imagem radiografica
resultante € o resultado final de uma série deegsms de: posicionamento da pelicula ou
do sensor dentro da cavidade oral do paciente,cipoamento do tubo de raios-X;
definicdo dos fatores de exposicdo e a revelaca@efigula exposta. Uma falha ou
insuficiéncia de qualquer um destes processo®ilram efeito resultante na qualidade da

imagem (Bolas e Fitzgerald, 2008).

Existem poucas duvidas relativamente ao fato quprazesso de monitorizacdo da
gualidade de imagem radiologica desempenha um pépklna garantia de qualidade, e
constitui-se como uma parte integrante das medidgzotecdo radioldgica. A habilidade
para produzir radiografias com qualidade benetardo o paciente como o dentista, e a
implementacdo de auditorias de qualidade de imagestitui-se como a ferramenta ideal
para o facilitar. Porém, tal como todas as ferrdasenle auditoria, a habilidade para

aprender a partir dos erros de terceiros é fundeigara que o processo funcione.

As doses de radiacdo derivadas dos exames deXailestarios foram incluidas, pela
primeira vez, na revisdo penta-anual pela “Radiat®rotection Division” 6rgao
pertencente a “National Patient Dose Database” @®)PDo Reino Unido. A pratica
dentaria, usualmente, possui acesso limitado #opexin protecdo contra a radiacdo, neste
sentido, os NRRD podem-se constituir como um ingme apoio no processo de
optimizacao das doses de radiacdo absorvidas pelenpe em tais circunstancias (Hart,

Hillier e Wall, 2009).

Nas revisdes penta-anuais da NPDD as doses dedadia referéncia para um exame de
raio-X comum, sdo baseadas nos valores do tergeaudil da média das doses de radiacéo
absorvidas pelo paciente observadas numa amostienabrepresentativa de instalacoes
de raios-X dentarios. Os niveis de radiacdo deréebta determinados a este nivel,
fornecem uma indicacdo da ocorréncia de doses afhmante altas produzidas pelo

equipamento imagioldgico ou técnica radiograficadasnuma instalacdo de raio-X em
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particular. Tais casos devem conduzir a uma inyasdio aprofundada e acao correctiva
(Hart, Hillier e Wall, 2009).

A principal desvantagem de usar a dose de radedggarvida pelo paciente para estudos de
niveis de radiacdo de referéncia para diagnéstiemde-se com o fato de ndo ser
influenciado pelo tipo de colimador que esta ausado. O uso de colimador circular
proporciona uma dose efetiva de radiacdo muito mai@or conseguinte, um risco mais
elevado que aquele derivado do uso de colimadangetar. Assim sendo, uma grande
reducdo do risco de exposi¢cédo a radiacdo passardebjla em estudos que usem a dose

de radiagéo absorvida pelo paciente (Fanning, 2008)

Desde o precoce reconhecimento do potencial cayéimoo da radiacdo ionizante,
numerosas investigacdes foram conduzidas relativen@eesta questdo. A reducéo da dose
de radiacdo para o paciente e dentista tem sitgntada e rigorosamente implementada
por varias associacOes cientificas. Quanto a es¢stdp, existem varias medidas de
protecdo contra a radiacdo usadas pelos dentistdsindo os aventais de chumbo e
colares protetores da tirdide. Alem disso, comvasmeos na radiologia, foram introduzidos
os sistemas de radiografia digital. A radiograBagramica digital € uma técnica excelente
usada amplamente, proporcionando uma visdo geraledéicdo e permitindo avaliar
patologias generalizadas tal como a periodontié siBtema também permite a reducdo da

exposicao do paciente a radiacéo.

Alguns estudos tém demonstrado que existe um madw de leucemia e outras neoplasias
em criangas quando a futura mée foi exposta a waatigade significativa de radiacdo. As
profissionais de saude femininas devem estar Geafite possiveis riscos para que estas
possam tomar as medidas adequadas para proteger descendéncia (2013, California

Dental Association).

Segundo Fanning, (2008) a protecdo contra a radigcdaseada nos principios da
justificacdo, otimizacao e limitacdo da dose déagib. O exame radiogréfico é justificado
se a avaliacdo do beneficio da exposicdo a radialté@passar o risco associado a este
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procedimento. A otimizacdo € o processo de mantiysa de radiacdo tdo baixa quanto
razoavelmente praticavel, tendo em conta fatoresGuicos e sociais.

Varios autores (Shousha, Hafez e Ahmad 2011), aentlque as avaliacdes da dose de
radiacdo em diferentes tecidos durante a radi@grpériapical (exame completo da
cavidade oral), panoramica e panoramica com exara@mgraficos cefalométricos,
mostram que a dose efetiva total resultante do expamoramico esta muito abaixo
dagueles resultantes da técnica periapical. Doopdatvista da dose de radiacdo para o
paciente, deve ser seguido o principio “ALARA” udartoucas, protecdes dos olhos, e

protecdo da tirdide em caso de realizagdo haldgiakame completo da cavidade oral.

Num artigo de Purmal e Nambiar (2008) reviram-sélisas orientacdes para a pratica
radiografica adequada nos EUA e na Europa. Refainée ao equipamento de raio-X, 0s
autores afirmam que a kilovoltagem desempenha umelparimordial, logo,
desenvolvimentos na concepc¢ao de equipamentosadX entario tém melhorado tanto
da perspetiva da higiene da radiagcdo como na @quigide imagem. Voltagens mais baixas
produzem imagens de contraste mais elevadas e desexliacdo para 0 paciente mais

elevadas.

Por seu lado, a filtracdo do feixe de raios-X reen@s fotbes de menor energia. Por
conseguinte, reduz as doses absorvidas pelos tegcieh filtracdo com aluminio € um

componente essencial nas novas maquinas de raios-X.

J& a colimacgdo, de acordo com os referidos autimétg a quantidade de radiacdo a que o
paciente esta exposto. A utilizacdo de distanciagds desde a fonte de radiacdo até a pele
(400 mm) em vez de distancias curtas (200 mm),ndina exposi¢cdo de 10 a 25 por cento.
Portanto, é conveniente que o comprimento do tebocosnpreenda entre 200 mm a 400
mm. O uso de colimador retangular tem sido recor@adanto no Reino Unido como nos
EUA.
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Um outro método utilizado para reduzir a dose dkag#io para o paciente € utilizar a
velocidade de filme mais rapida. A utilizacdo ddoeielade de filme “E” em relagédo a

velocidade D pode resultar numa diminuicdo da pe¢aceem de exposicdo para o paciente
de até 50 por cento. Portanto, ndo é recomendavsb ae velocidades de filme inferiores

a “E” para radiografias dentérias. (Purmal e Namb@®8).

Os mesmos autores defendem que os recetores gligitpierem muito menos radiacdo em
comparagdo com o sistema convencional de pelicoégens digitais expostas com 10 por
cento da dose necesséaria para filmes dentérios S&3, capazes de proporcionar uma

qualidade de imagem satisfatéria para a estimdavduracao do trabalho de endodontia.

A repeticdo de radiografias, ainda de acordo comubtsres em questdo, € menos propensa
quando sdo aplicadas boas técnicas radiograficas Eato bem conhecido que a técnica
do paralelismo, quando aplicada com precisdo, pratklhor qualidade de imagem do que
a técnica de angulo bissetriz. Aléem disso, o usdigigositivo indicador de posi¢éo longo
produz um feixe de raios-X menos divergente, coarassim, um menor didmetro de

exposicao a radiacdo ao paciente.

Purmal e Nambiar (2008) constatam que os raiossibdam-se em linha reta, a menos que
interajam com matéria que mude a sua direcdo ¢etdra. Quando o feixe de raios-X
interage com a cabeca do paciente, a radiacaopérsiss em todas as direcOes. Para as
radiografias intra-orais, panoramicas e cefalomgtrmanter uma distancia de mais de 2
metros, deve assegurar que a dose anual € mabhtade ale 1mSv, desde que a carga de
trabalho semanal seja menor a 100 radiografiaa-orais por semana ou 50 radiografias
panoramicas/cefalometrias por semana (National dRagical Protection Board, 2001 e
European Commission, 2004, cit. in Purmal e Namb@f8). Portanto, o revestimento de
chumbo da sala de raios-X pode ndo ser necessadccarga de trabalho corresponder a
acima mencionada e o operador poder ficar a ma whetros de distancia da fonte de

raios-X.
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Os aventais de chumbo foram recomendados aos feExi@mma época em que 0S
equipamentos de raios-X dentario eram muito menfistisados. Epoca esta em que as
doses de raios-X dentarios usadas nao eram fiftradansuficientemente colimadas,
situando-se na faixa dos 50mGy (equivalente a 50niBwdowsky et al., 1956, cit. in
Purmal e Nambiar 2008). Atualmente as doses deagadi infligidas as gdénadas
provenientes de exame panoramico ou intraoral die docavidade oral ndo excedenGy
(equivalente a 8Sv) (European Commission, 2004, cit. in Purmal enbiar 2008). Além
disso, os aventais de chumbo n&o fornecem protadtoa a radiagao dispersa no interior
do corpo. No caso da radiografia panoramica, gsteéem interferir fisicamente com o

procedimento e degradar a imagem final.

O colar de tiréide € recomendado para criancagiemtas gravidas, pois a glandula tirdide
€ particularmente radiossensivel e, ocasionalmestiepntra-se na trajetéria do feixe
primario. Curiosamente, estudos tém demonstrado quslimador rectangular para
radiografia intra-oral oferece um nivel de protecg@melhante a protecdo da tirdide com
chumbo, para além dos seus efeitos na reducadosgaddoradiacao. A protecao da tirdide
para a radiografia panoramica € inapropriada, uemque pode interferir com o feixe
primario. Na radiografia cefalométrica, a protedg@acchumbo da tiréide é necessaria caso a

colimacao do feixe de raios-X ndo exclua a glantwée (Purmal e Nambiar 2008).

A exposicdo a qualquer tipo de radiacdo ionizawoidepser perigosa para a saude e isso
inclui a radiografia dentaria. Felizmente os riscelativos associados a odontologia séo
muito baixos. Se as orientacfes recomendadas feguidas, a exposicao a radiacdo pode
ser minimizada e a protecgao tradicional tal comfmreo das salas com chumbo e os

aventais de chumbo podem ser abandonados. Istalayia, dependente dos legisladores

do Ministério da Saude de Portugal.
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V-Conclusao

Embora os sistemas de saude difiram de pais p#amaitas ameacas a seguranca do
paciente tém causas semelhantes e solu¢cdes metas similares. H4 um grande espaco
para a colaboracdo na concepcéo e implementacéistdmas para seguranca do paciente.
S&o igualmente necessarias medidas a partir depenspectiva mais ampla do sistema,
visualizando a seguranca do paciente como um etemerportante na melhoria da

gualidade dos cuidados e melhorar o desempenhpréstsdores de cuidados de saude.

Porém, é essencial que as medidas para melhoegueasca do paciente, a nivel nacional,
europeu e internacional tenham em conta os vaeinéces de salde em que 0s pacientes
sao tratados, uma vez que os tipos de risco psegwanca do paciente e as formas mais
adequadas de minimiza-los pode variar de acordo @aygnero de estabelecimento de
saude em que 0 mesmo se encontra. A maioria ddiatento odontolégico na Europa é
fornecido na prética liberal, em pequenas estrsfjueanum ambiente onde o dentista
geralmente tem uma completa responsabilidade ohaii para todo o processo de
cuidados do paciente. E importante lembrar quejaminio dos cuidados médicos "risco

zero" ndo existe e ndo pode existir.

A existéncia de um Nivel de Radiacdo de Referérpasa Diagnoéstico local é
recomendavel, devido as grandes disparidades edom@&ociais entre as grandes
entidades politicas, como por exemplo a Comunidag®peia. Como consequéncia da
“European Communities Medical Exposure Directitetjos os estados membros da Unido
Europeia sédo instigados a promover a criacdo e desdNRRD, tendo em conta as
orientagbes Europeias, sempre que possivel. Assiitlosos NRRD possuem um estatuto
legal na Unido Europeia.

Quais sao os niveis de exposicdo a radiacdo ideizapropriados para radiografias
dentarias? A resposta deve advir dos dentistaglguem avaliar os niveis de exposi¢cao
utilizados nas suas instalacdes e comparar esteis die exposi¢cdo com valores "aceites na

generalidade” como fornecendo imagens de qualideddiagnostico, sem a exposicao
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excessiva dos pacientes. Os dentistas devem dégemeoimplementar um programa de
protecdo contra a radiacdo nos seus consultorigsn Alisso, os profissionais devem
manter-se informados sobre as atualizacfes de asegure a disponibilidade de novos
equipamentos, materiais e técnicas que podem naellenda mais a capacidade de

diagnéstico das radiografias e diminuir a expos&éadiacao.

Subscrevendo a maxima da WHO (World Health Orgainiza2005), a muito de olhos
postos na industria aeronautica pelos seus reesltdel exceléncia na area da seguranca,
estes convidam a imaginar um avido a jato que oontm fio metélico cor-de-laranja
essencial para o seguro funcionamento do avido.edgenheiro de uma determinada
companhia aérea em dada parte do mundo, ao eferhamspeccdo antes do voo deteta
que o fio esta desgastado, indicando uma falhi@agtndo um simples desgaste de rotina.
O que aconteceria de seguida? Todos sabemos atespanais provavel é que, dentro de
poucos dias, a maior parte dos motores a jato bamiels ao avido em questdo seriam
inspecionados e o fio metalico cor-de-laranja,efeitlioso, seria renovado. Ainda segundo
a visdo da OMS, a crenca é de que um dia, podendossivel para uma ma experiéncia
sofrida num determinado lugar do mundo, ser umgfde transmisséo de conhecimento

gue beneficie futuros pacientes em varios paises.

Quanto aslimitacdes presentes neste estudo, de salientarénaa de conhecimentos
tedrico-praticos aprofundados na area da invest@agientifica em geral, algo que
requereu um grande esforgco extracurricular na ghtere conhecimentos que tornassem
possivel a realizagdo de um estudo desta envemyawom um alto nivel de rigor
cientifico. A falta de conhecimento aprofundado &eea da radiologia, também
desempenhou um papel relevante uma vez que vdtiggsase situam a um nivel bastante
especifico e profundo do campo da radiacdo iorézanhaturalmente, o curso de base em
guestdo ndo se orienta para tal. Por fim, salientarexisténcia de um nivel de inglés
insuficiente em alguns artigos, uma vez que a origko)s mesmos € multinacional,

dificultando a compreensédo dos seus componentes.
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Em suma, a autora do presente estudo questionaaiad Q8 danos provenientes da
exposicdo do paciente a radiacdo de radiografiasadas. Varios fatores e praticas
desempenham um papel conjunto e fundamental pararta radiografia dentaria segura,
tais como a experiéncia e conhecimento do dentedttivamente a area da protecdo
radiolégica, a adocdo de niveis de radiacdo derérefea através da investigacao
nacional/local, no que as praticas radiologicas destistas diz respeito, e na correta

execucao técnico-pratica da radiografia em si.

A quantidade de radiacdo utilizada para obter rpditas dentarias é muito pequena.
Constatou-se que as radiografias dentarias expopactiente a doses de radiacdo muito
baixas, em comparacdo com a radiacdo constitumteodso meio ambiente, a partir de
fontes de radiacéo de fundo. Fica bastante cldisceepancia de opinides presente neste e
em varios estudos revistos, tornando quase impElsEsponder com clareza e certeza a
guestdo que originou este estudo, nomeadamentdsams especificos decorrentes da
radiografia dentaria, no entanto é de ressalvar gomestdo: a radiacdo ionizante é
prejudicial para o ser humano e as radiografiasades sdo uma fonte dessa radiacao. A
consciencializacao deste pressuposto constitunmepo passo para a protecdo do paciente,
sendo algo que deveria ser mais enfatizado logarfase inicial do percurso do dentista,
ou seja, 0 percurso académico de base. Outrogatoordial da seguranca do paciente na
area em questao, a da radiografia dentaria, premd®m o fato da adocdo de niveis de
radiacao de referéncia, como apelado pela Comsséxpeia, tal acdo constitui-se como o
primeiro passo a tomar de forma a ter uma visdgrdéica radioldgica dentaria em
Portugal, especificamente. Isto iria permitir salprais os consultérios dentérios a
promover a exceléncia nesta pratica, e quais agjaalecessitarem de apoio para chegarem

ao patamar exigido consensualmente.

Desta forma a autora acha premente a realizacd® tijgs de investigagdo como primeiro
passo no percurso continuo da melhoria da qualidadecuidados de salde dentéarios e
onde se inclui a seguranca do paciente.
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