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RESUMO

A radiacdo-x foi descoberta hd mais de uma centena de anos e com 0 avango
tecnoldgico diversas formas de aplicacdo tém vindo a ser descobertas. A utilizacdo
constante, devido a ajuda preciosa que estes dispositivos fornecem aos clinicos de
Medicina Dentéaria, faz com que o paciente venha, de forma crescente, a ser exposto a

este tipo de radiacéo.

Este trabalho de revisdo descritiva tem como principal propdsito analisar os riscos, as
formas de avaliagdo e de protecdo da radiacdo-x, no @mbito do seu uso em Medicina
Dentéria. Para o efeito, realizou-se uma revisdo da literatura, tendo-se recorrido ao
motor de busca EBSCO host©, utilizando as frases boleanas: (X-ray risk OR
Radiography risk OR Dental x-ray risk) AND (Dental Medicine OR Oral), foi
substituida a palavra risk por “evaluation” e por “protection”. Desta pesquisa resultaram

82 documentos como referéncias bibliograficas.

Esta revisdo de literatura permitiu compreender a diferenca entre radiacdo ionizante e
ndo ionizante, quais os dispositivos utlizados na Medicina Dentaria e 0 seu
funcionamento geral, quais as unidades de medida da radiagdo, quais 0S riscos
iminentes a exposi¢do cumulativa e quais as suas consequéncias biologicas, perceber de
que forma a legislacdo Portuguesa tem evoluido em matéria de radiacdo ionizante, quais
as diversas formas de reducdo da dose absorvida pelo paciente e quais as medidas de

protecdo para os profissionais de saude expostos a radiagdo ionizante.
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ABSTRACT

The x-ray and ionizing radiation were discovered over a hundred years ago and, with
the technological advances, several applications have been created. The increasing
utilization of x-ray due to the valuable information of these medical devices provide to

Dentistry clinicians is also associated to a patient greater exposure ionizing radiation.

This descriptive review has as main purpose to analyze the risks and the ways of x-
radiation evaluation and protection, in the context of its use in Dentistry. For this
purpose, was used the EBSCO host© search engine, using the Boolean phrase: (X-ray
risk OR Radiography risk OR Dental x-ray risk) AND (Dental Medicine OR Oral), and
substituted the word risk for “evaluation” and “protection”. From this search resulted 82

documents as bibliographic references.

This literature review allowed the understanding of the main difference between
ionizing and non-ionizing radiation, the x-ray devices used in Dentistry and their
general functioning, the main radiation measurement units, the imminent risk of
cumulative exposure and their biological effects. This literature review was also
important to assess how the Portuguese legislation has advanced in the field of ionizing
radiation and to understand the several ways to reduce the patient’s absorbed dose and

the methods of protection of the health professionals exposed to ionizing radiation.
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| - INTRODUCAO

A imagiologia medica baseada no uso de radiacdo-x revela-se de enorme importancia
para a Medicina Dentaria, na medida em que permite ao clinico identificar estruturas e
alteracOes das estruturas relacionadas com patologias de tecidos dentérios duros, que
ndo sdo visiveis diretamente ao exame clinico macroscépico, devido a sua localizagéo,
sendo assim considerado um dos principais meios complementares de diagnostico

utilizados na prética clinica.

O recurso a tecnologia com radiacdo-x, constitui 0 meio com a qual o Médico Dentista
esta mais familiarizado em termos de analise e interpretacdo de imagem, sendo aplicado
em diferentes areas, como a Cirurgia, a Endodontia, a Periodontia e a Dentistica, entre
outras. Segundo a Comissdo Europeia, foram efetuadas, no ano de 2001, em Portugal
cerca de 986.000 exames radiolégicos dentarios. Por este motivo, a exposicao
desmedida da radiacdo-x na area médica e, especificamente, na Medicina Dentaria
constitui um tema de interesse para os investigadores, quanto ao potencial risco fisico

inerente, quer para o paciente, quer para a equipa de Medicina Dentaria (EC, 2004).

Um correto exame clinico em Medicina Dentaria deverad ter em conta o estudo dos
sinais e sintomas, a recolha da histéria médica, familiar e oral, assim como a
investigacdo dos fatores ambientais que possam estar a afetar a satde oral do paciente.
S6 assim o Médico Dentista, a partir da interpretagdo dos achados clinicos, podera
determinar a necessidade de realizar ou ndao exames complementares de diagndstico,
nomeadamente a radiografia dentaria. Os profissionais deverdo apenas requisitar exame
radiologico se considerarem que a informacdo adicional tera influéncia no cuidado ao
paciente. A execucdo de radiografias, sem motivos de complemento de diagndstico, e 0

Sseu uso por sistema de “rotina” ¢ completamente inaceitavel (ADA, 2012).

Tem-se verificado uma grande preocupacéo por parte das entidades que regulam a sadde

a nivel mundial, no sentido de reduzir o numero de exames radiologicos efetuados
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contudo, a tendéncia tem sido contraria a esperada, observando-se um aumento da sua
utilizacdo (CDA, 2013).

No ambito da minha formacdo académica enquanto aluno do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria, fui-me apercebendo da importancia da radiologia enguanto
ferramenta de diagnostico por imagem. O interesse pessoal pela pratica de uma
Medicina Dentéaria responsavel, que acompanha a evolugdo tecnoldgica e que
proporciona condicBes para adquirir melhores imagens com menor taxa de exposicao a
radiacdo, motivou a realizacdo de uma pesquisa bibliografica acerca da aplicacdo e

riscos da radiagcdo-x no contexto da Medicina Dentaria.

Por outro lado, esta revisdo bibliografica mostra-se, assim, pertinente no sentido em que
as radiografias no campo da imagiologia médico-dentaria constituem um terco de todos
os exames radiograficos efetuados na Unido Europeia, pelo que a ampla exposicao dos
utentes a radiacdo-x devera ser alvo de estudo, de modo a compreender e avaliar 0s

efeitos bioldgicos deletérios dos mesmos (EC, 2004).

Assim, este trabalho de revisdo descritiva tem como principal proposito analisar os
riscos, as formas de avaliacdo e de protecdo da radiacdo-x, no &mbito do seu uso em
Medicina Dentaria. Pretende-se efetuar uma breve resenha historica sobre o tema;
distinguir os conceitos de Radiacdo lonizante e Radiacdo N&o-ionizante; descrever o
funcionamento geral dos dispositivos e componentes num equipamento emissor de
radiacdo-x; enumerar 0s principais dispositivos médicos imagioldgicos usados na
Medicina Dentéria; descrever as principais unidades de medida da radiacdo-x (Dose de
Radiacdo Absorvida, Equivalente, Efetiva e a Dose de Radiagdo Natural e Artificial);
descrever os principais riscos associados a exposi¢do de radiacdo-x no diagnostico em
Medicina Dentéria e as consequéncias de exposi¢do excessiva e/ou cumulativa; efetuar
uma breve descricdo acerca da legislacdo nacional no ambito das radiacGes ionizantes e
enumerar as alteracbes que foram sendo efetuadas no ambito da Medicina Dentaria;

enumerar as principais medidas de protecdo da radiacdo-x, na Medicina Dentaria.
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1 - Materiais e Métodos

Foi efetuada uma revisédo da literatura entre julho de 2015 e fevereiro de 2016, tendo-se
recorrido ao motor de busca EBSCO host©, que compila publicacdes das bases de
dados mais utilizadas no ambito da Medicina Dentaria, sendo elas: Academic Search
Complete, CINAHL® , Medline, MedicLatina, Library e Information Science &
Technology Abstracts.

Para enguadramento dos artigos no tema “risco”, utilizaram-se as seguintes palavras-
chave: “X-ray risk”, “Radiography risk”, “Dental X-ray risk”, no tema Protecdo “X-ray
protection”, “Radiography protection”, “Dental X-ray protection” e no tema Avaliacdo
“X-ray evaluation”, “Radiography evaluation”, “Dental X-ray evaluation”. A fim de
enquadrar os artigos na pratica clinica de Medicina Dentaria, adicionaram-se 0S
descritores “Dental Medicine” e “Oral”. Assim, as frases boleanas procuradas foram “X-
ray risk OR Radiography risk OR Dental x-ray risk” AND “Dental Medicine OR Oral”,
“X-ray protection OR Radiography protection OR Dental x-ray protection” AND “X-
ray evaluation OR Radiography evaluation OR Dental x-ray evaluation” AND “Dental
Medicine OR Oral”.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo documentos completos, acessiveis
gratuitamente e publicados em revistas académicas, em lingua Portuguesa e Inglesa.
Inicialmente, pretendia-se que fossem incluidos apenas os artigos publicados nas
referidas bases de dados nos ultimos dez anos (2005/01/01-2015/06/30). Contudo,
devido a reduzida quantidade de artigos encontrados na primeira frase boleana (39
artigos), decidiu-se rejeitar a data de publicacdo como critério de inclusao.

Por sua vez, definiram-se como critérios de exclusdo: artigos duplicados, artigos que
ndo possuam resumo disponivel “on-line” e artigos que se reportem a opinides de

pessoas individuais ou coletivas, ndo podendo ser considerada a sua aplicagéo cientifica.

Da pesquisa inicial com a frase booleana (rejeitando os critérios de exclusdo e sem

restricdo por data) resultaram 62 artigos na primeira frase boleana, 242 na segunda e no
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terceiro 83. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo, reduziu-se o numero total de
referéncias bibliograficas para 184.

Uma vez obtido um elevado nimero de referéncias bibliograficas, optou-se por se
incidir na leitura do titulo e resumo da publicacdo, para assim excluir os artigos que nao
se enquadravam. Apés este procedimento, foram selecionados 71 artigos.
Posteriormente, através da leitura integral dos artigos, reduziu-se o numero total de

referéncias bibliograficas sob a forma de publicacdes cientificas para 49 artigos.

Além dos artigos publicados em revistas académicas, foram também utilizados na
pesquisa bibliogréfica, orientacbes Europeias, Britanicas, Francesas e Norte-
Americanas, relacionadas com a utilizacdo da radiologia em exames dentarios, bem
como toda a legislacdo nacional e livros, devidamente referenciados ao longo do
trabalho.

No total foram utilizados 82 documentos que constituem o suporte de referéncias
bibliogréficas deste trabalho.
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Il - DESENVOLVIMENTO

1 - Histéria da Radiagdo-x

O equipamento de raio-x é utilizado amplamente em Medicina Dentaria como meio
complementar de diagndstico, permitindo concluir, com maior exatiddo, o diagndstico e

0 processo terapéutico a utilizar na resolugdo de um problema (PHE, 2001).

A radiacdo-x € um tipo de radiacdo do espectro eletromagnético que produz campos
elétricos e magnéticos que variam sinusoidalmente com comprimentos de onda entre
0.01 e 10 nandmetros!. Esta radiagdo foi descoberta em 1895, por Wilhelm Conrad
Rdntgen, ao excitar eletrdes dentro de um tubo denominado de “Crookes-Hittorfcom” e
que apesar de a experiéncia estar vedada pela caixa, um material fluorescente que se
encontrava no seu exterior iluminava-se quando ativado esse sistema. Durante alguns
dias, Conrad Rontgen estudou as propriedades dessa radiacdo, sendo que muitos dos

conceitos ainda hoje se encontram como aceites (Freitas et al., 1998).

Para que a radiacdo seja produzida como radiacdo-x, cada eletrdo tem de possuir
determinado pacote de energia representado pela particula fotdo e, cada fotdo apresenta

um quantum de energia (Whaites, 2009).

Os feixes utilizados para o diagnostico em Medicina Dentaria representam um conjunto
de varios fotbes com valores de comprimento de onda entre 0.01 e 10 nanémetros. Esta
radiacdo foi inicialmente produzida através de um anodo e de um catodo colocados
dentro de uma caixa de cartdo, e mesmo assim, quando ligado a esse sistema, um
material fluorescente colocado fora da caixa iluminava-se — estava descoberta, por

acaso, uma radiacao misteriosa, a radiacdo-x (Lima et al., 2009).

Observa-se, assim, que a pequena dimensdo das ondas constituintes da radiacdo-x,
emitida com elevada frequéncia, faz com que esta possa atravessar inimeras superficies

e, por esse motivo, possa ter utilidade na Medicina, uma vez que possui a capacidade de

11x10° metros.
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atravessar tecidos moles, sendo impossibilitada a sua passagem a medida que a dureza
do material aumenta (4tomos apresentam-se mais condensados). E, entfo, essa diferenca
de absorcéo da radiacdo por parte dos tecidos que permite delinear as estruturas no

recetor de imagem ou pelicula (Helmrot et al., 1994).

A primeira radiografia dentaria foi realizada pelo Doutor Otto Walkhoff, na sua prépria
cavidade oral, em dezembro de 1895, 15 dias ap6s a descoberta dos raios-x. A
realizacdo dessa radiografia teve a duracdo de 25 minutos. Devido a um tumor maligno
no duodeno, provavelmente associado aos efeitos nefastos da radiacdo-x a que se
expunha frequentemente nos seus estudos, o Doutor Otto Walkhoof veio a falecer
poucos anos mais tarde (Bushong, 1995).

Ja o primeiro a utilizar as radiografias orais para fins de diagnéstico foi o Doutor
Edmund Kells, que também devido as altas doses de radiacdo a que se expds durante 0s
seus estudos, foi sujeito a amputacfes dos dedos e mdo devido as inimeras lesbes
sofridas (Tavano and Alvares, 1998).

Os perigos da utilizacdo desta ferramenta foram, assim, sempre muito reconhecidos na
comunidade cientifica, e por esse motivo, em 1928 foi criado um Comité Internacional

para a Seguranca Radiol6gica (Tavano and Alvares, 1998).

Apos a Segunda Guerra Mundial, devido aos efeitos provocados pelas bombas atomicas
langadas em territdrio japonés, os paises intensificaram os seus esforgos na regulacdo da
utilizacdo das radiacGes ionizantes. No ano de 1950, foi criado o termo de dose méxima

permitida, em substituicdo da dose méaxima toleravel (Brodsky et al., 1995).

Entre os anos de 1931 e 1995, a dose maxima de radiacdo-x permitida foi revista trés
vezes, tendo sido estabelecido, por fim, um valor 10 vezes menor que o originalmente

proposto (Bushong, 1995).

Contudo, os profissionais na sua préatica clinica acabam por, de certa forma, infringir

algumas regras estabelecidas no controlo da radiacdo (Tavano and Alvares, 1998).
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Em Portugal, a legislagdo que controla o licenciamento e o funcionamento das unidades
imagioldgicas, estdo previstas no Decreto-lei n° 180/2002 de 8 de agosto. O Ministério
da Saude exige que o funcionamento de qualquer unidade que disponha de qualquer
equipamento radiografico seja licenciado pelo Diretor Geral de Salde. Nesse mesmo
Decreto-Lei, 0 médico dentista é responsabilizado pela utilizagdo indevida de radiacdo

ionizante nos seus atos (Ministério da Saude, 2002c).

2 - Conceitos de Radiacdo lonizante e Radiacdo Nao-lonizante

A radiagdes constituem uma forma de energia que, de acordo com a sua capacidade de
interagir com a matéria, se podem subdividir em radiacdes ionizantes e ndo ionizantes.
As radiacOes ionizantes sdo as que possuem energia suficiente para ionizar os &tomos e
moléculas da matéria com as quais interagem, sendo as mais conhecidas, a radiacdo-x, a
radiacdo gama (radiacdes eletromagnéticas), os raios alfa, raios beta, neutrdes, protdes

(radiacdes corpusculares) (Leszczynski, 2013).

Existem ainda dois tipos de interagdes ionizantes importantes na Medicina Dentéria,

sendo eles o efeito fotoelétrico e o efeito de Compton.

O fotdo constituinte da radiacdo-x incidente, interage com um eletrdo existente na
camada mais interna do atomo do tecido exposto a radiacdo, que é ejetado com energia
consideravel, passando a denominar-se, a partir dessa altura, de fotoeletrdo, que de
seguida sera submetido a outras interacdes. Relativamente ao fotdo incidente, este
deixara de existir apds ter transferido toda a sua energia para o eletrdo do tecido,
designando-se esta interacdo por absor¢do pura. Quanto ao atomo do tecido, ao perder o
eletrdo das camadas mais internas, origina a descida de nivel dos restantes eletrées (de
camadas mais externas) para as camadas mais proximas do ndcleo atdmico. Por este
efeito, ocorre libertacdo de energia em excesso, sob a forma de calor e de luz. O
fotoeletrdo, por sua vez, comportar-se-a como o fotdo constituinte da radiacéo-Xx,

ejetando novos eletrdes de atomos dos tecidos (Whaites, 2009).

Por outro lado, no efeito de Compton, ocorre um processo de absorcédo de

“espalhamento” que acontece apenas com fotdes de alta energia. Neste processo, o

7



Radiacdo-x no Diagnostico em Medicina Dentaria — risco, avaliagdo e protegao.

fotdo, integrante da radiacdo-x, interage com eletrdes livres ou, entdo, das camadas mais
externas dos dtomos dos tecidos (pois possuem ligacGes mais fracas por estarem mais
afastados do nuacleo atdmico). A remocéo deste eletrdo, origina o denominado eletréo
Compton. Nesta interacdo, o fotdo incidente perde alguma energia e, por outro lado, o
eletrdo Compton comporta-se como o eletrdo do efeito fotoelétrico provocando novas
interagBes ionizantes nos atomos constituintes do tecido. Além disso, a restante energia
do fotdo é suficiente para que este promova novas interacbes do tipo Compton,
originando novas reacGes até que essa energia se esgote e fazendo com que os eletrdes
Compton promovam indmeras rea¢fes ou incidentes adversos nos tecidos (Whaites,
2009).

As radiacbes ndo ionizantes correspondem as que nao possuem energia suficiente para
ionizar os atomos e as moléculas da matéria com que interagem. Ora a radiacdo nédo-
ionizante é formada por fotbes de energias com quantum de menor valor que os da
radiacdo ultravioleta (valor de frequéncia inferior a 8x10'* Hertz). Devido a essa
frequéncia baixa, este tipo de radiacdo ndo consegue fazer com que os eletrGes da
esmagadora maioria dos atomos sejam removidos. Sdo exemplos destas radiacdes a luz
visivel, infravermelhos, ultravioletas, ondas de radio, microondas de aquecimento;

microondas de radiotelecomunicagdes e corrente elétrica (Okuno, 2013).

Embora tanto a radiacdo ionizante como a radiacdo ndo-ionizante possam causar
problemas de salde, como queimaduras provocadas pelas microondas ou pelas
radiagdes ultravioleta, especificamente as do tipo A, bem como pelos raios gama
pertencentes a radiacédo ionizante, a radiacdo ndo-ionizante difere da ionizante pelo facto

de ndo promover alteracao dos d&tomos (Bushong, 1995).
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3 - Funcionamento Geral dos Dispositivos e Componentes de um Equipamento
Emissor de Radiacao-x

Em qualquer dispositivo radiografico, € necessario que existam 0Ss seguintes
componentes (Figura 1):
e Anodo - polo positivo; é um anteparo, com um pequeno alvo de tungsténio

colocada numa face angulada de um bloco de cobre;

Cétodo - pdlo negativo; caracteriza-se por um filamento aquecido de tungsténio,

que fornece os eletrdes;

Bloco de cobre - situado em contacto com o anodo, promove um mais eficaz

arrefecimento do sistema.

Focalizador - € o componente que direciona os feixes para o ponto focal (o alvo

de tungsténio).

Invélucro de chumbo - que absorve a radiacéo indesejada.

Abertura - que permite que a radia¢do que tem a dire¢do correta avance;

Ampola radiogréfica ou colimador (apenas em equipamento intraoral) — serve

para o clinico saber a direcdo da radiacdo (Whaites, 2009).

Barra de Cobre Involucro de Chumbo  Feixe de Electres

Filamento de Tungsténio

Catodo
\ Focalizador
e, )

_ % Abertura
Feixe Util

Alvo de Tungsténio

—Ampola

Figura 1 - Esquema Geral de um Dispositivo Radiografico (Freitas and Nacif, 2003).
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No momento da ativagdo do sistema a producdo da radiagdo-x ocorre na ampola do
equipamento, conforme as seguintes etapas:

e O filamento (cdtodo) é eletricamente aquecido e uma nuvem de eletrGes é
produzida ao seu redor;

e A alta voltagem (diferenca de potencial) produzida no tubo acelera os eletrfes a
altas velocidades na direcao do anodo;

e O focalizador direciona os feixes para o ponto focal no alvo;

e Os eletrdes bombardeiam o alvo e séo levados subitamente ao repouso por
perderem toda a sua velocidade;

e 99% da energia perdida pelos eletrdes, nesta ultima etapa, é transformada em
calor, enquanto que apenas 1% é aproveitada sob a forma de radiacdo-x;

e O bloco de cobre arrefece o sistema por conducao;

e Fotbes de radiacdo-x sé@o emitidos em todas as direcdes a partir do alvo e a
blindagem de chumbo absorve a radia¢do-x indesejada. A restante radiacdo que
atravessa a abertura forma um feixe, que é direcionado através da ampola
radiografica (Whaites, 2009).

O involucro de chumbo impede que a radiacdo escape do interior do sistema, saia sob a
forma de radiacdo secundaria e chegue a locais onde ndo deveria chegar sem a percecao
do clinico (EC, 2004).

4 — Avaliacdo da Dose de Radiagao-x

Em protegdo radiologica as principais grandezas dosimétricas utilizadas s&o: a dose
absorvida, a dose equivalente e a dose efetiva. Estas grandezas e as suas unidades

dosimétricas serdo descritas seguidamente.

4.1 - Dose de Radiagdo Absorvida

A dose absorvida € uma medida utilizada para quantificar a energia de radiacédo
ionizante absorvida por unidade de massa do material absorvente. A sua unidade é o
Gray (Gy), que equivale a uma unidade de energia (Joule; J) por unidade de massa
(Quilograma; Kg), ou seja Gy = J Kg™* (EC, 2004).
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4.2 - Dose de Radiagdo Equivalente

A dose equivalente é a dose média de radiacdo absorvida num determinado érgdo ou
tecido, sendo ponderada pelo tipo de energia da radiacdo incidente, permitindo desta
forma medir a efetividade radiobiologica de cada radiacdo. Isto é, a definicdo desta
grandeza surge devido ao facto de alguns tipos de radiacdo serem biologicamente mais
perigosas do que outras. A sua unidade de medida é o Sievert (Sv) que tal como o Gray,
equivale a uma unidade de energia (J) por unidade de massa (Kg), ou seja, Sv = J Kg*!
(Whaites, 2009).

4.3 - Dose de Radiagdo Efetiva

A dose efetiva de radiacdo corresponde a soma das doses equivalentes ponderadas em
todos os tecidos e 6rgdos do corpo, resultante de irradiacdo interna ou externa. A
definicdo desta grandeza surge devido ao facto de tecidos e Orgdos diferentes,

apresentarem sensibilidades diferentes a radiacdo (CDA, 2013).

Assim, quando o conceito de dose é aplicado, isoladamente, pretende-se mencionar a
dose efetiva que tem em conta o tipo de radiacdo, a quantidade da radiacdo e o fator de
peso do tecido. A unidade da dose efetiva é o Sievert (Sv) (Whaites, 2009).

Algumas normas foram estabelecidas na Unido Europeia relativamente a dose efetiva:

e Paratrabalhadores, a dose limite em 5 anos consecutivos € 100 mSv (milisievert)
e num Unico ano é de 50 mSy;

e Em procedimentos orais, a dose ndo pode exceder 1mSv por ano;

e Para pacientes, a dose limite é de 1mSv por ano (EC, 2004).

11
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4.4 - Dose de Radiagao Natural e Artificial

A populacdo humana estd continuamente exposta a diferentes tipos de radiagdo
eletromagnética ionizante, provenientes de fontes radioativas naturais e/ou artificiais. A
United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR)
enumerou as principais fontes de radiacdo de origem natural, sendo estas:

e Radiacdo cosmica;

e Radiacdo terrestre;

e Ingestdo de radioisotopos;

e Inalagéo de raddo? gasoso (UNSCEAR, 2008).

A radiacdo natural engloba a radiacdo de origem externa e a radiacdo de origem interna.
A radiacdo de origem externa é o somatdrio da radiagdo cosmica e da radiagdo terrestre,
que tem origem no meio ambiente. A radiacdo de origem interna € constituida por
radionuclideos que séo absorvidos a partir do meio ambiente externo, por inalacdo ou
ingestdo. Como o organismo humano ndo consegue distinguir entre is6topos radioativos
e elementos quimicos, todos os is6topos, radioativos ou ndo, tém a mesma possibilidade
de serem incorporados no corpo humano. Neste tipo de radiagdo ionizante, o radao (um
produto da série de desintegracdo do uranio) é o is6topo que se encontra em maior
quantidade; cerca de 1,15 mSv, per capita, por ano, representando cerca de 50% da dose
de radiacdo recebida pela populacdo (UNSCEAR, 2008).

2 O radio esta presente no granito; este elemento gasoso fica acumulado em casas pouco ventiladas e que
sdo fabricadas com esse tipo de mineral.
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A dose efetiva de radiacdo natural e artificial, recebida em média num ano, pela
populacdo mundial é apresentada na seguinte Tabela 1.

Tabela 1 - Dose efetiva anual média de radiacdo proveniente de fontes de origem natural e artificial, na
populacdo mundial (UNSCEAR, 2008, Whaites, 2009).

Fonte de Radiacédo Dose anual média (mSv) | %
Natural

Radiacdo Cosmica 0,39

Radiacdo Terrestre Externa 0,48

Ingestao de radioisotopos 0,29

Inalacdo de radao 1.26

Total 2.4 (aprox)

Artificial

Testes nucleares 0,005 >1%
Uso médico 0,6

- Radiacéo para diagnostico em Medicina Dentaria | 0,06 12%
Exposigéo ocupacional 0,005 >1%

Total | 0,61 (aprox)
Total (Natural + Artificial) | 3,0 (aprox)

Segundo os dados observados na tabela 1 as fontes de radiag@o natural correspondem a
cerca de 87% de toda a radiacdo que o ser humano absorve anualmente. Por sua vez, a
radiacdo absorvida, anualmente, em diagndsticos de Medicina Dentéria representa cerca
de 12% de toda a radiacéo absorvida (Whaites, 2009).

Paradoxalmente ao avanco do conhecimento humano acerca dos efeitos indesejaveis da
radiacdo, tem-se verificado um aumento das atividades humanas que envolvem o uso de
radiacdo e substancias radioativas, causando uma exposicdo adicional a exposicdo
natural, denominada de exposicao artificial. Essa exposi¢do ocorre devido a uma serie

de atividades médicas, comerciais e industriais. O uso médico da radiacdo, onde esta
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incluida a radiologia, é a maior fonte de exposicdo a radiacdo artificial (UNSCEAR,
2008).

5 — Imagiologia Médico-Dentaria
5.1 — Imagiologia Intraoral

A radiografia intraoral é uma técnica que combina um equipamento com emissdo de
radiacdo-x com um filme, de reduzidas dimensdes, que capta a radiacdo e que depois é
interpretada consoante o tipo de filme. Este exame € mais Util para detecdo de caries e

lesGes apicais (Creanga et al., 2015).

Dentro da radiologia intraoral podemos distinguir a radiografia periapical e a radiografia
interproximal, também chamada de bitewing. A primeira é utilizada para visualizagdo
de dentes completos, pelo que tendo em conta que envolve o apice, é considerada
periapical. J& na bitewing, o foco da imagem sera a coroa dos dentes e 0s seus contactos,
assim sera mais utilizada para observacdo de céries interproximais e oclusais. Estes dois
exames sdo Uteis para a observacdo da estrutura interna do dente e o seu 0sso de
suporte, para observacdo de caries, perda de o0sso alveolar associada a doencas
periodontais, doencas periapicais e para avaliacdo de muitas outras condi¢des dos dentes
e do osso (White and Pharoah, 2008).

Inicialmente, eram utilizadas peliculas radiograficas de brometo e iodeto de prata, que
ao serem atingidas pela radiacdo ionizante fixam-se, produzindo uma imagem latente.
Apos passarem por diversas rea¢fes quimicas, produzem prata metélica que tem cor
negra. A parte da pelicula que receciona menor quantidade de radiacdo, por atravessar
estruturas duras, ndo forma brometo de prata, tornando a imagem clara quando revelada.

Este método constitui um método analdgico da imagiologia (Castro, 2000).

Tém surgido outras alternativas como os métodos de imagem digital, tais como o CCD
(Dispositivo de Carga Acoplada) que utiliza um sensor de silicone sensivel a radiagcdo-x,

envolvido em pléastico, que é acoplado a um computador que exibe a imagem. E um
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método direto pois exibe a imagem de imediato sem necessitar de procedimentos extra

para a sua revelacédo (Botelho et al., 2003).

Outro dos sistemas de imagem digital é a pelicula de Fésforo Foto-Estimulavel (FFE).
O recetor do tipo de pelicula de FFE € uma placa otica constituida por uma base de
poliéster coberta por uma camada de flior-halogeneto de Hilo ativado por europium. Ao
contrario do recetor tipo CCD, este sistema ndo possui cabo que conecte ao computador
e apresenta-se com tamanho e espessura semelhantes a pelicula convencional. No
entanto, é necessario um sistema de leitura conectado a um computador que transforma
o sinal recebido pela placa ética em sinal digital. Este processamento demora entre 20 a
30 segundos. Por este motivo, este sistema também ¢é classificado como indireto. Apés a
captura da imagem, o mesmo recetor pode ser reutilizado indefinidas vezes. Ao serem
expostos a radiacdo-x, os eletrdes do fosforo sdo levados a um estado energético mais
elevado (excitacdo dos eletrdes). Em temperatura ambiente, estes eletrdes permanecem
em estado excitado. Para a obtencdo da imagem, estes recetores de FFE, sdo colocados
numa camara de leitura situada no interior de um scanner. Na cdmara de leitura, 0
recetor € digitalizado por um feixe de raios laser, fazendo com que os eletrdes excitados
voltem a sua posicdo e estado energético original. Qualquer informacdo que fica na
placa é removida, ficando, deste modo, pronta para ser reutilizada (Botelho et al., 2003,
Sanderink and Miles, 2000).

5.2 — Imagiologia Extraoral

Os exames radiograficos extraorais incluem todas as projecdes da regido orofacial, onde
a fonte de radiacdo-x e o recetor de imagem (pelicula ou sensores eletrénicos) estdo
posicionados extraoralmente. O objetivo desta tipologia consiste em examinar areas nao
passiveis de avaliacdo pela radiografia intraoral e a visualizacdo do cranio e/ou
estruturas faciais. Podem ser subdivididos em projecdes extraorais radiograficas e
imagem tomografica. Enquanto as projecdes convencionais sao especialmente Uteis para
avaliacdo do esqueleto facial ou seu crescimento, a necessidade de informagéo
tridimensional na Medicina Dentaria conduziu a desenvolvimentos na area da imagem
tomografica (White and Pharoah, 2014).
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5.2.1 - Breves conceitos sobre Imagem Ortopantomogréfica

As radiografias panoramicas, tambeém chamadas de Ortopantomografias, ganharam
popularidade nos ultimos 30 anos, apresentando como vantagens, comparativamente as
radiografias intraorais, o facto de possibilitarem uma imagem de maior area de tecidos,
quer sejam duros ou moles. Estas radiografias permitem ainda que se possa visualizar
essas areas num Unico exame, possibilitando uma forma de andlise, pelo clinico, das
relacBes entre essas estruturas. Apresenta ainda como vantagem o facto de a sua
execucdo ser rapida mas, como desvantagens o facto de frequentemente mostrar

distorcao e duplicagéo das estruturas (Gupta et al., 2015).

A radiografia panordmica € o exame bidimensional mais comumente utilizado, em
inimeras areas como Dentistica, Oclusdo e Implantologia, entre outras (Tadinada et al.,
2015).

5.2.2 - Telerradiografia de Perfil

Os ortopantomografos mais recentes tém a capacidade de efetuar telerradiografias de
perfil. O equipamento apenas terd de mudar a sua posicdo para que a radiacdo seja
emitida de um lado do paciente (de perfil) e seja captada lateralmente no lado oposto do
mesmo. Além disso, o equipamento tem de ter um suporte, fixador de cabeca, que
consiste numa haste que se posiciona no ouvido do paciente, e um posicionador nasal
(Gaddam et al., 2015).

A cefalometria consiste no estudo de dimensdes craniofaciais a partir da imagem gerada
pela telerradiografia de perfil; Este tipo de andlise e radiografia é maioritariamente
utilizada na Ortodontia e na Cirurgia Ortognatica, podendo também ser util na avaliacdo
de desdentados totais para aplicacdo de mini-implantes. Este exame apresenta como
principal vantagem o facto de permitir uma visualizagcdo geral da relagdo entre os

diferentes 0ssos e entre 0s 0ssos e 0s tecidos moles (Melescanu Imre et al., 2013).
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5.2.3 - Tomografia Axial Computorizada

Em Medicina Dentéria a radiografia convencional é a mais utilizada pela sua facilidade
de aplicacdo e pelo facto de fornecer imagens que auxiliam adequadamente o
profissional na resolucdo de inUmeras situacdes clinicas. No entanto, a limitacdo na
visualizacdo destas imagens em determinadas regides e em duas dimensdes, pode
dificultar o diagnostico em casos especificos. Para superar estas limitagGes, pode ser
utilizada uma técnica de radiodiagnostico que permite a captacdo de imagens de finas
seccOes de tecidos e conteudo corporal a trés dimensbes: a Tomografia Axial
Computorizada (TAC) (Karatas and Toy, 2014, Whaites, 2009).

A TAC apresenta algumas vantagens importantes comparativamente a imagiologia
convencional. A primeira, € que as informacGes tridimensionais sdo apresentadas na
forma de séries de cortes individuais da estrutura interna da parte estudada. Como o
feixe de radiacdo esta rigorosamente colimado para aquele corte em particular, a
imagem resultante ndo é sobreposta por estruturas anatémicas sobrejacentes e também
ndo é degradada por radiacdo secundaria e difusa de tecidos fora do corte que estd em
estudo. A segunda, é que este exame € mais sensivel na diferenciacdo de tipos de tecido
quando comparado com a radiografia convencional. Por Ultimo, a terceira vantagem é a
possibilidade de manipular e ajustar a imagem ap0s esta ter sido captada. Esta fungéo
inclui caracteristicas tais como, ajustes de brilho e contraste, realce de bordos e aumento
de areas especificas. Neste exame, a radiacdo ndo incide sobre a pelicula radiogréafica,
mas sobre sensores, que transformam a radiagdo em sinais elétricos que passam por um
processo de interpretacdo e armazenamento em computador, originando assim uma
imagem formada por multiplos pontos, através de calculos matematicos

consideravelmente complexos (Whaites, 2009, White and Pharoah, 2008).

A TAC tem diversas aplicacfes na area da Medicina Dentaria como auxiliar no
diagnostico de lesdes intradsseas, como tumores odontogénicos e quistos, alteragdes
degenerativas do 0sso, fraturas radiculares, infegdes 0sseas. Permite também detetar a
localizacdo precisa de algumas estruturas anatomicas, facilitando desta forma a

avaliacdo, por exemplo, da proximidade do nervo alveolar inferior a um dente a ser
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extraido e avaliacdo da articulacdo temporomandibular, para estudo de colocacdo de
implantes ou para elaboracéo de guias cirdrgicos (White and Pharoah, 2008).

Contudo este método apresenta algumas limitagcbes como a criacao de artefactos quando
a radiacdo atinge objetos metalicos como os implantes e restauracdes, bem como os
elevados custos de aquisi¢éo e as elevadas doses de radiagcdo emitidas (Karatas and Toy,
2014).

5.2.3.1 - Tomografia Computorizada de Feixe Conico

A evolucdo tecnologica verificada nas ultimas décadas ao nivel do diagnostico
radioldgico, levou a que Arai e colaboradores (1999) descrevessem pela primeira vez a
aplicacdo da técnica de tomografia computorizada de feixe conico (TCFC) desenhada
para a recolha de imagens do complexo maxilofacial (Arai et al., 1999, Dawood et al.,
2009, Lauber et al., 2012).

Esta técnica consiste na aquisicdo de imagem médica baseada num feixe conico de
radiacdo-x que capta uma série de imagens a duas dimensdes coronais, sagitais e/ou
obliquas, envolvendo apenas uma passagem de 360° com o scanner, onde a fonte de
radiacdo-x se move a volta da cabeca do paciente. Posteriormente, o software de
digitalizagéo recolhe os dados e converte-os em imagens a trés dimensdes (Dawood et
al., 2009, Scarfe et al., 2006).

A sua utilizacdo tem aumentado em vérias areas da Medicina Dentéria, tais como
cirurgia oral e maxilofacial, ortodontia, implantologia, endodontia, periodontia, ocluséo,

entre outras (Correia and Salgado, 2012, Scarfe et al., 2006).

Comparativamente a TAC convencional, a TCFC apresenta como vantagens melhor
qualidade da imagem (nitidez e contraste), menos artefactos na presenca de metais,
preco de aquisi¢cdo mais acessivel, tamanho do aparelho mais reduzido, reducéo de dose
de radiacdo emitida e rapidez de execucdo (Correia and Salgado, 2012, Scarfe et al.,
2006).
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6 — Riscos e Efeitos Bioldgicos das Radiac¢des lonizantes

Como referido anteriormente, durante a realizacdo de um exame radiogréafico, a
radiacdo atravessa o corpo do individuo exposto, ou seja, os fotdes que compdem a
radiacdo atravessam o corpo interagindo com as suas moléculas. Durante este processo,
através da ionizagdo, a radiacdo pode danificar algumas moléculas do corpo,
nomeadamente o Acido Desoxirribonucleico (ADN) do individuo. A maior parte desse
ADN é reparado logo ap0ds a exposicdo, mas por vezes pode ocorrer uma mutacdo —
alteracdo permanente. Estas mutacdes podem levar a formacao de tumores que podem

vir a desenvolver-se muitos anos apds a exposicdo (ADA, 2001, Lima et al., 2009).

Atualmente, os efeitos das altas doses s&o bem conhecidos, contudo nédo existe
evidéncia cientifica suficiente que permita estabelecer um limiar de dose abaixo do qual
ndo existe risco de aparecerem efeitos nocivos, considerando-se apenas gque existe uma
probabilidade indefinida da sua ocorréncia e, também, que o risco € diretamente
proporcional a dose de radiacdo envolvida. A extensdo dos danos depende também da
fonte de radiacéo, intensidade e duracdo da exposicao, das caracteristicas dos tecidos,

particularmente da radiossensibilidade e da fase de divisdo celular (ICRP, 2007).

6.1 - Classificacdo dos Efeitos Biologicos

A maioria dos efeitos adversos para a saude, por exposicao a radiacdo ionizante, podem
agrupar-se em diferentes categorias. Assim, em funcdo da dose absorvida, sdo
classificados em deterministicos e estocasticos, em funcdo do nivel de dano, em
somaticos e genéticos, e em termos do tempo de manifestacdo, em imediatos e tardios
(ICRP, 2007, Whaites, 2009).

6.1.1 - Efeitos Deterministicos e Estocéasticos

Os efeitos deterministicos sdo aqueles relacionados com a exposicdo a uma determinada
dose de radiacdo a partir da qual estes ocorrem (>1Sv), podendo conduzir a morte ou
perda de funcdo de um 6rgéo ou tecido, se um elevado numero de células for afetado. A
incidéncia e gravidade dos danos estdo diretamente relacionadas com a dose recebida.

Lesbes cutaneas, anemias, esterilidade, queda de cabelo, cataratas oculares sao
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exemplos tipicos de efeitos deterministicos, cujo aparecimento pode ser imediato ou
tardio. Como resultam da exposicdo a niveis muito elevados de radiacdo que,
geralmente ndo sdo contemplados em radiologia dentaria, estes efeitos, geralmente, ndo
sdo produzidos, sobretudo se a técnica for otimizada (IAEA, 2004, ICRP, 2007,
Whaites, 2009).

Os efeitos probabilisticos ou estocésticos sdo 0s que resultam da exposi¢do crénica a
baixas doses de radiacdo, levando a transformacdes aleatdrias de células que mantém a
sua capacidade de divisdo. Estas células modificadas podem, em alguns casos, iniciar
uma transformagdo maligna e conduzir ao desenvolvimento de um cancro. Por outro
lado, quando o dano ocorre por irradiacdo das gametas, podem ocorrer efeitos genéticos.
Relativamente aos efeitos cumulativos, a incidéncia dos efeitos € proporcional a dose
recebida e ndo apresenta um limiar minimo de dose; o dano pode ser causado por uma
dose minima de radiacdo, tendo periodos de laténcia muito longos (superiores a 8-10
anos). No entanto, o aumento da dose ndo aumenta a gravidade do dano, sendo esta
determinada pelo tipo e localizacdo do tumor ou pela anomalia resultante. No entanto, o
organismo apresenta mecanismos de defesa muito eficientes pelo que a maioria das
transformacdes neoplasicas ndo evolui para cancro (IAEA, 2004, ICRP, 2007, Whaites,
2009).

Os efeitos deterministicos sdo sempre somaticos, enquanto os efeitos estocasticos

podem ser somaticos ou genéticos (ICRP, 2007).

6.1.2 — Efeitos Somaticos e Genéticos

Em fungdo dos tipos de tecidos e das células irradiadas os efeitos das radiagfes no

organismo podem ser agrupados em efeitos somaticos e efeitos genéticos.

Os efeitos somaticos sdo aqueles observados nas células do proprio individuo exposto a
radiacdo ionizante. Podem ser classificados em efeitos imediatos e tardios. Os efeitos
imediatos sdo aqueles que ocorrem num periodo de horas até algumas semanas apos a
irradiagdo. Os efeitos tardios surgem varios meses ou anos apds a exposi¢do a radiacao
(IAEA, 2004).
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Os efeitos genéticos sdo aqueles que se relacionam com a possibilidade de ocorrer
mutacBes nas células reprodutoras que, tendo em conta a sua fungdo, transmitem
defeitos genéticos a descendéncia. A probabilidade de ocorréncia dos efeitos genéticos,
depende da dose efetiva. Os danos genéticos ocorrem ap0s irradiacdo dos testiculos e
dos ovérios. Estes efeitos podem ser encontrados na descendéncia direta ou s6 passado
varias geracGes, dependendo dos genes mutados (dominantes ou recessivos) (IAEA,
2004).

A evidéncia cientifica tem mostrado que o risco de surgirem efeitos somaticos devido a
exposicdo as radiagdes ionizantes € superior ao aparecimento de efeitos geneticos.
Existem trés possiveis motivos para tal se suceder: o processo de reparacdo celular,
particularmente eficaz no ser humano, a variabilidade genética e o facto de metade das
interrupcdes espontaneas de gravidez deverem-se a alteracbes cromossémicas. Assim, e
considerando a espécie humana os riscos genéticos sao demasiados débeis para serem
postos em evidéncia (Frade, 2009).

A dose utilizada nos raio-x dentarios é bastante baixa limitando ou mesmo
impossibilitando a ocorréncia de efeitos deterministicos somaticos, contudo os efeitos
estocasticos genéticos e somaticos podem ocorrer a partir da exposicdo a qualquer
radiacdo ionizante, pelo que poderdo ser encontrados em pessoas expostas a radiacao-x.
Por outro lado, os exames radiolégicos na pratica clinica de Medicina Dentéria nao
envolvem via da regra, a aplicacdo de radiacdo-x nos érgdos reprodutores, pelo que
nesta area da Medicina existe uma maior preocupacdo em relacdo a possibilidade de
surgirem efeitos estocasticos somaticos (Whaites, 2009).

6.2 - Avaliacdo do Risco em Medicina Dentaria

Em relagdo ao risco para o paciente submetido a radiacdo-x é possivel verificar que
tanto para a comunidade cientifica como para as entidades que regulam a Medicina nos
paises mais desenvolvidos, existe uma preocupacdo crescente em quantificar o risco
associado a cada exame. E também importante perceber quais sdo os fatores envolvidos
nesse risco e qual a preponderancia do mesmo (EC, 2014).
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Em relacdo ao risco ocupacional, existem dois grupos: o grupo A, referente aos
profissionais suscetiveis de receber uma dose efetiva de radiagdo-x de mais de 6 mSv ou
uma dose equivalente a mais de trés décimos dos limites de dose anual num ano; e o
grupo B, que contempla os restantes profissionais que trabalham com radiacdo-x, sendo
que os limites sdo de 100 mSv por um periodo de 5 anos consecutivos ou, por ano, a
dose efetiva ndo pode ultrapassar os 50mSv. E neste ultimo grupo que estdo

representados os profissionais de Medicina Dentaria (Reis and Provenzano, 2010).

Durante um exame radiografico, a ampola radiografica emite radiacdo-x denominando-
se essa radiacdo de feixe principal. O feixe principal apds atingir o paciente dispersa-se
sob a forma de radiacdo secundaria. A radiagdo que abandona o aparelho por
imperfeicdes deste € chamada radiacdo de fuga ou radiacdo secundaria. Todas estas
formas de radiacdo podem ter intensidades significativas e, por isso, aumentam 0 risco

quer para profissional quer para paciente (Biasoli Jr., 2016).

Qualquer pessoa exposta a radiacdo, seja paciente ou profissional, tem um risco de
desenvolver patologias associadas. A avaliacdo do risco para profissionais e utentes
depende de inimeros fatores, como a idade, o0 sexo, o tipo de exame, mais propriamente

a quantidade e tipo de radiacdo envolvida, o 6rgdo ou tecido irradiado, etc. (EC, 2004).

Nos exames extraorais com emissdo de radiacdo-x, os profissionais ndo necessitam de
estar expostos & radiacdo, isto porque os dispositivos médicos utilizados tém a
capacidade de estabilizar o paciente. Em relacdo aos intraorais, os profissionais muitas
vezes, e indevidamente, sujeitam-se a exposicdes, por forma a estabilizar os dispositivos

de captacdo da radiacdo (Reis and Provenzano, 2010).

No que toca aos profissionais e aos exames intraorais quanto mais préximo do feixe
principal o profissional estiver maior o risco associado. O mesmo acontece se este

estiver no caminho do feixe (Reis and Provenzano, 2010).

Para observar de que forma a distancia do clinico ao paciente e a angulacdo em relacao

a ampola radiogréfica influenciam a exposi¢do do profissional a radiagdo-x, nos exames
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radiograficos intraorais, Selvamuthukumar e colaboradores (2014) fizeram um estudo
em que colocaram um fantoma numa cadeira de Medicina Dentéria, com um
equipamento de radiologia intraoral na posicdo de efetuar um disparo para a maxila e
outro para a mandibula e, simultaneamente, colocaram na sala grupos de dosimetros
termoluminiscentes suspensos. Foram colocados dosimetros com diferentes angulacdes,
em relacdo a ampola radiografica nomeadamente a 0°, 20°, 40°, 60°, 80°, 90°, 140°, 160°
e 180° e atrés da ampola a uma distancia de mais ou menos 0,60, 1,21 e 1,68 metros e a
uma altura de mais ou menos 1 metro, para simular um possivel posicionamento
espacial do clinico. O equipamento utilizado apresentava uma quilovoltagem de 70Kv e
o disparo foi efetuado durante 0,3 segundos. Os autores concluiram que as doses
recebidas aumentaram significativamente com a diminuicdo da distancia ao paciente.
Por exemplo, entre as distancias de 1,21 metros e os 1,68 metros obteve-se uma maior
dose recebida na primeira distancia. Quanto a angulacdo, a que apresentou maior dose
recebida foi 180°, ou seja, na direcdo do feixe principal, e a que apresentou menor dose
absorvida foi entre os angulos 60° e 80° e atras da ampola radiografica. A partir da
angulacdo de 140° até 180°, a dose absorvida foi crescendo significativamente. Juntando
todas as informacdes do estudo, os autores registaram que a zona de menor risco para o
profissional seria entre os angulos de 90° a 140°, a uma distancia do paciente de 1,68
metros, por estas carateristicas estarem associadas a menor exposicdo a radiacdo-x
(Selvamuthukumar et al., 2014).

6.2.1 - O tipo de exame

Segundo a International Commission on Radiological Protection (ICRP), nenhuma
exposicdo a radiagdo ionizante é justificada, exceto se o beneficio for maior para o
individuo do que os riscos provocados por essa exposicdo. O recurso aos exames
radiologicos constitui um dos elementos aceites, justificando-se se houver claras
vantagens para o doente que contrabalancem largamente o pequeno risco associado as
radiagdes (ICRP, 2007).

O risco de determinado exame estd diretamente relacionado com a quantidade de
radiacdo envolvida. Em principio, o nivel de dose aplicado, durante um exame

imagioldgico, é determinado pela qualidade de imagem necessaria e pela regido
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anatomica que se pretende observar, de maneira a satisfazer os objetivos clinicos
especificos. Na prética, inimeros fatores estdo relacionados, nomeadamente as
carateristicas do equipamento utilizado e os procedimentos adotados. Por outro lado,
quanto maior o tempo de exposicdo a determinada radiacdo-X, maior sera o risco para o
6rgdo e/ou tecido exposto devido a radiagdo envolvida ser obviamente superior. Assim,
tempos maiores de exposi¢cdo a radiacdo aumentam o risco (Linet et al., 2012,
UNSCEAR, 2008).

Na tabela 2 estdo representadas as doses efetivas nos diferentes exames médicos

imagioldgicos, com recurso a radiagéo-x, em Portugal e no Reino Unido.

Tabela 2 — Sumério das doses medias efetivas para o individuo exposto a radiacdo-x, nos diferentes
exames médicos radiogréaficos, em Portugal®e Reino Unido® (EC, 2004, Hart et al., 2010).

Exames com recurso a radiacao-x Dose Efetiva (mSv)
Raio-x Cervical? 0,05

Raio-x Torax? 0,06

Mamaografia? 0,13

Raio-x Abdominal? 0,72

Raio-x Lombar AP/PA? 1,07

Tomografia Computorizada de Cabeca® 1,9

Tomografia Computorizada da Coluna Vertebral® 9,3

Raio-x Intraoral® 0,005

Raio-x Panoramico® 0,019

De notar que a quantidade de radiagéo envolvida nos exames dentarios mais usuais (a
ortopantomografia e 0s raio-x periapicais) é significativamente inferior aquelas
utilizadas noutros exames, igualmente usuais, como o raio-x do térax (CDA, 2013, EC,
2004, Whaites, 2009).

Dula e colaboradores com o objetivo de calcularem a probabilidade de determinado
exame radiografico dentario provocar um cancro fatal, realizaram célculos dos riscos

bioldgicos por meio de mensuracdes de doses em exames radiograficos convencionais.
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Para isso, utilizaram 2 fantomas diferentes e diversos sensores de radiacdo que foram
espalhados pelos fantomas afim de simular a dose recebida pelos Orgédos
radiossensiveis. Utilizando o modelo de calculo do risco da radiacdo da Comissao
Europeia, conseguiram determinar a relacdo entre o risco de desenvolver um cancro
fatal e determinado exame radiografico dentério. Os resultados estdo descritos na tabela
3 (Dula et al., 2001).

Tabela 3 — Doses médias efetivas dos exames radiograficos orais e o risco de desenvolver efeitos
estocésticos (Dula et al., 2001).

o Dose por Risco de desenvolver um cancro
Tecnica .
exame (USv) fatal (por milh&o)
Raio-x periapical ou bitewing 1-8.3 0.02-0.6
Ortopantomografia 3.85-30 0.21-1.19
Telerradiografia de Perfil
) 2-3 0.34
(Cefalometria)
Tomografia Computorizada da
364-1202 18.2-88
Mandibula
Tomografia Computorizada da
100-3324 8-242

Maxila

As doses provenientes dos exames intraorais estdo, regra geral, abaixo das doses
devidas a um dia de exposicao a radiacdo natural. As doses em ortopantomografia s&o
semelhantes as que se obtém numa radiografia ao torax e apresentam uma maior
diferenca, correspondendo a uma exposic¢do de alguns dias a fontes naturais (EC, 2004,
IAEA, 2013).

Devido a quantidade de dose envolvida nos exames, é possivel observar-se que 0s
exames de maior risco de desenvolvimento de tumores sdo as tomografias, quer sejam
elas maxilares ou mandibulares, e a de menor risco sdo as bitewings e 0s raio-x

periapicais (Dula et al., 2001).
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A tomografia computorizada maxilar emite, em geral, maior radiacdo do que a
tomografia computorizada mandibular, pelo facto da primeira envolver uma extenséo

Ossea bastante superior (Suomalainen et al., 2009).

Embora se considere que a radiacao recebida em exames dentarios seja bastante inferior
a que os individuos recebem diariamente de fontes naturais e inferior a outros exames
que envolvem radiacdo-x, deve ser sempre considerado que a exposi¢cdo do paciente a
radiacdo-x, aumenta o risco de desenvolvimento de doencas malignas (ADA, 2001,
2012, CDA, 2013, EC, 2004).

Atualmente, a maioria dos equipamentos utilizados para fazer os diferentes exames
imagioldgicos, incluindo na area da Medicina Dentaria, tém softwares integrados de
captacdo de imagem que monitorizam a qualidade da radiacdo, selecionando
automaticamente a dose necessaria para cada procedimento e minimizando assim, 0

risco de exposicao profissional e do utente a radiacdo (UNSCEAR, 2008).

6.2.2 — Sexo

Wall e colaboradores através de softwares proprios desenvolvidos a partir de bases de
dados acerca de exposicOes acidentais e o estudo a posteriori desses individuos
acidentados, investigaram a relacao entre o risco de cancro por dose efetiva e a idade e 0
sexo dos individuos expostos, sendo que esta relacdo esta representada na Figura 2
(Wall et al., 2011).
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Figura 2 - Representac&o gréfica da probabilidade de desenvolver cancro com a idade e 0 sexo
(Wall et al., 2011).

Estes autores concluiram que de forma geral, para a mesma dose efetiva de radiacdo-x,
as pessoas do sexo feminino apresentam maior risco de desenvolver cancro, com
percentagens que variam entre 27% e 44%, dependendo da idade. Existe apenas uma
excecdo apds os 90 anos de idade, em que o risco € negligenciavel para ambos 0s sexos
A causa para 0 maior risco no sexo feminino esta relacionada com a maior
suscetibilidade de alguns érgdos femininos para o desenvolvimento de tumores,

nomeadamente os ovarios e a mama (Wall et al., 2011).

6.2.3 - A idade

A International Commission on Radiological Protection (ICRP) criou bases de dados
que contemplam os individuos expostos a desastres nucleares e que avaliam a
preponderéncia da idade no risco de desenvolvimento de efeitos estocasticos em
individuos expostos a radiacdo-x (Tabela 4). Este modelo possibilitou que a idade do
individuo passasse a ser alvo de andlise e um fator a ter em conta na protecdo
radioldgica, visto que em modelos anteriores este fator ndo era referenciado (EC, 2004,
ICRP, 2007).
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Tabela 4 — Relacdo do risco de exposicdo a radiacdo-x e a faixa etaria (EC, 2004).

Idade NUmero de vezes que 0 risco aumenta
Menos de 10 3

10-20 2

20-30 1,5

30-50 0,5

50-80 0.3

Mais de 80 Negligenciavel

Como se pode observar na tabela 4, no grupo dos 30-50 anos, o risco é 0,5 vezes maior,
0 que significa que ao risco de desenvolver um efeito estocastico no exame é ainda
acrescido metade do risco inicial, devido ao facto do individuo ter entre 30 a 50 anos de
idade (EC, 2004).

Os resultados do ensaio descrito permitiram aos autores concluir que um individuo com
idade superior a 80 anos tem um risco negligencidvel, pois muito provavelmente nao
vivera tempo suficiente para que se desenvolva um efeito estocastico, devido a esse
exame. Pelo contrario, quanto menor for idade do individuo exposto a radiacdo-X,
maior sera o risco de exposic¢do, pois os tecidos e 6rgdos mais imaturos estdo mais
suscetiveis a desenvolver mutacdes celulares, e o efeito estocastico tera muito mais
tempo para ficar latente podendo desenvolver-se no decurso da vida do individuo (EC,
2004).

6.2.4 — Orgéo ou tecido

O tipo de orgdo irradiado influencia o risco de exposicdo na medida em que existem
0rgdos mais sensiveis a radiacdo do que outros. Sendo assim, o risco de desenvolver um

efeito estocastico somatico varia de tecido para tecido (ICRP, 2007).
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Afim de relacionar o risco de exposi¢do com o tipo de 6rgdo, foi criado o fator de peso
do tecido. Na criacdo deste fator, foi tido em conta a irradiacéo total de todos os 6rgédos
e tecidos do corpo humano considerados sensiveis para indugédo de efeitos estocasticos.
Os valores foram atribuidos de acordo com os registos existentes em bases de dados
(Tabela 5), valores esses que sofreram alteragdes ao longo do tempo, de acordo com o
aumento de registos que iam sendo obtidos, por exemplo, do acompanhamento de

individuos expostos a desastres nucleares (Whaites, 2009).

Quanto maior o fator de peso do tecido maior a radiossensibilidade e maior a
possibilidade de se desenvolverem efeitos somaticos deterministicos, como por exemplo
alteragbes do sistema hematopoiético, as cataratas, as radiodermites, a baixa de
fecundidade. Existe assim, uma grande variedade de respostas dos érgdos e tecidos a
radiacdo, tanto no tempo do aparecimento das lesBes como no tipo de gravidade de
atingimento dos tecidos. Em geral, 0s 6rgdos apresentam um grau de radiossensibilidade
que é inversamente proporcional ao seu grau de diferenciacdo. A mama, a medula, o
colon e o pulméo foram considerados como tendo risco elevado de radiossensibilidade
(Lukat et al., 2013, Matsubara et al., 2009).
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Tabela 5 - Fatores de peso de diferentes tecidos ou 6rgdos em 1990, com as atualizagBes de 2007
(Whaites, 2009).

Tecido ou 6rgao Fator de Peso de Tecido | Fator de Peso de Tecido em
em 1990 2007 (w)
Medula 0,12 0,12
Mama 0,05 0,12
Colon 0,12 0,12
Pulméo 0,12 0,12
Estémago 0,12 0,12
Bexiga 0,05 0,04
Eséfago 0,05 0,04
Gonadas 0,20 0,08
Figado 0,05 0,04
Tiroide 0,05 0,04
Cortical Ossea 0,01 0,01
Cérebro - 0,01
Rins - 0,01
Glandulas Salivares | - 0,01
Pele 0,01 0,01
Demais tecidos 0,05 0,12

Muitas destas estruturas, caso ndo se utilizem barreiras protetoras fisicas, podem ser
atingidas por radiacdo-x nos exames imagioldgicos utilizados em Medicina Dentaria
(ICRP, 2007).

Lorenzoni e colaboradores no seu estudo avaliaram e compararam a capacidade de
mutacdo (micronucleolos) e citotoxicidade (picnose, caridlise e cariorrexe) em
exfoliagbes da mucosa bucal de criangas antes e ap6s tomografias computorizadas de
feixe conico (CBCT) e raio-x convencional, utilizadas no tratamento ortodontico.

Dividiram 49 criangas em dois grupos: um grupo foi submetido a raio-x convencional
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(25 criancgas) e 0 outro grupo a tomografia computorizada de feixe conico (24 criangas).
Procederam a exfoliacdo para obtencdo das células da mucosa oral para analise.
Segundo os resultados do ensaio ndo foram apresentadas diferencas significativas na
avaliacdo dos micronucleolos entre 0 momento antes do exame e ap0s O exame.
Contudo, no que toca a alteragfes nucleares por toxicidade, observou-se que nos dois
grupos um aumento significativo de picnose, caridlise e cariorrexe. O grupo da
tomografia computorizada de feixe cdénico registou um maior aumento de morte celular
que o grupo submetido a raio-x convencional. Estes dados permitiram aos autores
concluir que nenhum efeito mutagénico foi induzido pela tomografia computorizada de
feixe cdnico ou pela radiografia convencional, mas estes exames foram capazes de gerar
citotoxicidade, especialmente a CBCT. Isto devera ter acontecido devido as quantidades
de radiacdo envolvidas serem superior no grupo exposto ao CBCT (Lorenzoni et al.,
2013).

KB e colaboradores avaliaram a toxicidade do raio-x panoramico em 50 individuos com
idades compreendidas entre os 15 e 75 anos, considerados com mucosa oral saudavel,
sem habitos adversos e sem lesbes orais incluidas. Foram obtidos da mucosa oral,
células epiteliais por exfoliacdo, imediatamente antes e apds 10 + 2 dias do exame
radiografico. Os resultados da observacdo ao microscépio permitiram aos autores
concluir que ocorreu um aumento significativo de micronucleolos nos individuos ap6s
exposicdo ao raio-x panoramico, provando assim que este exame tem capacidade de
provocar mutacGes nas celulas da cavidade oral. Pode assim verificar-se que as células
da cavidade oral tém fraca capacidade de reparar o seu ADN, o que pode levar a maior

instabilidade gendmica no tecido epitelial (KB et al., 2014).

6.2.5 — Gravidez

A sensibilidade do feto na placenta materna a exposi¢do da radiacdo-x tem sido bem
documentada na literatura (EC, 2004).

Brent enumerou os riscos de utentes gravidas relacionados com exposicdes a radiagdes
ionizantes, através de conhecidas exposi¢des acidentais e de testes de toxicidade em

animais. Os riscos descritos associados a essa exposi¢do foram abortos, malformacdes
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congénitas, problemas neurolégicos, baixo desenvolvimento do feto e aumento da
probabilidade de desenvolver cancro ao longo da vida. Quanto maior a dose efetiva de
exposicdo, maior a possibilidade de desenvolver estas anomalias e maior a sua
gravidade. Neste estudo, o autor concluiu que s6 um elevado nimero de exames
realizados durante a gravidez seria capaz de provocar as anomalias referidas
anteriormente, pois com uma exposi¢do a radiacdo-x de 1mSv, o0 risco ndo é

significativamente maior do que com a dose efetiva a 0 (Brent, 2009).

Segundo indicacbes da Comissdo Europeia ndo existe uma proibicdo acerca da
utilizacdo de radiacdo-x em Medicina Dentaria, em pacientes gravidas ou mulheres em
idade fértil, devido as baixas doses de radiacdo-x envolvidas. No entanto, é
recomendado que se evite essas exposicdes e que se utilize avental de chumbo e todas
as medidas de protecdo a exposicdo, perante a necessidade de execucdo de um meio

auxiliar de diagndstico que envolva recurso a radiacéo ionizante (EC, 2004).

7 - Evolucédo da Legislacdo Nacional quanto a Protecdo Radioldgica

Em Portugal, existem varios Decretos-Lei que regulam a utilizacdo de radiacGes

ionizantes, enquadrando evidentemente a utilizacdo da radiacdo-x.

Estas disposi¢des iniciaram-se no ano de 1961, com o Decreto-Lei 44 060, que foi
criado devido ao conhecimento crescente dos perigos da utilizagdo deste tipo de
radiacdo. Neste Decreto-Lei foram estabelecidas uma dose méxima limite, a
obrigatoriedade da medicdo dessas mesmas doses e a obrigatoriedade da formagao dos
profissionais dos centros de radiologia. Neste documento foi também definida a
proibicdo do exercicio da atividade nos locais que envolvessem radiacdo ionizante, por
menores de 18 anos. Contudo, o principal avango na legislacdo foi a criagdo da
Comissdo de Protecdo contra as Radiagdes lonizantes, uma entidade que tinha como
funcOes a fiscalizacdo, a possibilidade de propor alteracdo das leis que abordassem a
radiacdo ionizante e a divulgacdo de medidas de protecdo (Ministério do Ambiente e

Recursos Naturais, 1961).
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Com o crescimento continuado das instalacbes de radiologia, o Estado sentiu a
necessidade de regulamentar essas mesmas instalagdes. Além disso, verificou-se que
existia uma escassez de meios técnicos e de fiscalizacdo que formassem e promovessem
a fiscalidade dessas instalaces. Além disso, a legislacdo anterior ndo estava de acordo
com a da Comissdo Europeia. Assim, o Decreto-Lei 348/89 visou, primeiramente, um
“definir de competéncias” entre quem forma, quem fiscaliza, quem licencia e quem
regulamenta. Neste documento foi concebida a Comissdo Nacional de Protecdo Contra a
RadiacBes, com func¢des consultivas, ou seja, que se pronunciava ou formulava
recomendacdes em matéria que envolvesse radiacdo. Neste acoérddo, foi tornado
obrigatorio um licenciamento, por parte do Diretor-Geral dos Cuidados de Salde
Primario, prévio ao inicio da atividade por parte das instalacdes com equipamento
radioldgico e, por outro lado, a obrigatoriedade de vigilancia de qualidade por parte do
Estado (Ministério da Saude, 1989).

Com a subjetividade de algumas temaéticas, surgiu o Decreto-Lei 492/99. Neste artigo,
foram objetivadas a “qualidade dos servigos” tendo em consideragdo a qualidade dos
equipamentos e seus softwares de analise, o tipo e periodicidade da manutencdo dos
equipamentos, a qualidade dos procedimentos e, por fim, a garantia de qualidade dos
exames. Neste Decreto-Lei, foram definidos o funcionamento do processo de
licenciamento e 0s seus requisitos. Um dos seus pressupostos seria uma vistoria por
Parte da Comissdo de Verificacdo Técnica, que foi outra das instituicGes criadas para o

cumprimento da fiscalidade (Ministério da Saude, 1999).

No ano seguinte, o Governo Nacional aprovou um novo Decreto-Lei, 0 240/2000, mas
apenas com o intuito de corrigir algumas imprecisdes e retificar alguns pormenores
(Ministério da Saude, 2000).

No dia 17 de julho do ano de 2002, foi publicado o Decreto-Lei 165/2002. Foi criada
uma comissdo que respondera a situacdes de emergéncia radioldgica e, foram definidos

0s seus principios gerais de protecdo (Ministério da Saude, 2002b).
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Com o Decreto-Lei 167 de 18 de julho de 2002, regulamentam-se 0s principios e as
normas de seguranca de base destinados a prote¢do sanitaria da populagdo e dos
trabalhadores contra os perigos resultantes das radiacfes ionizantes, bem como as
medidas fundamentais relativas a prote¢do contra radiacdes das pessoas submetidas a
exames e a tratamentos médicos. Ficam definidos no &mbito deste diploma a aplicacéo
do mesmo as entidades que desenvolvam as seguintes atividades na area da protecao
contra as radiacdes ionizantes, nomeadamente, a) Estudos das condi¢bes de protegdo
radiologica das instalacbes que produzam ou utilizem radiacbes ionizantes; b)
Dosimetria individual e de &rea; c) Formacao na area da protegdo contra radiagbes. Com
este diploma foi definido o controlo de dose recebida pelos profissionais, atraves do
conceito de “dosimetria” e 0 modo como esta leitura deve ser efetuada. Com este artigo,
passou a ser obrigatéria a utilizacdo de dosimetros. O valor da dose efetiva foi alterado,
bem como a sua unidade; anteriormente utilizava-se a unidade Rem e, a partir da
criagéo deste artigo, passou a utilizar-se o Sv, unidade 100 vezes menor que o Rem. Foi
também criado um programa de formacdo em radiologia para os profissionais que

trabalhassem nessa area (Ministério da Saude, 2002a).

Nesse mesmo ano, foi criado mais um Decreto-Lei sobre esta matéria, desta vez o
180/2002 que colocou ordenamento juridico interno, a Diretiva n.° 97/43/EURATOM,
aproximando assim a legislacdo dos Estados Membros da Unido Europeia. Este
Decreto-Lei coloca o Diretor Clinico como responsavel pelos exames efetuados na sua
clinica, bem como pelo licenciamento do equipamento radiografico. Foram
especificados os requisitos para os estabelecimentos, caso fossem de Radiodiagndstico,
Radioterapia ou Medicina Nuclear, especificagdes essas exaustivas e bastante
minuciosas, especificando desde o tipo de aparelhos aceites, passando pela espessura
das paredes e até mesmo abordando que quantidade de volume de ar tem de ser
renovado nessas instalagcbes. Como especificacOes técnicas na area da Medicina
Dentaria, para os aparelhos intraorais, mesmo que usados extraoralmente, o Estado
determinou a Quilovoltagem que devera de ser no minimo de 50kV (kilovolt); a
distancia do foco a pele, que devera de ser de pelo menos 20 centimetros com
quilovoltagens superiores a 60kV e de 10 centimetros com quilovoltagens inferiores a

60kV e o diametro do feixe, que ndo devera exceder os 60 milimetros. Para
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ortopantomografos, a Quilovoltagem devera ser de 85kV e de 120kV nas tomografias
computorizadas (Ministério da Saude, 2002c).

No ano seguinte foi aprovado o despacho 258/2003 que, para além de regras gerais
sobre a instalacdo, organizacdo e funcionamento, determinou a elaboracdo de um
manual de boas praticas em radiologia que definia as regras e 0s processos de garantia
de qualidade destas unidades de salde. Foi objeto deste documento melhorar e
credibilizar os servicos prestados nas unidades de sadde, bem como o aumento do nivel
de protecdo de saude, permitindo a acreditacdo destas unidades e a sua integracdo no
sistema de qualidade de salde. Este artigo contemplou ainda as especificacfes técnicas
dos aparelhos envolvidos na emissdo de radiacdo (Ministério da Saude, 2003).

Com a finalidade de transpor parcialmente para a ordem juridica interna a Diretiva
96/29 da EURATOM, foi criado o Decreto-Lei 222/2008, um documento que modificou
e acrescentou algumas normas para trabalhadores e populacdo em contacto com
radiacGes. Foram revistas algumas doses limites, para funcionarios e para estudantes
(Ministério da Saude, 2008).

Em 2009 (5 Julho), foi criada a Portaria n.° 596/2009 em que se fixaram as taxas a
pagar, a Direcdo Geral de Salde, para aprovacdo da licenca de funcionamento, sendo
que na area da Medicina Dentéria, ficou determinado que para o equipamento de raio-x
intraoral, o valor é de 100 euros e de 150 para os restantes equipamentos (Ministérios

das Finangas e da Administracdo Publica e da Saude, 2009).

Ficou assim completa a legislacéo existente até aos dias de hoje, sendo observavel que
as preocupacdes com a radiacdo foram sendo crescentes. A incorporacao de Portugal na
Unido Europeia, e sendo a Comunidade Europeia de Energia Atdmica uma das suas
instituicdes, que tem como um dos principais objetivos o tratamento da problematica da
radiacdo, fez com que a legislacdo nacional nesse campo comecasse a crescer
significativamente, apresentando neste momento grande complexidade, o que tende a

proporcionar melhor qualidade na prestacdo dos servi¢os quanto ao uso, avaliacdo de
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risco e protecdo das radiagdes ionizantes em Medicina dentéria e noutras especialidades

médicas.

8 — Protecdo Radioldgica em Medicina Dentaria

Embora as intensidades das emissfes dos equipamentos radiograficos em Medicina
Dentéria sejam reduzidas, o sistema de protecdo radiologica recomendado pela ICRP,
baseia-se na suposicdo de que, para doses abaixo de 100 mSv, um aumento da dose
produzira um aumento proporcional na probabilidade de desenvolver cancro ou efeitos
hereditarios atribuidos a radiacdo. Assim, tendo em conta 0 nimero crescente destes
exames efetuados anualmente, € crucial considerar-se a gestdo dos riscos na exposicao a
baixas doses de radiacdo. Para isso, € fundamental que se adotem medidas e
procedimentos de protecdo que limitem a exposicdo radiologica. O objetivo destas
medidas passa por ter presente o principio de ALARA, isto é, manter as doses de
radiacdo, para os pacientes e para os profissionais, tdo baixas quanto razoavelmente
possivel (ADA, 2001, EC, 2004, ICRP, 2007).

8.1 - Justificacdo do Exame

A forma mais eficaz de se reduzir a dose em radiologia dentaria é evitar procedimentos
radioldgicos desnecessarios. Antes de se decidir a realizacdo de um exame radiolégico,
deve ser sempre ponderado o beneficio clinico para cada paciente. Assim, a realizacao
de exames radioldgicos de rotina para todos 0s pacientes, ndo é uma pratica justificada
(EC, 2004, Reis and Provenzano, 2010).

8.2 — Equipamento de Raio-X Intraoral

As doses de radiacdo e os riscos podem ser reduzidos com a aplicagdo de algumas
medidas de manutengdo e controlo de qualidade dos diferentes equipamentos
radioldgicos e técnicas dentarias. Estas medidas passam pela verificagdo de uma série
de caracteristicas basicas, como a voltagem, filtracdo, colimacdo, distancia foco-pele e
tipo de recetor de imagem. Segundo as recomendacgOes europeias e internacionais, €
possivel reduzir a quantidade da radiacdo envolvida nos exames radiolégicos, sem que
se obtenha uma qualidade de imagem mais fraca (ADA, 2012, CDA, 2013, EC, 2004).
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Assim, de seguida, abordar-se-8o0 as caracteristicas dos exames, mais propriamente a
dos dispositivos médicos e outros dispositivos complementares, que interferem na
quantidade da dose que o paciente podera absorver e no risco de exposicdo do

profissional.

8.2.1 - Ajuste da quilovoltagem

A quilovoltagem de um aparelho é a diferenca de potencial existente no interior no
aparelho durante o seu uso. Esta carateristica determina o valor de energia emitida de
radiacdo-x. Baixos valores na quilovoltagem nos aparelhos emissores de radiacao-x
emitem baixos valores de energia e, portanto, a dosagem rececionada e absorvida na
pele vai ser maior. Em contrapartida, o tempo de exposicdo tera de ser maior para se
obter uma imagem radioldgica de qualidade com esse tipo de quilovoltagem. Pelo
contrario, valores de quilovoltagens superiores reduzem a dose absorvida pela pele, mas
aumentam a dose em profundidade (EC, 2004, Whaites, 2009).

Assim, na radiografia intraoral, ao aumentar a quilovoltagem muito acima dos 70 kV,
obtém-se um espectro mal combinado, o que influenciard negativamente a qualidade da
imagem. Se a quilovoltagem se situar muito abaixo dos 60 kV, obter-se-do imagens de
maior contraste, pois a radiacdo é facilmente atenuada nos tecidos, resultando numa
imagem deficiente (EC, 2004).

Para fornecer a seguranca adequada para o paciente, além de uma boa qualidade de
imagem, a quilovoltagem ideal para os aparelhos intraorais deve variar entre os 60 e 0s
70 kV (ADA, 2012, EC, 2004, HAS, 2006).

8.2.2 - Filtragem

Durante a producédo de radia¢do-x, os &tomos de tungsténio sdo atingidos pelos eletrdes
bombardeados no tubo que sofrem, na sua maioria, pequenos desvios, criando fotdes de
radiacdo-x de baixa energia. Grande parte destes fotdes, que ndo contribuem para o

feixe Util de radiacdo-x, ndo tem energia suficiente para abandonar o tubo, contudo é
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importante que os que conseguem abandona-lo sejam filtrados, de modo evitar a
ocorréncia de danos na pele (Whaites, 2009).

Os filtros devem ser colocados na saida do dispositivo, levando a que o feixe ao
atravessa-los perca a radiacdo de baixa energia, contudo é importante que se assegure
uma qualidade de imagem satisfatoria. Os filtros de aluminio (mais utilizados), e os
filtros feitos com alguns “metais de transicdo”, sdo ambos efetivos na reducio da dose
da radiacdo indesejada, devendo ser equivalente a pelo menos 1,5 mmAl para tubos com
voltagem até 70kV (EC, 2004, Ministério da Saude, 2002c).

8.2.3 - Colimador
8.2.3.1 - Tamanho

O tamanho de saida da radiacdo-x, ndo deve ser superior a 6 cm de diametro no final do
colimador, e preferencialmente limitado as dimens@es do recetor de imagem, ao ponto
de, simultaneamente, a qualidade do exame n&o ser comprometida. A principal

vantagem ¢é limitar a dose de radiacdo recebida pelo paciente (EC, 2004, IAEA, 2006).

8.2.3.2 —Forma

A utilizacdo de colimadores retangulares pode levar a uma reducdo da dose de radiacéo
de 3,5 a 5 vezes em comparacdo com colimadores circulares, sem efeitos adversos na
qualidade da imagem obtida. Ao aproximar o tamanho e forma do colimador a da
pelicula, consegue-se uma diminuicdo significativa da dosagem de radiacdo para o
paciente, rondando os 60% (ADA, 2012, EC, 2004, Whaites, 2009).

Por outro lado, é possivel modificar os emissores de raio-x que possuem um colimador
circular, adicionando um colimador retangular de chumbo ao dispositivo de modo a
dirigir o feixe, bloqueando a radiacdo que passaria por fora da retangular (Whaites,
2009).
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8.2.3.3 - Distancia Foco-Pele (Paciente)

Aumentando a distancia do colimador ao paciente, diminui-se a divergéncia dentro do
seu organismo, diminuindo, assim, o volume irradiado e conseguindo limitar a dose
absorvida pelo mesmo. Contudo, distancias reduzidas entre a fonte de radiacdo e a pele
originam ma distribuicdo das doses, podendo prejudicar a nitidez das imagens, levar a
um aumento excessivo ou distor¢cdo da imagem e, por vezes, limitar a cobertura
anatomica desejada. Assim, a distancia entre a fonte e a pele, na radiografia intraoral,
ndo deve ser inferior a 20 cm nem superior a 40 cm (ADA, 2001, EC, 2004).

8.2.4 - Selecdo do Método de Captacéo - Digital ou Analdgico

Os sistemas de captacdo de imagem digital tém sido introduzidos como alternativa as
técnicas de captacdo analdgicas. A principal vantagem da captacdo digital é a
capacidade para alterar as propriedades da imagem obtida, através do recurso ao
software, como por exemplo, ajustar a densidade e o contraste da imagem (otimizando a
qualidade da imagem ap6s a sua obtencdo). Estes procedimentos eliminam a
necessidade de novo exame, evitando uma nova exposic¢do do paciente a radiacdo (EC,
2004, Farman et al., 2008).

Outras vantagens da digitalizacdo da imagem s&o a seguranga no seu armazenamento e
a possibilidade de serem transferidas sem que haja uma diminuicdo da sua qualidade,
evitando também que estas se extraviem (ao contrario das analdgicas) e, precavendo

uma repeticdo do exame (Farman et al., 2008).

Desta forma, no caso da radiologia intraoral, os detetores digitais oferecem um potencial
significativo (entre 40 a 60%) na reducdo da dose de radiacdo a qual o paciente é
exposto (ADA, 2012, EC, 2004, ICRP, 2004).

No entanto, apesar da literatura confirmar a contribuigéo da captacdo digital para uma
reducdo significativa da dose, na pratica o uso abusivo desta forma de captacdo pode
levar a um aumento da dose para o paciente, sem beneficios clinicos adicionais. Isto

pode estar relacionado com a tendéncia para se obter um maior nimero de imagens
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devido a sua facilidade de captacdo; usar uma qualidade de imagem superior ao
necessario e tempos de exposicdo excessivamente longos. Para isso, € importante que o
profissional valorize a justificacdo do exame e conheca os beneficios e limitagcdes de
qualquer sistema que utilize, seja ele analdgico ou digital, de modo a manter as doses de
radiacdo para o paciente tdo baixas quanto razoavelmente possivel (ICRP, 2004,
Muhamedagic, 2009).

8.3 — Equipamento da Tomografia Computorizada de Feixe Conico

A atual evidéncia admite que a tomografia computorizada de feixe conico (TCFC) pode
oferecer imagens de alta resolucdo a doses de exposicao a radiacdo-x significativamente
baixas comparativamente a tomografia convencional (TAC). Contudo, sdo ainda
bastante superiores as doses emitidas pela radiografia dentaria convencional (intraoral e
panoramica) (Correia and Salgado, 2012, EC, 2012).

Relativamente aos valores de dose efetiva emitidos pela TCFC em compara¢do com
outros exames imagioldgicos dentarios, ndo existe ainda concordancia entre autores.
Segundo Scarfe e colaboradores, a dose de radiacdo da TCFC equivale a
aproximadamente 4 a 15 vezes a dose de uma radiografia panoramica. Ludlow e
colaboradores afirmam que a dose efetiva da TCFC se situa entre 4 a 42 vezes superior
a dose efetiva da radiografia panoramica. Okano e colaboradores registaram que a dose
efetiva da TCFC foi de 2 a 8 vezes superior a da radiografia panoramica e quase 10
vezes menor que na TAC. Roberts e colaboradores, por sua vez, registaram no seu
estudo valores de dose efetiva da TCFC cinco a 16 vezes superiores a da radiografia
panorédmica convencional. N&o se encontram referéncias na literatura quanto a estudos
que tenham avaliado e comparado diretamente a dose efetiva da radiagdo entre a
radiografia intraoral e a usada na TCFC (Correia and Salgado, 2012, Li, 2013, Ludlow
et al., 2006, Okano et al., 2009, Roberts et al., 2009, Scarfe et al., 2006).

No entanto, é importante considerar que existem diferentes parametros que influenciam
as doses de radiacdo efetiva neste tipo de equipamentos TCFC, nomeadamente:
voltagem utilizada (kVp), feixe de radiacdo pulsatil ou continuo, quantidade, tipo e

forma de filtro do feixe, tamanho do campo de visdo (FOV), tamanho do voxel (volume
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digital composto tridimensional), a quantidade de imagens adquiridas e o grau de
rotacdo, isto é, se o0 scan é feito de uma forma completa (360°) ou parcial. Alguns destes
parametros podem ser selecionados pelo operador de forma a reduzir a dose de radiacao

emitida pelo equipamento (Scarfe et al., 2009).

8.3.1 — Campo de viséo (FOV)

Um dos fatores que pode ser regulado e corrigido pelo operador e que tem uma
influéncia consideravel na dosagem de radiacdo emitida pela TCFC é o ajuste do campo
de visdo (FOV). Assim, pode afirmar-se que reduzindo o tamanho do campo de visdo
(FOV), é possivel reduzir a dose de radiacao-x emitida (EC, 2012, Li, 2013, Pauwels et
al., 2012, Scarfe et al., 2009).

8.3.2 — Tamanho do voxel

De forma similar, quanto maior o tamanho do voxel (relacionado com uma melhor
resolucédo espacial), menor é a dose efetiva de radiacdo emitida (EC, 2012, Horner et al.,
2009, Li, 2013).

8.3.3 — Grau de rotacéo

Alguns equipamentos permitem também definir um grau de rotacdo menor (por
exemplo, 180° em vez dos comuns 360°), reduzindo, assim, numero de projecdes
obtidas. Este parametro permite, desta forma, reduzir o tempo de exposic¢do a radiagdo-x

e, consequentemente, reduzir a dose efetiva em cerca de 50% (EC, 2012, Rehani, 2015).

De notar que o exame de CBCT, apesar das suas inimeras vantagens, deve ser indicado
quando as técnicas radiologicas convencionais (2D), com uma dosagem de radiagdo-x
mais baixa, ndo sdo suficientes para auxiliar o profissional no diagndstico (EC, 2012,
Horner et al., 2009)
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8.4 - Vestuario de Protecéo
8.4.1 - Aventais de Chumbo

Segundo algumas entidades internacionais o uso rotineiro do avental de chumbo nos
exames intraorais ndo é justificado, uma vez que ndo promove protecdo total contra a
radiacdo dispersa no interior do corpo. Por outro lado, este tipo de protecdo interfere
fisicamente com a execuc¢éo da radiografia panoramica e degrada a imagem final. Nos
atuais exames imagioldgicos médico-dentarios, em que sdo usados tecnologia e
procedimentos mais recentes, a dose de radiacdo recebida na regido das gdnadas
também ndo mostrou ser significativamente diferente quando € utilizado avental de
chumbo comparativamente aos exames em que este ndo € utilizado (EC, 2004, NRPB,
2001).

No entanto, apesar da sua eficacia reduzida, a utilizacdo de avental de chumbo devera
ser um meio acessivel para a limitacdo da dose sobre o paciente, tendo em conta o0 baixo
custo econémico e a facilidade de utilizagdo, mantendo presente o principio “ALARA”.
O seu uso revela também preocupacédo da parte do profissional de saude pelo bem-estar
do paciente, podendo contribuir para diminuir a ansiedade deste. Também podera ser
prudente utilizar avental de chumbo em exames oclusais com incidéncias do feixe de
radiacdo de angulacdo vertical, bem como meio de protecdo em pacientes gravidas e
criancas (ADA, 2012, HAS, 2006, IAEA, 2013, NRPB, 2001).

8.4.2 - Colar de Protegdo da Tirdide

A glandula tiroide é dos o¢rgdos situados na regido da cabeca e pescoco mais
radiossensiveis e, apesar deste conhecimento, € frequentemente exposta a radiacao
dispersa e, ocasionalmente, ao feixe primario de radiacdo-x durante a radiografia
dentéria (EC, 2004, IAEA, 2013).

A evidéncia tem indicado que o colar de protecdo para a glandula tiréide pode reduzir
até um terco a dose de radiacdo absorvida pela mesma e nédo interfere com a qualidade
da imagem, constituindo uma medida de protecdo importante em exames radiogréaficos
dentérios (ADA, 2012, Geist and Katz, 2002).
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Por outro lado, por varios motivos, os efeitos adversos da radiacdo na glandula tir6ide
s80 muito maiores nas criangas, comparativamente a outras faixas etarias, dai ser
sobretudo recomendada a utilizacdo deste componente nos exames radiograficos de
individuos mais jovens (EC, 2004, IAEA, 2013, Sinnott et al., 2010).

Assim, este tipo de protecdo contra radiagdes deve ser usada em adultos e sobretudo em
criangas e jovens, sempre que a glandula estiver exposta ao feixe primario e a sua

utilizacdo néo interferir com o exame de diagnostico (EC, 2004, IAEA, 2013).

8.5 — Protecdo Radiologica dos Profissionais de Medicina Dentaria

As medidas anteriormente referidas fornecem nogdes relativamente a diminuicdo da
dose de radiagdo-x recebida pelos pacientes, contudo também é importante que existam
medidas de protecdo em relacdo aos profissionais de Medicina Dentéria que manuseiam

equipamentos emissores de radiacao-x.

As doses limites foram criadas com o intuito de proporcionar seguranca para 0S
profissionais que trabalham com a radiacdo ionizante, assim 0 seu cumprimento é a
principal medida de protecdo. Como referido anteriormente, para os profissionais
existem doses limites de exposicdo, ao contrario do que se sucede com 0s pacientes,
pois neste Gltimo caso uma exposicdo excessiva, se for devidamente justificada, € aceite

(Reis and Provenzano, 2010).

Num exame de imagiologia intraoral, a distancia do clinico a cabeca do paciente (onde
ocorre a dispersdo da radiacdo), afeta a intensidade recebida ao quadrado. Se um clinico
estiver a 2 metros do feixe principal, a radiacdo recebida sera 4 vezes inferior. Este
método ¢é considerado suficientemente protetor na Medicina Dentéria. As
recomendacgdes europeias consideram uma distdncia a cabeca do paciente de 2 a 3
metros. No entanto, esta medida sé sera protetora se, para a distancia recomendada, o

profissional ndo estiver no caminho do feixe principal (EC, 2004).
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Ainda que os profissionais devam respeitar a distdncia de seguranca, é ainda
recomendado que estes se coloquem num angulo, em relacdo a ampola radiogréfica, de
90° a 135° de acordo com o posicionamento descrito na Figura 3 (Reis and Provenzano,
2010).
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Figura 3 - Regra da posic¢do e da distancia. O operador deve-se posicionar no minimo a 1.8 metros do
paciente num angulo de 90° a 135° do feixe central de radiacdo-x (Reis and Provenzano, 2010).

A diminui¢do do risco bioldgico associado a exposic¢do da radiagcdo-x, nos profissionais
de salde, pode também ser controlada através do uso das barreiras fisicas referidas
anteriormente, tais como o uso do avental de chumbo, e do uso de posicionador de
pelicula (para que ndo haja necessidade de este ficar a estabilizar a pelicula
radiografica) (Reis and Provenzano, 2010).

Nos exames extraorais a distancia ao paciente devera ser superior a 1,5 metros, em
casos em que o profissional opte por ndo abandonar a sala. Por outro lado, se ndo o
fizer, devera ter-se em consideracgéo se este profissional ndo possui um ritmo de trabalho
semanal de 100 raio-x intraorais ou 50 extraorais. O profissional devera utilizar avental

de chumbo como medida de protecéo alternativa e efetuar dosimetria (EC, 2004).

A dosimetria ¢ um método de quantificacdo de dose de radiagdo-x recebida por
profissionais com exposi¢do ocupacional a radiagdo-x, para que assim se consiga obter
informacdes acerca do cumprimento das doses de exposicdo evitando, ultrapassar

valores de exposicdo limite e possiveis efeitos bioldgicos.
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As 3 formas mais vulgares de controlar a dosimetria sdo através de:
e Filmes Dosimetricos (filme-crachd);
e Dosimetros Termoluminiscentes:
o Crachj;
o Monitor de Extremidade;
e Cémaras de lonizagédo (Rehani, 2015, Whaites, 2009).

Para perceber se o controlo da dosimetria deveria ser uma pratica comum nos
consultérios de Medicina Dentéaria, Reddy e colaboradores realizaram o controlo da
dosimetria em 14 Faculdades de Medicina Dentéria Indianas, tendo sido abrangidos
pelo estudo 90 tecnicos de radiologia dentaria, 72 médicos dentistas e 18 assistentes,
sendo que todas as Faculdades possuiam dois aparelhos de radiologia intraoral e um
extraoral. A média mensal de exames efetuados foi de 3200 radiografias intraorais e de
450 extraorais. No estudo, foram utilizadas peliculas digitais e os profissionais das
unidades utilizaram barreiras de chumbo. Este registo foi efetuado durante 3 anos. Os
autores deste estudo concluiram que a radiacdo recebida pelos individuos foi bastante
baixa, muito inferior a dose ocupacional permitida por lei. Concluiram também que a
probabilidade de um elemento que trabalhe com radiacdo, no ambito da Medicina
Dentéria, receber uma dose superior a 1mSv por ano € inferior a 1%. J& a Comissao
Europeia considera que nao € necessario efetuar dosimetria, exceto nos casos em que ha
uma exposicdo ocupacional superior a 50 exames extraorais e/ou de 100 intraorais (EC,
2004, Reddy et al., 2015).

8.5.1 - Filmes Dosimétricos

Os filmes dosimétricos sdo dos dispositivos mais utilizados no controle da dosagem da
radiacdo-x. Sao constituidos por uma estrutura de plastico e no seu interior apresentam
uma variedade de filtros metalicos diferentes e um pequeno filme radiografico que reage
com a radiacdo. S&o colocados no lado de fora da roupa, na direcdo dos Orgédos
reprodutores, entre 1 a 3 meses antes de serem processados. Apds 0 seu processamento,
apresentam através de uma escala a dosagem absorvida nesse periodo (Devic et al.,
2004).
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As suas principais vantagens sdao o facto de serem dispositivos baratos, robustos,
simples, que permitem um registo permanente e a possibilidade de se voltar a ler o
registo. Assim, em caso de perda dos registos, é possivel voltar a obter a leitura.
Contudo, apresentam como desvantagens o facto de ndo indicarem a exposicdo em
tempo-real, pois é necessario 0 seu processamento, a possibilidade de se perderem 0s
filtros e o valor obtido ter de ser interpretado numa escala de cores, impossibilitando

uma leitura cem por cento precisa. (Devic et al., 2004, Low et al., 2011).

8.5.2 - Dosimetros Termoluminiscentes

Estes dosimetros tém vindo a substituir os filmes dosimétricos devido a sua
possibilidade de reutilizacdo o0 que representa a sua maior vantagem. Podem ser
constituidos por diversos tipos de cristais, 0 mais comumente utilizado é o fluoreto de
litio que, ao receber radiacdes ionizantes, formam iGes. Esses ides, na leitura, sdo
recombinados e essa energia latente origina luz, que é entdo avaliada por medicéo.
Quanto maior a energia absorvida, maior a intensidade da luz emitida (Low et al., 2011,
Reddy et al., 2015).

Estes dispositivos podem ser utilizados para monitorizar as extremidades (monitor de
extremidades, por exemplo em forma de anel) ou para colocar na anca, ou ao peito
(crachd). Assim gquando o seu portador € atingido por radiacdo, estes elementos também
0 sdo, ficando assim o profissional, no momento da revelacdo, a quantidade de radiacédo

a que esteve exposto (Lee et al., 2009).

Tem como desvantagem o facto da leitura ndo ser instantanea. Assim caso ocorra danos
ou extravio do dispositivo, ndo e possivel recuperar o os dados de registo do mesmo
(Low et al., 2011).

8.5.3 - Camaras de lonizacao

O funcionamento destes aparelhos tem como base a ionizacdo das moléculas de ar
existentes dentro dessa camara pela radiacdo, promovendo uma descarga mensuravel

que é lida num dispositivo (Frelin et al., 2005).
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No entanto, estes sO costumam ser utilizados com radiacdes de ordem de grandeza
muito elevadas pois o seu custo, bem como o seu tamanho sdo bastante elevados. Assim
estes sdo Uteis na verificacdo da ndo contaminacao de zonas que ndo deveriam receber

radiacdo, ndo pode ser utilizado como dosimetro individual (Low et al., 2011).

Tem como vantagens o facto de ser o método mais preciso na medicdo da dose e de
possibilitar a leitura de dados de exposicdo em tempo real (Frelin et al., 2005).

8.6 — Formacao Profissional

E de esperar que médicos dentistas e técnicos de radiologia apresentem conhecimentos
basicos para efetuar radiografias. No entanto, outros profissionais como o0s assistentes
dentérios e os higienistas orais recebem pouca ou nenhuma formacdo em Protecdo
Radioldgica, sendo que estes profissionais tém, geralmente, um papel importante no

processo da obtencdo da imagem (EC, 2004).

O artigo 7° do “Medical Exposures Directive” estabelece que todos os profissionais da
Medicina Dentaria que operam equipamentos emissores de radiacdo-x, devem ter
formacdo tedrica e préatica adequada para a utilizacdo de dispositivos de
radiodiagnostico dentario, bem como devem apresentar competéncia apropriada na
utilizacdo dos diferentes meios de Protecdo Radioldgica. Este documento recomenda
também formacao e atualizagdo continuas ap6s a graduacdo basica destes profissionais
de salde, bem como a introducdo de um curso sobre protecdo contra radiacdes no

curriculo basico das escolas de Medicina Dentéaria (EC, 2004) .

Além da Comissé@o Europeia, também outras identidades internacionais reconhecem que
os profissionais de Medicina Dentaria devem ter um conhecimento basico dos riscos de
salde inerentes a exposicdo da radiacdo-x e devem demonstrar familiaridade com as
regras basicas de seguranca e protecdo radioldgica. Para isso, as autoridades reguladoras
incentivam a acreditacdo das faculdades e a frequéncia obrigatoria de programas de
educacdo e formacdo em Seguranca e Protecdo Radiologica para os profissionais
envolvidos em radiologia diagnostica (CDA, 2013, IAEA, 2006, ICRP, 2007, NRPB,
2001).
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Em Portugal, a legislacao refere: “A utilizagdo de radiacfes ionizantes em atos médicos
¢ feita sob a responsabilidade de (...) médicos dentistas habilitados para tais atos e que
tenham adquirido ao longo da sua formacdo uma especializacdo em protecdo contra
radiacdes apropriada as técnicas aplicadas em radiologia diagndstica, sendo que esta
formagéo deve ser ministrada e avaliada por entidades de formagdo devidamente
reconhecidas pela Direccdo-Geral da Saude, mediante o reconhecimento de diplomas,
certificados ou qualificagdes formais, nacionais ou estrangeiras” (Ministério da Saude,

2002¢).
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111 - CONCLUSAO

Tendo em consideracdo os objetivos delineados para este trabalho de revisdo descritiva,

é possivel enumerar as seguintes conclusdes:

- A Radiacdo lonizante distingue-se da Radiacdo N&o-lonizante pelo facto da primeira
conseguir remover eletrfes dos atomos da maioria dos elementos, sendo, por esse
motivo uma radiagdo que transporta maior energia por fotdo. Além disso, os fotbes da
Radiacdo lonizante tém energia suficiente para realizarem reacdes fotoelétricas e de

Compton nos tecidos.

- A base do funcionamento dos dispositivos de radiologia médica relaciona-se com o
aquecimento do catodo, gerando eletrBes, que devido a alta voltagem existente no tubo,
sdo acelerados em direcdo ao ponto focal no alvo, e ao serem subitamente parados
produzem radiacdo-x. O bloco de cobre dissipa o calor do sistema e o involucro de

chumbo impede que a radiacdo se propague para zonas indesejadas.

- As unidades de medida da radiagdo-x incluem: (1) a dose de radiacdo absorvida, que
considera a dose de radiacdo recebida por unidade de massa; (2) a dose de radiacdo
equivalente, que acrescenta a quantificacdo anterior o facto de considerar o tipo de
radiacdo envolvida; (3) a dose de radiacdo efetiva, que considera o tipo de 6rgao ou

tecido que esté a ser irradiado, pois ha 6rgdos mais sensiveis a radiacdo do que outros.

- A dose de radiagdo natural é a quantidade de radiagdo a que todos os seres humanos
estdo expostos diariamente e que é recebida de inumeras fontes e em quantidade
bastante superior a recebida nos mais variados exames de diagnostico com recurso a

radiacdo-x.

- Os principais dispositivos médicos imagiologicos que emitem radiagdo-x, usados em

Medicina Dentéria, sdo 0s equipamentos ou dispositivos médicos de diagndstico
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intraoral e extraoral. Estes Ultimos contemplam os ortopantomdgrafos, que podem ou
ndo permitir efetuar cefalometrias, e os aparelhos de Tomografias Axiais

Computorizadas.

- Relativamente aos exames de imagiologia intraoral, podem classificar-se em
periapicais e interproximais (as bitewings). O primeiro exame permite visualizar o apice
do dente enquanto que o segundo ndo permite. No entanto, com esta técnica é possivel
verificar com maior rigor 0s contactos entre as coroas e estruturas anexas aos tecidos

dentarios.

- Para captacdo da radiacdo em exames imagioldgicos em Medicina Dentaria, existem
as peliculas convencionais (meio analdgico), que ao serem atingidas pela radiacdo
formam uma imagem latente que ao ser revelada gera a imagem; o CCD (digital), que é
um dispositivo rigido acoplado ao computador e que possui sensores no seu interior,
gerando a imagem no momento; o FFE (digital), que é um dispositivo de fésforo com
capacidade de reagir quando atingida pela radiacdo, posteriormente colocado num
scanner que interpreta essas modificacdes e permite que o dispositivo volte a ser
utilizado. S6 o método CCD é considerado um método direto, os restantes séo

considerados métodos indiretos.

- Nos exames imagiolégicos extraorais, o recetor e 0 emissor estdo situados
extraoralmente. Um desses exames é a ortopantomografia, que permite ao clinico ter
uma visualizacdo mais geral da cavidade oral do paciente. A cefalometria permite ao
clinico ter percecdo da relacdo das estruturas Osseas do paciente. A tomografia
computorizada convencional permite ao clinico ter melhor percegéo a trés dimensdes do
seu objeto de estudo, além de possuir uma maior sensibilidade na diferenciagdo dos
tecidos e permitir fazer ajustes na imagem. Ja as tomografias computorizadas de feixe
conico, comparativamente as convencionais, apresentam uma melhor qualidade de
imagem, melhor preco de aquisi¢do, menor emissdo de radiacdo e menor tamanho do

aparelho.
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- Os riscos associados a exposicdo de radiagdo-x no diagnostico em Medicina Dentéria
podem ser classificados como tendo efeitos deterministicos somaticos, efeitos
estocasticos somaticos, efeitos estocasticos genéticos e efeitos no embrido. Os primeiros
sdo consequéncias diretas da exposicdo excessiva a radiacdo, ja as segundas sao efeitos
que podem ou n&o ocorrer, estando dependentes das leis da probabilidade. Os efeitos
estocasticos genéticos ocorrem por mutagdes nas gametas que originam alteragcdes na
descendéncia do ser exposto a radiacdo-x. Os ultimos efeitos referidos ocorrem nos

fetos e embrides por consequéncia de exposicao da radiacdo-x durante a gravidez.

- Os principais fatores de risco associados a exposicao de radiacdo-x relacionam-se com
o0 tipo de técnica, o 6rgdo irradiado, a idade do paciente, 0 sexo e a gravidez. As
tomografias axiais computorizadas sdo as de maior risco, por emitirem maior
quantidade de radiacdo. Quanto aos 6rgaos, os mais sensiveis a radia¢do-x sdo o célon,
0 pulmdo e o cérebro. Em relacdo a idade, quanto mais jovem o irradiado, maior a
possibilidade de desenvolver um efeito estocastico, pois este terd maior tempo para se
manifestar. As mulheres apresentam maior probabilidade de desenvolverem uma
patologia comparativamente aos homens, quando sujeitos a mesma quantidade de
radiacdo exposta. O feto é bastante sensivel a radiacdo, assim os clinicos devem
ponderar o risco/beneficio da exposicdo radiografica de mulheres gravidas.

- A legislacdo nacional em matéria de regulacdo, licenciamento e fiscalizacdo evoluiu
bastante com a incorporacdo de Portugal na Uni&o Europeia, tornando-se cada vez mais
complexa a medida que a Comunidade Europeia de Energia Atomica foi atualizando a
sua. A primeira lei portuguesa de regulacdo da radiacdo ionizante data de 1961 e a mais
recente de 20009.

- As principais orientacOes e legislacdo nacionais relativas a utilizacdo e a qualidade de
radiagdo-x, no ambito da Medicina Dentaria indicam que: a determinacdo da
quilovoltagem devera de ser no minimo de 50kV; a distancia do foco a pele devera ser
de pelo menos 20 centimetros com quilovoltagens superiores a 60kV e de 10
centimetros com quilovoltagens inferiores a 60kV e o diametro do feixe ndo devera

exceder os 60 milimetros. Nas ortopantomografias, a quilovoltagem devera ser de 85kV
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e nas tomografias computorizadas de 120kV. Além disso, segundo a legislagdo
portuguesa, a utilizacdo da radiacdo-x deverd ser racional e minimizada ao maximo,

cumprindo-se o principio ALARA.

- As principais medidas de protecdo e de limitacdo de propagacdo da radiagdo-x
incluem:

- a justificacdo do exame, evitando exposi¢des desnecessarias;

- 0 ajuste da quilovoltagem dos dispositivos emissores de radiacdo-x intraorais,
pois quilovoltagens, quer muito altas quer muito baixas, podem provocar danos ao
exposto;

- a utilizag&o de filtragem, que se mostrou eficaz na diminuigdo do dano causado
pela radiacéo;

- a utilizacdo de colimadores, sendo os retangulares e/ou de tamanho reduzido,
associados ao aumento da distancia ao paciente, eficazes na reducédo da dose absorvida
pelo mesmo;

- a utilizacdo de métodos de captacdo digitais, pois conseguem uma reducédo da
dose necessaria nos exames radiograficos de até 80%, associados a um melhor
armazenamento e a capacidade de alterar os contrastes sem necessitar de repetir o
exame;

- a diminuicdo do campo de visdo, o aumento do voxel e/ou a diminuicdo do
grau de rotacdo na tomografia axial computorizada;

- 0 uso de vestuario de protecdo como o avental de chumbo e, particularmente, o
colar de protecdo da tirdide, usados como barreiras fisicas e recomendados
principalmente em tomografias axiais computorizadas e em pessoas com idade inferior

a 30 anos, reduzindo a dose efetiva em cerca de 45%.

- As medidas minimas de protecdo a exposicao de radiacdo-x pelo profissional, incluem:
- 0 posicionamento de angulagdo em relacdo a ampola radiografica de 90° a 135°
e a distdncia ao paciente de 2 a 3 metros;

- a avaliacdo da dose minima de radiacdo mediante dosimetria individual.
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- A dosimetria é a quantificacdo da dose recebida por parte de um profissional ou local,
existindo varios dispositivos que permitem essa avaliacdo, sendo eles os filmes

dosimétricos, os dosimétricos termoluminiscentes e as cdmaras de ionizacao.

- E consenso global que a formagao profissional e a formagéo continua dos profissionais
em contacto com dispositivos emissores de radiagdo-x sdo indispensaveis para 0 seu uso

racional e seguro.

- Embora a radiacdo absorvida pelo paciente exposto a exames radiograficos, em
Medicina Dentéaria, seja bastante inferior aquela que diariamente absorve no dia-a-dia,
de forma natural, devera ser reduzida ao maximo por ser considerada dose adicional,
com efeitos cumulativos. Os dados recolhidos apontam ainda para o facto da evolugédo
da tecnologia e dos equipamentos na radiologia médica, permitir uma melhor gestdo dos
seus parametros e, consequentemente, a reducdo da dose de radiacdo-x recebida pelos

pacientes e profissionais de saude, promovendo melhorias na sua seguranca e protecao.
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