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Resumo

Aborda-se a biosseguranca aplicada a radiologia dentéria relativa a radiacéo ionizante e
a exposicao aos agentes biologicos, a que pacientes, gravidas / feto e profissionais sdo
submetidos durante os procedimentos radioldgicos. As diferentes doses de radiacdo
emitidas, pelos equipamentos utilizados em radiologia oral, quer nos sistemas
analdgicos, como digitais. As diversas formas de propagacdo de micro-organismos,
durante a obtencdo de imagens radiograficas. As medidas de biosseguranca, para
prevencdo desses riscos em radiologia dentaria, através da radioproteccdo e do controlo
da infecdo. A radiacdo ionizante pela sua elevada energia, é capaz de penetrar na
matéria, ionizar os atomos, romper ligacbes quimicas e causar danos nos tecidos
bioldgicos. A exposicdo a doses elevadas de radiacdo ionizante pode ainda resultar, na
destruicdo de células ou na inducdo de cancro. Atualmente a biosseguranca em
radiologia dentaria, tem como principais objetivos, a reducdo da dose de radiacdo e

evitar a infecdo cruzada entre os diferentes agentes envolvidos.

Abstract

Addresses the biosafety applied to dental radiology relating to ionizing radiation and
exposure to biological agents to which patients, pregnant women / fetus and
professionals are subjected during radiological procedures. The radiation doses emitted
by the equipment used in oral radiology, either in analog systems such as digital. The
various forms of spread of microorganisms during radiographic imaging. Biosecurity
measures to prevent such risks in dental radiology, radiation protection and through the
control of infection. lonizing radiation by high energy, can penetrate matter, ionize the
atoms to break chemical bonds and cause damage to biological tissues. The exposure to
high doses of ionizing radiation can also result in the destruction of cells or the
induction of cancer. Currently biosafety in dental radiology, has as main objetives the
reduction of radiation dose and avoid cross infection between the different actors

involved.
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A sala do hospital € o melhor laboratorio de investigacao (Wade).

O diagnostico clinico é uma arte, e 0 dominio de uma arte, ndo tem fim. Sempre se pode

fazer um diagndstico melhor (Clendening).

Se tem alguma duvida que o impeca de fazer o diagndstico, fixe-se que é sempre um
homem que resolve a duvida que ndo podem resolver os outros e a forma como o
resolve € esta: Para fazer o diagndstico, utiliza algum método de exame que 0s outros

ndo utilizaram (Lockwood).

E mais til pensar, que saber, e ainda mais pensar (Goethe).

S6 sei, que nada sei (Socrates).

A humildade ¢ a Unica base solida, de todas as virtudes (Conftcio).

O maior prazer de um homem inteligente, € bancar o idiota, diante do idiota, que quer

bancar, o inteligente (Confucio).

Perguntado sobre:

O gue mais o surpreende na Humanidade? Respondeu o homem sabio:

“Os homens...porque perdem a saude para juntar dinheiro, depois perdem o dinheiro
para recuperar a saude. E por pensarem ansiosamente no futuro, esquecem o presente,
de tal forma, que acabam por nao viver nem o presente, nem o futuro. E vivem como se

nunca tivessem de morrer...e morrem como se nunca tivessem vivido (Dalai-Lama).

Segredo de vida:

Pede a Deus sorte, que a esperteza, de nada vale (An6nimo).
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A radiologia dentaria na gravidez

| - Introducgéo

Dada a importancia que a radiacdo ionizante tem no mundo atual, principalmente no
caso dos profissionais de saude (procedimentos de diagndstico e tratamento), mas
também na populacdo em geral (diversas atividades profissionais estdo expostas a
radiagdo ionizante), surge cada vez mais uma necessidade de atualizagdo constante no
que respeita aos efeitos dessa radiacdo ionizante a nivel celular e seu potencial para
provocar alteracBes somaticas e genéticas em profissionais de salde e pacientes e 0s
principais cuidados a ter no seu uso, assim como, as principais formas de protecdo
radioldgica (Moreira J., 2011).

A utilizacdo dos raio-x para diagnostico em Medicina Dentaria, tem vindo nos altimos
anos a sofrer um consideravel aumento. O uso de técnicas radiogréficas, intraorais e
extraorais, com filmes radiograficos convencionais, vem somar-se, ao uso de aparelhos
com sensores radiograficos digitais, e também aos modernos tomdgrafos
computadorizados, de feixe conico. Sdo inquestionaveis os beneficios trazidos por essa
tecnologia, no diagnostico, planeamento e pesquisa, nas diversas areas de atuacdo do
médico-dentista. Embora o exame radiografico, seja considerado um procedimento, ndo
invasivo, pois ndo envolve exposi¢do do tecido submucoso e epitelial, mas havendo
contato com a saliva, ha o potencial de contaminacéo, do paciente para o profissional, e

sobretudo, contaminagao cruzada de paciente para paciente (Moreira, D. 2011).

Prevenir, minimizar e eliminar esses riscos, sdo o objetivo da adocdo de procedimentos
efetivos de biosseguranca. E de extrema importancia que o profissional de satde esteja
familiarizado com esses procedimentos, dentro de pratica diaria da radiografia oral,
utilizando os protocolos, mas ndo descurando os avancos e modificacOes, que 0s
mesmos sofrem com a evolugdo da ciéncia. Portanto a biosseguranga, implica uma
atualizacdo constante, em relagéo ao foco de trabalho, a ser realizado, ao ambiente e as

praticas operacionais (Green et al., 2002).
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Pré-puberes, adolescentes e mulheres gravidas, expostas a radiacdo ionizante, podem ter
um risco aumentado, para o nascimento de bebés, com baixo peso ao nascer (BPN
<2500 gramas). Nas meninas pré-puberes, a terapéutica de alta dose de radiacdo, para
cancro infantil, tem sido associado, com um aumento do risco, para a prole BPN, no
futuro, e uma direta relacdo, tem sido relatada, entre a dose de radiacdo e o risco de
BPN (Chiarelli et al., 2000).

O tema desta tese na sua abrangéncia tem por finalidade, chamar a atencdo da classe
académica no uso da radiografia dentaria na gravidez, com o uso das boas praticas e

critérios moderados e legislados para evitar danos irreparaveis no conjunto gravida/feto.

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo uma revisdo bibliografica acerca da
radiologia dentaria em especial na gravidez. Enfatizando aqui a radiobiologia e
radioprotec¢do, a biosseguranca em radiologia dentaria, radiografias dentarias como
ferramenta de diagnostico e precaucdes na gravidez, suas complicagdes, seguranca dos

equipamentos de raio-x em Medicina Dentaria.

1. Materiais e Métodos
O periodo de pesquisa estendeu-se desde 0 ano 1987 a 2012, onde foram consultados
livros, revistas cientificas e dissertaces disponiveis online existentes nas bibliotecas da
Universidade Fernando Pessoa, da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto, da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e Assembleia da Republica
e feita a pesquisa de artigos cientificos, através dos motores de busca PubMed, Science
Direct e Scirus. As palavras-chave empregues foram “Pregnancy (Mesh) AND
Radiography Dental (Mesh)”, “radiacdo e gravidez”, “biosseguran¢a e radiologia”,
sendo estas usadas de forma isolada ou combinadas. De todos os artigos encontrados sO
37 preencheram os critérios de inclusdo a que esta tese se propde. Estes foram o respeito
pelas palavras-chave, 0 acesso aos artigos cientificos na sua versdo completa, gratuita e
escritos em Portugués, Alemdao, Inglés e Espanhol, ndo tendo sido imposto limite
relativamente & data de publicacdo destes. Os critérios de exclusdo foram, por sua vez,

0s artigos pagos e publicados noutros idiomas.
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Il - Desenvolvimento

Todos os anos, milhares de gravidas sdo expostas a radiacdo, tanto como pacientes, ou
por trabalharem com radiacdo. Estas exposi¢cGes causam ansiedade, maioritariamente
por ignorancia das proprias mulheres, mas também, de quem trabalha com elas. O
primeiro instinto é evitar qualquer contato com a radiac¢do, contudo isto nem sempre é
possivel, pois uma gravida, pode necessitar de investigacdo e tratamento, e aquelas que
trabalnam com radiacdo, tém que continuar a sua funcdo. Os procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos envolvendo radiacdo, devem ser adiados se possivel.
Qualquer procedimento s6 deve ser feito, caso o beneficio para a mae supere fortemente
o risco para o feto. As fontes de exposicao sdo: os exames radioldgicos e procedimentos
de medicina nuclear e radioterapia. A maioria dos procedimentos diagndsticos, nédo

provoca aumento do risco para o feto (Cousin, 2007).

Por vezes, verificam-se alguns problemas em mulheres que fazem radioterapia, as quais,
ndo se sabia estarem gravidas. Para evitar estas situacdes, € necessario excluir a

gravidez, antes de iniciar radioterapia (Moreira, J. 2011).

E necessario obter o consentimento informado, ap6s uma discussdo clinica, em que
sejam apresentados todos os riscos relacionados com determinado procedimento,
principalmente quando a dose prevista for > 1 mGy. Em casos emergentes, em que 0

paciente ndo possa dar o consentimento, este deve ser dado pela familia (Cousin, 2007).

Trabalhadoras com radiacdo, em medicina, tém de informar os seus patrdes, caso
estejam gravidas. Dependendo dos seus deveres e escolha individual, um trabalhador
pode continuar o seu trabalho, sem o alterar, ou optar por uma posi¢do, em que haja

uma diminuigdo ou auséncia de exposicédo a radiacao (Wall B.F. et al., 2009).
1. Posi¢do da Legislagido Portuguesa
No Diario da Republica Portuguesa, encontra-se uma portaria que refere

especificamente, quais os cuidados que devem ser tomados, para protecdo e seguranca

das trabalhadoras gréavidas, puérperas e lactantes, em Portugal (Anexo I).
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2. Efeitos da Radiacéo no Utero

A resposta apds exposicdo ionizante, depende de diversos fatores (Bushberg J.T. et al.,
2002):

- dose total;

- taxa de dose;

- tipo de radiacao;

- estadio de desenvolvimento na altura da exposicao.

Estes fatores, determinam o tipo e extensdo da lesdo, entre as quais estdo (Wall B.F. et
al., 2009):

- morte pré-natal ou neo-natal;

- anormalidades congenitas;

- atraso de crescimento;

- diminuig&o da inteligéncia;

- alteracdes genéticas;

- aumento do risco de cancro;

3. Efeitos da Radiacdo e Gestacéao

O periodo gestacional pode ser dividido em trés estadios, sendo eles a pré-implantacao,
organogénese maior e o crescimento fetal. Em cada um deles, desenvolvem-se

diferentes respostas a radiacdo (Moreira, J. 2011).

i. Pré-Implantagéo

Inicia-se com a unido do espermatozoide com 0 ovo, e prolonga-se durante nove dias. O
embrido é extremamente sensivel nesta altura e a lesdo radioldgica, pode traduzir-se em
morte pré-natal. Neste periodo, a incidéncia de anomalias congénitas, € baixa. Os
embrides desenvolvem uma resposta “tudo ou nada”, em que, caso ndo haja morte pré-
natal, as células lesadas, s&o reparadas ou substituidas, sendo improvavel verificarem-se
sinais visiveis de anomalias, mesmo que a radiacdo tenha provocado, extensa morte
celular (Bushberg J.T. et al., 2002).
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Diversos fatores, incluindo a capacidade de reparacéo, reduzida diferenciacédo celular e
estado relativamente hipdxico do embrido, contribuem para a sua resisténcia a
anomalias induzidas pela radiacdo. Contudo, o dano cromossémico, pode vir a
expressar-se somente mais tarde. Quando as células deixarem de ser indeterminadas, a
perda de até mesmo reduzido nimero de células, pode conduzir a anomalias, atrasos no
crescimento ou morte pré-natal. A altura mais sensivel a exposicdo é as 12, 30 e 60
horas apds a concec¢do (Moreira, J. 2011).

Verifica-se um aumento da taxa de abortos espontaneos, apos doses de 50-100 mGy,
administradas durante este periodo. Apds a implantacdo, sdo necessarias doses de 250
mGy, para provocar, morte pré-natal (Bushberg J.T. et al., 2002).

ii. Organogénese

As malformacGes embrionarias, sdo mais comuns durante o periodo de organogénese
maior (segunda a oitava semanas, ap0s a concecdo). A maior probabilidade de
malformacdo num sistema organico especifico (periodo critico) surge quando a
exposicao a radiacdo, ocorre durante o pico de diferenciacdo daquele sistema (Wall B.F.
et al., 2009).

O Unico sistema organico que mostrou associacao, entre malformacdes e radiacdo com
LET (Linear Energy Transfer) baixa (menos de 250 mGy) foi o SNC (Sistema Nervoso
Central). Embrifes expostos precocemente na organogénese, apresentam maior atraso
de crescimento intrauterino. A exposicdo a doses superiores a 100 mGy, no Utero, de
neutrGes mistos e radiacdo gama, devido a bomba atémica, resultou num aumento da
incidéncia de microcefalia. Baixas doses de raio-x, estdo associadas a atrasos no

crescimento e alteragdes comportamentais (Moreira, J. 2011).
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iii.  Crescimento Fetal

Inicia-se no final da organogénese maior (45° dia) e prolonga-se até o termo. A
incidéncia de morte pré-natal induzida pela radiacdo e anomalias congénitas, € muito
rara. Anomalias do sistema nervoso e 6rgdos dos sentidos, sdo as principais, verificadas
devido a radiacdo durante este periodo, 0o que coincide com 0 seu crescimento e
desenvolvimento. A maior parte das lesdes provocadas durante este periodo, podem-se
vir a manifestar s6 mais tarde, sob a forma de alteragdes comportamentais ou

diminuicdo da inteligéncia (Bushberg J.T. et al., 2002).

iv. Incidéncia de Cancro apés irradiacdo intrauterina

Irradiacdo intrauterina (principalmente no Gltimo trimestre) aumenta o risco de cancro
na infancia. Este aumento do risco, surge para doses na ordem dos 10 mGy e 0 excesso

de risco, € aproximadamente 6% por Gy (Wall B.F. et al., 2009).

V. Risco da Exposicao Intrauterina a Radionuclideos

Os radiofarmacos podem ser administrados a gravidas, caso a informacédo diagnoéstica
que sera obtida, compense 0s riscos associados a exposicdo radioldgica. Os
radiofarmacos, podem ser divididos em duas categorias (Bushberg J.T. et al., 2002):

- aqueles que atravessam a placenta;

- 0S que permanecem somente na circulagdo materna.

Doses mais altas, provenientes de procedimentos terapéuticos ou radioterapia, podem
provocar graves problemas fetais, principalmente se a pélvis for irradiada. A maioria
dos procedimentos de medicina nuclear, ndo provocam alteragdes fetais, contudo alguns
radionuclideos atravessam a placenta e apresentam maior risco para o feto (Cousin,
2007).

Aqueles que ndo atravessam a placenta, irradiam o feto pela emissdo de radiagédo
penetrante (principalmente radiacdo X e gama). No inicio da gravidez, quando o
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embrido é pequeno e a distribuicdo radiofarmacoldgica razoavelmente uniforme, a dose
para o feto é aproximadamente a mesma que a dos ovarios. Os radiofarmacos que
atravessam a placenta, podem-se distribuir pelo corpo do feto, ou concentrarem-se

localmente, se o 6rgdo alvo fetal, for suficientemente maduro (Wall B.F. et al., 2009).

Se 0 raio necessitar de estar perto do feto, mas ainda assim, ndo o irradiando
diretamente, devem ser tomadas precaucgdes especiais, devendo-se recorrer a um perito
em dosimetria, de forma a este calcular a dose a que o feto estard exposto. A exposi¢do
fetal em qualquer altura da gravidez, acarreta grandes riscos para este, devendo em
certos casos, ser considerada a interrupcdo da gravidez (tratamento com 1131), no
entanto, doses fetais <100 mGy, ndo sdo razdo vélida para se proceder a interrup¢do

(International Commission of Radiological Protection, 2010).

4. Controle de infecao

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) considera que todo o sangue e
outros fluidos corporais, como a saliva, sdo potencialmente infetados, pelos virus do
HIV, virus da hepatite B e outros micro-organismos. Estabeleceu entdo, as precaucées
universais, com 0 objetivo de prevenir a contaminacdo dos trabalhadores da area da
salde, pelos micro-organismos. As precaugdes universais, incluem: o uso de barreiras
ou equipamentos de prote¢do individual (Figura 1), tais como: luvas, mascara, éculos,
bata e touca (Moreira, D. 2011).

Figura 1. Conjunto de equipamentos de protecdo individual (adaptado de Moreira, D. 2011

Quando executamos as radiografias, o potencial de contaminacédo cruzada por saliva ou
sangue, no equipamento e superficies do ambiente, € alto, se técnicas de assepsia, ndo

forem utilizadas. As luvas devem ser utilizadas durante o procedimento radiogréafico e
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manuseio dos filmes contaminados. Outros equipamentos de protecéo individual, sdo
indicados, tais como:

- Méscara, Oculos protetores e batas. Apds a exposicao, os filmes devem ser secos com
gaze ou papel, para remover o excesso de saliva, e colocados em copo descartavel, para
transporte para a area de processamento. Alternativamente, podem-se usar barreiras
protetoras, envolvendo o filme, que devem ser removidas com cuidado, para ndo
contaminar a superficie do involucro de plastico, do filme, e apos levados a sala de
processamento de revelacdo em copo descartdvel. Na sala de processamento, as
superficies devem ser descontaminadas, com desinfetantes de nivel intermédio, e
protegidas com barreiras protetoras. O equipamento radiografico (cabecote e painel de
controle) deve ser protegido, com barreiras protetoras, que sdo trocadas a cada paciente.
Os sensores da radiografia digital, devem ser esterilizados ou desinfetados, com grande
acuidade. Nem sempre, é possivel esterilizar esses itens ou utilizar desinfetantes de alto
nivel, por isso, € indicado o uso de barreiras contra a contaminacdo, durante o uso.
Mesmo com o uso de barreiras, é possivel, haver contaminacao, devido a isso, apés a
remocao da barreira, € recomendada a desinfecdo da superficie do sensor, com um
desinfetante de nivel intermédio (CDC, 2003).

Baldissera et al. (2002), quanto a desinfecdo da superficie dos filmes, contaminaram
propositadamente 64 filmes e apos, realizaram a imersdo dos mesmos em trés diferentes
solucdes: hipoclorito de sodio a 0,5% e 1%, glutaraldeido a 2% e alcool 77%, utilizando
tempos de 30 e 60 segundos. Comprovaram a efetividade da desinfecdo do glutaraldeido
a 2% e hipoclorito a 1%, em qualquer tempo e do alcool a 77%, no tempo de 60
segundos. Quanto ao hipoclorito de sédio a 0,5%, permitiu o crescimento bacteriano,

nesse estudo.

Silva et al. (2004) avaliaram microbiologicamente uma clinica radiologica e cdmara
escura, antes e depois de estabelecerem um protocolo de controle de infe¢do, em
radiologia dentaria. Esse protocolo estabelecido, se encontra sucintamente descrito na
Tabela 1. Ap6s coletarem amostras dos mais diversos sitios da clinica radioldgica, antes
e depois do novo protocolo do controlo da infe¢éo, observaram a redugéo sistematica do
numero de colonias bacterianas, utilizando o novo protocolo, quando comparado aos

procedimentos previamente empregados.
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Procedimentos durante a sessio

= lavagem das miaos antes e depois da colocacao de luvas:
- utilizacio de luvas descartiveis em todas as etapas do procedimento;
= uso de sobreluvas durante a aquisicao da imagem e colocacio dos eguipamentos de

protecio individual (médscaras, luvas, gorros e deulos).

Procedimentos relativos ao equipamento e ambiente

= evitar tocar superficies e equipamentos com luvas contaminadas;

- desinfeccio de instrumentos e equipamentos com solucio aleodlica de clorexidine (T0%
dlcool etilico com 5% clorexidine);

- esterilizacio dos posicionadores de filme e almofadas de mordida em autoclave ou em
solugio de glutaraldeido 2% por dez horas;

-emprego de barreiras plisticas no aparelho de raio X e nos filmes:

= colocacio dos filmes em copos descartavels apos exposicao.

Procedimentos no processamento € na cimara escura

- recobrimento da superficie de trabalho com material descartivel:
- remogio dos filmes dos copos sobre a superficie protegida;
-remocio das barreiras prevenindo a contaminacio do filme:
-remogio das sobreluvas;

- processamento em tangues ou processadora automitica utilizando luvas limpas.

Tabela 1. Protocolo de controlo de infecdo em radiologia dentaria (adaptado de Silva et al., 2004).

Shimura (2007), apresentou um protocolo simples e eficiente de assepsia em radiologia
dentéria, e que pudesse ser adotado nas clinicas radioldgicas e consultorios. Os filmes
intraorais, foram embalados com plastico poliamida e lacrados com uma seladora de
calor (Figura 2). Apos a exposicdo, o invélucro foi retirado cuidadosamente e colocado
em copo descartavel para transporte até a area de processamento. Posicionadores, foram
lavados e autoclavados. O cabecote do raio-x intraoral e o disparador, foram cobertos

com filme plastico, tipo policloreto de vinilo (PVC).
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Figura 2. Filmes selados com plastico e substituidos a cada paciente (adaptado de Moreira, D. 2011).

Para o aparelho panoramico, utilizou saco plastico para recobrimento da mentoneira e
bloco de mordida e filme de PVC, no apoio de testa e maos, e nas olivas do cefalostato.
O chassi porta filme, foi manuseado sem luvas, com as mdos descontaminadas. O
avental de chumbo e protetor da tiroide, foi lavado com agua e sabdo, desinfetado com
alcool, na concentracdo de 70% e embalado com filme de PVC, que foi trocado a cada
paciente. Esse procedimento, também foi realizado nas superficies da bancada de apoio,
mesa auxiliar e estofos. As macanetas e disparador do aparelho de raio-x, também

foram protegidos, com sacos plasticos, trocados a cada paciente (Moreira, D. 2011).

Whaites (2009), indica como precaucdes contra infe¢es em radiologia dentaria:

- 0 treinamento de toda equipa, no controlo da infecéo;

vacinagao contra o virus da hepatite B;

utilizacdo de curativos a prova de 4gua, em caso de ferimentos nas maos;

uso de luvas para todos os procedimentos radiograficos e trocas a cada paciente;

uso de protecdo ocular;

filmes, sensores radiograficos e posicionadores, devem ser envoltos em barreiras,

antes do uso, e 0 equipamento de raio-x, devem também, ser envolto por barreiras,
trocadas a cada paciente;

- posicionadores, devem ser lavados e colocados no autoclave ap6s o uso ou
descartados, se de uso Unico;

- ap06s o0 uso na boca, a barreira do filme, deve ser retirada, e o filme depositado em
uma superficie limpa, e entdo, manuseado para processamento, utilizando méos limpas

ou luvas limpas.
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Moreira, D. (2011) comprovou a presenca de micro-organismos nos equipamentos
utilizados em radiologia dentéria, permitindo assim, a infe¢do cruzada. Este autor afirma
que uma das maiores fontes de contaminac&o, é o filme. Essa contaminagdo também foi
confirmada por Kalathingal et al. (2009) nos recetores de imagem, utilizados para obter

imagens digitais intraorais.

Diversos autores demonstraram o0 risco de contaminagdo cruzada, durante o
procedimento radiografico, se medidas de biosseguranca, ndo forem aplicadas (CDC,
2003; Whaites, 2009).

Pacientes e trabalhadores em Medicina Dentéria, podem estar expostos a uma grande
variedade de micro-organismos, por meio do contato com sangue, secrecfes orais e
respiratorias. Esses micro-organismos, incluem cytomegalovirus, virus da hepatite B
(HBV), virus da hepatite C (HCV), herpes simples tipo 1 e 2, virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), Mycobacterium tuberculosis, estafilococos, estreptococos e outros virus
e bactérias, especialmente aqueles que infetam o trato respiratorio superior. As vias de
infecdo, sdo as mais variadas, incluindo contato direto com o sangue, fluidos orais ou
outras secrecdes, contato indireto com instrumentos, equipamento ou superficies do
ambiente, que estejam contaminados, e ainda através do ar, por goticulas ou aerossois,

de fluidos orais e respiratorios (Moreira D., 2011).

A Anvisa (2006) relata que as principais vias de transmissdo de micro-organismos, aos
profissionais da Medicina Dentaria, séo:

- a transmissao por via aérea;

- a transmissao por fluidos e secregdes;

- a transmissdo por contacto direto e indireto com o paciente.

Na transmissdo por via aérea, 0 ar € contaminado, por goticulas, que podem contaminar

o profissional, ao atingirem pele e mucosa, através de inalagdo ou degluticdo, ou ainda,
contaminar indiretamente, atraves de superficies. As principais doengas transmitidas por
via aérea, séo:

-A doenga meningocdcica, gripe, mononucleose, sarampo, rubéola e tuberculose.

-Na transmisséo por fluidos e secre¢des, podemos citar, as hepatites e a SIDA.
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-As doencas transmitidas por contato direto e indireto, com 0s pacientes, herpes

simples, escabiose, pediculose, micoses e conjuntivite (Anvisa, 2006).

Em radiologia dentaria, o principal risco de infecdo cruzada, é de um paciente ao outro,
devido a contaminagdo por saliva do ambiente de trabalho e do equipamento. Os
profissionais, ndo estdo em grande risco de contaminacdo, durante os procedimentos

radiograficos, mas, ndo ha lugar para complacéncia (Whaites, 2009).

Durante o procedimento radiografico, o equipamento pode ser contaminado com a
saliva ou sangue do paciente, se técnicas de assepsia ndo forem utilizadas. Os micro-
organismos, podem se manter viaveis no equipamento radiografico, por mais de 48
horas e inclusive, sobreviver no interior dos liquidos, para o processamento da imagem.

O uso do controle de infecdo em radiologia dentaria, visa em uma analise, a prevencéo
da transmissdo das doencgas do paciente para o profissional, do profissional para o
paciente, de um paciente para outro, e também evitar a contaminacdo do ambiente de
trabalho. Os filmes intraorais, podem ser contaminados e manipulados e transportados,
através do ambiente de trabalho. Limitar a contaminacdo presente nesses filmes, para o
ambiente de trabalho, é fundamental. Esse ambiente, possui muitas superficies, que
podem ser tocadas, tais como - cabecotes dos aparelhos de raio-x, cones de localizagéo,
painéis de controle, botBes de exposicao, processadoras de filmes, superficies da cAmara
escura, e todas as outras areas, que podem entrar em contacto com filmes contaminados,

luvas contaminadas, ou equipamentos utilizados na cavidade oral (Moreira, D. 2011).

Silva et al. (2003), coletou 325 amostras de diversas superficies de equipamentos,
utilizados em radiologia dentaria, apds serem utilizados no atendimento de pacientes.
Dentre os equipamentos analisados, estavam: a camara escura, aparelho de raio-x,
avental de chumbo, e também, cortinas presentes na cdmara escura. Para isso, utilizou
dois tipos de placas, contendo cinco diferentes tipos de cultura. Um resumo dos
resultados obtidos, encontra-se na tabela 2. O Unico local que ndo estava contaminado
na camara escura, foi o fixador. Ap6s submeter os dados a analise estatistica, concluiu
que 0s equipamentos, se contaminaram com um indice médio de 50%. Considerando 0s
micro-organismos analisados, o maior indice de contaminacdo foi por Staphylococcus
(50%), 0 que €é preocupante, visto que, embora sejam membros da microbiética normal

da pele e mucosas, podem provocar, infecdes serias.
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Equipamento Pontos suspeitos N" amostras N" amostras
de contaminagio coletadas contaminadas
Camara Escura Tampa 25 13
Manga de acesso 25 8
Revelador 25 8
Fixador 25 0
ﬁuguu 25 7
Fundo Interno da Cimara 25 9
Aparelho de | Painel de Controle 25 10
raio X Brago Articulado 25 17
Cabecote 25 8
Disparador 25 8
Aventais de | Bordas Superiores 25 18
protecio

Tabela 2. Contaminagdo de equipamentos radiogréficos utilizando 5 meios de cultura diferentes para 5

equipamentos (adaptado de Silva et al. 2003).

O menor indice de contaminacao, dentre as amostras coletadas, foi de micro-organismos
Gram negativos. Verificou ainda, a presenca de Candida e Estreptococos do grupo
mutans, com indice de contaminacdo em torno de 30%, para ambos (Silva et al., 2003).
Concluiram que: “A técnica radiografica intraoral, possibilitou a ocorréncia de infegao
cruzada, o que justifica a necessidade da utilizacdo de procedimentos de biosseguranca,
em radiologia dentaria”. Uma das maiores fontes de contaminacdo € a manipulacdo do
filme. A contaminagédo cruzada, ocorre quando os filmes s&o retirados da boca do
paciente, pelos técnicos em radiografia e apds suas maos, entrarem em contato com
outras superficies. 1sso acontece, tanto no transporte do filme, através do ambiente da
clinica, bem como, na abertura e processamento do mesmo, na camara escura. (Silva et
al., 2003).
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Figura 3. Copia do primeiro raio-x da mulher de Wilhelm Rdentgen em 1895 (adaptado de Moreira, J.
2011).

Tradicionalmente, desde que os raios-x foram descobertos, 0 meio primario para captar,
visualizar e armazenar as imagens radiograficas, é o filme. Porém desde a introducéo da
radiologia digital, muitas escolas e consultérios particulares, tém adotado esse sistema,
para adquirir a imagem radiografica. Esta previsto, que esse numero de profissionais,
aumente nos proximos anos e que a Medicina Dentéria continue migrando, do filme
para a imagem digital. Um dos desafios para os clinicos, que utilizam imagem digital
direta intraoral, é o controle de infecdo. Os sensores ndo podem ser esterilizados, logo
devem ser envolvidos por barreiras, durante o procedimento no paciente, de forma que
ndo entrem em contato com a saliva, evitando a contaminacdo cruzada (Parks e
Williamson, 2002).

Kalathingal et al. (2009), realizaram um estudo, com o objetivo de avaliar se houve
contaminacdo microbioldgica, em sensores de Photostimulable Storage Phosphor (PSP),
que se traduz, como sensores de placa de fésforo. Caso houvesse contaminacdo, 0s
autores tentariam identificar a sua origem. O estudo, foi realizado apds procedimentos
radiogréaficos intraorais, realizados em uma Faculdade de Medicina Dentaria. O PSP, é
considerado um sistema indireto de obtencdo da imagem digital. No estudo, foi
realizado o OpTime, sistema de PSP fabricado pela Soredex (Soredex/Orion Corp;
Helsinki, Finland). Na clinica, as placas de fosforo, eram manipuladas por muitas
pessoas. Primeiramente, as placas eram embaladas pelos funcionarios, com um
involucro de papel na superficie ativa, e ap6s seladas em um saco plastico, que servia de

barreira.
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Figura 4. Componentes do Op Time, sistema de rece¢do de imagem (adaptado de kalathingal et al. 2009).

Esse mecanismo supostamente impediria a contaminacdo por humidade, resultante do
contato, com a saliva ou sangue. Os estudantes, realizavam os procedimentos
radioldgicos, utilizando luvas e ap6s, secavam as placas com papel e as depositavam no
interior de copos de papel. Entéo eles removiam as luvas contaminadas e transportavam
0s copos para a area de revelacdo. Colocavam luvas limpas, removiam as barreiras
plasticas, revelavam as placas e armazenavam as imagens. As placas desembaladas,
retornavam para uma area considerada contaminada, eram limpas por um técnico, com
etanol a 95%, e entdo eram encaminhadas aos funcionarios, que as embalavam. Foram
escolhidas aleatoriamente, 45 dessas placas, apds serem embaladas. Apds a cultura do
material, obtiveram como resultado, que das 45 culturas, 19 (42,2%), ndo tiveram
crescimento bacteriano, e 26 (57,8%), tiveram crescimento bacteriano, sendo que
destas, 7 (15,6%), tiveram crescimento de bactérias hemoliticas (Gréafico 1). A presenga
desse tipo de bactéria, indica que a contaminagdo, pode ser proveniente, da cavidade
oral. Essa contaminagdo bacteriana, pode ter origem no grande nimero de pessoas que
manipulavam as placas de fosforo, bem como, nos procedimentos de desinfecdo
inadequados. Os autores recomendaram a esterilizacdo semanal das placas, através de
oxido de etileno, e a desinfecdo das placas, com desinfetantes de nivel intermediério,
como os a base de cloro. Embora nédo esteja determinado, se esses desinfetantes podem
danificar as placas de fosforo (Kalathingal et al., 2009).
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Gréfico 1. Crescimento bacteriano ap6s a analise de placas de fosforo (adaptado de Kalathingal et al.,
2009).

5. Radioproteccdo

As orientagdes para selecdo dos pacientes, para exames radiograficos orais, foram
desenvolvidas para realizar o melhor uso do diagndstico por imagem nos pacientes
(ICRP, 2008).

A selecdo do paciente que serd submetido ao exame de raio-x, deve ser criteriosa, sendo
uma das principais formas de diminuir a exposicdo de pacientes. O exame clinico, a
historia clinica do paciente e a obtencdo de exames radiograficos anteriores, sdo meios
para facilitar o diagnostico e justificar a exposicdo ao raio-x. (EC, 2004, ADA, 2006,
Okano e Sur, 2010).

As principais orientacdes da European Commision (EC, 2004) e da American Dental
Association (ADA, 2006), para uso e indicagdo do raio-x, no diagndstico oral. Essas
orientagdes principalmente sugerem que:

- Todos os exames de raio-x devem ser justificados individualmente por paciente, de
forma que os beneficios, superem os riscos, e que 0 exame, acrescente informagdes para
o diagnostico desse paciente;

- Nenhuma radiografia, deveria ser feita sem que haja previamente, um exame clinico e
uma historia clinica do paciente, sendo as radiografias de rotina, uma pratica

inaceitavel;
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- Ao indicar um paciente para exame radiogréafico, o dentista deve fornecer informacdes
clinicas suficientes (baseadas na histdria e exame clinico), para que o radiologista, possa
justificar sua responsabilidade, pela exposicéo ao raio-x.

O desenvolvimento e progresso de muitas alteracfes da cavidade oral, estdo associados
com a idade do paciente, estagio de desenvolvimento dentario e a presenca de fatores de
risco para desenvolvimento de doencas. Sendo assim, a ADA em conjunto com a Food
and Drug Administration (FDA), desenvolveram em 2004, critérios para a selecdo do
paciente, para exame radiografico, como:

- idade, estagio de desenvolvimento dentario, historia clinica e suscetibilidade a
doengas dentais. Tais critérios sdo demonstrados (Okano e Sur, 2010) (Anexo I).

A ADA (2006), ressalta ainda que, além da histdria clinica, exame do paciente e
avaliacdo da suscetibilidade de doencas dentais, para a indicacdo de radiografias, 0s
profissionais, devem obter exames radiograficos prévios dos pacientes, com o propdsito,

de comparacéo.

Para as pacientes gravidas, as radiografias, devem ser indicadas com cuidado, quando as
doencas dentérias, que ocorram durante a gravidez, possam trazer problemas, para a
mée e para o bebé. Para os pacientes, que estdo sofrendo radioterapia na cabeca e
pescoc¢o, ndo ha qualquer consideracdo especial, na indicacdo de radiografias dentarias,
visto que esses pacientes, estdo em alto risco de desenvolverem doencas dentérias, € a
exposicao a radiagdo, das radiografias, € insignificante, quando comparada, com a dose
da terapia, que Ihes é aplicada. (ADA, 2006).

I Selecdo do recetor de imagem

Na radiografia intraoral convencional, apenas os filmes mais rapidos, dos grupos E e F,
devem ser utilizados, pois eles reduzem significativamente, a dose de radiacdo para o
paciente, em torno a 50%, quando comparados com os filmes do grupo D. Para as
radiografias extraorais, panoramica, cefalométrica, e outras extraorais, a combinacao
mais rapida de filme e placa intensificadora, deve ser usada. Essa combinagéo, deve ser,
de pelo menos, velocidade 400, e a sensibilidade a luz do filme, deve ser igual, ao tipo
de luz emitida pela tela intensificadora. (EC, 2004).
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Recetores de imagem digitais, proporcionam uma imagem de alta qualidade, enquanto
minimizam, a exposi¢do do paciente e do profissional. Existem basicamente, dois tipos
de sistemas digitais intraorais (ADA, 2006):

- O primeiro, tem como recetor, dispositivo de carga acoplada ou CCD;

- O outro, utiliza sensores de placa de fosforo ou PSP.

Cada tipo de sistema, tem suas vantagens e desvantagens, mas ambos os sistemas, tem
como a mais importante vantagem, a reducéo da dose de radiacdo, quando comparados
com os filmes convencionais. Porém, o nimero de repeticdes das tomadas radiograficas,
devido a problemas no posicionamento dos sensores, pode anular, essa vantagem. Para
radiografias panorémicas e cefalométricas digitais, a reducdo da dose de radiagdo, ndo é
tdo efetiva, quando comparada ao conjunto de filme e placa intensificadora. Para que
seja obtida essa reducdo, deve-se empregar uma exposicao mais baixa no aparelho
digital, suficiente para que o contraste e densidade da imagem, sejam corrigidos,
utilizando recursos de software (EC, 2004).

Alcaraz et al. (2009), compararam os filmes Agfa Dentus M2, Ultraspeed, Insight,
Ektaspeed e sistemas digitais, utilizados em diferentes regides e tipos de clinicas em
Espanha, durante véarios anos. Concluiram, que os sistemas digitais, foram os que
apresentaram os menores resultados da dose de radiacdo, quando comparados aos filmes
utilizados em radiografia convencional, com um decréscimo de até 50%, em relacdo aos
filmes Insight e Ektaspeed, e de 59,3% em relacéo ao filme Ultraspeed. O filme Agfa
Dentus M2, foi o0 que apresentou a mais alta dose de radiacdo no estudo, mas ndo houve
diferenca estatistica significativa, quanto a dose de radiacéo, entre os diferentes tipos de

filmes convencionais testados.

Gavala et al., (2009) utilizaram dois tipos de aparelhos panoramicos, sendo um
convencional e o outro digital, do mesmo fabricante, para medir a dose equivalente em
um fantoma de cranio adulto. O aparelho convencional, foi regulado para o regime de
exposicéo, indicado pelo fabricante: 66Kvp, 6 mA e 16 segundos. O aparelho digital, foi
regulado em dois regimes de exposic¢do: 60 KVp, 4 mA e 66KVp, 8 mA, ambos em 18
segundos. Obtiveram como resultado da dose equivalente, para o aparelho
convencional, o valor de 26 uSv. J& para o aparelho digital, obtiveram respetivamente
para cada regime, os valores de 12 uSv e de 38 pSv. Concluiram que a redugéo de dose
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no aparelho panoramico digital, pode ser alcancada, se forem utilizadas as menores

possibilidades de regime de exposicéo.

Recetores de imagem digital, tem melhor desempenho em relacdo a diminuicéo da dose

de radiacdo, que filmes convencionais, por isso, devem ser preferidos (ADA, 2006).

ii. Colimacéo

Reduzir a area do feixe de raio-X, ao tamanho do recetor de imagem, obviamente, reduz
a dose de radiacdo para o paciente, diminuindo a radiacdo primaria e secundaria. A
redugdo da radiacdo secundaria, também melhora a qualidade da imagem. E
recomendado para a radiografia intraoral, o0 uso de colimador retangular, de forma que o
feixe de raio-x, ndo exceda o tamanho do recetor de imagem, seja ele filme, sensor ou
placa de fosforo (NCRP, 2003; EC, 2004).

iii. Protecdo externa/distancia

E uma medida de protecdo muito eficaz e muitas vezes, a forma menos onerosa para
reduzir a exposicao a radiacdo. Ao se afastar de uma fonte de radiagdo, a quantidade de
radiacdo a uma determinada distancia da fonte, é inversamente proporcional ao
quadrado da distancia (lei do inverso do quadrado) como € visivel na figura 5.

-0 trabalhador deve ficar o mais longe possivel da fonte de radiac&o;

-Durante atrasos no trabalho, é aconselhavel deslocar-se para areas de menor taxa de
dose;

-Quando possivel, use dispositivos de manuseamento remoto (pingas, forceps, entre
outras);

Esta lei diz que se duplicarmos a distancia, a taxa de dose cai para % do valor original.

Se triplicarmos a distancia a taxa de dose cai para 1/9 do valor original.
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sphere area
4nr?

intensity at
surface of sphere

source strength

The energy twice as far from the
source is spread over four times
the area, hence one-fourth the intensity.

Figura 5. Lei do inverso do quadrado (adaptado de Moreira, J. 2011).

v, Protecéo de chumbo

Segundo Whaites (2009), a controvérsia quanto ao uso de protecdo de chumbo, para o
paciente, durante o procedimento radiografico em Medicina Dentéria, surgiu a partir de
uma diretriz publicada pela National Radiological Protection Board e Royal College
Radiologists (NRPB/RCR), onde foi indicado que: - ndo h4 justificativa para o uso de
rotina do avental de chumbo, em exames intraorais e seu uso durante o exame
panoramico, deveria ser desencorajado. Concluiu-se que a protecdo do paciente, seria
atingida pela implantacdo de medidas de reducdo da dose de radiacdo, através da

selecdo do paciente, operacdo do equipamento e técnicas radiograficas (NRPB, 2001).

A mesma indicacdo foi reforcada pela NRPB, porque os aventais de chumbo, nédo
protegem contra a radiacdo secundaria espalhada internamente pelo corpo, apenas
demonstram protecdo efetiva em frequentes projecfes oclusais, e mesmo nesses €asos,
seu uso poderia ser limitado as pacientes que estdo ou poderiam estar gravidas. Quanto
a protecdo da tiroide, deveria ser utilizada em poucos casos, onde a glandula tiroide,
estivesse no foco da radiagdo priméria. Os aventais com ndao menos de 0,25mm de
chumbo, devem ser utilizados por toda a pessoa que auxilie o paciente, durante o

procedimento radiografico (Moreira, D. 2011).

A ADA (2006), ressalta que se todas as recomendacdes da NCRP (2003) forem
seguidas, o uso do avental de chumbo, ndo é necessario, porém se qualquer uma das
recomendacdes ndo foi implementada, o seu uso deve ser mantido. O protetor da tiroide

é fortemente recomendado, para criancas e gestantes. O seu uso, deve ser evitado em
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adultos e mesmo em criancas, nos exames extraorais, pois ha interferéncia na aquisicdo

da imagem e interpretagdo, das estruturas anatémicas, sob investigacéo.

Rush e Thompsom (2007), avaliaram a dose de radiacé@o recebida ao nivel da glandula
tiroide, utilizando duas técnicas de radiografia intraoral, paralelismo e bissetriz, dois
tipos de colimacdo, retangular e circular, e ainda, com ou sem a aplicacdo de um
protetor da tiroide. Como esperado, houve significante reducdo da dose de radiagéo em
todos os exames, quando o protetor da tiroide, foi aplicado. Ressaltaram, que embora
muitos estudos, apresentem um risco insignificante para a glandula tiroide, nos exames
dentérios, ndo se pode presumir, que ndo ha risco, portanto, qualquer método, que
resulte em reducdo da dose de radiacdo, para essa glandula, terd um potencial benéfico.

White e Pharoah (2007), ressaltaram que embora a dose de radiacdo resultante de
radiografias orais, possa ser desprezivel, contudo como de acordo com o principio de
ALARA, ela deve ser reduzida, se possivel. O uso de aventais de chumbo e protetores
da tiroide, ndo causa nenhuma dificuldade, grande custo ou inconveniente, e demonstra
na verdade, uma verdadeira preocupacdo, com o bem-estar do paciente. Porém, o uso de
recetores de imagem mais sensiveis e de colimadores, sdo meios de protecdo, mais

importantes.

V. Voltagem do aparelho e filtracdo

Como os fotdes de baixa energia, ttm um baixo poder de penetracdo, eles nao
contribuem para a melhoria da informacdo da imagem e aumentam a dose de radiacéo,
para o paciente. Filtracdo de aluminio, € um componente do aparelho de raio-x, para
evitar esses fotbes. Os aparelhos que operam entre os 70 KVp recebem filtros de 1,5
mm de aluminio, e os que operam acima de 70 KVp, recebem filtros de 2,5 mm de
aluminio. Quanto a tensdo do tubo, o aparelho para radiografias intraorais, deve ser no
minimo 50 KVp, e preferencialmente maior que 60 KVp. Para os aparelhos extraorais,
essa tensdo, ndo deve ser inferior a 60 KVp (NRPB, 2001).
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Vi, Radiografias e Gravidez

Os pacientes, devem informar o seu médico-dentista, se elas pensam que podem estar
gravidas. Algum procedimento dentério, incluindo a radiografia necessaria para o
diagnostico e tratamento, pode ser adiada até que a crianca nas¢a. No entanto, a doenca
dentéria, ndo tratada, durante a gravidez, pode levar a problemas para a mae e para o
feto. Um avental e colar de chumbo, para o abdomen e tiroide respetivamente, sdo
usados durante a gravidez, em pacientes na medicina dentaria, submetidos a radiografia.

Eles ajudam a proteger o abdomen e a tiroide do paciente (Moreira, D. 2011).

Se um paciente esta preocupado, com o efeito, que qualquer droga, tratamento dentério
ou radiografico, possa ter sobre a sua gravidez, ela deve discutir estas preocupacoes,
com o seu dentista e seu médico. Ambos devem estar preocupados com a salde do
paciente, e da crianca a nascer. Além disso, pacientes gravidas, devem informar o seu
dentista ou médico, sobre quaisquer radiografias, que tenham sido obtidas recentemente
e discutir a disponibilidade do acesso a radiografias anteriores, para o planeamento ou

acompanhamento do tratamento (ADA, 2006).

6. Raios-x dentérios e baixo peso ao nascer

De acordo com um artigo de Hujoel et al., (2004), afirma que doses de radiacdo
ionizante, da ordem de 1 mGy, na tiroide de gestantes, com equipamentos modernos em
medicina dentaria, causam o nascimento de filhos com baixo peso ao nascer. A menor
dose na tiroide, que estudos epidemioldgicos tém encontrado, na doenca da tiroide, é de
cerca de 100 mGy, ou seja, 100 vezes maior que a dose defendida como passivel de
causar 0 nascimento de criangas de baixo peso. Além disso, 0 aumento do cancro da
tiroide, foi para doses de 100 mGy, visto apenas, para exposi¢des na infancia, e ndo com
exposicdes entre adultos, incluindo os sobreviventes da bomba atémica, e pacientes que

receberam doses de diagnostico, de iodo radiativo, da ordem de 300-1000 mGy.
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Em um ano, as fontes de radiacdo natural de fundo, expde as pessoas a 1,2 mGy de
radiacdo externa, ou cerca de 0,9 mGy, durante a gravidez. Ele alegou, que a exposicao
da glandula tiroide, de mulheres gravidas é equivalentes, a que recebem da radiacdo
natural de fundo, dobrando o risco de ter uma crianca com baixo peso ao nascer.
Quando estudos de baixo peso estatistico, sdo conduzidos em populagdes expostas a
doses de radiagcdo muito pequenas, qualquer achado estatisticamente significativo, deve
exagerar grosseiramente, o risco, e €, ou uma ocorréncia causal ou puramente devido a

preconceito ou confusao (Radiol J., 2004).

A revisdo da literatura, sobre a exposicdo a radiacdo e baixo peso ao nascer, era
enganosa e teve pouca ou nenhuma relevancia, para a baixa dose de exposi¢do da
glandula tiroide no adulto. Em primeiro lugar, tem sido reconhecido ha muitos anos,
que altas doses terapéuticas, para o tratamento do cancro infantil em Utero de meninas,
pode resultar, no nascimento de criangas com baixo peso ao nascer, no futuro (Radiol J.,
2004).

As doses para o Utero, sdo da ordem de 20.000 mGy (20.000 vezes maior, do que as
doses para a tiroide, em estudo). Estas altas doses, podem lesar o Utero infantil e
estruturas de suporte, dos tecidos vasculares e conjuntivo, levando a uma perda de
elasticidade do utero, reduzir o volume do Utero e regido pélvica, e consequentemente,

levar ao nascimento de criancas de baixo peso (Green D.M. et al., 2002).

Em segundo lugar, a associagdo entre a coluna e raios-x e filhos nascidos com baixo
peso, entre as jovens meninas monitorizadas para a escoliose, durante seu crescimento,
foi relatado em um estudo, mas ndo em um estudo anterior, sobre uma populagdo mais
exposta. Mesmo os autores do estudo positivo, suscitou a preocupacdo, de que a sua
associacdo, pode ser indireta, porque ndo houve diferenca, no peso ao nascer, entre
filhos de mées, com escoliose e criancas de sua populacao, grupo de comparagdo. Além
disso, 0 numero de raios-x, foi também associado com o grau de curvatura da coluna
vertebral, e a grave curvatura da coluna vertebral, pode distorcer e comprimir o Utero,
de modo que o feto, teria menos probabilidade de se desenvolver a longo prazo, e assim
nascer com baixo peso. Estas observagdes, sugerem que a associacao foi indireta, e ndo

casualmente relacionado ao raios-x espinal (Radiol, J. 2004).
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Em terceiro lugar, Hujoel et al., (2004) defende que os estudos de sobreviventes da
bomba atémica, ndo encontrou, nenhuma evidéncia, de uma associacdo entre a
exposicao a radiacdo e o baixo peso ao nascer, e no estudo citado por este autor, como
sendo relevante para o estudo de raio-x dentario, envolvendo a exposicao direta do feto
em desenvolvimento, para doses relativamente elevadas, com filmes dentarios
modernos, sem nenhuma radiacdo para o Utero gravido. No entanto mesmo 0s autores
do estudo citado, afirmam que seu estudo ndo tinha relevancia para a radiografia
médica, e avaliacGes posteriores, descobriram correlacdo, entre tamanho da cabeca
pequena e reducdo associada da capacidade mental, ndo se estendeu a doses baixas e
havia um limite a 100 mGy. Isto é, doses inferiores a 100 mGy, ndo foram associadas,
com quaisquer efeitos no desenvolvimento ou reducdo do QI, mesmo que a exposi¢do
ocorresse, durante o periodo de organogénese principal. Em quarto lugar, a associagédo
entre a exposicdo a radiacdo e doenca autoimune da tiroide, € muito conhecida (Radiol,
J. 2004).

i Os raios-x, podem ser usados na mulher gravida?

Exames com raios-X, durante a gravidez, podem potencialmente levar, a malformacgoes
fetais ou abortos. A realizacdo de radiografias, com protecdo adequada (avental e colar
cervical de chumbo) foi considerada segura durante toda a gravidez, por 68
profissionais (88%). Foi contraindicado durante o primeiro trimestre, por nove
profissionais (11,4%) e contraindicado durante toda a gravidez, por dois obstetras
(2,5%) (Zanata R.L. et al., 2004).

Sabe-se que a forma de radiacdo ionizante, pode trazer efeito em triplicado, e pode ser
prejudicial para o embrido (cit. in Patcas R. et al. 2012):

-Com a morte celular e teratogenicidade;

-Por carcinogenicidade;

-Por mutagédo de células.

Por conseguinte, € possivel que os efeitos de uma exposi¢do ao raio-X, possa ocorrer
efeitos tardios, ao fim de 1 ano (ACOG, 2004).
Em geral, pode afirmar-se que, no primeiro trimestre, deve-se evitar sempre que

possivel, uma exposi¢do ao raio-x, porque nas primeiras 12 a 14 semanas, é quando se
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estd a dar a organogénese, e neste momento, os tecidos embrionarios, sdo
particularmente sensiveis, a radiacdo ionizante. N&o existe uma bem definida dose
limite, para evitar malformagdes embrionarias ou fetais. A probabilidade de les6es,
depende (Patcas R. et al. 2012):

- da dose de radiacao;

- do tempo de gestacgéo;

- da distribuicdo da dose.

X=RT

X= exposig¢do recebida
R=dose
T=tempo de

A exposicao recebida (X) é igual a intensidade do campo de radiacdo (dose), vezes o
tempo de exposicao (adaptado de Moreira, J. 2011).

No entanto, concordam que ndo é com uma Unica prova cientifica, que em doses

inferiores a 50 mGy, possa ocorrer lesdes fetais (A.C.0.G., 2004).

ii. Doses de Radiografia Dentaria

A radiografia dentaria, pode afetar, pelo menos, 3 orgdos, na regido da cabeca e
pesco¢o, que estdo potencialmente envolvidos na gravidez, como o hipotalamo, a
hipofise e a tiroide. Devido a evidéncia, sobre a suscetibilidade da tiroide a radiagéo, e
por causa da hipdtese existente, de que a radiacdo induzida, causa disfuncédo da tiroide e
BPN, e que doses de radiacdo para a tiroide, foram calculadas (Hujoel P.P. et al. 2004).

Dado que significa a exposi¢do da pele, de uma radiografia dentéria, € tipicamente de
2,17 miligray (mGy), que 90% dos consultdrios dentérios inquiridos, usam filmes de
alta velocidade, e que a media da voltagem em consultorios de medicina dentéria, é de
aproximadamente 70 KV. A pesquisa dental de 21 rx periapicais, pode ser esperado, dar

origem a uma dose tipica de uma mulher adulta, de 1,6 mGy. A dose para a tiroide de
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uma radiografia dentaria periapical, enquanto dependente do posicionamento da unidade

de raios-x, serd em média, igual a 0,08 mGy (Hujoel P.P. et al. 2004).

Em um paciente, do sexo feminino, 4 bitewings representa 14% do total de radiacdo,

para a dose de uma radiografia periapical (0,22 mGy) (Hujoel P.P. et al. 2004).

A radiografia cefalométrica, foi estimado o fornecimento de uma dose de 0,46 mGy a
tiroide e uma radiografia panoramica, 0,12 mGy. Ambas sao estimativas para a regido
central da tiroide. As doses para a esquerda e para a direita do lobo da tiroide, pode ser
substancialmente aumentadas. Temos informac6es sobre o uso do escudo na tiroide,
mas o0 seu uso, para filmes intraorais, é relatado, por ser baixa (Gibbs S.J. et al., 1987).

Os célculos cumulativos das doses de radiacdo durante a gestacdo, foram divididos, em
3 doses de grupos: 0 mGy (desconhecida radiografia dentéaria 0,1-0,4 mGy), e maior que
0,4 mGy. O valor de 0,4 mGy, correspondia ao percentil 90, do cumulativo de doses de
radiacdo, entre mulheres, com pelo menos um raio-x dentario. Doses de radiacao foram
também modeladas, como uma variavel continua. O banco de dados eletronico WDS, é
validado, tanto no planeamento do tratamento e Fases de conclusdo, conduzindo de
forma aleatoria, ou orientado, a dados de auditorias com registo do paciente (Hujoel
P.P. et al. 2004).

DOSE (mRYano) FOMTE
0.3-1 Ver televisdo 4 horas/dia a 3.65 metros
emissdo de raio-X pelo ecrd
Ler revistas femininas durante 1 hora/dia
4 urdnio e potdssio no revestimento de papel de
argila

5 Comer uma banana/dia
Potdssio (K-40) na banana
Morar numa casa de tijolo em vez de madeira

10 potdssio, urdnio e torio na areila dos tijolos
Voar 8046 km/més
100 reducdo da proteccdo da radiagdo atmosférica
Comidas e fertilizantes
100-200 potdssio natural (K-40) e urdnio nos fertilizantes

super-fosfatados

150 Técnicos de medicina (média anual)
Combinacao de raio-X e medicina nuclear

170 Tripulacdes de voo
reducdo da proteccdo da radiacdo atmosférica

2000-5000 Daose para os pulmdes - furnar 1 maco de
cigarros/dia
Polénio (Po-210) e Chumbo (Ph-210)

Tabela 3. Doses a que 0 humano esta exposto as diferentes fontes de radiacdo naturais/humana (adaptado
de Moreira, J. 2011).
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Apenas num estudo de Hujoel, et al. (2004) é postulado, que uma dose de radiacdo, na
regido do pescogo, de mais de 0,4 mGy, esta associado com BPN (baixo peso ao nascer
<2.500 g). O estudo, no entanto, tem algumas imprecisées, nesta matéria e foi em varios

trabalhos cientificos, muito criticado (Patcas R. et al., 2012).

Efeitos adversos fetais, associado com a exposi¢cdo a radiacdo, incluem: - pequeno
tamanho da cabega (microcefalia), atraso mental, défices intelectuais, ou a inducéo de
processos malignos, da infancia. Portanto o risco da radiacdo, depende da idade
gestacional, no momento da exposi¢do, de mecanismos fetais de reparacéo celular, e da
dose leve, de radiagdo absorvida. Mesmo embora, a dose de exposi¢éo, de radiografias
periapicais (0,25 mGy), € insignificante, para causar quaisquer anomalias para o feto, é
absolutamente essencial, para o dentista, para assegurar, que a paciente, gravida, recebe,
a menor dose necessaria de radiacdo, seguindo o principio de ALARA (tdo baixo quanto

razoavelmente possivel) (Nayak, A.G. et al. 2012).

Radiografias, ndo devem ser requisitadas, a menos que seja absolutamente necessario, e
deve ser evitado a todo custo. Medidas protetoras, como o uso de aventais de chumbo e
um escudo para a tiroide de chumbo, combinado com a utilizagdo de filmes de alta
velocidade (E/F velocidade) e colimador retangulares, devem ajudar, a reduzir a dose,

para o minimo possivel (Nayak, A.G. et al. 2012).

O risco de complicac@es, devido a radiografia dentaria, € marginal, e portanto em uma
acdo oral, ap6s precaucOes de rotina, é perfeitamente legitimo. Para Roth, é para um
unico dente receber a dose de entrada medida, enquanto no corpo 1,500 mGy, nas
gonadas < 0,000001 mGy. Da mesma forma, ¢ uma radiografia panoramica (KV68, 305
mASs), a dose de entrada em 0,733 mGy, e muitas, nas gonadas com <0,0001-50 mGy.
Roth e outros, também estudaram a dose eficaz, dos quais, aproximadamente a dose
equivalente, média de corpo inteiro de raios-x dentario. A dose eficaz estimada, é de
0,005 mSv, para um Unico dente e 0,06 mSv, para uma radiografia panoramica (Grafico
2). Maior contraste, a dose de radiacdo que esta exposta, em um voo de Nova York a
Téquio é de 0,150 mSv (Roth, 2006).
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Grafico 2. Doses de exposicdo a radiacdo de Fundo Natural e Humana (adaptado de Roth, 2006).

Conforme direito suico (Protecdo contra Radiacdo-Portaria SR 814, 501, Artigos 35-37
maio) em pessoas expostas ocupacionalmente, ndo se pode exceder, o limite de dose
efetiva de 20 mSv. Pode-se notar desde a gravidez até o fim, em mulheres
ocupacionalmente expostas a radiacdo, ndo deve exceder a dose eficaz de 1mSv. Para
aquelas pessoas, ndo expostas ocupacionalmente, também, ndo exceder a dose eficaz,
para 0 mesmo limite de 1 mSv. A regulamentacdo especial, para 0s ndo expostos
ocupacionalmente, em mulheres gravidas, ndo existe, para elas, bem como para as
criancas, € portanto também, o limite de dose de 1 mSv por ano (Servico Federal de
Saude Publica, cit. in Patcas R. et al, 2012).

Este fato é surpreendente, porque recém-nascidos e as criancas, sao mais sensiveis a
radiacdo, do que os adultos. Estdo de acordo com os dados de Roth. O raio-x dentario,
deve estar bem abaixo do limite de 1 mSv. As diretrizes do Colégio “Americano de
Obstetricia e Ginecologia” e os “(American College of Radiology”, dizem que ¢ de
notar-se, que o nivel de radiacdo, em qualquer individuo, e que a radiografia (ndo
apenas a dentéria), é suficiente para representar um risco para o feto, conforme as
recomendac¢des da Sociedade de Ginecologia e obstetricia SGGG, Sociedade para Ical
Medicare radiologia SGMR e Sociedade de Radiobiologia e Fisica Médica SHSB da
Suica. A exposicao pré-natal para embrido/feto, ndo é util, no feixe ionizante, a dose é
de menos de 20 mSy, isto é, para a radiologia dentaria, sempre conforme o caso.
Basicamente, no entanto, para cada gravidez, a realizacdo do exame radioldgico, sempre

é uma eventualidade, independentemente da relacdo causal (Patcas R. et al, 2012).
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QUANTIDADE DEFINICAD UNIDADES UNIDADES S RELACAD
TRADICIONAIS
Energia concedida
DOSE pela radiacao por
ABSORVIDA unidade de massa rad Gray (Gy) 1rad = 0.01 Gy
nurm material 1Gy=1Jkg’
absorvente
Expressao da dose,
DOSE em termo dos seus rem Sievert (5v) 1 rem = 0.01 Sv
EQUIVALENTE | efeitos biologicos 15 =1Jkg

Tabela 4. Relagéo entre as diferentes unidades de energia (adaptado de Moreira, J. 2011).

Nesta tabela, visualizamos que:
1 gray =100 rad

1sv=100rem

Para efeitos préaticos a quantidade de rads € a mesma que a quantidade de rems para a
radiacdo beta, gama e Xx.
ram = rad x QF
sievert = gray X QF
QF= Fator de qualidade.

Esta relaciona a dose absorvida de varios tipos de radiacdo, com os danos bioldgicos
causados nos tecidos expostos (energia por Kg de tecidos).

As radiografias dentarias, foram consideradas seguras durante a gravidez, por seis
dentistas (16,2%). Catorze profissionais (37,8%) indicaram apenas a radiografia, apés o
primeiro trimestre e 14 profissionais (37,8%) contraindicaram este procedimento,
durante toda a gravidez. Trés profissionais preferiram consultar o obstetra da paciente,

quanto a sua indicacdo (Zanata R.L. et al., 2004).

Complicagdes na gravidez, em proximidade temporal, podem colocar questfes de
acompanhamento e da relacdo médico-paciente. O que € indiscutivel, no entanto, é o
fato de que uma patologia detetada, e portanto, ndo tratada (Medicina Dentéaria), como a
infecdo em gestantes, ser um risco muito maior para a crianga por nascer, que uma

imagem de raio-X, ou qualquer terapéutica (ACOG, 2004).
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A radiologia dentaria na gravidez

Radiografias, para complementar o exame clinico, sdo indicadas na presenca de
sintomas ou doenca suspeitada, bem como, para permitir um tratamento adequado. Este
contrasta, com a resposta de 84% dos Médico Dentistas, que ndo fariam radiografias,
durante o primeiro trimestre, mesmo quando indicado. Ndo fazer radiografias quando
houver indicacdo, pode levar a diagnosticos pobres e subtratamento, trazendo outros

riscos para a mulher gravida e para o feto (Patcas R. et al, 2012).

iii. Gravidez e raios-x

O uso de raios-x durante a gravidez, ¢ um tema controverso. Como regra geral, 0s raios-
X, devem ser, evitados durante a gravidez, especialmente durante o primeiro trimestre.
No entanto, 0s raios-x, podem ser necessarios, para o diagnéstico e tratamento, de
condicdes dentéarias, durante a gravidez, em que o padrdo standard de precaucdes, tais
como, o uso de um avental e colar cervical de chumbo e de sensores de raio-x de alta
velocidade, devem ser seguidas (Ritter A.V. e Southerland J.H., 2007).
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A radiologia dentaria na gravidez

I11- Conclusao

Com este trabalho de tese, conclui-se que as fontes de exposicdo a radiagéo ionizante

dividem-se em dois grandes grupos, naturais e origem humana.

As fontes naturais existem desde a formagéo da Terra e a energia proveniente destas
fontes representa 80% da radiagéo ionizante, a que estamos expostos. Os grupos mais
expostos a este tipo de fontes, sdo os trabalhadores das minas, a tripulacdo de aeronaves
e 0s habitantes de altas montanhas. Somente 20% da radiacdo ionizante a que estamos
expostos, é que tem origem humana. Os grupos mais afetados sdo, os operadores com
energia nuclear, técnicos de radiologia. e medicina nuclear e radiologistas Conclui-se
entdo, que a exposicao a fontes de origem humana, é muito menor, do que a exposicao a

de origem natural, com a qual contactamos diariamente.

Atualmente no campo da protecdo radiolégica, hd uma serie de medidas tomadas:
conceito de Alara (otimizacdo), justificacdo e limitacdo da exposicdo a radiacdo,
protecdo externa, tempo, distancia e métodos de barreira, guidelines para minimizar a
exposicdo de pacientes, técnicos de radiologia e radiologistas, durante procedimentos
médicos, caracteristicas necessarias por lei, a uma instalacdo que utilize radiacdo
ionizante, criacdo de organizacdes responsaveis pela implementacdo de medidas de

radioproteccdo e sua fiscalizacdo, tanto nacionais, como internacionais.

A protecdo radioldgica € um tema bastante atual e apesar de todas as medidas tomadas,
ainda se verificam falhas que devem ser colmatadas, de forma a ser possivel, obter os
maiores beneficios da radiacdo ionizante, com o menor risco possivel, em especial na

gravida e no conjunto gravida/feto.

Também no capitulo da biosseguranga nas &reas da Medicina Dentéria e no conjunto de
procedimentos executados em radiologia dentaria, na area da gravida e conjunto
gravida/feto. Compete aos médicos dentistas a implementacdo dos protocolos de
biosseguranca em radiologia dentaria, na sua préatica privada, com o controlo da equipa

dentaria, na aplicacdo dos mesmos.
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Os recetores de imagem digitais, devem ser preferidos, devido a reducdo da dose de
radiagdo para o paciente, em relacdo aos recetores de imagem convencionais, bem
como, também apresentam riscos de infecdo cruzada, caso procedimentos de

biosseguranca nao sejam adotados.

Um dos objetivos da biosseguranca, em radiologia dentéria atualmente, é a reducédo da
dose de radiacdo para o paciente e evitar a infecdo cruzada, durante a realizacdo de

exames radiogréaficos.

Cabe ao médico dentista, agir de forma e maneira responsavel, pesando o valor do
exame do raio-X, de encontro ao risco potencial, mais particularmente, no caso de uma

mulher gravida.

O médico dentista, deve estar ciente dos efeitos deletérios da radiagdo ionizante, em
relacdo a baixa dose cumulativa, e nunca deve negligenciar, para implementar as
medidas de protecdo recomendadas, para o operador e utentes, particularmente para o

conjunto gravida/feto.

A intencdo deste trabalho/tese, € sensibilizar os alunos de medicina dentaria, médicos
dentistas, pos-graduados, e demais profissionais implicados no uso da radiologia
dentaria na gravidez, para os conceitos de radiobiologia e radioproteccdo para a
biosseguranca em radiologia dentéria, radiografias dentérias e precaucdes na gravidez,
e, seguranca dos equipamentos de raio-x dentarios.

Penso que com este trabalho fica aqui impresso o desejo e a convic¢do de que 0 mesmo

ndo seja mais uma passagem efémera, mas constitua uma preciosa ajuda e contributo,

para o desempenho profissional de todos os profissionais.
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Anexo |

.S Food and Drog Administration, diretrizes para indicacio de radiografias dentais

Tipo do Encontro

Idade do paciente e estagio de desenvolvimento dentdrio

Criancas com denticho decidoas
(antes da erupcio do primeiro
molar permanente )

Criangas com denticio mista
(depois da erupgdio do primeiro
meolar permante)

Adolescente com denticie
permantente {antes da erupcio
dos terceiros molares)

Adultes com denticio ou
parcialmente edentados

Adultos
Edentados

Paciente nova sendo
avaliado para doengas
e desenvolvimento
dental

Inclavidwakizar 1] exame
radiogrifico selecionamndo
periapicalfoclusall posterior
batewings e as  superficies
proximans puderem  ser
visualizadas  on wvenficadas.
Pacsentes  com  ausénca de
doenga @ conlalos  proximas
abertos nio devem SEr
radiografados dessa ver.

LT

Individualizar o exame
radiogrifico que consiste de
poslernn bilewings com exime
pAnMAMICD OU POSlErion
Bilewings oom imagens
perapicus selecionadas,

Individualizar o exame radiogrifico que condaste de posterior bilewings
COMm eXame panarimieo ou posierion bilewings com imagens penapicals
selecionadas. Um levantamento periapical completo & preferivel quando
o paciente lem evidéncia clinica de doenga dental generalizada ou
histdrico de ratamento dentino extensivo.

Indivedualszar 1]
exame radiogrifico
baseadn nos sanais e
sinbomas climeos.

Paciente de retorno
oo ciries ou com
aumento di rscs de
desenvolvimento de
ciries

Poaterior bitewings em intervalos de seis ou doze meses se as superficies proximals nfio puderem ser

examinadas visnalmente ou verificadas,

Posterior batewings em intervalos de
%213 3 desoalo meses.

Mo de aplica.

Paciente de  retornoe
sem chries & sem
aumento do risco de
desenvolvimento  de
ciries

Poaterior bitewing em intervalos de 12 a 24 neeses w2 as superficies
proximais ndo puderem ser examinadas visualmente on verificadas,

Postenor bitewang em inlervalos
de 18 a 36 meses.

Posterior batewing em mtervalos de
24 a 36 meses.

Mo de aplica.

Paciente de retorno | Julgamento cdineo & necessidade e tpo de imagens radiogrificas para avaliagio da doenga periodontal; as imagens podem consister, mas ndo se | Mio se aplic.
o doenga | lmitum, de posterior bilewings efou imagem penapscans selecaomudas das dreas onde a doenga periodonial se demonstra clinicamente.

perisdontal

Paciente para | Julgamento clinico dy necessidade @ ipo de imagens radiogrificas Postenor bitewangs em intervalos | Usualmente ndo indicado.

monileramento o | para avalsgio e momitoramento de crescimento @ desenvolvimento de seis ou doze meses 2 as

crescimento & | dento facial. superfiches proximals ndo

desenvolvimento pusderem ser examinadas

visualmente ou venficadas,
Exame panoriindeo ou periapical
para avaliar o desesvolvimento
dos terceros molanes,

Paciente com oulras

circunstiincias:
avaliagio de
implantes, patologios,
restauragies,
endodontias,
tratamento de doenca
perisdontal 3

remineralizacio  de
ciiries

Avaliagho clinica da necesadade e tipo de imagens rndiogrificas necessdinas para avabagio efou moniteramento dessas condigbes.




Anexo 11
Anexo ll-a
Diario da Republica Portuguesa - Portaria n® 229/96 de 26-06-1996
Protecéo da seguranca e da saude das trabalhadoras gravidas, puérperas

e lactantes.

1 - O Decreto-Lei n.° 441/91, de 14 de novembro, sobre 0s principios gerais da
promocdo da seguranca, higiene e satde no trabalho, determina que os empregadores
devem avaliar os riscos para a seguranca e satde dos trabalhadores e adotar as medidas
de protecdo adequadas.

Ao mesmo tempo, esse diploma prevé a ado¢do de legislacdo especifica para
protecdo das mulheres gravidas em relacdo a certos riscos a que sdo especialmente
sensiveis.

2 - Em conformidade com estes principios, a Lei n.° 4/84, de 5 de abril, na

redacdo dada pela Lei n.° 17/95, de 9 de junho, adota um conjunto de regras para

protecdo das trabalhadoras gravidas, puérperas e lactantes.

Assim, nas atividades com riscos especificos de exposicdo a agentes, processos
ou condicGes de trabalho, o empregador deve avaliar a natureza, o grau e a duracdo da
exposicao das trabalhadoras gravidas, puérperas e lactantes, determinar qualquer risco
para a sua seguranca e salde, bem como as repercussdes sobre a gravidez ou a
amamentacao e decidir as medidas a tomar.

Se a avaliacdo revelar a existéncia de riscos, o empregador deve evitar a
exposicdo das trabalhadoras, tomando para isso as medidas adequadas genericamente
previstas na lei.

Além disso, em situagdes de maior gravidade, se a avalia¢do revelar riscos de
exposicdo aos agentes e condicdes de trabalho que ponham em perigo a sua seguranga
ou saude, as trabalhadoras gravidas e lactantes estdo impedidas de exercer essas
atividades.

3 - A nova legislagdo de protecdo das trabalhadoras gravidas, puérperas e
lactantes nos locais de trabalho baseia-se na avaliagdo dos riscos, ligados aos agentes,
processos ou condi¢des de trabalho, e no condicionamento ou proibicdo do exercicio de
certas atividades, consoante a natureza e o grau dos riscos existentes.

Com efeito, os conhecimentos cientificos e os meios técnicos atuais permitem

basear a protecdo adequada das trabalhadoras gravidas, puérperas e lactantes em



critérios de nocividade e em valores de referéncia que conduzam a limites de exposi¢édo
aos riscos e, desse modo, determinar os agentes, processos e condigdes de trabalho que
séo condicionados ou proibidos.

4 - Diversamente, a Portaria n.° 186/73, de 13 de marco, regulamenta o trabalho
das mulheres, baseando-se apenas na toxicidade de algumas substancias e nas condicoes
de risco inerentes a certas atividades para proibir a utilizacdo de certas substancias ou o
exercicio de algumas atividades por parte das mulheres. N&o havia, ao tempo,
conhecimentos e meios técnicos para definir e aplicar valores limite de exposicdo aos
riscos e, por isso, ndo era possivel assegurar uma protecdo adequada das mulheres
através de medidas de condicionamento.

A regulamentagdo do trabalho das mulheres deve ser ajustada de modo a ser
coerente com 0 novo regime de protecdo da seguranca e da salde das trabalhadoras
gravidas, puérperas e lactantes. Seria, com efeito, inadequado que a exposicdo a
determinados agentes passasse a ser condicionada as trabalhadoras gravidas, puérperas e
lactantes, mas permanecesse proibida as mulheres em geral. Justificam-se, assim,
algumas adaptacfes na regulamentacdo do trabalho das mulheres, sem prejuizo da sua
futura reviséo.

5- A Lein.4/84, de 5 de abril, prevé que as atividades suscetiveis de
apresentarem um risco especifico de exposicao a agentes, processos ou condi¢oes de
trabalho, bem como os agentes e condicGes de trabalho que ponham em perigo a
seguranca ou salde das trabalhadoras gravidas, puérperas e lactantes, serdo

determinados por portaria.

Anexo I1-b
Diario da Republica Portuguesa - Decreto de Lei n.° 180/2002 de 8 de
Agosto, Titulo I1, Capitulo I1.

Refere que o médico responsavel pela realizagdo da exposicdo € tambem
responsavel pela sua justificacdo. O medico que prescreve o exame deve fornecer, por
escrito, os seguintes dados:

[1 Identificacdo e idade do paciente;

[1 Se mulher em idade fértil verificar possibilidade de gravidez;
(1 De que situacdo suspeita naquele paciente;

[1 Descrigéo breve do caso;

[1 Objetivos que pretende obter com a exposi¢éo;



(1 Indicar e especificar, se houver, outra(s) patologia(s) associada(s);
[1 Contactos para a obtencdo de informagdes suplementares;
[1 Indicacéo legivel do seu nome e data.

Nenhuma pessoa pode ser submetida a uma exposicao radiologica médica, a ndo
ser que a mesma tenha sido justificada por um médico responsavel, tendo em conta:

a. O beneficio potencial direto para a satde do individuo ou para a sociedade

em comparagdo com o detrimento que essa exposi¢ao possa causar;

b. Eficacia, beneficios e riscos das técnicas alternativas disponiveis com o

mesmo objetivo, mas que envolvam menos ou nenhuma exposicao a

radiacOes ionizantes;

c. Critérios de referéncia adequados para as exposicdes a prescrever.

O médico responsavel pela realizacdo da exposicao radiologica em situacédo de
emergéncia deve dar particular atencdo a justificacdo das exposicOes radioldgicas
médicas que envolvam:

a. Paciente em que a gravidez ndo possa ser excluida;

b. Paciente que esta a amamentar e que vai ser submetida a um exame de

medicina nuclear.

O médico responsavel pela exposicdo radioldgica deve assegurar-se que as doses
a que o paciente é exposto sdao mantidas a um nivel tdo baixo quanto razoavelmente
possivel, tendo em conta as informacdes de diagnostico pretendidas. Relativamente a
exposicoes com fins terapéuticos, 0 médico deve assegurar-se que as exposicdes de
volumes alvo sdo individualmente planificadas, tendo em conta que as doses dos
volumes e tecidos circundantes sdo 0 mais baixas possivel e coerentes com os objetivos
radioterapéuticos. O médico é ainda responsavel por selecionar o equipamento

adequado para cada individuo.

Anexo l1-c
Diario da Republica Portuguesa — | Série. N.° 91 — 1990-04-19. Capitulo 11:
Zonas de risco; Art. 12° e 15°,
No Diario da Republica comeca-se por classificar as zonas onde os trabalhadores
poderdo ser expostos a radiagdes:
(1 “Zonas controladas” — aquelas em que € provavel que a exposi¢do a que 0s
trabalhadores estéo sujeitos durante um ano possa ultrapassar 3/10 dos limites

fixados;



[1 “Zonas vigiadas” - aquelas em que € provavel que a exposicdo a que 0S

trabalhadores estdo sujeitos durante um ano possa ultrapassar 1/10, mas é

improvavel que ultrapasse 3/10 dos limites fixados.

Estas zonas devem estar convenientemente assinaladas, sendo os dispositivos de
sinalizacdo colocados de forma bem visivel a quem entrar nesses locais. Esses
dispositivos deverdo indicar a importancia e natureza do risco de exposicao as radiacoes

e de contaminacao radioativa a que os individuos podem estar sujeitos naquelas zonas.

Diario da Republica Portuguesa — I Série. N.° 91 — 1990-04-19. Anexo V:
Sinalizacéo de seguranca.
Da legislacdo nacional e comunitéria que regula e torna obrigatdrias as normas
de sinalizacdo e seguranca salientam-se:

1 O trifélio é o simbolo basico para significar o perigo de radiac@es ionizantes;
1 O simbolo e seus adicionais sdo em preto, sobre fundo amarelo;
1 O simbolo pode ser usado em combinagdo com outros simbolos e textos
adicionais nos casos de duvida da boa interpretacdo daquele simbolo, quando
isolado, ou sempre que a natureza do local ou do perigo o justifiqguem, mas
sem afetar a clareza do simbolo basico. Nenhuma letra deve ser sobreposta
ao simbolo e o texto limitar-se-a& a0 minimo possivel;
1 O simbolo pode ser associado ao circulo, ao triangulo ou ao retangulo para

constituir sinais de proibicdo, de aviso ou de informacdo .

Diério da Republica Portuguesa — I Série-A. N.° 182 — 2002-Ago08. Titulo
I11: Instalacdes radioldgicas; Capitulo I: Organizacado e funcionamento;
Seccgéo I: DisposigOes gerais; Art. 18°-20°, 23°, 24°. Sec¢éo I1: Obrigacdes
gerais; Art. 25°, 26°. Seccdo I11: Equipamentos e instalacGes; Art. 30°-32°.

Capitulo I111: Condicdes gerais de seguranca radiologica; Art. 36°.

As instalacBes radiologicas devem dispor de um regulamento interno, definido
pelo titular, do qual deve constar:

a) ldentificagéo do diretor clinico e do seu substituto, bem como dos restantes

colaboradores;

b) Estrutura organizacional;

c) Deveres gerais dos profissionais;



d) Funcbes e competéncias por grupos profissionais;

e) Normas de funcionamento.

Na elaboracdo e aplicagdo deste regulamento, o titular, deve assegurar a consulta
e participacdo dos profissionais medicos e restante pessoal.

As instalaces radiologicas devem ser tecnicamente dirigidas por um médico
especialista da respetiva &rea, inscrito na Ordem dos Médicos, que assume as fungdes de
diretor clinico.

As instalacdes devem dispor, para além dos profissionais médicos, do seguinte
pessoal:

a) Especialista em fisica médica;

b) Técnico de diagnostico ou de terapia devidamente habilitado;

c) Pessoal de enfermagem no caso de as valéncias o exigirem;

d) Pessoal de atendimento, secretariado e arquivo.

Sempre que seja efetuada uma exposicdo radioldgica médica, deve ser entregue
ao paciente um relatorio assinado pelo médico responsavel pela sua execucao, em papel
timbrado, com a identificacdo da instalacdo radioldgica.

As instalacGes radiologicas devem conservar por qualquer processo pelo menos
durante 10 anos, 0s seguintes documentos:

a) Copia dos relatérios das exposicOes efetuadas;

b) Resultados nominativos;

c) Resultados dos programas de garantia de qualidade;

d) Registo do controlo dos residuos radioativos, antes da sua eliminacéo;

e) Contratos celebrados quanto a recolha dos residuos radioativos, no caso dos

mesmos nao poderem ser confinados a instalacao;

f) Resultados das vistorias realizadas;

g) Resultados da monitorizacéo do pessoal durante o periodo de vida ativa do

trabalhador.

O titular da instalagéo assume a responsabilidade de a dotar de equipamentos e
profissionais necessarios ao desempenho das atividades desenvolvidas. Deve
igualmente assegurar a vigilancia e controlo médico dos trabalhadores
profissionalmente expostos, informando-os sobre as conclusdes dos exames medicos
que Ihes digam respeito, bem como da avaliacdo das doses recebidas. Além disso devem
garantir assisténcia médica em caso de acidente, dando cumprimento aos requisitos

estabelecidos na correspondente legislacao aplicavel em vigor. Ao titular incumbe ainda



submeter a Direcdo Geral de Saude (DGS) um plano de acdo para fazer face as
exposicdes causadas por acidente ou devidas a situacdes de emergéncia e comunicar a
DGS situacOes de onde resultem ou possam vir a resultar doses superiores aos limites
estabelecidos.

A responsabilidade clinica implica uma presenca fisica que garanta a qualidade
dos exames. E da responsabilidade do diretor clinico:

a) Elaborar o manual de préticas da instalagcdo de acordo com o manual de boas

praticas em vigor;

b) Velar pelo cumprimento dos preceitos éticos e deontoldgicos;

c) Velar pela qualidade dos tratamentos e dos cuidados clinicos prestados, tendo

em particular atencdo os programas de garantia de qualidade;

d) Orientar superiormente o cumprimento das normas estabelecidas quanto a

estratégia terapéutica dos doentes e aos controlos clinicos;

e) Elaborar os protocolos clinicos e terapéuticos tendo em vista,

designadamente, o cumprimento das normas definidas pelo manual de boas

praticas e velar pelo seu cumprimento.

Ao diretor clinico incumbe ainda, no caso da utilizacdo clinica de novas
técnicas, propor ao titular agdes de formacao relativas a essas técnicas e aos requisitos
pertinentes de protecdo contra as radiacgdes.

As instalacGes radioldgicas devem situar-se em meios fisicos salubres, de facil
acessibilidade e bem ventilados, e devem dispor de infraestruturas viarias, de
abastecimento de agua, de sistemas de recolha de &guas residuais e de residuos, de
energia elétrica e de telecomunicacdes, de acordo com a legislagdo em vigor aplicavel.

As instalacBes radiologicas devem situar-se em areas especificamente
aprovadas ao exercicio das valéncias e as salas de exame devem ter as
dimensoes apropriadas.

As instalaces radiologicas devem dispor ainda das seguintes areas:

a) Salas onde se desenvolvem técnicas radioldgicas;

b) Setor de atendimento e respetivo apoio administrativo, salas de espera,

instalagdes sanitarias para pacientes e para o pessoal da instalacdo, separadas,

bem como vestiarios de apoio a cada uma das salas em que seja desenvolvida a

exposicdo do paciente.

As paredes, tetos, divisorias, portas e o revestimento das areas destinadas a

exames e tratamentos devem garantir a necessaria protecdo e seguranca radioldgica dos



trabalhadores, do publico e do paciente, bem como permitir a manutencdo de um grau
de assepsia compativel com a zona a que se destinam e ainda evitar barreiras
arquitetonicas de forma a facilitar o acesso e a mobilidade dos utentes com
incapacidades, de acordo com as normas em vigor.

A fim de garantir as condi¢Ges de seguranca radioldgica, o planeamento das
instalagBes deve ter em conta a localizagdo, a configuracdo, o nimero de salas e as
respetivas dimensdes, mediante as seguintes condi¢des e especificacdes técnicas:

a) A protecdo adequada € obtida pelo controlo da distancia dos trabalhadores a

fonte de radiacdo, pela existéncia de barreiras de protecdo e pela duracdo das

exposigoes.

b) A fim de assegurar que a exposi¢do dos trabalhadores e dos membros do

publico seja tdo baixa quanto razoavelmente possivel, o planeamento das

barreiras de protecdo deve ter em conta a localizacdo adequada do equipamento

e as possiveis direcdes do feixe primério de radiacéo.

No planeamento das barreiras de protecdo devem ser usados o0s seguintes valores
de limites derivados:

a) 0,4 mSv/semana, para areas ocupadas por trabalhadores profissionalmente

expostos;

b) 0,02 mSv/semana, para &reas ocupadas por membros do publico. O

planeamento das barreiras de protecdo deve ter em conta os seguintes fatores:

a) Para instalacbes de radiodiagnéstico e de radioterapia, a carga de trabalho

semanal méxima prevista para o funcionamento da instalac&o;

b) Para instalacdes de medicina nuclear, a atividade maxima dos radionuclideos

a utilizar ou a armazenar e a carga de trabalho semanal.

Deve ainda ser considerado o tipo de ocupacéo das areas adjacentes as salas com
exposicdo a radiagOes ionizantes e a sua acessibilidade pelos trabalhadores, pacientes e

membros do publico.

Diario da Republica Portuguesa — | Série-A. N.° 182 — 2002-Ago08. Anexo I11:
Calculo das barreiras de protecdo em instalac6es de radiodiagnostico.
Para calcular as barreiras de protecdo em instalacGes de radiodiognéstico deve-
se ter em conta:
a) Energia da radiagéo;
b) Carga semanal de funcionamento;



c) Direcéo do feixe util da radiacéo;

d) Tipo de ocupacéo das areas a proteger.

Também é necessario determinar a espessura das barreiras e para isso deve-se
considerar:

I. Classificacdo da area a proteger

a) Area controlada (ocupada por trabalhadores profissionalmente expostos);

b) Area ndo controlada (ocupada por membros do publico);

Il. Tensdo maxima a aplicar a ampola;

I11. Carga semanal ponderada;

IV. Distancia da ampola ao local a proteger;

V. Distancia do objeto difusor (corpo do paciente) ao local a proteger

A presenca de fugas de radiacdo da cupula da ampola, medidas a 1 m de
distancia do foco, ndo devem exceder 1 mGy durante 1h a carga maxima especificada

pelo fabricante.

Diario da Republica Portuguesa — | Série-A. N.° 182 — 2002-Ago08. Titulo
I11: Instalacdes radiologicas; Capitulo I1: Da licenca de funcionamento; Art. 35°.
Capitulo I11: Condigdes gerais de seguranca radiolégica; Art. 37°.
Deve ser feita uma reavaliacdo das condicOes de seguranca da instalagcdo sempre
que se verifique uma das seguintes situacdes:
a) Alteracdo na ocupacdo das areas adjacentes (fatores de ocupacao);
b) Alteracdo das barreiras de protecdo em que incide diretamente a radiacéo
(fatores de uso);
c) Aumento da carga de trabalho semanal maxima ou aumento da atividade dos
radionuclideos, inicialmente declarada.
No caso de encerramento, o titular da instalagio deve fazer a respetiva
comunicacdo a DGS, acompanhada dos seguintes documentos:
a) Inventario dos equipamentos e das fontes radioativas, se as houver, e o destino
previsto para 0s mesmos;
b) Plano de descontaminagdo, no caso de existir contaminacdo radioativa na
instalacao.
A responsabilidade do titular s se extingue quando todos os materiais e
equipamentos estiverem retirados da instalacdo e esta esteja descontaminada, quando
for o caso.



Anexo 11-d
Diario da Republica Portuguesa — I Série. N.° 91 — 1990-04-19. Capitulo 11: Zonas
de risco; Art. 16°.

1. Nas zonas controladas serd obrigatoria a dosimetria de exposicdo individual e nas
zonas vigiadas a utilizacdo de monitores de area, por forma a afectuar-se uma
avaliacdo, o mais correta possivel, das doses de radiagdo a que os trabalhadores estéo
sujeitos.

2. As zonas controladas e as zonas vigiadas devem ser organizadas de modo a que
possam ser detetados os riscos das radiacGes ionizantes no meio ambiente e, em
especial, de forma a proceder-se, segundo 0s casos, a medi¢des das doses e dos
débitos de dose, bem como aos registos dos resultados.

3. Especificamente, a avaliacdo das doses individuais deve ser feita sistematicamente
para os trabalhadores profissionalmente expostos.

4. No caso de existir risco de contaminacdo radioativa, é obrigatdrio o uso de
equipamento pessoal de protecdo adequado ao risco especifico existente.

5. Na vigilancia coletiva dos efeitos das radiacdes ionizantes devera proceder-se a
avaliacdo dos débitos de dose, com indicacdo da natureza e qualidade das radiacGes
em causa, bem como a avaliagdo da concentracdo atmosférica e da densidade
superficial das substancias radioativas contaminantes, com indicagdo da sua natureza
e estado fisico e quimico.

6. Os resultados das medidas de vigilancia coletiva devem ser registados e conservados
em arquivo durante, pelo menos, 30 anos.

7. Compete ao técnico especialista em protecdo contra radiacbes a organizagao
operacional das zonas de risco, incluindo, a previsdo de normas e instrucbes de
trabalho.

Anexo ll-e
Diario da Republica Portuguesa - Decreto de Lei n.° 165/2002 de 17 de julho,
Capitulo 1V: Entidades competentes; Sec¢do I: Entidades responsaveis; Art. 10°-
200, Seccdo I1: Orgdos consultivos; Art. 21°-24°,
A regulamentacdo relativa & protecdo contra radiagdes ionizantes, fundamentada
nas normas basicas de seguranca estabelecidas no direito comunitario, teve a sua
expressdo harmonizada através do Decreto-Lei n.° 348/89, de 12 de outubro, e do

Decreto Regulamentar n.° 9/90, de 19 de abril, que determinam os principios e as



normas por que se devem reger as acOes de prevencdo e de protecdo contra os efeitos
nocivos da exposic¢do radioldgica.

Definiram-se assim competéncias e campos de atuacdo que possibilitaram dar
resposta a situacdes que vao desde a protecdo dos trabalhadores, do publico e dos
pacientes, submetidos a exames ou tratamentos meédicos que recorram a radiacGes
ionizantes, até emergéncias radiolégicas que possam atingir pessoas e bens no territério
nacional.

O desenvolvimento continuo do conhecimento cientifico e da pratica
administrativa, na area da protecdo radioldgica, tornou conveniente a revisdo das
normas de base e a sua codificagdo num novo ato legislativo, pelo que o Conselho da
Unido Europeia aprovou a Diretiva n.° 96/29/EURATOM, em 13 de maio.

Na prossecucdo da observancia das providéncias estabelecidas, continua a ser
entendido que € atribuicdio do Ministério da Salde a responsabilidade pelo
desenvolvimento das a¢es genéricas na area da protecdo contra radiacdes, cabendo a
DGS a coordenacao de medidas destinadas a assegurar em todo o territério nacional a
protecao das pessoas e bens contra os efeitos deletérios da exposicéo a radiacoes.

Esta coordenacdo ndo obnubila, porém, as competéncias especificas de outros
organismos, nomeadamente o Instituto Tecnoldgico e Nuclear, o Servico Nacional de
Protecdo Civil, o Instituto do Ambiente, o Instituto de Desenvolvimento e Inspec¢éo das
Condigbes de Trabalho, bem como a Ordem dos Médicos e a Ordem dos Médicos
Dentistas.

Mantém-se como 6rgdo de consulta a Comissdo Nacional de Protecdo contra
Radiages, cuja constituicdo se altera, de forma a terem assento representantes dos
referidos organismos.

Dado que h& a necessidade de uma protecdo adequada em caso de intervengédo
em situacdes de emergéncia radiologica, inclui-se a criacdo da Comissdo Nacional para

Emergéncias Radiologicas.

Entidades Responséaveis
Ministério da Economia e Ministério das Cidades, Ordenamento do Territdrio e
Ambiente

Compete ao Ministro da Economia outorgar a concessao mineira para extracao

de minério radioativo.



Compete ao Ministro da Economia e ao Ministro das Cidades, Ordenamento do
Territorio e Ambiente aprovar mediante despacho conjunto as areas mineiras de minério

radioativo que serdo objeto de recuperagéo.

Direcdo-Geral da Saude
Compete a DGS:

a) Conceder a autorizacdo de praticas e o licenciamento de instalacbes e
equipamentos produtores de radiacdes ionizantes, a excecdo de atividades mineiras e
outras instalac@es do ciclo de combustivel nuclear;

b) Conceder licenca a entidades publicas ou privadas prestadoras de servigos na
area da protecdo radiolégica, dosimetria e formacéo;

c) Aprovar programas de formacdo na area da protecdo contra radiagdes
ionizantes;

d) Fomentar acdes de formacdo e de informacdo na area da protecdo contra
radiacGes ionizantes, com a participacdo das autoridades de salde publica e em
colaboragdo com outras entidades publicas ou privadas, sempre que adequado;

e) Participar nas acBes de informacdo a populacdo suscetivel de ser afetada em
caso de emergéncia radioldgica;

f) Emitir caderneta radioldgica para trabalhadores externos;

g) Assegurar a aplicacdo das medidas de protecao dos trabalhadores expostos;

h) Propor a adogdo das disposicdes legais e regulamentares, tendo em vista a
prevencdo e a protecdo contra os efeitos nocivos das radiagcdes ionizantes;

i) Manter atualizado o registo central das entidades detentoras de equipamentos

produtores ou utilizadores de radia¢des ionizantes.

Autoridades regionais de saude (ARS)

Compete a ARS territorialmente competente proceder a fiscalizacao e controlo do
funcionamento de instalagdes e equipamentos radiologicos do Servico Nacional de
Saude.

Compete a entidade fiscalizadora verificar regularmente as condi¢Bes de
seguranca radioldgica com periodicidade ndo superior a metade do prazo de validade da
licencga de funcionamento concedida a instalagéo.

Para além das inspecBes periodicas referidas compete ainda a entidade
fiscalizadora efetuar, sempre que se lhe afigure pertinente ou possua informagdes que o



justifiguem, todas as diligéncias para garantir a observancia das normas instituidas,
nomeadamente:

a) Verificar a satisfagdo dos requisitos exigidos para a instalacdo, organizacéo e

funcionamento;

b) Reconhecer o cumprimento das instrugdes constantes no manual de boas

praticas;

c) Avaliar a implementacédo dos programas de controlo de qualidade, no que se

refere a:

[1 Qualidade dos procedimentos;
[1 Qualidade dos resultados dos exames de diagnéstico ou das terapias;

d) Verificar os equipamentos minimos exigidos para cada valéncia;

e) Verificar as condi¢Ges de manutencéo dos equipamentos e a periodicidade das

verificacoes;

f) Apreciar as regras de armazenamento, seguranca e certificacdo dos produtos.
O titular é obrigado a facultar a autoridade fiscalizadora:

a) O acesso aos locais, aos equipamentos e acessorios utilizados;

b) A instalacdo de equipamento ou instrumentacdo julgados necessarios a

obtencdo de dados para efeitos de fiscalizacao;

c) A consulta aos documentos técnicos relativos a seguranca e protecao

radioldgica das instalacdes;

d) O pessoal e os meios técnicos para o cabal desempenho da funcéo

fiscalizadora;

e) Todos os esclarecimentos relativos ao funcionamento da instalacdo

radioldgica que lhe sejam pedidos.

Direcdo-Geral da Energia
Compete a Direcdo-Geral da Energia:
a) Conceder o licenciamento de instalagdes do ciclo de combustivel nuclear;
b) Autorizar a transferéncia, transito e reenvio de combustivel nuclear, fresco ou
irradiado, entre Portugal e os restantes Estados-Membros e entre Portugal e

paises terceiros, bem como o transito por Portugal desses materiais.

Instituto Tecnoldgico e Nuclear
Compete ao Instituto Tecnoldgico e Nuclear:



a) Autorizar a detencdo, transferéncia, introducdo no territério nacional,
venda, locacdo, cessdo ou qualquer outro tipo de transmissdo de fontes
radioativas seladas ou equipamento que as incorpore;

b) Manter atualizado o registo das informacdes contidas nos pedidos de
licenciamento e autorizacdo de transmissédo de fontes radioativas seladas;

c) Autorizar a transferéncia e reenvio de residuos radioativos entre Portugal e
0s restantes Estados-Membros e entre Portugal e paises terceiros, bem como
o transito por Portugal dos residuos dessa natureza,

d) Proceder a fiscalizagio e controlo do funcionamento de
instalacdes/equipamentos que prossigam praticas com fins de investigacdo e
ensino;

e) Sem prejuizo do disposto na alinea anterior, assessorar a autoridade
competente nas funcbes de controlo, fiscalizacdo e inspecdo das instalaces
radioldgicas;

f) Assegurar a metrologia de radiagGes ionizantes e a calibracdo de sistemas
e instrumentos de medicéo;

g) Proceder a avaliacdo das entidades prestadoras de servi¢os na area da
dosimetria;

h) Avaliar o contributo de cada pratica para a exposicdo da totalidade da
populacdo e propor medidas corretivas, caso necessario, para garantir a
protecdo da populacdo em geral contra os riscos da exposicdo as radiacdes
ionizantes;

i) Avaliar e fiscalizar as condi¢cbes de seguranca no transporte de
combustivel nuclear, fresco ou irradiado, de fontes de radiacdo e de residuos
radioativos;

j) Proceder a coleta, acondicionamento e armazenamento temporario dos
residuos radioativos solidos produzidos no Pais;

K) Participar nas acGes de intervencdo em casos de emergéncia radiologica
ou de exposicao prolongada, nos termos da legislagdo em vigor aplicavel;

I) Realizar as medigOes das concentragdes de radionuclideos no ambiente;

m) Constituir e manter atualizado o registo previsto na alinea anterior;

n) Criar e manter atualizado o registo central de doses dos trabalhadores

expostos as radiacdes ionizantes;



0) Proceder a vigilancia ambiental na area de influéncia de exploracbes
mineiras de minério radioativo, incluindo as fases de exploracéo,

encerramento e requalificacdo.

Instituto de Desenvolvimento e Inspecdo das Condicdes de Trabalho
Compete a esta entidade:
a) Apoiar as autoridades competentes na identificagdo dos riscos
profissionais, na aplicacdo das medidas de prevencdo e na organizacdo de
servigos de seguranca e saude no local de trabalho;
b) Assegurar a promocao e a realizacdo de programas de agdo em matéria de
seguranca dos trabalhadores.

Centro Nacional de Protecdo contra Riscos Profissionais
O Centro Nacional de Protecdo contra Riscos Profissionais tem acesso a base de
dados que constitui o registo central de doses dos trabalhadores expostos as radiacoes
ionizantes, competindo-lhe:
a) O controlo, a qualquer momento, das doses acumuladas pelas pessoas
expostas;

b) A realizagdo de avaliagBes estatisticas.

Instituto do Ambiente
Compete ao Instituto do Ambiente:

a) Acompanhar os aspetos de seguranca nuclear associados aos riscos de
acidentes em instalacbes em que sejam utilizadas ou produzidas matérias
cindiveis ou férteis;
b) Manter operacional uma rede de medida em continuo de modo que
possam ser detetadas situagdes de aumento anormal de radioatividade no
ambiente;
¢) Manter atualizado o registo das medidas efetuadas na rede referida na
alinea anterior;
d) Atuar como ponto de contacto nacional para situacdes de emergéncia

radiologica ocorridas no estrangeiro;



e) Propor, caso necessario, medidas corretivas para garantia da protecédo do
ambiente e das populacbes em casos de emergéncia radiolégica ou

exposicdo prolongada, com contaminagdo ambiental.

Servico Nacional de Protecéo Civil
Compete ao Servico Nacional de Protegéo Civil:

a) Atuar como ponto de contacto emissor de notificagdes sobre emergéncias
radiologicas ocorridas em territorio nacional ou no espaco sob jurisdigdo
portuguesa;

b) Assegurar a elaboragédo e os ensaios dos planos de emergéncia externos
para os casos de emergéncia radioldgica ou de exposicao prolongada;

c) Assegurar a informacdo das populacdes de acordo com a legislacdo em

vigor aplicavel.

Diregdes Regionais de Economia
Compete a DRE territorialmente competente:
a) Conceder o licenciamento de atividades de tratamento de minério
radioativo;
b) Proceder a fiscalizacdo e controlo do funcionamento das instalacbes que

prossigam praticas para fins industriais.

Orgaos Consultivos
Comissdo Nacional de Prote¢do Contra Radiac¢des (CNPCR)

A CNPCR, prevista no artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 348/89, de 12 de outubro,
funciona na DGS, com fungbes consultivas, e € composta pelos dirigentes ou seus
representantes, designados para o efeito, dos seguintes servi¢cos ou organismos:

a) DGS, que preside;

b) Colégios das especialidades de radiologia, de radioterapia e de medicina
nuclear da Ordem dos Médicos;

c¢) Ordem dos Médicos Dentistas;

d) Instituto Tecnoldgico e Nuclear;

e) Instituto de Desenvolvimento e Inspecéo das Condicdes de Trabalho;

f) Direcdo-Geral da Energia.



O presidente pode chamar a participar nas sessdes representantes de quaisquer
organismos oficiais ou privados, ou especialistas de reconhecida competéncia.
O presidente pode constituir, de entre os vogais da Comissao e 0s representantes
e especialistas referidos no numero anterior, grupos de trabalho para se ocuparem do
estudo e apreciacdo de questdes especificas.
A Comissdo Nacional de Protecdo contra Radia¢Oes reune em sessdo plenaria
semestralmente e sempre que o presidente, por sua iniciativa ou a requerimento de trés

dos seus vogais, a convoque.

Competéncia da Comissdo Nacional de Protecdo contra Radiacdes

Compete a esta entidade:
a) Emitir parecer ou formular recomendacGes sobre projetos legislativos e
regulamentares no ambito da protecdo contra radia¢fes ionizantes;
b) Emitir parecer ou formular recomendacges sobre o grau de cumprimento
das determinacBes legais e regulamentares referentes a protecdo contra
radiacdes ionizantes;
c¢) Emitir parecer ou formular recomendacdes sobre as prioridades de a¢bes
dos organismos envolvidos na protecdo contra radiages ionizantes tendo
em vista a definicdo de estratégias e atividades futuras;
d) Emitir parecer ou formular recomendacGes sobre processos de
licenciamento ou medidas disciplinadoras de atividades, sempre que a sua
importancia ou o seu grau de complexidade assim o exijam;
e) Emitir parecer ou formular recomendacdes que julgue relevantes para a
divulgacdo de conhecimentos e para a formacdo de técnicos em protecao

contra radiacGes ionizantes.

Comissdo Nacional para Emergéncias Radioldgicas
E criada a Comissdo Nacional para Emergéncias Radioldgicas junto do Servico

Nacional de Protecdo Civil, com funcbes consultivas, que retine os dirigentes ou seus
representantes, designados para o efeito, dos seguintes servi¢cos ou organismos:

a) Servico Nacional de Protecéo Civil, que presidirg;

b) DGS;

c) Instituto Nacional de Emergéncia Médica;

d) Instituto do Ambiente;



e) Instituto de Meteorologia;
f) Comissdo de Planeamento da Agricultura, Pescas e Alimentacdo de
Emergéncia;
g) Instituto Tecnologico e Nuclear;
h) Direcao-Geral da Energia.
O presidente pode chamar a participar nas sessdes representantes de quaisquer
organismos, oficiais ou privados, ou especialistas de reconhecida competéncia.
O presidente pode constituir, de entre os vogais da Comissdo e 0s representantes
e especialistas referidos no nimero anterior, grupos de trabalho para se ocuparem do
estudo e apreciacao de questdes especificas.
A Comissdo Nacional para Emergéncias Radioldgicas relne-se em sessdo
plenaria semestralmente e sempre que o presidente, por sua iniciativa ou a requerimento

de trés dos seus vogais, a convoque.

Competéncia da Comissdo Nacional para Emergéncias Radioldgicas
Compete a Comissdo Nacional para Emergéncias Radiologicas:

a) Dar parecer sobre os planos de emergéncia externos para 0s casos de
emergéncia radioldgica;

b) Assessorar a protecdo civil, através do Servico Nacional de Protecdo
Civil, nas acdes de preparacdo para situacdes de emergéncia radiologica
consideradas de &mbito nacional, nomeadamente fornecendo 0s
elementos indispensaveis a uma correta informacéao do publico;

c) Integrar de imediato, em situacdo de emergéncia que afete ou possa vir
a afetar zonas do territério nacional, o Centro de Operacbes de
Emergéncia de Protecdo Civil, com vista ao acompanhamento da

situacdo e a elaboracdo dos comunicados para informacéo da populagéo.



