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RESUMO

O proposito desta pesquisa foi avaliar a indicacdo da técnica radiografica adequada
nos principais tipos de alteragdes encontradas no exame inicial odontologico, bem
como verificar as condicbes de uso do aparelho de raios X, radioprotecéo,
processamento, biosseguranca e destino dos residuos entre os profissionais da
Odontologia de Criciima, Santa Catarina. De um universo de 338 profissionais
inscritos no CRO-SC, foram escolhidos 100 para responder um gquestionario sobre
0s itens da pesquisa. As respostas mostraram que os profissionais escolhidos eram
jovens de formagao recente em sua grande maioria, metade de especialistas e os
outros clinicos gerais. Quanto a indicacdo das técnicas radiograficas corretas nas
patologias ou alteracdes bucais tipo caries, terapia periodontal, dentes mal-
posicionados, fraturas dentéarias, atrasos na irrupcdo dos dentes e planejamento de
implantes, as respostas foram corretas, com um Unico sendo de ndo indicar a
técnica interproximal para a terapia periodontal. A n&o indicacdo do exame
radiografico em alteracdes tipo diastemas, dentes mal-posicionados e morfologia
dentaria incomum foi preocupante, mas felizmente esta ocorréncia é para poucos
profissionais. Quanto as perguntas sobre biosseguranga, as respostas indicaram um
bom conhecimento, mas quanto a protecdo contra as radiacdes no consultorio
odontoldgico é preocupante o desconhecimento de alguns. No que se refere ao item
residuos do processamento radiografico o desconhecimento € muito grande.

Palavras-chave: Exame radiografico. Radioprotecdo. Critério de exame.



ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate the indication of the adjusted
radiographic technique in the main changings of alterations found in the
deontological initial examination, as well as verifying the use conditions of X ray
devices, protection, processing, bio-safety and residues among Dentistry
professionals of Criciuma, Santa Catarina. Of a universe of 338 enrolled
professionals in the CRO-SC, 100 had been chosen will answer a questionnaire on
the item of the research. The answers had shown that the chosen professionals were
young of recent formation in its great majority, general half of specialists and the
other physicians. About the correct radiographic techniques indication in the buccal
lesions or changings such as caries, periodontal therapy, badly-located teeth, dental
fractures, delays in the irruption of teeth and planning of implantations, the answers
had been correct, with an only but not to indicate the interproximal technique for the
periodontal therapy. The indication of the radiographic examination in changins like
diatoms, badly-located teeth and uncommon dental morphology was not
preoccupying, but happily this occurrence is for few professionals. How much to the
questions on bio-safety, the answers indicate a good knowledge, but how much to
the protection against the radiations in the Dentistry doctor's office the unfamiliarity of
some is preoccupying. As for the item residues of the radiographic examination the
unfamiliarity is very great.

Keywords: Radiographic Exam. Radioprotection. Examination criteria.
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1 INTRODUCAO

O risco potencial das exposicbes aos raios X existe na Odontologia e
pode ser considerado de pequena magnitude, mas ndo desprezivel. Nas ultimas
décadas tem sido objeto de preocupacdo constante por parte da populacdo, da
midia, das entidades profissionais e governamentais. Como resultado, o que se
questiona é a utilizacdo cada vez maior dos raios X nos diagnoésticos odontologicos,
a avaliacdo de desempenho dos equipamentos e instalacfes e o estabelecimento de

normas técnicas por parte dos érgaos publicos.

O exame radiografico € muito utilizado na Odontologia pela facilidade e
abrangéncia, porém, acredita-se que os critérios de selecdo da imagem e a

indicacao da técnica adequada ao paciente ndo estdo sendo devidamente utilizados.

Sabe-se que a radiacdo ionizante dos exames radiograficos tem efeito
nocivo e cumulativo, porém o risco que um paciente corre ao ser submetido a uma
destas tomadas é ainda dificil de ser quantificado com precisao, o que faz com que
nao se saiba, com seguranca, a dose de radiacdo que deve ser utilizada. Em funcao
disto, as normas internacionais indicam que a dose a ser utilizada no paciente
obedeca ao principio de ALARA (As Low As Reasonably Achievable) que propbe a
utilizacdo da menor dose possivel de radiacdo que permita a obtencdo de uma

melhor qualidade de imagem, com melhor custo-beneficio.

O profissional de Radiologia deve evitar o uso indiscriminado de exames
radiograficos sem uma correta indicacdo. Cada paciente deve ser minuciosamente
examinado por um Cirurgido-Dentista para a prescricdo radiografica. Tais exames
devem ser solicitados se o paciente realmente tiver indicacdo para avaliagcéo

radiografica apos exame clinico, e ndo como conduta clinica rotineira.
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O nao cumprimento das normas de biosseguranca caracteriza negligéncia
e imprudéncia, ja que a radiacdo apresenta um perigo ao ser humano, ainda mais
quando utilizada indiscriminadamente e sem dispositivos que reduzam a exposicao
do paciente. O seu uso incorreto pode ser considerado impericia profissional. O
Ministério da Saude, através da ANVISA, recomenda que nenhuma pratica clinica
em Radiologia Odontologica deve ser autorizada sem que haja beneficio para o
individuo exposto, e que nao traga prejuizo ao meio ambiente. No Brasil, a Portaria
453 da Secretaria da Vigilancia Sanitaria que dita as normas de protecéo radiolégica
em radiodiagnostico Médico e Odontoldgico, aos poucos vem sendo incorporadas

pelos radiologistas.

Sdo quatro os principios basicos para prescricdo de radiografias:
justificacdo, otimizacdo da protecdo radioldgica, limitacdo de doses individuais e
prevencdo de acidentes. Justificar significa legitimar, dar razdo a, fundamentar.
Otimizar é produzir uma radiografia de boa qualidade diagndstica, com o minimo de
exposicdo. O profissional solicitante € responsavel por fornecer ao radiologista
informacdes suficientes que justifiquem a exposicdo do individuo, sendo a
justificativa 0 meio mais adequado de demonstrar que o exame é realmente

necessario.

Sabe-se que radiografias s&o extremamente importantes para o
diagnéstico de patologias bucais, porém, seu uso indiscriminado esta condenado. A
realizacdo de uma radiografia deve suceder o exame clinico, onde o paciente
mostrou sinais e sintomas de doencgas que podem ser confirmadas com tais exames.
Sabe-se também que muitas patologias que se encontram assintomaticas séo

descobertas precocemente em exames radiograficos direcionados para outros fins.
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Expor o individuo a uma radiacdo potencialmente nociva pode ser
justificado por um resultado benéfico no diagndstico de doencas. Técnicas
realizadas corretamente aliadas ao processamento radiografico bem executado sao
imprescindiveis para que o paciente ndo necessite repetir o exame, e com iSso ser

exposto a radiacao mais vezes.

O propésito principal de nossa pesquisa foi verificar quais os critérios que
estdo sendo utilizados pelos profissionais de Criciima, SC, e se 0s principios da
utilizacado correta de utilizacdo dos raios X na pratica odontologica estdo sendo

seguidos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

White & Joseph (1984) monitoraram um grupo de 1424 pacientes em
tratamento na clinica odontoldgica da UCLA (Universidade da Califérnia em Los
Angeles) para determinar quais combinacbes de sinais, sintomas, historia,
demografia e caracteristicas clinicas que estavam presentes em pacientes que com
indicacdo de radiografia panoramica. Os resultados mostraram que quando
utilizadas como exame de triagem ou quando houver um levantamento periapical, as
panoramicas ndo influenciam no tratamento. O nimero de panoramicas poderia
reduzir em até 87% sem prejudicar o tratamento, quando ha um levantamento
periapical. Panoramicas usadas sozinhas em edéntulos poderiam ser reduzidas em
11% sem comprometer o tratamento, de acordo com os dados obtidos na pesquisa.
Quando utilizada com uma boa indicacédo, os beneficios da panoramica sdo muito

altos.

Torabinejad et al. (1989) avaliaram a quantidade de radiacdo absorvida
por vérios tecidos durante simulacdo de radiografia para tratamento endodéntico,
através de sensores espalhados em um fantoma. A dose recebida pela pele foi a
maior registrada, e os 6rgaos reprodutores receberam a menor dose. Comparadas
com a radiacdo de terapéutica médica, as radiografias para tratamento endodéntico

proporcionam doses muito baixas.

Skoczylas et al. (1989) afirmaram que o uso de filtros, cilindros
localizadores longos, protetores de tiredides e aventais de chumbo, colimadores,
técnicas do paralelismo e posicionadores, filmes rapidos, desenvolvimento de tempo
e temperaturas adequados para a revelacao e maiores picos de quilovoltagem, tudo

isso tém sido recomendado para reduzir a exposi¢cao do paciente a radiacdo durante
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as tomadas radiograficas. No caso das radiografias extra-orais, o uso de filmes mais
rapidos com a utilizacdo de terras raras oferece um meétodo adicional de reducao

das doses de radiacédo ao paciente.

Stephens et al. (1992), afirmaram que Health and Welfare Canada e and
U.S. Department of Health and Human Services estipularam que exames
radiograficos devem ser individualizados para cada paciente. Organizacfes
profissionais como CDA (Canadian Dental Association) e ADA (American Dental
Association) publicaram normas para ajudar os profissionais na aplicacdo dos
principios radiologicos. Essas normas atestam que o exame clinico deve determinar
se a radiografia € indicada para diagnodstico e tratamento. Os sinais, sintomas e
historia que determinam a necessidade de um exame radiografico sdo chamados de
critérios de selecdo. Nas décadas de 60 e 70 acreditava-se que muitas patologias
poderiam nédo ser detectadas clinicamente, principalmente em seu estagio inicial.
Estudantes aprendiam na graduagdo que um levantamento periapical deveria ser
realizado antes mesmo da avaliagdo clinica. Esta pratica ainda persiste em muitas
instituicbes de ensino, contrariando as normas de selecdo de casos que necessitam

de exame radiografico.

Swan & Lewis (1993), fizeram uma pesquisa por correspondéncia para
obter uma amostra de aproximadamente 10% dos Cirurgides-Dentistas que atuavam
na clinica-geral em Ontario, Canad4, a respeito da prescri¢do radiografica na clinica-
geral. Foram entrevistados 413 dentistas. Na prescricdo radiografica, o critério de
selecéo foi de acordo com as normas do CDRH (Center for Devices and Radiological
Health) para pacientes selecionados. Os pacientes foram divididos em: novos ou
retorno, fase de desenvolvimento e categoria de risco (alto ou baixo). Como

resultado, 76,5% dos dentistas agiram coerentemente (ndo solicitaram nenhuma
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radiografia) no caso de criancas de 3 anos com contatos posteriores abertos; 47,2%
acertaram na prescricdo de adultos de 39 anos com indicios de doenca periodontal
(levantamento periapical completo); 50,4% dos dentistas coincidiram com as normas
do CDRH no caso de pacientes edéntulos de 60 anos (panoramica); apenas 3,2%
acertaram na prescricdo das consultas de retorno de 6 meses de crianca de 7 anos
com carie e incisivo inferior permanente recém erupcionado (interproximal +
panoramica ou interproximal + panoramica + oclusal), sendo que neste caso 73,6%
(a grande maioria) indicou apenas interproximais e 54,5% dos dentistas acertaram
na consulta de retorno de 12 meses de adultos de 36 anos sem indicios de cérie ou

doenca periodontal (n&o solicitaram nenhuma radiografia).

Boscolo et al. (1993), realizaram um estudo para determinar a dose de
radiacdo incidente em Orgdos criticos em criangcas com denticdo mista, em
radiografias periapicais e oclusais. Os autores utilizaram criancas com denticao
mista, sendo 15 meninos de 6 a 10 anos. A idade e o peso dessas criancas tiveram
pouca influéncia no resultado final, ficando esse mais em fungéo da distancia do
plano oclusal até a regido das gbnadas. Efetuando mensuracdes na regido das
gonadas, a radiacdo decresce com o0 aumento da altura do torso, sendo cerca de

trés vezes maior nas crian¢as do que nos adultos.

Rebello et al. (1994/1995), realizaram um estudo sobre protecéo,
qualidade e indicacdo em Radiologia Odontologica na cidade de Salvador, para
tomar conhecimento de quais e como os Cirurgides-Dentistas clinicos de Salvador
usam os fatores de protecdo aos raios X frente a si proprio, ao paciente, a equipe
Odontoldgica e ao seu consultério. Um questionario abordando varios aspectos
relacionados ao equipamento de raios X, a qualidade e processamento das

radiografias, aos fatores diretos de protecdo e a indicagdo de radiografias foi
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respondido por 32 dentistas de Salvador. Como resultado, foi constatado que o
tempo de exposicdo utilizado para tomadas radiograficas na arcada superior
encontrou-se na maioria de 0,5 segundos (21,8%) e 0,6 (18,8%), com um percentual
significativo de 1,0 segundo (15,8%) e 1,2 a 2,0 segundos (6,2%). O filme preferido
pelos Cirurgides-Dentistas é da marca Kodak, e a maioria deles ndo fazem o uso de
posicionadores radiograficos. Os liquidos de processamento sdo trocados quando
alteram de cor (31,2%) ou semanalmente (28,1%) dos casos. O erro mais comum
relatado foi o de posicionamento e durante o processamento. O avental de borracha
plumbifera foi encontrado na maioria dos casos. Nos consultérios ndo ha parede de
chumbo em 93,6% dos casos, hem a presenca do biombo de chumbo em 96,6% dos
casos. As indicacOes radiograficas para pacientes de até 6 anos de idade dividem-se
em periapical da area da queixa e/ou interproximal e periapical da regido com
sintomatologia. Para pacientes entre 7 e 15 anos os Cirurgides-Dentistas indicaram
periapical da area da queixa (42,1%), ou interproximal (26,3%). Houve uma pequena
porcentagem de indicacdes de extra-bucal para esta faixa etaria de denticdo mista
(10,5%). Para pacientes adultos eram indicadas periapicais da area da queixa ou

interproximais e periapicais da regido com sintomatologia clinica.

Atchinson et al. (1995) relataram que em 1988 a Food and Drugs
Administration distribuiu recomendagbes para ajudar os Cirurgides-Dentistas a
determinar o tipo e o numero de radiografias necessarias para o diagnéstico de
pacientes novos e retorno. Estas recomendacdes foram aprovadas pela American
Dental Association e Academy of General Dentistry. A intencdo dessas normas era
de reduzir a exposi¢cdo do paciente a radiagdo ionizante, sendo que as radiografias
deveriam ser feitas somente quando algum sinal, sintoma ou achado histérico

sugerissem que o exame contribuiria para o diagnéstico e plano de tratamento do
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paciente. De acordo com as normas da FDA, um exame clinico minucioso deve ser
realizado antes de solicitar radiografias. Nos estudos feitos pela FDA, houve uma
reducdo de 40% na solicitacdo de radiografias comparadas ao levantamento
periapical, quando utilizados os critérios de selecdo para prescricdo radiografica. O
maior risco dessas normas € que, pelo fato de haver tdo pouco exames
radiograficos, algumas doencas presentes e que necessitem de tratamento nao
sejam diagnosticadas. Mesmo assim, acredita-se que o percentual de lesdes néo

encontradas devido a quantidade reduzida de radiografias seja muito baixo.

Goaz & White (1996) relataram que a interacao inicial entre radiacao
ionizante e matéria acontecem ao nivel do elétron e as mudancas na molécula
podem conduzir a alteracbes celulares que persistem por horas, décadas e até
outras geracbes. A decisdo para conduzir um exame radiografico é baseada nas
caracteristicas individuais do paciente, achados clinicos e historia médica. Na
primeira consulta, realiza-se o exame clinico apés obtencdo da histéria médica e
dental. H& necessidade de realizar o exame radiografico quando o exame clinico
nao revelou informacao suficiente para se concluir a condi¢cado do paciente e formular
um plano de tratamento adequado. O exame radiografico ndo deve ser contra-
indicado devido a gravidez, entretanto, a decisdo para usar ou hao os raios X pela
paciente é uma escolha individual, pois a paciente deve estar ciente da necessidade
da radiografia. A informacgéo diagndstica € determinada também pela interpretacao
da imagem, sendo a correta interpretacdo de extrema importancia e evita nova
exposicdo do paciente aos raios X. A fim de se obter o0 maximo de informacéo
possivel, a imagem radiografica deve ser interpretada em condi¢cdes adequadas de
iluminacdo. A decisdo da técnica deve ser baseada no diagnostico de qualidade da

radiografia resultante na eficiéncia do uso da radiacdo e na conveniéncia da técnica.
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Goaz & White afirmaram ainda que a radiografia panoramica é uma imagem Uunica
das estruturas faciais que inclui a arcada inferior e superior e suas estruturas de
suporte, tendo como vantagens: ampla cobertura, baixa dose de radiacéo, conforto e
o fato de poder ser usada em pacientes com limitacdo de abertura bucal; e como
desvantagens, principalmente o fato de a imagem ndo nos proporcionar uma grande
riqueza de detalhes anatdomicos, ndo sendo utilizadas para detectar caries pequenas
ou lesdes periapicais iniciais; a magnificacdo, a distorcdo geométrica e os dentes
sobrepostos também sdo outros inconvenientes desta técnica. A radiografia
periapical deve abranger todo o dente, inclusive o 0sso que o cerca, sendo que a
técnica periapical do paralelismo € a que obtém a menor distorcdo de imagem,
porém ndo € possivel utiliza-la em todos os pacientes devido as condi¢des
anatdmicas da boca. A técnica periapical da bissetriz, se bem executada, representa
melhor o dente no seu comprimento real, apesar de haver distorcbes na imagem, na
area da cervical do dente. As radiografias oclusais mostram um segmento grande do
arco dental, incluindo o palato e o assoalho da boca e também séo utilizadas quando
0 paciente ndo tem abertura suficiente da boca para utilizar a técnica periapical. S&o
indicadas em varias situagdes: localizar raizes e supranumerarios inclusos e dentes
impactados, localizar corpos estranhos e célculos nos ductos das glandulas
submandibulares e sublinguais, avaliar a integridade das paredes anteriores, medial
e lateral do seio maxilar, avaliar fraturas de mandibula e extensdo de lesdes.
Afirmaram ainda que radiografias interproximais ajudam no diagndéstico de perda

0ssea alveolar em fase inicial e em caries incipientes.

Haring & Lind (1996) nos disseram que as radiografias devem possuir
imagem com 6tima densidade, contraste, definicdo e detalhe e devem apresentar

menor distorcdo de imagem e tamanho possivel. A prescricdo de radiografias é
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baseada nas necessidades individuais do paciente. Cada paciente tem uma
condicao bucal, por isso deve ser avaliado individualmente antes de solicitar algum
exame radiografico. Cada técnica radiografica tem sua indicacdo. A radiografia
panoramica oferece uma ampla visdo da maxila e mandibula em um unico filme. E
utilizada para avaliar dentes impactados; erupcéao, crescimento e desenvolvimento;
detectar doencas, lesdes e situacdo da mandibula e avaliar traumatismos. Apresenta
como vantagens: tamanho de cobertura, simplicidade, cooperacdo do paciente e
minima exposicdo. Como desvantagem a panoramica apresenta: qualidade da
imagem inferior as radiografias intra-bucais, distorcdo e custo do aparelho. A
radiografia periapical é usada para avaliar o dente inteiro (coroa e raiz) e 0 0sso de
suporte. A técnica periapical do paralelismo produz uma imagem radiografica sem
distorcdo de dimensao, porém nao podem ser utilizadas em alguns casos em que as
alteracdes anatdbmicas impossibilitam. A técnica periapical da bissetriz pode ser
utilizada em quase todos o0s pacientes, uma vez que nao nhecessita de
posicionadores, e o tempo de exposi¢do utilizado € menor. A imagem obtida, se a
técnica € usada corretamente, possui a mesma medida do dente radiografado,
porém ha uma maior distorcdo na imagem e uma grande possibilidade de erros
devido a angulacao do aparelho ou ndo uso do posicionador e direcionador do feixe
de raios X. A técnica oclusal é utilizada para avaliar amplas areas da maxila e da
mandibula é também utilizada em outras situacdes: localizar raizes residuais,
supranumerarios, dentes inclusos ou impactados, corpos estranhos e célculos
salivares no ducto da glandula submandibular; localizar e avaliar lesdes, fraturas na
mandibula; avaliar pacientes com fissura palatina, medir altera¢cdes no tamanho da

maxila e mandibula.
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Frommer (1996) afirmou que radiografias periapicais pela técnica da
bissetriz sdo mais faceis de realizar do que as radiografias obtidas pela técnica do
paralelismo, mas apresentam como desvantagem a distor¢cdo da imagem. A imagem
proporcionada por uma radiografia panoramica mostra a denticdo completa e osso
alveolar de condilo a condilo, porém esta radiografia ndo tem a mesma definicdo das
radiografias intra-bucais, mas apresenta como vantagens a simplicidade da técnica,
o0 curto tempo de execucdo da técnica, conforto do paciente e a baixa dose de
radiacdo e como desvantagens a baixa qualidade da imagem. O autor indica
radiografias oclusais para localizar objetos e patologias na area buco-lingual e
visualizar areas que nao seriam vistas em radiografias periapicais devido ao
tamanho menor do filme, sendo que estas podem ser realizadas em criangas com o

uso de filmes periapicais.

Gomes Filho et al. (1997) compararam as técnicas periapicais do
paralelismo e da bissetriz na avaliacdo de defeitos 6sseos periodontais em dois
cranios secos que apresentavam 9 defeitos 6sseos confeccionados com broca.
Esses defeitos foram radiografados de acordo com as duas técnicas periapicais
acima mencionadas. A quilovoltagem, a miliamperagem e o tempo de exposi¢céo séo
variaveis que podem influenciar no resultado final do exame, além do tipo e
espessura dos tecidos do paciente, o filme empregado, o equipamento utilizado, a
técnica radiografica escolhida e o processamento do filme. A técnica periapical do
paralelismo foi considerada melhor do que a técnica periapical da bissetriz para

interpretacéo de defeitos 6sseos periodontais.

Langland et al. (1997) afirmaram que as injarias que os raios X podem causar
ocorrem nas substancias quimicas localizadas dentro de cada célula do corpo

humano e ndo sédo observadas imediatamente. Quanto mais energia de raios X é
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absorvida, mais produtos quimicos vitais (DNA, RNA) sdo danificados. E importante
lembrar que as células tém habilidade para reparar danos da radiacdo. Quanto
menor a dose de radiacdo para a ceélula, maior é a capacidade desta de reparar o
dano. Eles ressaltaram que se a radiografia ndo puder mudar o resultado obtido no
exame clinico e anamnésico, a mesma néo devera ser feita. Os autores afirmaram
que os posicionadores de filmes para técnica intra-bucal sdo recomendados, pois
favorecem a padronizacdo das imagens obtidas, facilitam contencdo do filme pelo
paciente e diminuem o numero de repeticdes por promoverem maior simplicidade na

execucao da técnica.

Brandt et al. (1997) avaliaram o empenho dos alunos na execucao das
técnicas radiograficas periapicais do paralelismo e da bissetriz, comparando-as entre
si para verificar se ha influéncia do ensino prévio da técnica do paralelismo sobre os
resultados obtidos na técnica da bissetriz introduzida posteriormente no aprendizado
de 192 alunos na Disciplina de Radiologia Odontolégica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Sao Francisco. A técnica do paralelismo foi introduzida
no primeiro semestre do curso, antecedendo o ensino da técnica da bissetriz, que foi
dada no segundo semestre. Foram utilizadas 50 (cinglienta) séries de radiografias
periapicais de “boca toda” colhidas na etapa final das aulas préticas, executadas em
pacientes adultos de ambos 0s sexos, que procuraram o Servico de Radiologia da
Escola. As radiografias foram avaliadas em vérios aspectos e classificadas como
insatisfatorias ou adequadas. Os erros mais freqlientes durante o treinamento dos
alunos foram: enquadramento do filme na regido (particularmente para a regido dos
pré-molares inferiores) pela técnica da bissetriz; tamanho longitudinal das imagens
dos dentes, também pela técnica da bissetriz; e sobreposicdo das faces proximais,

pela técnica do paralelismo, para a regido dos molares superiores. De uma maneira
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geral, houve uma melhora no desempenho dos alunos quando das tomadas pela

técnica da bissetriz com o ensino prévio da técnica do paralelismo.

Gil et al. (1999) avaliaram a interacdo de algumas técnicas radiograficas
com as diferentes especialidades odontolégicas. Foram encaminhados 339
pacientes por especialistas em varias areas da Odontologia para o Servico de
Radiologia da Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico da
Odontologia, e utilizadas radiografias panoramicas, telerradiografias em norma
lateral e frontal, periapicais pela técnica do paralelismo, interproximais e oclusais. As
radiografias panoramicas e periapicais pela técnica do paralelismo foram mais
utilizadas nas especialidades de Implantodontia, Cirurgia e Protese; as séries de
periapicais pela técnica do paralelismo foram as mais indicadas na especialidade de
Periodontia; as panoramicas foram as mais solicitadas em Odontopediatria e
Ortodontia. A maioria dos profissionais requisitantes foi bem-sucedida em suas

requisicoes.

Sewell et al. (1999) compararam radiografias periapicais e panoramicas
para avaliar o tratamento endodontico. Cada um dos 200 pacientes avaliados se
submeteu as duas técnicas nas Clinicas da Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo. Na avaliagdo de véarios aspectos do tratamento
endodéntico, a concordancia de diagndstico entre os trés examinadores se mostrou
superior nas radiografias periapicais, porém os autores confirmaram a viabilidade da
utiizacdo de radiografias panoramicas para a avaliacdo de dentes tratados
endodonticamente, principalmente para a regido posterior, € ndo somente nos casos

em que existam limitacdes para a técnica periapical.

Scaf et al. (2000) afirmaram que devemos considerar a importancia do

Critério de Selecdo para o paciente, colaborando para o processo de eficicia dos
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meétodos radiograficos a serem adotados. Os critérios de selecdo baseiam-se nas
descricbes dos aspectos clinicos, originados dos sinais, sintomas e historia do
paciente, com a finalidade de identificar aqueles pacientes que poderdo ser
beneficiados com um determinado exame radiografico. Assim, o uso dos Critérios de
Selecdo é wuma forma de reduzir as exposicbes desnecessarias, e,
consequentemente, diminuir os riscos associados ao exame radiografico e o custo
operacional. Por outro lado, ira colaborar para uma prescricdo radiografica
adequada, que significa a indicacdo correta do tipo de radiografia necessaria para
cada paciente. Os autores analisaram as prescricoes radiograficas realizadas em
396 pacientes atendidos no Servico de Medicina Bucal da Faculdade de Odontologia
de Araraquara, UNESP, de 1989 a 1993. Os autores disseram que 0 avanco
tecnoldgico ocorrido nas ultimas décadas, como, por exemplo, a utilizacdo de filmes
radiograficos do grupo E, colimadores retangulares, filtros, écrans de terras raras e
dispositivos para a padronizacdo de tomadas radiograficas, mostraram a
preocupacao com a reducdo da dose de radiagdo ao paciente. Em 1987, o
Departamento de Saude dos Estados Unidos da América, juntamente com a
Administracdo de Alimentos e Drogas e servico de Saude Publica, publicaram os
Critérios de Selecdo, os quais contém as normas para prescricdo de radiografias
dentarias que foram definidas para o paciente assintomatico. Os resultados deste
trabalho sobre a primeira andlise de prescricdo radiografica (396 prontuarios
contendo exames intra e extra-orais de pacientes atendidos no servico de Medicina
Bucal, Departamento de Diagndstico e Cirurgia, da Faculdade de Odontologia de
Araraquara - UNESP), mostraram que em 44,0% dos pacientes o critério de
prescricdo radiogréfica foi incorreto. Em 25,0% dos pacientes com prescricado

incorreta, foram realizadas duas ou mais radiografias prescritas incorretamente e,
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em 75%, somente uma radiografia. As radiografias panoramicas (31,4%) e oclusais
(30,3%) foram as que tiveram as frequéncias mais altas de prescricdo incorreta,
seguidas pela associacdo da panoramica e oclusal (12,6%) e outras técnicas
(12,0%). A radiografia panoramica € inferior na deteccdo de caries e ligeiramente
inferior ou igual na avaliacdo da crista alveolar e da lesdo periapical, quando
comparada com as radiografias periapicais e interproximais. O aspecto da reducéo
da dose de radiacdo para radiografia panoramica, quando comparada com a
periapical da boca toda, ndo justifica a sua indicacdo, pois na selecdo do exame
radiografico, devemos considerar a capacidade das radiografias proporcionarem

informacdes que irdo beneficiar o paciente.

Alvares & Tavano (2000) afirmaram que o exame radiogréafico periapical €
indicado para obter uma vista dos apices das raizes dos dentes e das estruturas que
o rodeiam, bem como pesquisa de nodulos e calcificacdes pulpares, fraturas,
anomalias, reabsorcdes e focos periapicais que atingem o 6rgédo dental, observacao
do tamanho, forma e numero das raizes e dos condutos radiculares dos dentes
inclusos e sua posigao intra-6ssea e nas relacbes das raizes com o0 seio maxilar;
sendo que a técnica periapical da bissetriz esta baseada na lei isométrica de
Cieszinski, sendo necessarios alguns cuidados para obter-se uma radiografia
aceitavel, e a técnica periapical do paralelismo possui como vantagens sobre a
técnica da bissetriz a menor distorcdo de forma e tamanho, ndo h& necessidade de
posicionar corretamente o paciente, maior simplicidade da técnica, menor exposi¢ao
do paciente aos raios X e as radiografias sdo padronizadas; porém apresenta como
desvantagens a maior possibilidade de movimentacédo do paciente devido ao maior
tempo de exposicdo, inadequada para criancas e pacientes nervosos,

desconfortavel ao paciente, maior custo devido ao maior nimero de radiografias e a
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necessidade de posicionadores. A radiografia interproximal € indicada
principalmente para o diagnostico precoce de caries proximais, oclusais e
reincidentes, mas também pode ser utilizada para avaliagcdo das cristas alveolares,
isso porque ha um bom paralelismo entre os dentes e a pelicula radiografica, em
especial nos dentes posteriores; é ainda indicada para a verificagdo carie-camara
pulpar, adaptacdo das incrustacoes, restabelecimento dos pontos de contato e
verificacdo da presenca de calculos interproximais; além disso, € uma técnica
simples e econémica. A técnica oclusal € indicada para avaliar areas mais extensas
da maxila e mandibula devido as dimens@es dos filmes utilizados, que sdo maiores
que as peliculas periapicais, e suas principais indicacbes sao: pesquisa e
localizac&o de corpos estranhos, raizes residuais e supranumerarios em pacientes
desdentados; delimitacéo, localizacao e determinac&o de grandes areas patologicas;
localizacdo de fraturas Osseas maxilares e como complemento do exame
radiografico periapical; determinacdo da extensdo de fendas palatinas, e para a
pesquisa de calculos salivares no conduto de Wharton; ainda usada em Ortodontia
para avaliar medidas e controlar a acado de diversos aparelhos. A radiografia
panoramica proporciona subsidios adequados para a maioria dos procedimentos de
cirurgia bucal, avaliacdo do progresso de tratamentos ortodonticos, informacéo
sobre crescimento e desenvolvimento em criangas e nos levantamentos gerais de
saude bucal em uma populagdo; a simplicidade de operacdo, a ampla cobertura da
area examinada, a capacidade de projetar estruturas anatdbmicas em sua relacéo
normal com reduzida superposicdo de partes que interferem e a baixa dose de
radiacdo sdo algumas das razGes para a sua crescente aceitacdo; porém ha falta de
detalhe nesta técnica radiografica, ou seja, ma definicdo de certas estruturas, ligeira

ampliacao e distorgéo.
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Yacovenco (2000) afirmou que uma vez estabelecidos os procedimentos,
precisa-se ir além e reduzir os riscos inerentes ao uso das radiacdes ionizantes no
consultério odontoldgico, risco esse que é cada vez mais significativo, devido a
crescente utilizacdo dos raios X na Odontologia, e conseqientemente, aumentando
a exposicao as radiacdes ionizantes. Sabendo-se que doses pequenas de radiacéo
contribuem para o risco efetivo de inducéo de efeitos nocivos em uma determinada
pessoa, devem ser evitados tanto quanto possiveis. O Ministério da Saude resolveu
aprovar a Portaria 453 na data de 01/06/1998, cujo objetivo seria atingir um padréo
aceitavel de qualidade e seguranca no campo da radiologia diagnostica. O autor
relatou ainda que na Radiologia Odontoldgica, a Resolugdo SS-625 consistiu em
efetuar Testes de Controle de Qualidade (TCQ) com periodicidade de 3 em 3 anos
em se tratando de consultorios odontolégicos, Levantamento Radiométrico com
periodicidade de 5 anos, utilizar localizadores de extensdo de feixe com formato

cilindrico e janela de saida aberta para evitar danos maiores ao paciente.

Tavano (2000) informou que, embora 0s riscos somaticos e genéticos da
utilizacéo dos raios X para diagnostico em Odontologia sejam minimos, € importante
considerar que a exposi¢cdo do paciente so é justificada quando puder trazer algum
beneficio adicional ao diagnéstico. A radiografia panoramica possui varias
vantagens: simplicidade de operacdo, ampla cobertura de area examinada, a
capacidade de projetar estruturas anatomicas em sua relagdo normal com reduzida

superexposicao de partes que interferem e a baixa dose de radiagéo.

Barbosa & Gewehr (2000) em seus trabalhos sobre a utilizacdo da
radiologia em clinicas odontoldgicas, de acordo com a Portaria 453 do Ministério da
Saude, reforcaram ainda mais a preocupagdo com 0 emprego do exame

radiografico. A aplicacdo dos raios-X com o intuito de descobrir, confirmar, localizar,
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definir ou classificar uma lesdo e possibilitar um diagnostico precoce no campo da
Odontologia e Medicina, torna o exame radiografico um método muito utilizado, a
ponto de ser a causa mais importante de exposicdo de fontes artificiais. Com o
propoésito de obter subsidios para a implementacdo de um programa de controle, 0os
autores realizaram uma pesquisa de diagnostico aplicada a 100 Cirurgides-Dentistas
dos Estados do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, e como resultado da
analise, os autores perceberam que mais de (60%) dos entrevistados ndo conhecem
0 conteudo da Portaria e ndo sabem como obté-la e, apenas (10%) dos profissionais
receberam informacdes a respeito das modificagcbes necessarias exigidas pelo
regulamento em publicacbes periddicas de Odontologia. Os achados da analise
reforcam a necessidade de se realizar exames com indicacdes corretas, ou seja,
executados corretamente, e a informacédo deve ser cuidadosamente interpretada,
evitando imagens de baixa qualidade diagnodstica e altas doses de radiacdo por

exames.

Freitas (2000) afirmou que as radiografias panoramicas abrangem melhor
as estruturas maxilo-mandibulares se comparadas as radiografias intrabucais, porém
h& falta de nitidez devido a sobreposi¢cdo de estruturas e angulagfes horizontais e
verticais utilizadas durante a tomada. Como vantagem pode se listar o conforto, a
facilidade da técnica, a abrangéncia de estruturas e a menor dose de radiacdo do
gue um levantamento periapical. Ja a técnica do paralelismo apresenta vantagens
por haver uma determinacdo precisa de angulacdo vertical e horizontal, menores
distorcdo da imagem devida a menores angulagbes verticais e facil execucdo da
técnica. As radiografias oclusais devem ser utilizadas em pacientes edéntulos para a
confeccdo de préteses, pois € comum encontrar dentes inclusos, raizes residuais e

dentes supra-numerarios. Importante também na visualizacdo da extensdo de
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patologias, fissuras palatinas e sialolitos na glandula submandibular ou no canal de
Wharton. A técnica interproximal é indicada para verificagdo das cristas alveolares
em Periodontia, avaliacdo de céaries interproximais, adaptacdo de blocos e

restauracoes.

Almeida et al. (2001) avaliaram trés métodos radiograficos (radiografia
periapical convencional, periapical digital e panoramica) no diagnéstico de lesbes
periapicais produzidas artificialmente. Foram utilizadas 5 mandibulas maceradas,
com um numero variavel de dentes, mas apresentando todos os grupos dentais:
incisivos, caninos, pré-molares e molares. Lesdes apicais foram confeccionadas com
brocas para padronizar a imagem radiografica das lesdes. Radiografias foram feitas
desde o estagio inicial (sem lesdo),e apds cada aumento com as brocas de baixa
rotacdo 6,8 e 10, até ocorrer desgaste 0sseo suficiente para atingir a cortical. As
imagens foram adquiridas e estudadas posteriormente por quatro mestres em
radiologia Odontoldgica. Os trés métodos radiograficos avaliados demonstraram
resultados muito proximos no diagndstico de lesdes apicais, entretanto a radiografia
digital mostrou-se estatisticamente superior na regido de dentes incisivos quando a
leséo foi feita com a broca 6 e na regido de pré-molares quando a lesédo perfurou a
cortical. Na regido de molares, o melhor método para diagndstico precoce de lesdes
foi a radiografia panoramica para lesées com perfuracdo de cortical e digital para
lesdes feitas com a broca 10. Na regido de caninos, embora ndo estatisticamente
significante, a técnica periapical foi a eleita em todos as fases. O aumento das
dimensdes das lesdes propicia um melhor diagnéstico radiografico, mesmo antes de

tocar a cortical 6ssea.

Yacovenco (2001) relatou que a aplicacdo dos raios X com intuito e

descobrir, confirmar, localizar, definir, classificar uma lesédo e possibilitar um
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diagndstico precoce no campo odontoldgico, torna o exame radiografico um metodo
muito utilizado, a ponto de ser o responsavel por 20% do numero total e exames
radiogréaficos realizados no pais. O autor realizou um trabalho avaliando os erros
radiograficos mais cometidos por 5000 cirurgides-dentistas do Estado de Sao Paulo,
sendo elaborado um protocolo de avaliacdo dos parametros do aparelho de raios X
e foi aplicado um questionario para reconhecer os procedimentos internos do
Cirurgido-Dentista. Os resultados revelaram que os varios itens avaliados (tensao de
pico do feixe de raios X, filtracéo total, rendimento do aparelho, tempo de exposicao,
diafragma, localizador, manutencéo do filme, estabilidade do sistema de suporte do
cabecote e processamento) ndo deixam duvidas da necessidade de atualizacdo dos
Cirurgides-Dentistas no que diz respeito a utilizacdo de seus aparelhos de raios X. O
autor concluiu que as causas principais de doses tdo elevadas eram exposi¢cao
incorreta e processamento inadequado. A tenséo é um dos fatores que determinam
0 contraste da imagem, assim como a dose no paciente, sendo o tempo de
exposicao responsavel pela quantidade de raios X. Nessa mesma analise, verificou
que 19,2% utilizavam um dos tempos de intervalo de exposicdo compreendido entre
0,4 e 0,8 segundos, 58,1% utilizavam um dos tempos do intervalo compreendido
entre 0,8 e 1,5 segundos, e 0s 22,7% restantes preferiam tempos dés exposicéo
superiores ha 1,5 segundos. Ao ser indagado sobre as causas que 0s levavam a
escolher tempos de exposicéo elevados, a maioria apontou pressa na revelagcéo do
filme. A baixa qualidade das imagens ja foi apontada pela Organizacdo Mundial da
Saude com responsavel pela reducdo na certeza do diagnéstico e no aumento dos
custos, desacreditando, junto ao grande publico, a radiografia como instrumento
eficaz de diagndstico. Contudo, relatos de imagens inadequadas ou inateis séo

crescentes, aumentando o0 numero de exposicbes desnecesséarias. Essas
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exposicdes, quando avaliadas no contexto do potencial de risco adicional ao
paciente, apresentam contribuicdo notoéria na injaria, tanto pelo excessivo nimero de
exploracdes repetidas quanto pelos achados diagndsticos ausentes. Assim, torna-se
fundamental o desenvolvimento e emprego de todas as possiveis medidas que
visem a obtencéo de imagens radiograficas e possibilitem um diagndstico preciso e
com baixas doses de radiacdo. E essencial uma meticulosa atencdo as técnicas de
processamento e ao correto uso das solucdes de revelacdo e fixagcdo, de modo a
evitar a repeticdo de exames radiograficos e garantir uma boa qualidade de imagem.
As solucdes reveladoras devem ser regeneradas ou trocadas periodicamente. O
autor ainda ressaltou que a reducdo do tamanho do campo de exposicdo em
Radiologia € o primeiro método de controle da radiacdo espalhada, tendo a grande
vantagem de diminuir a dose no paciente devido ao menor volume de tecido
irradiado. As normas recomendam a utilizacdo de posicionadores ou prendedores
para fixar o filme na boca do paciente. A importancia dessa recomendacao reside
em que um feixe de raios X paralelo fornece a melhor geometria de imagem.
Prendedores de filmes e dispositivos de alinhamento de feixe podem assegurar que
a direcdo do feixe seja perpendicular a orientacdo do dente e do filme, dai a

importancia do seu uso na pratica radiografica.

Yacovenco (2002) relatou que a aceitabilidade de uma operagao que
envolve exposicao a radiacdo deve ser determinada pela analise criteriosa de custo,
danos a saude e seus beneficios decorrentes. No que diz respeito a frequéncia, um
paciente deve ser radiografado toda vez que essa pratica for necessaria para um
diagnostico apropriado no tratamento ou prevencdo de doenga, com 0 maximo de
protecdo possivel. A Portaria 453 estabeleceu como fundamental a exigéncia de

implantagcdo de um programa de garantia da qualidade para que o prestador de
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servico de radiodiagnéstico demonstre a sociedade 0 seu compromisso com
qualidade e seguranca. O programa de Garantia de Qualidade € um conjunto de
procedimentos que visam a avaliacdo do equipamento, a execucdo de acdes que
assegurem a producdo de imagens de alta qualidade, com o minimo de exposicéo
para o paciente e para a sua equipe. Os fatores de producdo de uma boa radiografia
ndo sao obedecidos pelo profissional em funcdo, provavelmente, do ensino
inadequado na graduacdo, do equipamento de raios X descalibrado, da falta de
treinamento e atualizacdo de nossos profissionais e finalmente, pela nao utilizacéo
de instrumentos que padronizam a tomada e o processamento radiografico. A
consequéncia de uma radiografia de baixa qualidade reflete-se no diagndstico,
planejamento e no tratamento odontologico, tornando-o deficiente, portanto,
aumentamos a dose do paciente aos raios X, sem nenhum beneficio aparente. O
Teste de Controle de Qualidade é uma avaliacdo rotineira da manutencdo das
caracteristicas de desempenho dos equipamentos de raios X, do sistema de
deteccdo e registro de imagem, ou seja, atestam as condi¢cbes dos aparelhos de
raios X, sendo fundamentais na protecdo do paciente. Para avaliar a area de
equipamentos quanto a sua calibragem e ajuste, surgiram firmas especializadas
voltadas para a execucao das medicdes de controle de qualidade dos aparelhos de
raios X. Profissionais treinados e certificados na &rea da fisica da radioprotecao,
com instrumentos adequados avaliam as condi¢Oes e funcionamento dos aparelhos
e raios X odontoldgicos e emitem laudos referentes aos testes de radiacao de fuga,
controle de qualidade e levantamento radiométrico. A implementagdo dos principios
e requisitos de seguranca e protecdo radiologica requer profissionais capacitados,
chamados especialistas em fisica de radiodiagndstico, ou mais conhecidos pelo

nome “fisicos”. No caso do publico, as exposi¢cdes normais decorrentes de todas as
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praticas devem ser restringidas de modo que a dose efetiva anual ndo exceda 1
mSyv, ou limite derivado de 0,02 mSv/semana. O trabalhador n&o deve receber mais
de 20 mSv de dose efetiva média anual, em um periodo de 5 anos consecutivos,
nao podendo exceder 50 mSv no periodo de um ano; o limite derivado semanal seria
0,4 mSv/semana. No que diz respeito ao paciente, ndo existe limite de dose

estabelecido para eles.

Tavano em 2002, discorrendo sobre os critérios de qualidade da ABRO,
informou que os fatores usados para a producdao de uma boa radiografia ndo sao
obedecidos pelo profissional, provavelmente em funcdo do ensino inadequado na
graduacdo, do equipamento de raios X descalibrado, da falta de treinamento e
atualizacdo de nossos profissionais e finalmente, pela ndo utilizacdo de instrumentos
que padronizam a tomada e o processamento radiografico. A consequiéncia de uma
radiografia de baixa qualidade reflete-se no diagndéstico, planejamento e no
tratamento odontoldgico, tornando-o deficiente, portanto, aumentamos a dose do
paciente aos raios X, sem nenhum beneficio aparente. Para avaliar a area de
equipamentos quanto a sua calibragem e ajuste, surgiram firmas especializadas
voltadas para a execucao das medicdes de controle de qualidade dos aparelhos de
raios X. Profissionais treinados e certificados na &rea da fisica da radioprotecao,
com instrumentos adequados avaliam as condi¢Oes e funcionamento dos aparelhos
e raios X odontolégicos e emite laudos referentes aos testes de radiacdo de fuga,

controle de qualidade e levantamento radiométrico.

Vicci & Capelozza (2002) fizeram um estudo a fim de identificar as
anomalias dentarias ou lesdes 6sseas que ocorrem com maior freqiiéncia na Clinica
da Faculdade de Odontologia da Universidade do Sagrado Coracgdo. Foram

avaliadas 471 panoramicas do arquivo da clinica. A imagem mais frequente foi a de
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tratamento endodoéntico (25,5%), seguida por lesdo apical (13,2%) e atrofia 0ssea e
latero-versdo (12,0%). Houve diferenca na ocorréncia de lesbes apicais, anomalias
dentarias, lesbes do 6rgdo dental e dos ossos quando relacionadas ao sexo. A
presenca de alteracdes foi mais frequiente no sexo feminino, porém a presenca de
lesbes cariosas extensas foi mais frequente no sexo masculino e displasia
cementaria periapical teve ocorréncia igual em ambos 0s sexos. Houve alteracdes

também na ocorréncia de lesdes dentarias de acordo com a faixa etaria.

Pereira et al. (2003) relataram que na area da Odontologia, existem varios
tipos de materiais gerados, sejam eles residuos solidos ou efluentes, em outra
classificacdo mais precisa, os infectantes ou residuos de saude, e que Orgaos
ambientais tentam coibir abusos e irresponsabilidades frente ao meio ambiente. Os
autores tiveram intuito de orientar o profissional que trabalha com Radiologia
Odontoldgica quanto as implicacbes legais e ambientais do gerenciamento de
solugdes de processamento radiografico. Os liquidos do processamento radiogréafico
tém um potencial maior de contaminacdo pelo fato de terem caracteristicas
especiais e quase sempre serem langcados no meio ambiente sem qualquer tipo de
tratamento. Foi lancada pela ANVISA a Resolucao R. D. C. 33/2003 que traz em seu
bojo uma regulamentacdo para gerenciamento de residuos gerados por servigos de
saude e uma nova classificacdo. Dentre as decisfes e responsabilidades previstas

pela RCD 33 estéo:

1) o gerador do residuo devera formular e implantar um Plano de
Gerenciamento de Residuos, o qual devera atender ao minimo aos itens:

a) geracdo: Identificacdo e registro de onde (local) € gerado o residuo;
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b) segregacdo: separacdo dos residuos com devida capacitacdo dos
envolvidos; quanto a exposi¢cdo ao residuo, normas de seguranca e uso
das EPIs;

c) acondicionamento: guarda adequada dos residuos evitando acidentes,
proliferacdo de vetores etc. com recipientes adequados para cada tipo
de residuo;

d) coleta: recolhimento do material para destinacéo;

e) transporte interno: adotar material para transporte adequado, rigido,
impermeavel, lavavel;

f) transporte externo: caminhdes e carros de coleta adequados;

g) tratamento: neutralizacéo do efeito maléfico do residuo;

h) disposicéo final: local adequado para dispor os residuos, observando

seu possivel impacto no ambiente.

2) o gerador deve indicar um profissional capacitado (quimico, bidlogo e de
saude) responsavel pelo plano e sua aplicagéo.

3) o gerador deve requerer a licenca junto aos 6rgdos ambientais para
certificagdo dos procedimentos adotados do Plano de Gerenciamento de

Residuos.

Cada normativa (lei, resolucéo, decreto) e cada 6rgéo (federal, estadual,
municipal) prevé um tipo e classifica as penalidades em niveis diferentes, que
variam desde a aplicacdo de multas, interdicdo do local até responsabilidade na
esfera civil e criminal. Ainda no que se refere a lei de crimes ambientais, €
importante frisar que as penalidades sdo em cadeia, iniciando pelo causador até o

responsavel pelo empreendimento.
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Yacovenco et al. (2004) afirmaram que a necessidade de sistemas de
acompanhamento e controle se justifica pelo risco de desencadeamento dos efeitos
danosos. Em baixas doses, temos o efeito acumulado, que pode causar cancer,
doencas no sangue e mutacdes genéticas; em altas doses, 0s raios X provocam
gueimaduras e/ou necrosam tecidos vivos. Por esse motivo, realizaram trabalho com
a intencdo de identificar as causas que levam um grande numero de Cirurgides-
Dentistas a questionar a necessidade da Portaria 453, do Ministério da Saude, que
exige a implantacdo de um Programa de Garantia de Qualidade nos servicos de
radiodiagnostico. Uma amostra de 300 Cirurgibes-Dentistas da regiao central do
Estado de Sao Paulo respondeu um questionario contendo perguntas sobre
empresa prestadora dos servicos, a qualidade dos laudos radiométricos e os
documentos emitidos pra o atendimento da Portaria 453. Os autores concluiram que
com os resultados obtidos, ndo restam duvidas quanto as dificuldades da
fiscalizacdo adequada por parte da vigilancia sanitaria e a orientacdo prestada aos

profissionais com relagéo ao correto uso dos raios X.

Yacovenco (2004) afirmou que ao examinar o paciente deve ser feito um
exame mais apurado. O espaco apertado em torno da arcada dentéria guarda
mistérios que sO o Cirurgido-Dentista sabe desvendar. Ao examinar a boca do
paciente, o profissional procura mais do que caries e problemas relacionados a
posicdo dos dentes: preocupa-se em identificar indicios de outros males que possam
estar debilitando o organismo. Quando se trata de curar apenas da arcada dentaria,
é primordial a obtencdo de imagens radiograficas de elevada qualidade para
diagnostico, uma vez que a principal funcdo do profissional de Odontologia néo é
mais curar, e sim prevenir. O autor realizou uma analise critica dos servigos que

visam a implementacdo da Portaria 453 em Radiologia Odontolégica. O mesmo
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constatou que escrever problemas da area Radiolégica, como o desempenho
ineficiente de aparelhos de raios X, causando doses elevadas nos pacientes,
gerando imagens de baixa qualidade para diagnostico que aumenta as taxas de
rejeicdo nas radiografias, ndo chega a ser nenhuma novidade, uma vez que vem
sendo apontado desde 1970 pela Organizacdo Pan-americana de Saude, 1984 e
pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear, 1990. A Portaria 453 do Ministério da
Saude de 01/06/1998 veio confirmar tal preocupacdo, considerando a crescente
demanda na utilizacdo das radiacfes ionizantes no pais, 0s riscos inerentes ao seu
uso e a necessidade de se restabelecer uma politica de protecao radiologica na area
de radiodiagnostico. Esse estudo analisou uma amostra de 500 consultorios
odontologicos na Regido Central do estado de S&o Paulo através de um
procedimento padronizado descrito por Yacovenco em 1999, a fim de obter dados
sobre empresa prestadora de servicos, qualidade dos laudos radiométricos e
documentos emitidos para o atendimento da portaria 453. Dos 500 consultorios
avaliados, no que diz respeito ao conhecimento da legislagcdo, 188 (37,6%)
Cirurgides-Dentistas alegaram ndo conhecer a Portaria 453; 183 (36,6%) disseram
conhecer a Portaria embora ndo lembravam das suas exigéncias e 129 (25,8%)
ouviram falar desta Portaria. Indagados sobre a qualidade da inspe¢dao que vem
sendo realizada pela Vigilancia Sanitaria, 318 (63,6%) disseram que os fiscais
parecem ndo dispor de um procedimento padronizado, ficando muitas vezes a
mercé das exigéncias subjetivas que variam de um fiscal para outro. Noventa e dois
(18,4%) disseram que o fiscal parece despreparado para a fungcdo, muitas vezes
mostrando desconhecimento da legislagdo e dos raios X. Os outros 90 (18%) nao
opinaram a respeito, mostrando-se cautelosos com as possiveis consequéncias. Ao

indagar sobre as orientagdes, 329 (65,8%) disseram que ndo se sentiam satisfeitos
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com as orientacdes recebidas, muitos alegaram que acabaram mais confusos ainda.
Alguns 72 (14,4%) disseram nao ter gostado da forma como foram tratados e as
orientacdes obtidas qualificaram de errbneas. Os que nao quiseram se manifestar
sobre o assunto foram 99 (19,8%). Destaca-se como resultado o ceticismo do
Cirurgido-Dentista quanto a importancia do laudo radiométrico e o desconhecimento
da legislacdo. Além disso, citamos a desinformacdo quanto as vestimentas de
protecdo radiologica e a falta de procedimentos padronizados de inspecdo dos
fiscais. Ao analisar as vestimentas de protecao individual constatou que 438 (87,6%)
consultérios possuiam 1 ou mais aventais, desses apenas 13 (2,6%) deles atendiam
as especificagdes. Os outros 425 (85%) apresentavam as VPIs danificadas, com
vazamento de radiacdo, deposicdo de chumbo no fundo da VPI, de material e

tamanho inadequados.

Whaites (2003) ressaltou que as radiografias sdo frequentemente
requisitadas como principal auxilio dos clinicos para realizar um diagnostico. Porém,
seu uso deve ser bem indicado, pois ainda ndo se conhece o mecanismo preciso de
como os raios X causam efeitos deletérios. O autor indicou o uso de radiografias
periapicais para observacdo de infeccdo e inflamac&o periapical, avaliagao
periodontal, avaliagdo poOs-traumatica dos dentes e do osso alveolar, avaliacdo da
presenca e do posicionamento de dentes ndo irrompidos, avaliagdo da morfologia
radicular pré-extracdes, procedimentos endoddnticos, avaliagdo pré e pds-operatoria
de cirurgias apicais, avaliagdo de cistos e lesdes no osso alveolar. A técnica
periapical do paralelismo produz imagens precisas, porém com um pouco de
ampliacdo, sendo indicada para avaliacdo de niveis 6sseos periodontais, deteccao
de céries interproximais, tem facil execucéo e reprodutibilidade. A técnica periapical

da bissetriz reproduz o dente no seu comprimento exato, quando bem executada. A
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técnica radiografica interproximal é de simples execucao e barata, e suas principais
indicacdes clinicas sao: diagnostico ou deteccdo de caries, acompanhamento da
progressdo das caries, avaliacdo de restauracbes e avaliacdo da situacao
periodontal. A radiografia oclusal total de maxila é indicada para avaliacdo de
periapices de dentes anteriores superiores; Vvisualizagdo de caninos néao-
erupcionados; dentes supranumerarios e odontomas; determinar a posicéo
vestibulos palatal de caninos nao-erupcionados através de uma projecdo central
(quando usado o principio de paralaxe); avaliacdo do tamanho e extensao de lesGes
como cistos ou tumores na regido anterior da maxila; e avaliacdo de fraturas dos
dentes anteriores e do osso alveolar. A radiografia oclusal parcial de maxila mostra a
regido posterior da maxila e os dentes posteriores superiores do lado a serem
avaliados e pode ser utilizada para avaliacdo do tamanho e extensdo de lesdes
como cistos, tumores e distrofias ésseas que comprometem a regido posterior da
maxila; avaliagdo da condigéo do assoalho do seio maxilar; avaliar o deslocamento
indevido de raizes para dentro do seio maxilar durante extracdes; e avaliacdo de
fratura dos dentes posteriores superiores e do 0sso alveolar (incluindo tuberosidade
da maxila). A radiografia oclusal total de mandibula é indicada para deteccédo de
presenca e posicdo de calculos radiopacos nos ductos das glandulas salivares
submandibulares; avaliacdo da posi¢do vestibulo-lingual de dentes inferiores néo-
erupcionados; avaliagdo da expansao vestibulo-lingual no corpo da mandibula pela
presenca de cistos, tumores e distrofias 0sseas; e avaliacdo de fraturas na regido
anterior do corpo da mandibula no plano horizontal. A radiografia oclusal de sinfise &
utilizada avaliagdo da regiao periapical dos dentes incisivos inferiores, avaliacdo do
tamanho e extensdo de lesbes como cistos e tumores que acometem a regiao

anterior da mandibula; e avaliacdo de fraturas na regido anterior da mandibula no
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plano vertical. A radiografia oclusal parcial obliqgua de mandibula é utilizada para
deteccdo de calculos radiopacos na glandula salivar submandibular; avaliacdo da
posicdo vestibulo-lingual de dentes terceiros molares ndo-erupcionados; e avaliacao
de extensdo e expansédo de cistos, tumores e distrofias 0sseas na regido posterior
do corpo e do angulo da mandibula. As radiografias panoramicas sdo muito
utilizadas porque todos os dentes e suas estruturas aparecem em um unico filme; a
técnica é razoavelmente simples; e a dose de radiacdo € relativamente baixa. As
radiografias panoramicas sao recomendadas para avaliacdo ortoddntica (estado da
denticdo e presenca ou auséncia de dentes); avaliar lesdes Osseas; avaliacdo pré-
cirurgia bucomaxilofacial sob anestesia geral; como parte da avaliacdo do suporte
0sseo periodontal nos casos de bolsas maiores que 5 mm, avaliacdo dos terceiros
molares, fraturas de todas as partes da mandibula (exceto da regido anterior);
lesbes no seio maxilar; lesdes destrutivas das superficies articulares da ATM e

medidas verticais do 0sso alveolar como parte do planejamento pré-implante.

Freitas et al. (2004) afirmaram que a pratica de qualquer técnica
radiografica exige uma série de cuidados durante a sua execugao. Assim sendo, hi
necessidade do profissional conhecer o funcionamento dos aparelhos de raios X, 0os
posicionamentos da cabeca do paciente para cada técnica, os angulos de incidéncia
do feixe de raios X para cada regidao a ser radiografada, ainda, as dimensdes e
especificacdes dos filmes utilizados. A técnica periapical do paralelismo apresenta
vantagens em relacdo a técnica da bissetriz como maior simplicidade na execugéo
do exame; menor grau de ampliacdo da imagem radiogréfica; exame radiografico
padronizado, com a possibilidade de se obter radiografias iguais em épocas
diferentes; e determinagcédo dos angulos verticais e horizontais pelo posicionamento

do suporte porta-filmes; e apresenta como desvantagens o leve desconforto do
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paciente; o custo dos posicionadores; e maior possibilidade de movimentacdo do
paciente devido ao tempo de exposicdo maior. Tanto a técnica periapical da
Bissetriz como a técnica periapical do paralelismo tém como finalidade uma viséo de
conjunto das estruturas componentes do 6rgdo dentario e regido periapical, como
estudo das relacdes anatdbmicas entre denticdo decidua e permanente; presenca de
pequenas alteracdes estruturais ndo visiveis no exame clinico (caries, recidiva de
caries, nodulos pulpares, mineralizacfes, reabsor¢cdes, niumero de raizes, forma da
camara pulpar e dos condutos radiculares). A técnica radiografica interproximal ou
bitewing tem como indicag&o principal o exame das faces interproximais dos dentes
posteriores e da crista 0ssea alveolar, com a finalidade de detectar a presenca de
processos de caries nessa regiao, adaptacdes marginais de restauracdes (excessos
ou faltas) e a presenca de lesdes periodontais, ja apresentando comprometimento
das estruturas Osseas, com destruicdo da crista alveolar. A técnica radiografica
oclusal é indicada como um exame complementar aos achados obtidos quando do
emprego de radiografias periapicais, pois abrangem maiores areas por terem maior
tamanho; na avaliacdo de pacientes edéntulos para pesquisar raizes residuais,
dentes inclusos, dentes supra-numerarios e no estudo de grandes areas patoldgicas;
e ainda pode ser usado no estudo de fraturas dos maxilares, na pesquisa de
sialolitos nos condutos de Wharton (glandulas salivares submandbulares), nas
mensuragoes ortodonticas para determinagéo e controle do tamanho dos maxilares,
ou, ainda, no estudo de fendas palatinas. As radiografias panoramicas tém sido
largamente utilizadas para o estudo do esqueleto craniofacial, principalmente pelas
inlmeras vantagens que oferecem, quando comparadas ao exame radiografico
intrabucal periapical, como: o exame dos arcos dentarios em uma Unica tomada

radiografica, a facilidade da técnica e a baixa dose de radiacdo recebida pelo
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paciente; as estruturas que tém uma visualizacdo excelente sdo: tuber da maxila,
ATM, angulo da mandibula, ramo da mandibula, processo condilar, incisura da
mandibula, linha obliqua, linha milo-hididea e canal mandibular; porém, deve-se ter
muito cuidado ao interpretar estas radiografias, pois somente as estruturas contidas
na regido do fulcro serdo projetadas no filme com o grau de detalhe necessario,
engquanto que aquelas localizadas aquém ou além da faixa correspondente ao fulcro
do movimento sofrerdo distor¢do de tal ordem, em funcdo do movimento, que nao

aparecerao no filme radiografico.

Serpa et al. (2005) relataram que interacdo entre os raios X e a molécula
de agua, sendo que a maior parte do nosso corpo € constituido por agua, produz
radicais livres, 0s quais sado extremamente reativos, podendo produzir indesejaveis
combina¢des quimicas dento da célula que podem causar danos bioldgicos. As
exposicoes radiologicas na area da saude constituem a principal fonte de exposi¢cao
da populacdo as fontes artificiais de radiacdo ionizante. O periodo de gestagéo € a
fase de maior atividade reprodutiva das células embrionarias, sendo os trés
primeiros meses criticos para a formacdo fetal. Nesse periodo as radiagbes
ionizantes podem causar mutacdo. Os autores afirmaram que é imprescindivel o
conhecimento das medidas de radioprotecéo, tanto para o profissional quanto para o
paciente. Tais condutas sao estabelecidas na finalidade de se conseguir uma
radiografia de qualidade sem que haja uma superexposicédo do paciente pelo uso de
aparelhos ou técnicas inadequadas. O uso de equipamento de raios X deve seguir
0s requisitos condizentes com uma boa pratica clinica, os filmes e as solu¢bes de

processamento de boa qualidade, alem de profissionais qualificados e atualizados.

Pasler & Visser (2006) reforcaram que 0 uso de raios ionizantes ha mais

de 100 anos no diagndstico através da producdo de imagens expde paciente e
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operador a radiacdo, sendo necessaria barreira de protecdo. Depende dos usuarios
evitar a0 maximo as exposi¢coes supérfluas e a repeticdo de exames, através de
uma utilizacdo refletida e econbmica, ou seja, de uma estratégia de exame
adequada e uma técnica de radiografia, na medida do possivel, sem erros.
Problemas na execucdo da técnica e garantia de qualidade, anatomia radioldgica e
diagnoéstico radiolégico, processamento convencional e digital de imagens e
protecdo contra radiacdo sao itens que devem ser considerados a fim de obter uma
reducdo dos danos ao paciente e operador durante uma tomada radiografica. Os
autores consideram a ortopantomografia ou radiografia panoramica o tunico processo
de producéo de imagens que possibilita a representacdo completa dos maxilares,
dos dentes, da articulagcdo temporomandibular e dos seios maxilares em uma so6
imagem, sendo sua maior vantagem a possibilidade de analisar os componentes do
sistema estomatognatico no seu conjunto, com uma reducdo na dose de radiacao se
comparado ao exame periapical de boca toda. Do ponto de vista da dire¢céo do feixe
central, podem ser diferenciados 4 tipos de radiografias intra-orais: a apical permite
visualizacdo de lesbes apicais ou periapicais; a periodontal enfatiza as lesdes
periodontais; a interproximal € na altura da coroa, especialmente indicada para
controle de céries e processo alveolar, também pode-se visualizar calculo salivar
nessa regido; e oclusal, que € utilizada para solucdo de problemas de localizagédo
dentes inclusos, presenca de sialdlitos no conduto de Wharton, processos

expansivos (cistos, tumores ou lesdes semelhantes a tumores).

Gross (2007) realizou uma pesquisa a fim de conhecer os critérios,
habilidades e limita¢cdes que o Cirurgido-Dentista tem frente a solicitacdo de exames
radiograficos, através de um levantamento de dados realizado por meio de 413

guestionarios na cidade de Curitiba, no Parana, e concluiu que: a maioria dos
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profissionais solicita exames com frequiéncia na primeira consulta, mas néo o fazem
no final do tratamento; os exames mais solicitados por especialistas foi a radiografia
panoramica, a periapical e a interproximal; e ainda ressalta que a criacdo de um
protocolo € importante para o profissional, pois ajuda a obter uma correta conduta

diagnéstica.

Faria (2007) teve como meta avaliar os critérios, conhecimentos e
limitacbes que o Cirurgido-Dentista tem frente as condicbes de seguranca na
utilizacdo do exame radiografico, em Caruaru, Pernambuco. Foram realizadas 26
perguntas relacionadas a radioprotecdo e a sua utilizagdo nos consultérios
odontologicos. Avaliou dados como: tempo de formado, se clinico ou especialista,
presenca de sinalizacdo, uso de posicionadores radiograficos, uso do sistema de
retardo, tipo de processamento radiografico e conhecimento da Portaria 453. Como
conclusao, descreveu que os profissionais necessitam de um maior conhecimento
sobre as exigéncias da legislagdo em vigor acerca das normas de radioprotecgéo,
bem como a aplicacdo das mesmas nas atividades de seus consultérios. A autora
ainda recomendou uma campanha de controle de qualidade e seguranca na
execucdo dos exames radiograficos nos consultérios odontolégicos desta regido,

para melhoria do exame radiografico odontolégico.
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3 PROPOSICAO

Avaliar a relacéo entre requisicdo do exame radiografico e indicacdo da
técnica radiografica adequada, bem como verificar as condi¢cdes de uso do aparelho
de raios X, exposicdo, processamento, qualidade da imagem e a radioprotecéo,

entre os profissionais da Odontologia que trabalham em Cricilma, Santa Catarina.

Também foi objetivo desta pesquisa foi analisar as condi¢cbes de
biosseguranca empregadas no atendimento dos pacientes destes profissionais, bem

como a destinacéo dos residuos e efluentes produzidos pela pratica odontologica.
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4 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um questionario contendo 30 perguntas (Anexo B) com 100

cirurgibes-dentistas na regidao de Cricilma, Santa Catarina.

Os dentistas foram entrevistados em seus consultérios, havendo grande

resisténcia por parte deles em responder os questionarios.

O questionario continha informacdes pessoais, como idade, sexo, ano de
formatura e faculdade na qual cursou Odontologia; havia ainda perguntas
relacionadas a indicacdo radiografica; radioprotecdo (uso de coletes, avaliacao
bienal do equipamento de raios X, idade do equipamento, formato do localizador,
medida do cabo disparador, presenca de sinal sonoro e luminoso durante as
tomadas radiogréficas, uso de posicionadores); processamento radiografico (camara
escura, meétodo tempo/temperatura, periodo para troca de liquidos de
processamento); e biosseguranca (barreiras de protecdo e destino do lixo

hospitalar).

O questionario elaborado foi entregue pessoalmente para os Cirurgifes-
Dentistas, constando em anexo o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Anexo
A), com instrucdes especificas, solicitando a colaboracdo dos profissionais, com um

retorno de 85 questionarios do total dos que foram entregues.

Os dados depois de coletados foram submetidos a uma analise
estatistica. Na analise descritiva sao utilizadas figuras compostas por Graficos e
Tabelas para a representacdo dos achados em campo. Na analise inferencial serdo

utilizadas porcentagens numéricas de ocorréncia dos fendmenos colhidos.
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Para se obter os resultados dos dados coletados, foram empregados os
recursos de informatica para identifica-los e tabula-los na modalidade de planilha e
também de forma digital, posteriormente, formatando-os, possibilitando, desta forma,
além de transforma-los num arquivo eletrénico, conhecer de maneira organizada e

sintética os métodos de trabalho utilizados neste estudo.

Quando se escolhe uma amostra, é essencial determinar seu tamanho.
Para isso, podem ser levados em conta dois tipos de critério: o critério de ordem
pratica e o critério de ordem estatistica. Considerando a amostra ndo probabilistica
deste trabalho e que os métodos estatisticos utilizados para determinar seu tamanho
nao sao pertinentes, optou-se pelo critério pratico. Portanto, dos 338 Cirurgides-
Dentistas da cidade de Criciama (dados obtidos através do CRO regional), foram
selecionados 100 Cirurgibes Dentistas (29,5%) para a aplicacdo do questionario, de

acordo com a acessibilidade e localizacao.
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5 RESULTADOS

Tabela 1 - Dados referentes a informacgéo sobre o tipo de Cirurgido Dentista que atua em

Criciuma, SC
1. Idade e Ano de Formatura

IDADE Frequéncia Relativa FreqUéncia Absoluta
20 a 30 65,9% 56
31a40 20,0% 17
41 a 50 9,4% 8
51 a60 2,4% 2
Sem resposta 2,4% 2
TOTAL 100% 85

Ano de Formatura
1970 a 1980 2,4% 2
1981 a 1990 9,5% 8
1991 a 2000 27,4% 23
2001 a 2006 60,7% 51
TOTAL 100% 84
2. Onde cursou odontologia?

Frequéncia Relativa Frequéncia Absoluta
UFSC - Florianépolis 56,4% 44
Ulbra - Torres 5,1% 4
Ulbra - Canoas 7,7% 6
UFSM - Santa Maria 2,6% 2
UFPel - Pelotas 5,1% 4
UFMA- Maranhéo 1,3% 1
Araras - SP 1,3% 1
UNISUL - Tubaréo 10,3% 8
UFRGS - Porto Alegre 5,1% 4
PUC - Porto Alegre 2,6% 2
UFPF - Passo Fundo 1,3% 1
UFPR 1,3% 1
TOTAL 100% 78

3. Clinico geral/especialista

Frequéncia Relativa Frequéncia Absoluta
Clinico Geral 48,8% 41
Especialista 51,2% 43

TOTAL 100% 84




D - Dentes mal-

A - Céries profundas B - Terapia periodontal C-Di astemas posicionados
Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | FreqUéncia | Frequéncia |Frequéncia |Frequéncia | Frequéncia
Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta
1- Periapical da Bissetriz 26,4% 19 39,6% 21 35,0% 28 8,1% 6
2 - Interproximal 65,3% 47 0,0% 0 0,0% 0 17,6% 13
3 - Paralelismo 8,3% 6 60,4% 32 35,0% 28 12,2% 9
4 - Panoramica 0,0% 0 0,0% 0 23,8% 19 21,6% 16
5 - Oclusal 0,0% 0 0,0% 0 5,0% 4 5,4% 4
6 - Outras 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0% 0
7 - Nenhuma 0,0% 0 0,0% 0 1,3% 35,1% 26
100% 72 100% 53 100% 80 100% 74

Quadro 1 - Conhecimento dos profissionais entrevistados a respeito da indicagdo dos exames radiograficos quanto a caries, terapia
periodontal, diastemas e dentes mal-posicionados

TS



E - Fraturas dentarias

F - Atrasos na irrupcao

G - Morfologia dentaria

H - Planejamento de

dentéria incomum implantes
Frequéncia | FreqUéncia |FreqUéncia | Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia | Frequéncia |Freqiéncia
Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta
1 - Periapical da Bissetriz 60,5% 46 21,9% 16 45,9% 34 5,2% 4
2 - Interproximal 6,6% 5 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
3 - Paralelismo 30,3% 23 5,5% 4 18,9% 14 2,6% 2
4 - Panoramica 2,6% 2 58,9% 43 17,6% 13 92,2% 71
5 - Oclusal 0,0% 0 13,7% 10 0,0% 0 0,0% 0
6 - Outras 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
7 - Nenhuma 0,0% 0 0,0% 0 17,6% 13 0,0% 0
100% 76 100% 73 100% 74 100% 77

Quadro 2 - Conhecimento dos profissionais entrevistados a respeito da indicacdo dos exames radiograficos quanto a fraturas dentarias,

atrasos nha irrupgéo dos dentes, morfologia dentéria incomum e planejamento de implantes

[AS]
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50 Periapical da Bissetriz

A - Céries B-Terapia C - Diastemas D- Dentes E- Fraturas F- Atrasos na G - Morfologia H-
profundas periodontal mal- dentérias irrupcéo dentéria Planejamento
posicionados dentéria incomum de implantes

Grafico 1 - Indicacdo do exame radiografico periapical da bissetriz nas alteracdes ou
patologias bucais listadas
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07

A - Céries B- Terapia C - Diastemas D - Dentes mal- E- Fraturas F- Atrasos na G - Morfologia H-
profundas periodontal posicionados dentérias irrupcéo dentéria Planejamento

dentéria incomum de implantes

Gréfico 2 - Indicacdo do exame radiografico interproximal nas alteracdes ou patologias
bucais listadas
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40 Paralelismo

A - Céries B- Terapia C - Diastemas D - Dentes mal- E- Fraturas F- Atrasos na G - Morfologia H-
profundas periodontal posicionados dentérias irrupcéo dentéria Planejamento
dentaria incomum de implantes

Grafico 3 - Indicacdo do exame radiografico pela técnica periapical do paralelismo nas
altera¢fes ou patologias bucais listadas

75 Panoramica
60
45—
30
15+
0,
A - Céries B - Terapia C - Diastemas D - Dentes mal- E- Fraturas F- Atrasos na G - Morfologia H-
profundas periodontal posicionados dentérias irrupgéo dentéria Planejamento
dentéria incomum de implantes

Grafico 4 - Indicacdo do exame da radiografia panordmica nas alteracdes ou patologias
bucais listadas
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10 Oclusal

8,

6,

4

2,

o,
A - Céries B- Terapia C - Diastemas D - Dentes mal- E- Fraturas F- Atrasos na G - Morfologia H-
profundas periodontal posicionados dentérias irrupcéo dentéria Planejamento

dentéria incomum de implantes

Gréfico 5 - Indicacdo do exame radiografico oclusal nas altera¢cdes ou patologias bucais

listadas
30 Nenhuma
20~
10
0—
A - Caries B- Terapia C - Diastemas D - Dentes mal- E- Fraturas F- Atrasos na G- Morfologia H-
profundas periodontal posicionados dentérias irrupcéo dentéria Planejamento

dentaria incomum de implantes

Gréfico 6 - Respostas dos profissionais que ndo indicam nenhum exame radiografico nas
alteracdes ou patologias dentarias listadas
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Tabela 2 - Respostas dos profissionais sobre alguns quesitos de protecdo no
consultério odontolégico
5. Como responsavel técnico e legal pelo uso dos ra ios X no
consultério odontolégico, vocé avalia a cada dois a nos os
parametros fisicos de funcionamento dos mesmos, 0s acessorios
de protecdo e o ambiente de trabalho?

Frequéncia Relativa Frequéncia Absoluta

SIM 25.,0% 21
NAO 67,9% 57
SEM RESPOSTA 7.1% 6

TOTAL 100% 84

6. Existe sinalizacdo adequada na sua clinica?
Frequéncia Relativa Freqiéncia Absoluta

SIM 26,2% 22
NAO 69,0% 58
SEM RESPOSTA 4,8% 4

TOTAL 100% 84

7. Vocé dispbe de um avental de borracha plumbifera  com
espessura equivalente a 0,25mm de chumbo?

FreqUéncia Relativa Frequéncia Absoluta

SIM 84,5% 71
NAO 6,0% 5
SEM RESPOSTA 9,5% 8

TOTAL 100% 84

8. Vocé dispbe de um protetor de tiréide de borrach  a plumbifera
com espessura equivalente a 0,25mm de chumbo?

FreqUéncia Relativa Freqiéncia Absoluta

SIM 54,8% 46
NAO 33,3% 28
SEM RESPOSTA 9,5% 8

TOTAL 98% 82
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Tabela 3 - Respostas dos questionarios a outros itens de protegcdo no consultério
odontolégico

9. O cabo do disparador de seu equipamento mede no minimo 2 m?

FreqUéncia Relativa Frequéncia Absoluta

SIM 86,6% 71
NAO 8,5% 7
SEM RESPOSTA 4,9% 4

TOTAL 100% 82

10. O sistema de retardo do seu equipamento esta de  sativado?

FreqUéncia Relativa Frequéncia Absoluta

SIM 34,5% 29
NAO 58,3% 49
SEM RESPOSTA 7.1% 6

TOTAL 100% 84

11. No momento da emissédo dos raios x pelo seu equi  pamento ele
emite um sinal sonoro e um luminoso?

FreqUéncia Relativa Frequéncia Absoluta

SIM 83,3% 70
NAO 11,9% 10
SEM RESPOSTA 4,8% 4

TOTAL 100% 84

12. Na obtencao de suas radiografias vocé usa posic  ionador,
suporte porta filmes e direcionador dos raios x?

FreqUéncia Relativa Frequéncia Absoluta

SIM 73,8% 62
NAO 21,4% 18
SEM RESPOSTA 4.8% 4

TOTAL 100% 84




Tabela 4 - Respostas dos questiondrios referentes ao item processamento radiografico

13. Sua camara de processamento portatil € totalmen  te opaca
a luz branca?

FreqUéncia Relativa  Frequéncia Absoluta

SIM 69,0% 58
NAO 26,2% 22
SEM RESPOSTA 4,8% 4

TOTAL 100% 84

14. Vocé utiliza, no processamento de seu filme rad  iografico,
termdémetro de imersao, crondbmetro e tabelas tempera  tura/
tempo?

FreqUéncia Relativa  Frequéncia Absoluta

SIM 2,4% 2
NAO 92,9% 78
SEM RESPOSTA 4,8% 4

TOTAL 100% 84

15. Os liquidos de processamento séo trocados
regularmente?

FreqUéncia Relativa  Frequéncia Absoluta

SIM 92,9% 78
NAO 2,4% 2
SEM RESPOSTA 4,8% 4

TOTAL 100% 84

16. Quantidade aproximada de radiografias periapica is que
vocé realiza semanalmente?

FreqUéncia Relativa  Frequéncia Absoluta

A-0alo 54,8% 46
B-11a20 34,5% 29
C-20a30 1,2% 1
D - Mais de 30 4,8% 4
SEM RESPOSTA 4.8% 4

TOTAL 100% 84

58
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Tabela 5 - Respostas dos Cirurgides Dentistas as caracteristicas dos equipamentos de raios
X

17. Qual o disparador do seu aparelho?

Frequéncia Relativa Frequéncia Absoluta

A - Mecanico 42,9% 36
B - Eletrénico 52,4% 44
SEM RESPOSTA 4,8% 4

TOTAL 100,0% 84

18. Qual o tempo de uso de seu aparelho?

Frequéncia Relativa Frequéncia Absoluta

A - Mais de 5 anos 36,9% 31
B - Menos de 5 anos 58,3% 49
SEM RESPOSTA 4,8% 4

TOTAL 100% 84

19. O localizador é do tipo?

Frequéncia Relativa Frequéncia Absoluta

A - Cone 20,2% 17
B - Cilindro longo 70,2% 59
C - Cilindro curto 4,8% 4
SEM RESPOSTA 4,8% 4

TOTAL 100% 84

20. Qual a medida do feixe de raios X na altura do  filme?

Frequéncia Relativa Frequéncia Absoluta

A - Até 6 cm 41,0% 32
B - Mais de 6 cm 30,8% 24
SEM RESPOSTA 28,2% 22

TOTAL 100% 78
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Tabela 6 - Respostas aos itens operacionais do exame radiografico no consultorio
odontolégico

21. Existem exames radiograficos anteriores que tor  nem
desnecessario um novo exame?

Frequéncia Relativa  Frequéncia Absoluta

SIM 41,7% 35
NAO 44,0% 37
SEM RESPOSTA 14,3% 12

TOTAL 100% 84

22. Ocorrem muitas repeticoes de exame?

Frequéncia Relativa  Frequéncia Absoluta

SIM 7,1% 6
NAO 85,7% 72
SEM RESPOSTA 7,1% 6

TOTAL 100% 84

23. Os aventais sdo acondicionados sobre superficie s
apropriadas?

Frequéncia Relativa  Frequéncia Absoluta

SIM 63,6% 56
NAO 29,5% 26
SEM RESPOSTA 6,8% 6

TOTAL 100% 88

24. Vocé segue as recomendacdes do fabricante comr  espeito ao
uso das solugdes reveladoras?

Frequéncia Relativa  Frequéncia Absoluta

SIM 72,6% 61
NAO 20,2% 17
SEM RESPOSTA 7,1% 6

TOTAL 100% 84
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Tabela 7 - Respostas aos itens de processamento, tipo de pacientes e biosseguranca no
exame odontologico

25. Sao realizadas inspecdes visuais de filme enqua  nto esta
processando o mesmo?

FreqUéncia Relativa FregUéncia Absoluta

SIM 73,8% 62
NAO 19,0% 16
SEM RESPOSTA 7,1% 6

TOTAL 100% 84

26. Quanto a idade do paciente:

FreqUéncia Relativa FreqgUéncia Absoluta

A - Infantil 11,3% 19
B - Juvenil 21,4% 36
C - Adulto 44,0% 74
D - Idoso 14,9% 25
SEM RESPOSTA 8,3% 14

TOTAL 100% 168

27. Utiliza alguma barreira de seguranga? Assinale  os itens:

Frequéncia Relativa FreqUéncia Absoluta

A - Peliculas 15,0% 18
B - Aparelho de Raios X 10,8% 13
C - Painel do aparelho 9,2% 11
D - Mangas da caixa de 16.7% 20
processamento

E - Cabecote de Raios X 13,3% 16
F - .Pos[c!onador 22.5% 27
radiografico

SEM RESPOSTA 12,5% 15

TOTAL 100% 120




Tabela 8 - Respostas aos itens de fiscalizacdo da vigilancia sanitéria e residuos

28. Existe fiscalizacdo regular por 6rgdos governam  entais com relacéo
as diretrizes da portaria 453?

Frequéncia Relativa FreqUéncia Absoluta

SIM 14,3% 12
NAO 70,2% 59
SEM RESPOSTA 15,5% 13

TOTAL 100% 84

29. Os seus residuos contaminados (envelope da peli  cula radiografica)
sao dispensados de maneira especial?

FreqUéncia Relativa FreqUéncia Absoluta

A - Lixo comum 33,3% 28

B - Lixo hospitalar 59,5% 50

SEM RESPOSTA 7,1% 6
TOTAL 100% 168

30. Onde séo dispensadas as solucdes de processamen  to radiografico
saturadas? existe recolhimento por empresa especifi ca?

Frequéncia Relativa FreqUéncia Absoluta

A - Recolhido por

e 14,3% 12
empresa especifica
B - Esgoto comum 73,8% 62
SEM RESPOSTA 11,9% 10

TOTAL 100% 252

62
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6 DISCUSSAO

Esta discussdo tem como finalidade comparar os resultados obtidos
através dos questionarios confeccionados para a realizacdo desta Dissertagcdo com
os referenciais de diversos pesquisadores, a fim de avaliar a conduta dos Cirurgides-
Dentistas no que diz respeito a legislacdo e prescricdo de exames radiograficos,
verificar as condi¢des de uso do aparelho de raios X, radioprotecéo, processamento
radiografico, biosseguranca e residuos entre os profissionais da Odontologia de

Criciima, Santa Catarina.

Nas respostas as 3 primeiras perguntas (tabela 1) notamos que a maioria
dos entrevistados € jovem e se formou em faculdades do sul do pais, principalmente
Florianopolis, ja no século 21, aléem de na maioria serem especialistas, indicando
estes dados que sao profissionais formados por escolas atualizadas quanto ao

ensino de Radiologia.

A correta indicagdo radiografica € muito importante para que se obtenham
os melhores dados para um diagnostico efetivo, sem expor o0 paciente
desnecessariamente a radiacdo X. Sabemos que estes exames tém um efeito nocivo
e cumulativo, porém o risco que um paciente corre ao realizar uma destas tomadas é
desconhecido, o que faz com que ndo haja uma dose segura de radiacao,
reafirmado por Yacovenco et al. (2003) que nos diz que em baixas doses, temos 0
efeito acumulado, que pode causar cancer, doengcas no sangue e mutacoes
genéticas; em altas doses, os raios X necrosam tecidos vivos. Quanto as respostas
de avaliacdo radiogréfica, as alteracbes referentes a diastemas, dentes mal-
posicionados e morfologia dentaria incomum, verificou-se que alguns profissionais

nao indicam nenhum exame radiogréfico, fato que consideramos sério, pois a
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radiografia seria importante no diagnéstico ou causa da alteragdo como sdo 0s
casos de diastemas. Os graficos de 1 a 7 corroboram estes achados. Goaz & White
(1996) afirmaram que radiografias interproximais ajudam no diagndstico de perda
6ssea alveolar em fase inicial e céries incipientes concordando com Alvares &
Tavano (2000) que relataram ainda que o exame radiografico periapical é indicado
para obter uma vista dos apices das raizes dos dentes e das estruturas que o
rodeiam, bem como pesquisa de nodulos e calcificacdes pulpares, fraturas,
anomalias, reabsorcdes e focos periapicais que atingem o 6rgdo dental, observacéo
do tamanho, forma e numero das raizes e dos condutos radiculares dos dentes

inclusos e sua posicéo intra-6ssea e nas relacdes das raizes com o seio maxilar.

Os Cirurgides-Dentistas de Cricima, SC, indicam, em sua grande
maioria, corretamente os exames radiograficos no que diz respeito a carie
(periapicais e interproximais); fraturas dentarias (periapicais e interproximal); atrasos
na irrupcdo dentaria (periapicais, panoramicas e oclusais) e ainda para o
planejamento de implantes (periapicais, panoramicas e oclusais), apenas neste
guesito colocaram equivocadamente o exame radiografico interproximal, que pouco
acrescenta no diagnéstico ou planejamento do implante. Outro equivoco é nao
colocar este exame, radiografia interproximal, na avaliacdo da terapia periodontal
porque aqui ele seria importante, onde o filme e dente ficam paralelos e préximos
aumentando o poder diagnéstico do exame, conforme Freitas (2000) indica também
reforcado por Pasler & Visser (2006). As radiografias periapicais também foram bem
indicadas pelos profissionais, pois conforme Whaites (2003) o uso de radiografias
periapicais para observacdo de infeccdo e inflamac&o periapical, avaliagao
periodontal, avaliacdo pos-traumética dos dentes e do 0sso alveolar, da presenca e

do posicionamento de dentes nao irrompidos, da morfologia radicular pré-extragées,
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procedimentos endoddnticos, avaliacdo pré e pos-operatdria de cirurgias apicais,
avaliacdo de cistos e lesdes no osso alveolar. A técnica periapical do paralelismo
produz imagens precisas, porém com um pouco de ampliacdo, sendo indicada para
avaliacdo de niveis 0sseos periodontais, deteccdo de caries interproximais, tem facil
execucao e reprodutibilidade. A técnica periapical da bissetriz reproduz o dente no
seu comprimento exato, quando bem executada. Segundo Haring & Lind (1996), a
radiografia panoramica oferece uma ampla visdo da maxila e mandibula em um
unico filme. E utilizada para avaliar dentes impactados; erupcéo, crescimento e
desenvolvimento; detectar doencas, lesdes e situacdo da mandibula e avaliar
traumatismos. Apresenta como vantagens: tamanho de cobertura, simplicidade,
cooperacao do paciente e minima exposicdo. Como desvantagens a panoramica
apresentam: qualidade da imagem inferior as radiografias intra-bucais, distorcéo e
custo do aparelho, assim como afirmaram também Tavano (2000), Freitas (2000) e

Frommer (1996).

Quanto a resposta da pergunta 5, notamos que a grande maioria nao
avalia o equipamento de raios X dentro do indicado da Portaria 453. Citamos
também que ndo existe a preocupag¢do da maioria sobre a sinalizacdo da clinica,
mas ha a presenca de avental de borracha plumbifera na maioria dos consultorios,
mas que deveriam ser 100% dos consultérios com estes equipamentos e avisos.
Quanto a protecdo da tiréide, estd boa a porcentagem dos que tém este item de
seguranca, pois ndo é essencial e sim recomendado 0 seu uso nos exames
radiograficos intra-bucais (tabela 2). Estes itens pesquisados sdo bastante
estudados por Yacovenco (2001), Yacovenco (2002), Yacovenco et al. (2003),
Yacovenco (2004) com relacdo ao cumprimento da Portaria 453. Os autores

afirmaram que a Portaria 453 estabeleceu como fundamental a exigéncia de
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implantacdo de um programa de garantia da qualidade para que o prestador de
servico de radiodiagndstico demonstre a sociedade 0 seu compromisso com
qualidade e seguranca. O programa de Garantia de Qualidade € um conjunto de
procedimentos que visam a avaliagdo do equipamento, a execucdo de acdes que
assegurem a producdo de imagens de alta qualidade, com o minimo de exposicéo
para o paciente e para a sua equipe. Ainda Pasler & Visser (2006) reforcaram que o
uso de raios ionizantes a mais de 100 anos no diagnostico através da imagem expoe
0 paciente e operador a radiacdo, sendo necessarias barreiras de protecédo, e evitar
ao maximo as exposicOes supérfluas e repeticdo de exames, com uma técnica

adequada e processamento efetivo.

As respostas 9, 10, 11 e 12 (tabela 3), deveriam ser de cem por cento de
respostas afirmativas. Os itens: cabo disparador maior que 2 m (para o operador se
posicionar durante o exame radiografico atras de uma barreira protetora); desligar o
sistema de retardo (obrigatoriamente); o equipamento durante a producao dos raios
X deve emitir sinal luminoso e sonoro; e, finalmente, os profissionais que ndo sao
especialistas em Radiologia Odontolégica e Imaginologia deveriam sempre usar
posicionador e direcionador do feixe de raios X nas radiografias intrabucais, apesar
disso um grande numero de profissionais que se enquadram na Portaria 453 de
01/06/1998. O fator preocupante, pois afeta a qualidade de radiografia, € que 26%
dos profissionais ndo possuem uma camara de processamento portatil que seja
opaca a luz branca; 92% nao possuem 0s acessorios adequados ao processamento
temperatura/tempo (cronémetro, termémetro etc.); mas trocam os liquidos no tempo
adequado e tiram poucas radiografias por semana, por volta de 10 radiografias
semanais (tabela 4). Skoczylas et al. (1989) afirmaram que o uso de filtros, cilindros

localizadores longos, protetores de tiredides e aventais de chumbo, colimadores,
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técnicas do paralelismo e posicionadores, filmes rapidos, desenvolvimento de tempo
e temperaturas adequados para a revelacdo e maiores picos de kilovoltagem, tudo
isso tém sido recomendado para reduzir a exposicédo do paciente a radiagdo durante

as tomadas radiograficas.

Notamos na resposta a pergunta 17 (tabela 5) que existem 42% dos
profissionais usando disparador mecanico, contrariando a Portaria 453; outros 20%
usam cone direcionador, também n&o deve ser usado; além disso, 30% dos
profissionais declaram que o feixe de raios X de seu equipamento € maior que 6 cm
de diametro, e sendo verdadeira esta afirmagcéo mais uma irregularidade em relacéo
a Portaria 453. Yacovenco (2004) relatou que o desempenho ineficiente de
aparelhos de raios X causa doses elevadas nos pacientes, gerando imagens da
baixa qualidade para diagnéstico que aumentam as taxas de rejeicdo nas

radiografias.

A tabela 6 mostra que os profissionais pouco repetem 0s exames,
demonstrando que eles indicam e promovem uma boa imagem para o diagnostico
radiografico. A maioria ainda cuida do avental de borracha plumbifera e usa a
solugdo de processamento de maneira adequada. Goaz & White (1996)
consideraram que a correta interpretacdo € de extrema importancia e evita nova

exposicao do paciente aos raios X.

Yacovenco (2001) nos reveloua que é fundamental o desenvolvimento e
emprego de todas as possiveis medidas que visem a obtencdo de imagens
radiograficas e possibilitem um diagndstico preciso e com baixas doses de radiacao.
E essencial uma meticulosa atengéo as técnicas de processamento e ao correto uso
das solucbes de revelagdo e fixagdo, de modo a evitar a repeticdo do exame

radiografico e garantir uma boa qualidade de imagem. Na tabela 7 mostra que 73%
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dos pacientes ainda fazem inspecéao visual durante o processamento radiogréafico, o
que é ilegal e diminui a qualidade da imagem radiografica; pelo tipo mais comum do
paciente juvenil e adulto no consultério; nas barreiras plasticas que promovem a
prevencao da infeccéo cruzada no consultério odontolégico deveriam ser empregada

em 100% dos casos no filme, posicionador, equipamentos, etc. (tabela 7).

A tabela 8 mostra que existe pequena fiscalizacdo o que pode ter levado
alguns profissionais a relaxarem a respeito de biosseguranca, protecdo e residuos.
As laminas de chumbo deveriam ser encaminhadas a reciclagem, mas séao jogadas
no lixo comum ou hospitalar, 0 que € incorreto. As solugcdes de processamento que
deveriam ser ou ter tratamento especial, somente sdo recolhidos em 14% dos
consultérios por empresas especializadas, o que é o correto. Os autores Pereira et
al. (2003) relataram que na area da Odontologia, existem varios tipos de materiais
gerados, sejam eles residuos solidos ou efluentes, (os infectantes ou residuos de
saude), e que 6rgdos ambientais tentam coibir abusos e irresponsabilidades frente
ao meio ambiente. A resolucdo da ANVISA-RDC 33 estipulou penalidades civil e
criminal no que se refere a impactos ambientais. Portanto, estes profissionais estéao

desrespeitando a lei.

bY

E clara a desobediéncia & Portaria 453 por parte destes Cirurgibes-
Dentistas no que se refere & manutencao dos equipamentos e dispensa de materiais
toxicos, situacdo esta agravada pela deficiéncia de fiscalizagdo por parte da
Vigilancia Sanitaria e despreparo de seus funcionarios. E extremamente importante
o cumprimento destes itens da legislagéo, para que os pacientes e meio-ambiente
ndo sejam sacrificados em funcdo do desleixo de profissionais e 0rgéos
governamentais, e que ainda haja um ensino direcionados nas faculdades de

Odontologia com relagcdo aos cuidados necessarios no uso de raios X, uma vez que
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estas instituicbes de ensino formam profissionais responsaveis pelas maiores doses

de exposicao a radiacao artificial em seus pacientes.
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7 CONCLUSAO

a)

b)

d)

Os resultados observados nesta pesquisa nos permitem afirmar que:

as respostas dos questionarios mostraram que o0s profissionais
escolhidos eram jovens de formacdo recente em sua grande maioria,

metade de especialistas e 0s outros clinicos gerais;

guanto a indicacdo das técnicas radiograficas nas patologias ou
alteracdes bucais tipo caries, terapia periodontal, dentes mal-
posicionados, fraturas dentarias, atrasos na irrupcdo dos dentes e

planejamento de implantes, as respostas foram corretas;

a nao indicacdo do exame radiografico em alteracdes tipo diastemas,
dentes mal-posicionados e morfologia dentaria incomum, por alguns
profissionais, foi preocupante, mas felizmente esta ocorréncia €

pequena;

guanto as perguntas sobre biosseguranca as respostas indicam um bom
conhecimento, mas quanto a radioprote¢cdo no consultério odontoldgico,

€ preocupante o desconhecimento de alguns profissionais;

no que se refere ao item residuo do exame radiogréfico o
desconhecimento é muito grande, sendo que apenas alguns
profissionais entregam as solucdes de processamento usadas para o

tratamento especializado.

E de extrema importancia o respeito as leis estabelecidas com relagéo a

radioprotecdo, biosseguranca e protecdo ao meio-ambiente, pois somente a

implementagdo da Portaria 453, sem seu cumprimento, ndo tem validade alguma. A
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falta de fiscalizac&o e despreparo dos funcionarios da Vigilancia Sanitaria, agravado

o descaso dos Cirurgides-Dentistas, sdo preocupantes.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

Prezado Doutor (a)

Estou estudando a CORRELAGAO ENTRE REQUISICAO DO EXAME
RADIOGRAFICO NA ODONTOLOGIA E A INDICACAO DA TECNIC A
ADEQUADA, a fim de auxiliar os profissionais seja clinico ou especialista a uma
conduta facilitadora para sua pratica clinica diaria, aléem de aumentar protecdo ao
paciente.

Convido vocé a participar da minha pesquisa, que sera minha dissertacao
de mestrado, respondendo algumas perguntas sobre exames radiograficos, uma
Gnica vez. As perguntas constituem um questionario em anexo.

Caso resolva participar, seu nome, ou qualquer outra identificagdo, nao
aparecerdo na pesquisa. Apenas suas informacoes e os dados referentes a género,
idade, ano de formatura, universidade, especialidade serdo usados.

Terminada a pesquisa, 0s resultados, que sdo de minha inteira
responsabilidade, estardo a sua disposicao.

Sua colaboracdo € de extrema importancia para a realizacdo de meu
trabalho! Muito obrigada!

Atenciosamente.

Ana Maria Borba Alves
CRO-SC 7125

Qualquer davida , contate-me:
Fone: (48) 3433-8811

Celular: (48) 9984-5350

e-mail: anamaria_ba@hotmail.com

AUTORIZACAOQ: Para ser preenchido pelo profissional

Autorizo a utilizagdo dos dados coletados neste questionario para a
elaboracédo da pesquisa acima descrita

NOME CRO

PARA SER PREENCHIDO PELO PROFISSIONAL

Declaro que concordo em participar da pesquisa da Dr2 Ana Maria Borba
Alves por livre e espontanea vontade, sem qualquer despesa de minha parte, mas
sem qualquer tipo de pagamento por esta participacao.

NOME CRO
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ANEXO B — QUESTINARIO DE PESQUISA

1. Idade: fem (a) masc (b)

Ano de formatura:

2.0nde cursou odontologia?

3. Clinico geral (a) Especialista (b)

4. A sequir, 0s principais procedimentos realizados
em consultérios odontolégicos e as radiografias
mais executadas em caso de:
Reponda com:
1- técnica periapical bissetriz
2- interproximal
3- paralelismo
4- panoramica
5- oclusal
6- outras
7- nenhuma
A) Caries profundas, restauracdes extensas ou de baixa qualidade: ( )
B) Terarapia periodontal, cirdrgica ou endodéntica: ( )
C) Diastemas, mobilidade ou migracéo de dentes: ( )
D) Dentes mal-posicionados e higiene bucal deficiente: ( )
E) Fraturas dentarias, sangramento ou dor inexplicavel nos dentes: ( )
F) Atrasos na irrupcdo dentéria ou auséncia d dentes sem explicacdo conhecida: ( )

G) Morfologia dentéaria incomum, calcificacédo ou coloracdo fora do padrdo NORMAL: ( )

H) Planejamento de implantes, extracdo de dentes inclusos ( )

5. Como responsavel técnico e legal pelo uso dos raios x no consultério odontoldgico, vocé avalia a
cada dois anos os parametros fisicos de funcionamento dos mesmos, o0s acessorios de protecédo e o
ambiente de trabalho?

()sim ( ) nao

6. Existe sinalizacdo adequada na sua clinica?.

()sim ( ) néo
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7. Vocé dispde de um avental de borracha plumbifera com espessura equivalente a 0,25mm de
chumbo?

()sim ( ) nao

8. Vocé dispde de um protetor de tireiéide de borracha plumbifera com espessura equivalente a
0,25mm de chumbo?

()sim ( ) néo

9. O cabo do dispardor de seu equipamento mede no minimo 2 metros?

()sim ( ) nao

10. O sistema de retardo do seu equipamento esta desativado?

()sim ( ) nao

11. No momento da emissdo dos raios x pelo seu equipamento ele emite um sinal sonoro e um
luminoso?

()sim ( ) néo

12. Na obtencéo de suas radiografias vocé usa posicionador, suporte porta filmes e direcionador dos
raios x?

()sim ( ) néao

13. Sua camara de processamento portatil € totalmente opaca a luz branca?

()sim ( ) néo

14.Vocé utiliza, no processamento de seu filme radiografico, termdmetro de imersdo, crondmetro e
tabelas temperatura/ tempo?

()sim ( ) nao

15. Os liquidos de processamento séo trocados regularmente?

()sim ( ) néo

16. Quantidadae aproximada de radiografias periapicais que vocé realiza semanalmente?
(a)0alo (b)1l1a20 (c)20a30 (d) mais de 30

17. Qual o disparador do seu aparelho?

(a) mecénico (b) eletrénico

18. Qual o tempo de uso de seu aparelho?

(a) mais de 5 anos (b) menos de 5 anos
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19. O localizador é do tipo?
(a) cone ('b) cilindro longo (¢) cilindro curto

20. Qual a medida do feixe de raios X na altura do filme?

(a)até 6cm (b) mais de 6 cm

21. Existem exames radiograficos anteriores que tornem desnecessario um novo exame?

()sim ( ) néo

22. Ocorrem muitas repeticfes de exame?

()sim ( ) néo

23. Os aventais sdo acondicionados sobre superficies apropriadas?

()sim ( ) néo

24. Vocé segue as recomendacdes do fabricante com respeito ao uso das solucdes reveladoras?

()sim ( ) néo

25. Sao realizadas inspecdes visuais de filme enquanto esta processando o mesmo?

()sim ( ) néo

26. Quanto a idade do paciente:

(a) infantil (b) juvenil (c) adulto (d) idoso

27. Utiliza alguma barreira de seguranca? Assinale os itens:

(a) pelicula (b) aparelho de raios x
(¢) painel do aparelho (d) mangas da caixa de processamento
('e) cabecote de raios x (f) posicionador radiografico

28. Existe fiscalizacao regular por 6rgédos governamentais com relacdo as diretrizes da portaria 453?

()sim ( ) ndo

29. Os seus residuos contaminados (envelope da pelicula radiogréafica) séo dispensados de maneira
especial?

(a) lixo comum (b) lixo hospitalar

30. Onde séo dispensadas as solugdes de processamento radiografico saturadas? existe recolhimento
por empresa especifica?

(a) recolhido por empresa especifica (b) esgoto comum
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