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RESUMO

Os exames dentéarios sdo o tipo mais frequente de procedimentos radioldgicos usando raio X. Os riscos
associados com a exposi¢ao as radiagées dependem da dose que as pessoas expostas recebem. Para
reduzir estes riscos deve-se reduzir a dose que se recebe e evitar exposi¢oes desnecessarias, através

da adopcgao de medidas apropriadas e procedimentos que optimizem a exposigao radiologica.

Com este estudo pretendeu-se avaliar as condigbes de seguranca e protecgdo radioldgica em
radiologia dentéria intraoral, no concelho de Vila do Conde. Foram realizadas inspec¢des em 43
clinicas dentarias, no ambito das competéncias atribuidas as autoridades de saude, utilizando-se uma
ficha de diagnéstico para recolha de informag&o. A informag&o recolhida incidiu sobre as condigbes de
seguranga das instalagdes, a protecgao radioldgica dos trabalhadores expostos e pacientes, as praticas
de proteccéo radiolégica adoptadas, as caracteristicas dos equipamentos directamente relacionadas

com os factores de reducao de dose, e a forma de obtencdo da imagem.

Constatou-se que nenhuma das clinicas dentarias tinha sido inspeccionada anteriormente. Dos
resultados, salienta-se que em 95% das clinicas dentérias os equipamentos radioldgicos néo estavam
licenciados e nenhuma das clinicas possuia inventario do equipamento radiol6gico, nem programa de

controlo de qualidade do equipamento.

Estratégias de redugdo de dose para o paciente, como o uso de colimagéo rectangular, o uso de
posicionadores do cone para alinhamento do feixe de raio X com o receptor de imagem, o uso de
pelicula com maior sensibilidade, o uso do método tempo-temperatura na revelagdo manual e 0 uso de
avental de chumbo e de protecgdo da tiride, ndo sdo usualmente adoptadas pelos dentistas,
traduzindo-se no incumprimento de um dos principios fundamentais da protecgéo radiolégica que é o
principio da optimizagdo (ALARA). Os procedimentos efectuados no processo de revelagdo manual séo
inadequados para obter uma imagem com qualidade, podendo levar a um aumento consideravel na
dose de radiagao administrada ao paciente. O uso de dosimetro individual e a frequéncia de formagéo

em protecgéo radiolégica apenas se verificou em 1,8% dos trabalhadores expostos.

Concluiu-se que as condigbes de seguranga e proteccdo radioldgica e o cumprimento da legislagao
nacional sdo insatisfatorios, podendo ser justificados pela falta de fiscalizagdo, desajustamento e
complexidade da legislagéo, bem como pelo desinteresse e falta de formagédo dos profissionais. Neste
sentido, a fiscalizagdo em matéria de seguranga e protecgdo radioldgica devera constituir uma
prioridade das autoridades competentes. Por outro lado, a organizagdo de campanhas educativas e
conferéncias, esclarecendo as normas de proteccdo radioldgica, podera contribuir para manter 0s

profissionais actualizados.
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ABSTRACT

The dental exams are the most frequent X-ray procedures. The associated risk of radiation exposure
depends on the doses patients get. To reduce those risks, we must lower the doses and avoid
unnecessary exposures, using appropriate measures and procedures that optimize the radiologic

exposure.

The goal of this study was to evaluate radiologic security and protection conditions in dental intraoral
radiology in Vila do Conde’s area. A total of 43 dental clinics were inspected, using an evaluation form.
All visits were integrated in Health Authority routine inspections. The questions referred to security
conditions in the premises, radiological protection of workers and patients, equipments characteristics

related with dose reduction and the different image display techniques.

None of the dental clinics had been previously inspected. The results showed that in 95% of dental
clinics, the radiology equipments weren’t legalized and none had nor an inventory of radiologic

equipment, neither an equipment quality control plan.

Dose reduction strategies for patients, such as the use of rectangular collimation, beam aiming devices
used for alignment of X-ray beam with image receptor, the use of a more sensitive film, the time-
temperature method in manual revelation and the common use of lead aprons and thyroid shielding
weren't usually adopted by dentists. The result is the lack of achievement of fundamental principles in
radiologic protection — the optimization principle (ALARA). Manual revelation procedures were
inadequate for quality image improvement, leading to a considerable amount of radiation dose
administrated to patient. Use of individual dosimeters and the frequency of a formation course in

radiological protection were verified only in 1.8 % of exposed workers.

We concluded that security conditions, radiological protection and the accomplishment of national laws
are not satisfactory, which may be related to the lack of supervision, maladjustment and complexity of
legal requirements, as well as lack of interest and of adequate formation by professionals. Supervision
in security and radiological protection should be a priority of competent authorities. On the other hand,
the organization of educational campaigns and conferences, for clarifying radiological protection rules,

may contribute to actualization of professionals’ knowledge and skills.

Silvia Cristina Ribeiro da Silva iii



Protecgéo Radiolégica em Radiologia Dentéria Intraoral no Concelho de Vila do Conde

INDICE GERAL
1. INTRODUGAD........oimnietuussessassssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssbsssssssbasssssssssssssssesssbassssssssssssassssbssessssasssssasnenens 1
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA ... 4
2.1. Sistema Regulador da Protecg80 RadiOlOgiCa...........ccccviueveiiiiiiiccce e 4
2.1.1. Bases da Regulamentacdo da Protec¢@o RadiolOgiCa ............cccevivvviviiciciceesc e 4
2.1.2. Recomendacdes das Organizagdes INtErNacIONAIS ............cccveveveviiiiriiiiccree e 5
2.1.3. Estruturas Nacionais Necessarias para Aplicagdo das Normas BaSiCas...........cccooveeereeesseicncncnnn 6
2.1.4. As Normas Basicas da Uni@0 EUIOPEIA .........cevvieeerieeiricceieisiss st ssees 7
2.1.5. Regulamentagdo €M POrtUGAL............oceuririiiieee s 8
2.1.6. A Fung@o das Autoridades de Saude no Sistema Regulador ..., 9
2.2. Inspecgéo de Instalagdes RAIOIOZICAS ..........ceevriieriririiriieieeeis s 1"
2.3. Efeitos Bioldgicos das Radiagdes [ONIZantes.............ccccieeiiieieccece et 12
2.3.1. Classificacdo dos Efeitos BiOlOGICOS ........cccuuiiiiiiciiieieiisiieeiete ettt nne 13
2.4, Principios da ProteCGa0 RAdIOIOGICA. .......cvcveveriiiriiririsiee et erese sttt snes 18
2.5. Seguranca e Proteccdo Radiologica em RadiodiagnOstico............cceviviviivececvieencceeee e, 21
2.5.1. Principios Aplicaveis as Exposi¢oes Radioldgicas MEICAS ........ccccvvvrrrrrieeeieiiininsi e 22
2.5.2. Responsabilidades e Fungdes dos ProfiSSIONaS ............ccoueieirieinninneseeseeseeiseseeenens 23
2.5.3. Protecgao Contra a EXpOSIGA0 EXIEMA..........cceviiiiiiiicce s 25
2.5.4. Seguranca Radioldgica das Fontes de RadiaGao ...........ccoeevriirieinniieneseeeesce s 26
2.5.5. Protecgéo Radioldgica dos Trabalhadores EXPOSIOS........cvveeeerrvniiicicieene s 29
2.6. Proteccao Radioldgica em Radiologia DENtAria............ccuruerrririeeeieerrseeeeee e 31
2.6.1. ProteCCA0 d0 PACIENTE ........vvicicceii sttt 31
2.6.2. Protec¢d@o dos Trabalhadores EXPOSIOS........ccciiiiiiiiiric et 40
2.6.3. ProteCCA0 A0 PUDNCO .....c.vveveeeicieecis et 42
2.6.4. Programa de Garantia de QUalidade..............coueuriuiriiniiiiinnceese s 42
2.6.5. FOMEGAO ......vuveeeiiete ittt bbbt 43
2.7. Radiologia Dentaria no Campo INterNaCioNal...........coeueiiieiriieinceseeseee s 44
2.7.1. Doses de Radiagdo em Radiologia DENtaria...........ccoeriiirnieinnierceses s 47
2.8. Radiologia Dentaria @m POrUGA ... 49
3. OBUECTIVOS........ciisiienisesssssssssesssssssss s sss s sssssse s s sess s s ss s st ss s sess s s sse s sssssssnssssssssssssssesssssssasans 51
3.1, ODJECHVO GBIl ...ttt 51
3.2. ObJECtiVOS ESPECITICOS .....uiviieciiiicie ettt 51
4. MATERIAIS E METODOS........ommvreuvuumessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssss 52
o T T T o L= (1o (o PP 52
4.2. Definig@o da Populagao d0 ESIUAO ... 52

Silvia Cristina Ribeiro da Silva iv



Protecgéo Radiolégica em Radiologia Dentéria Intraoral no Concelho de Vila do Conde

4.3. Instrumento de Recolna de DATOS. ..ot 52
4.4, RECOING 08 DAAOS. ...ttt b ettt ettt 54
4.5, VarTAveis €M ESTUAD ......ovieiecieires ettt ettt s 54
4.6. ANAIISE A0S DAAOS ...ttt ettt s 57
BT EHCA oo 57

5. RESULTADOS ........otiiieieresrsrssssssessssssesssssssssssssssssesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassns 58
5.1. Caracterizagéo Geral das Clinicas DENAIIAS .........cccccviiiiiiiieeiiccce e 58
5.2. Analise Descritiva das Variaveis em EStUAO .........ccocerrriercescsseee s 59
5.2.1. Documentagdo Necessaria ao Funcionamento de Instalagdes Radiol0gicas .............ccccceveveriiiinnnes 59
5.2.2. Monitorizagao € VIigilAncia MEICA ...........ccceveviieiiiiieieces st 60
5.2.3. Informac&o Disponivel @0 PUDNCO ...ttt 60
5.2.4. Equipamentos de Protecgao INIVIAUAL ...........ccoeriiiieriierrssceee s 60
5.2.5. Caracterizagdo do Equipamento Radioldgico INtraoral .............cccoerinninnnieeesceseses 61
5.2.6. Registos Documentais do EQUIDAMENTO .......c.cueueiiiiiiiccsssseeee s 66
5.2.7. Caracterizag@o das Salas de EXPOSIGAO ..........ccieuriirririiieirieeisieie e 67
5.2.8. Forma de Obtencdo da Imagem e Caracterizagdo do Tipo de Revelagao..........cccccevevvccvcreieinnnnes 67
5.2.9. Trabalhadores EXPOSIOS ....cccoviiiiiiicieeeiriceii ittt e 70

5.3. Outros PressupOStos A8 ANAISE ..........ccueueieiiiiiciciee ettt bbb bbb bbbttt 72
5.3.1. Cumprimento da Legislagao NaACIONEL...........ccccceviiiiiiriiiieisreeete et 72
5.3.2. Seguranga Radioldgica das INSLAlAGOES ..........cccrvrererrirrieirieireriree s 73
5.3.3. Protecgao Radiolégica dos Trabalhadores EXPOSIOS.......ccccvviicereesniisiscees s 73
5.3.4. Boas Préticas em ProtecG80 RadiOlOGICa .........c.vuevrviviiriiieiiceiresees s 74

B. DISCUSSAD.........ooeeeveressssesssssasssssssssssssssssssssssbassssssssse s b s s b e bR bR e AR SRR e AR R R R bR 75
6.1. DiSCUSSA0 A0S RESUIAAOS ........cvvviieiiiicic ettt 75
6.2. OULTas CONSIABIAGOES .....c.cvvvveirciireteteiii ettt ettt bbb bbb bbb bbb s a bbbt s s sttt nas 93

7. CONCLUSOES.........oovimnesruuessssssssssssssssssssssssssessssasssssssssssssssessssasssssassessssasssssasssssasssssssssssssasssssassesssssssssssans 97
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 98
ANEXOS ... sss s s s s s s E AR AR R R 107

Silvia Cristina Ribeiro da Silva v



Protecgéo Radiolégica em Radiologia Dentéria Intraoral no Concelho de Vila do Conde

INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Sistema Regulador em POrtugal. ..o 8
Figura 2: Efeitos da radiagao ionizante @ Nivel CEIUIAT ... 13
Figura 3: Diagrama representativo da resposta celular & radiag&o ionizante . ............ccevievricnenniesnennes 14
Figura 4. Redugéo da esperanga de vida — comparagao de MSCOS . ......cccvurveverereererereinsesiresteeereresesesesesesessssesenes 17
Figura 5: Limites de dose para exposi¢ao ocupacional ao 1ongo d0S @N0S ......cccovvvevvervverieieeeeesenese e 20
Figura 6: Contribuigéo de diferentes fontes de exposi¢ao e a dose recebida pela populagao . .........cccccceveveneeee. 21
FIQUrA 7: TIPO 08 CONE ...ttt bbb b s bbbt s ettt b b st et ee 32
Figura 8: Superficie irradiada desnecessariamente, evitavel com a colimagao rectangular ..........cccccccevvvvevcnnnee. 33
Figura 9: Colimacao rectangular anexada a Um CONE CIFCUIAT ..........c.cvvieeiriiiririeininieissiese s 33
Figura 10: Colimador rectangular de ChUmMDO .........cciiiiii s 33
Figura 11: Diferentes distancias foco-pele e quantidade de tecido eXpOStO .......ccovvvereerniicccee e 34
Figura 12: Colar protector da tirQIde. ...........ceiiiriieircs s 38
Figura 13; ESCUO SUBMANAIDUIAL. ..........cocveeciceciiiei e 38
Figura 14: Operador na trajectéria do feiXe PriMANIO . .....c.ceviivcviiiei b 41
Figura 15: LOCalizaga0 d0 OPEIATON . ......c.cvcveieiciiiiiiii ettt ettt s s s s annas 41
Figura 16: Suporte de sensor e posicionador do cone, com sistema de alinhamento do feixe . ........ccccceveevennnee. 41
Figura 17: Suporte de sensor, com sistema de alinhamento do fEIXE. .........cccevvviviicceeec s 41

Figura 18: Numero de exames radioldgicos médicos e dentérios por 1000 habitantes e por ano, na Alemanha,

Bélgica, Luxemburgo, Franga, Suica, Suécia, Dinamarca, Holanda e Reino Unido...........cccocvvenniicrcciciennnnn, 46

Silvia Cristina Ribeiro da Silva Vi



Protecgéo Radiolégica em Radiologia Dentéria Intraoral no Concelho de Vila do Conde

INDICE DE QUADROS
Quadro 1: Factor multiplicativo de risco por grupo de idade............coorrrriieirrnrse e 15
Quadro 2: Limites de dose recomendados Pela ICRP ..o 20

Quadro 3: Dose recebida pelo operador durante a realizagdo de uma radiografia ao torax, com uma unidade de

FRIO X MIOVE ...ttt 25
Quadro 4: Critérios minimos de aceitabilidade em radiologia dentéria intraoral.............cccooeerirnnienncnreennn. 29
Quadro 5: Requisitos estabelecidos Pela TAEA ... 35

Quadro 6: Relag&o entre os diferentes factores que podem alterar a estimativa da dose e o factor de

multiplicacdo, tendo como referéncia uma exposicao feita com 65 kV, colimagéo circular com didmetro de 6 cm,

cone de extens&o do feixe com 20 ¢cm e utilizagdo de pelicula tiPO E ..........ccveerriiiiiieceesereseece e 39
Quadro 7: Influéncia do kV e da sensibilidade das peliculas na reducéo de dose para o paciente ............cc.c...... 39
Quadro 8: Blindagem de uma sala de exposi¢do com equipamento INtraoral..............ooveeerrnsiieeesesrseenns 40
Quadro 9: Variagéo da dose efectiva em fungao de diferentes pardmetros tECniCos .........cccovvvvvrecvniesssinnns 45

Quadro 10: Numero de equipamentos e exames dentérios anuais por nivel de cuidados de saude (1991-1996) 45

Quadro 11: Doses em radiologia dentéria para 0S PACIENES ..........ccueerirrirrneeree e 47
Quadro 12: Doses em radiologia dentéria para 0s trabalhadores eXpoStos ..........cocevereririenienniesnesseeene 48
Quadro 13: Dose numa radiografia a um dente molar SUPEHION............cceieuriirrneeeree s 49
Quadro 14: Numero de profissionais de medicina dentaria e odontologia em Portugal .............cccoveernirnienne. 49
Quadro 15: Numero de equipamentos licenciados em Portugal em 2006...........cccccvvvvvveeernnnnereeeeessseenns 50
Quadro 16: Variaveis do estudo descritas individUaIMENTE .........c.ceeirrricccree e 54
Quadro 17: Variaveis do esStudo agrupadas .............ccveeeeriiriniiiiiieieisee e 56
Quadro 18: Caracterizagao geral das clinicas dentarias ...........coccoverniiniine e 58
Quadro 19: Documentagao relativa as instalagdes radiol0giCas ..o 59
Quadro 20: Vigilancia dos niveis de radiagao e vigilancia MEICa .........couvvrerrrreericeree e 60
Quadro 21: Informagao disponivel @0 PUDNICO .........ceuviririricierceeree e 60
Quadro 22: Equipamentos de ProtecGao INAIVIAUAI ............covririiieriieiesceee e 61
Quadro 23: Caracterizagao geral dos equipamentos radioldgiCos INtraorais ...........cccovereeerererneesenesneeeen. 62
Quadro 24: Tensao e intensidade do equipamento radioldgico INtraoral ..........ccccevvvvveeesesrseeeeess s 63
Quadro 25: Tens&o e intensidade maximas do equipamento radioldgico intraoral ............ccccovevnierncennneenn. 63
Quadro 26: Filtragao total do equipamento radioldgico INraoral ............ccoceeeerniiiiiiecee e 63
Quadro 27: Distancia Foco-Pele do equipamento radioldgico intraoral ............ccccevvvviieeeenssssiceceesssnnnn 64
Quadro 28: Diametro e tipo de cone do equipamento radioldgico INtraoral .............cccveeveerieenieseesene 64
Quadro 29: Funcionamento do sinal de disparo sonoro e luminoso do equipamento radiol6gico intraoral .......... 65
Quadro 30: Forma de disparo do equipamento radioldgico INtraoral ............ccceeeerieeniieeseeree e 65
Quadro 31: Informagao registada N0 EQUIPAMENTO ......c.vuevriiieieicerce e 66
Quadro 32: Registos documentais relacionados Com 0 €qQUIPAMENTO ........c.ccvrevveiieirieierieiereeeeree e 66

Silvia Cristina Ribeiro da Silva Vii



Protecgéo Radiolégica em Radiologia Dentéria Intraoral no Concelho de Vila do Conde

Quadro 33: Caracterizagao das Salas de EXPOSIGAD .......c.eervirrrrrrreririreirenieesisereese e 67
Quadro 34: Forma de obtencao da radiografid ..........cccoeeriereeieeree e 68
Quadro 35: Tipo de pelicula usada Na QUIO-TEVEIAGAD ........cvvvereerieiriririrecereeeieis sttt 68
Quadro 36: Tipo da pelicula usada na revelagdo MANUA .............ccerrrniceieree e 68
Quadro 37: Validade da PEIICUIA ........c..ceuriiieiicie et 69
Quadro 38: Caracterizacao geral dos trabalhadores eXPOSIOS ........ccovvriieirrnrrrrree s 70
Quadro 39: Média das proporgdes de conformidades 0DSErVadas ..........cccovrrirrieenineeneeesee e 72
Quadro 40: Proporgéo de conformidades observadas no cumprimento da legislagéo nacional ............c.ccccoene.... 72
Quadro 41: Proporgéo de conformidades observadas na seguranca radiolégica das instalagdes ....................... 73

Quadro 42: Proporgéo de conformidades observadas na protecgao radiolégica dos trabalhadores expostos ....73
Quadro 43: Proporgéo de conformidades observadas nas boas préaticas de protecgdo radiolégica .................... 74

Quadro 44: Parametros técnicos do equipamento e comparagdo com 0s valores normativos ...........occeeevvirenenes 86

Silvia Cristina Ribeiro da Silva viii



Protecgéo Radiolégica em Radiologia Dentéria Intraoral no Concelho de Vila do Conde

SIGLAS E ABREVIATURAS

ALARA - As low as reasonably achievable

ARS - Administragdo Regional de Saude

AS - Autoridade de Saude

Desp - Despacho

DGS - Direccdo-Geral da Saude

DL - Decreto-Lei

DR - Decreto Regulamentar

EC - European Commission

EPI — Equipamento de Protec¢éo Individual
EURATOM - European Atomic Energy Community
FD - Ficha de Diagnéstico

FSD - Focus-to-skin distance

IAEA - International Atomic Energy Agency

ICRP - International Commission on Radiological Protection
NCRP - National Council on Radiation Protection and Measurements
NRD - Niveis de Referéncia de Diagnostico

NRPB - National Radiological Protection Board
PGQ - Programa de Garantia de Qualidade

PPR - Programa de Proteccdo Radioldgica

RCM - Resolucdo do Conselho de Ministros

RVG - Radiovisiography

SSST - Servigo de Segurancga e Saude no Trabalho
TE - Trabalhador Exposto

UNSCEAR - United Nations Scientific Committee on the Effects of Afomic Radiation
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CONCEITOS

ALARA (as low as reasonably achievable): principio de redugio de dose das pessoas expostas, a niveis tdo

baixos quanto razoavelmente possiveis, tendo em conta factores econémicos e sociais.

Categoria A: aqueles trabalhadores expostos que sdo susceptiveis de receber uma dose efectiva superior a 6
mSv por ano, ou uma dose equivalente superior a trés décimas de um dos limites anuais fixados para o

cristalino, a pele e as extremidades.
Categoria B: todos os restantes trabalhadores expostos néo classificados como sendo de categoria A.

Clinicas dentarias: as unidades ou estabelecimentos de saude que prossigam actividades de prevencéo,
diagndstico e tratamento das anomalias e doengas dos dentes, boca, maxilares e estruturas anexas,

independentemente da forma juridica e da designag&o adoptadas.
Colimagao: método de restringir as dimensdes do feixe de raios X.

Controlo de qualidade: como parte da garantia de qualidade, consiste no conjunto das operagdes
(programacdo, coordenagdo e execugdo) destinadas a manter ou a melhorar a qualidade e abrange a
monitorizagdo, avaliagdo e manutengéo, aos niveis exigidos, de todas as caracteristicas de funcionamento do

equipamento que possam ser definidas, medidas e controladas.

Dentista: considera-se médico dentista, médico estomatologista ou odontologista.

Distancia Foco-Pele (FSD): A distancia entre o ponto focal e a superficie da pele.

Dose (absorvida): a energia absorvida por unidade de massa. A unidade de medida é o Gray.

Dose efectiva: a soma das doses equivalentes ponderadas em todos os tecidos e 6rgdos do corpo, resultantes

da irradiacdo interna e externa. A unidade de medida é o Sievert.

Dose equivalente: dose absorvida no tecido ou 6rgéo, ponderada em fungao do tipo e qualidade de radiagéo. A

unidade de medida é o Sievert.

Efeitos deterministicos: efeitos para os quais existe um limiar de dose necessario para a sua ocorréncia e cuja

gravidade aumenta com 0 aumento da dose.

Efeitos estocasticos: efeitos para os quais ndo existe um limiar de dose para a sua ocorréncia e cuja gravidade

é independente da dose.
Exposic¢ao: 0 processo de ser exposto a radiagbes ionizantes.
Feixe primario: a radiag&o proveniente do tubo de raio X.

Fonte (de radiacao): aparelho, substancia radioactiva ou instalagéo capaz de emitir radiagdes ionizantes ou

substancias radioactivas.

Fontes de radiagdo natural: fontes de radiagdo ionizante de origem natural, terrestre ou cosmica.
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Garantia de qualidade: todas as acgles planeadas e sistematicas, necessarias para garantir uma confianga
adequada quanto ao funcionamento satisfatério de uma estrutura, sistema, componente ou procedimento, de

acordo com normas aprovadas.
Gray (Gy): designagao especial da unidade de dose absorvida.

Inspecgao: uma investigagdo por uma autoridade competente para verificar que o0 equipamento utilizado ou as

instalagdes radioldgicas cumprem as disposi¢des nacionais em matéria de protecgéo radiolégica.
Instalagao radioldgica: um local que contenha equipamento radiologico.

Limites de dose: as referéncias maximas fixadas para as doses resultantes da exposi¢éo a radiagdes ionizantes
dos trabalhadores, aprendizes e estudantes, e membros do publico € que se aplicam a soma das doses
relevantes provenientes da exposicdo externa e de incorporagdes num periodo de 50 anos (70 anos para

criangas).

Membros do publico: elementos da popula¢do, com excepgéo dos trabalhadores expostos, dos aprendizes e
dos estudantes durante as suas horas de trabalho e individuos durante exposi¢des radiolégicas médicas,
individuos que com conhecimento de causa e de livre vontade participem no apoio e reconforto a pacientes
submetidos a diagndstico ou tratamento médico, ou ainda individuos que voluntariamente participem em

programas de investigacdo médica e biomédica.

Niveis de referéncia de dose: niveis de dose na pratica médica de radiodiagndstico, que ndo devem ser
ultrapassados nos procedimentos habituais quando sdo aplicadas as boas praticas correntes relativas ao

diagnéstico e a qualidade técnica.

Pratica: actividade humana de que pode resultar um aumento da exposi¢do dos individuos as radiacdes

provenientes de uma fonte de radiacéo.

Posicionadores (dispositivo de posicionamento): dispositivos de alinhamento do feixe de raio X com o

receptor de imagem.

Radiagao ionizante: a transferéncia de energia sob a forma de particulas ou de ondas electromagnéticas com
um comprimento de onda igual ou inferior a 100 nanémetros ou uma frequéncia igual ou superior a 3 x 10"*Hz e

capazes de produzir ides directa ou indirectamente.
Radiodiagnéstico: refere-se a radiologia de diagnostico médico e dentario.
Radiografia digital: método de apresentacdo da imagem de forma digital em vez de uma forma analégica.

Radiografia intraoral: radiografia produzida num receptor de imagem colocado no interior da cavidade oral

(bitewing, periapical e oclusal).

Radiografia panoramica: método radiografico que permite numa sé imagem obter ambas as arcadas dentarias

e estruturas associadas. Também designada ortopantomografia.
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Raios X: energia do féton da radiacéo electromagnética capaz de causar radiag&o ionizante directa. Os raios X

sao gerados pela interacgdo de electrdes com a matéria.

Receptor de imagem: um método pelo qual todas as informagdes recebidas pelo feixe do raio X podem ser
transferidas para um meio adequado para visualizagdo. O método de transferéncia pode ser pelicula, placas de
fosforo fotoestimulaveis (PSP - photostimulable storage phosphor) ou um detector de estado sélido (CCD -

charge-coupled device).

Seguranga e protecgao radioldgica: definida como o conjunto dos factores fisicos, técnicos e de procedimento

envolvidos na protecgao dos membros do publico, dos trabalhadores expostos e dos pacientes.

Sensor: um dispositivo para a detecgdo de uma imagem final de raios X que foram transmitidos através do

paciente.
Sievert (Sv): designacao especial de unidade de dose equivalente e de dose efectiva.
Titular: pessoa singular ou colectiva juridicamente responsavel pela instalagao radiologica.

Trabalhador exposto: pessoa submetida durante o trabalho, por conta prépria ou de outrem, a uma exposi¢éo
decorrente de praticas com radiagdes ionizantes, susceptiveis de resultar numa dose superior a qualquer um dos

limites de dose fixados para os membros do publico.

Zonas controladas: areas em que, por virtude das condicbes de trabalho existentes, seja provavel que a
exposicao a que os trabalhadores estdo sujeitos durante um ano possa ultrapassar trés décimos dos limites de

dose fixados.

Zonas vigiadas: areas em que, por virtude das condi¢des de trabalho existentes, seja provavel que a exposi¢ao
a que os trabalhadores estdo sujeitos durante um ano possa ultrapassar um décimo dos limites fixados e

improvavel que possa ultrapassar trés décimos.
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1. INTRODUGAO

Enquadramento

A populagado humana esta continuamente exposta a radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, de origem
natural (rochas, solos, cosmica) e artificial (procedimentos médicos, centrais nucleares). A radiacéo
ionizante é desde ha muito tempo considerada um perigo ambiental e ocupacional. Paradoxalmente ao
avango do conhecimento humano acerca dos efeitos indesejaveis da radiagao, tem-se verificado um
aumento do nivel de exposigéo a radiacao artificial, especialmente para fins médicos. No entanto, a sua
utilizacdo na medicina é justificada, porque os beneficios clinicos que proporciona compensam 0s

potenciais riscos, desde que seja usada de forma criteriosa (Ginja e Ferreira, 2002).

A possibilidade de obter imagens no interior da matéria surpreendeu o mundo quando Rdentgen
descobriu o raio X (Arias, 2006). O uso inestimavel do raio X no radiodiagndstico médico foi
estabelecido num curto prazo, assim como os efeitos adversos para a saude se tornaram visiveis
rapidamente, resultantes de exposicdes ndo protegidas. Muitos médicos radiologistas pioneiros tiveram
morte prematura ou sofreram lesdes graves nos membros, que culminaram na perda dos mesmos.
Dados os riscos Obvios das exposigdes agudas as radiagbes, a proteccdo radiologica cresceu

rapidamente como uma area cientifica e uma profissao (Pimenta et al., 2008).

A proteccéo radiolégica ou radioprotecgao consiste na aplicagdo de principios, leis € conhecimentos
conducentes a prevenir e minimizar os efeitos indesejaveis produzidos pelas radiagdes ionizantes

sobre 0 homem e 0 meio ambiente (Zubeldia, 2005).

Em Portugal, a legislagdo provém das directivas europeias que, por sua vez, se fundamentam nas
publicagbes da International Commission on Radiological Protection (ICRP), cujas recomendagdes
evoluem com a contribuicdo de novos dados cientificos. Uma reforma da legislagao portuguesa ocorreu
em 2002 em consequéncia da transposicdo das Directivas 96/29/EURATOM e 97/43/EURATOM
referentes, respectivamente, as normas de seguranga basicas para a proteccdo da salde dos
trabalhadores e do publico contra os perigos da radiagéo ionizante, e as exposi¢des radiolégicas

médicas.

Para garantir que se mantenha um nivel apropriado de proteccdo é necessaria uma autoridade
reguladora, que seja responsavel pelo controlo e inspecgéo de estabelecimentos que utilizem radiagdes

ionizantes e pela imposigéo de regulamentacéo (ICRP, 2007).
Problematica

A radiologia € um componente essencial que permite aos profissionais de medicina dentaria e

odontologia diagnosticar, planear tratamentos e monitorizar os seus resultados e a evolugéo das lesdes
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(NCRP, 2004; IAEA, 2002). Os exames dentarios séo o tipo mais frequente de procedimentos
radiologicos usando raio X, correspondendo a cerca de 21% do total de exames realizados em todo o
mundo (UNSCEAR, 2000; IAEA, 2002). Estimou-se em cerca de 520 milhdes o numero de exames
radiolégicos dentérios efectuados anualmente, com uma frequéncia que variava entre menos de um a
mais de 800 exames por 1000 habitantes por ano (UNSCEAR, 2000). Em toda a Unido Europeia,
estimou-se que a radiologia dentaria representava aproximadamente 25% do total de exames de
radiodiagnéstico realizados anualmente (Zubeldia, 2005; Alcaraz et al., 2006; Stavrianou et al., 2005),
com cerca de 200 milhdes de exames (Alcaraz et al., 2006). Embora as doses individuais sejam
pequenas, as doses colectivas ndo podem ser ignoradas devido ao elevado volume de procedimentos
(UNSCEAR, 2000; EC, 2004; NRPB, 2001).

Os dados disponiveis mostram claramente que a radiagdo ionizante, quando ministrada em doses
suficientes, pode provocar danos bioldgicos. Contudo, nem é evidente que a radiagdo, nas doses
requeridas para a radiografia dentaria, apresente algum risco, nem que estas pequenas doses estejam
isentas de risco (NCRP, 2004). N&o existem dados comprovativos que permitam estabelecer um limiar
de dose para o aparecimento de efeitos estocasticos, considerando-se que qualquer exposi¢do, por
mais pequena que seja a dose, contribui para aumentar a probabilidade de indugcdo de cancro e de
efeitos hereditarios (ICRP, 2007; Arias, 20086).

Os riscos associados com a exposicdo as radiagdes dependem da dose que as pessoas expostas
recebem. Para reduzir estes riscos deve-se reduzir a dose que se recebe e evitar exposigdes
desnecessarias, através da adopgdo de medidas apropriadas e procedimentos que optimizem a
exposicdo radioldgica (Arias, 2006; NCRP, 2004).

A distribuicdo arquitectonica do espago, o equipamento e os procedimentos adoptados que minimizem
a exposi¢do do utente, também a reduzem para o operador e para o publico. Contudo, podem ser
necessarias medidas adicionais para assegurar que as doses recebidas pelos operadores e pelo
publico estejam dentro dos limites estabelecidos. As doses devem ser mantidas nos valores minimos
alcancaveis, tendo em conta factores econémicos e sociais. Assim, devem ser desenvolvidos todos 0s
esforcos para reduzir ou eliminar exposi¢des radiolégicas evitaveis, tendo em conta que outras
necessidades sociais mais prementes podem necessitar desse recurso limitado (NCRP, 2004; NCRP,
1990).

Muitos exames s&o realizados com equipamentos antigos e com procedimentos incorrectos, tanto na
exposi¢ado como no processamento das peliculas (Alcaraz et al., 2004; Stavrianou et al., 2005). Como

consequéncia, entre 49-54% das radiografias intraorais que se realizam sdo consideradas inaceitaveis
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por falta de qualidade para uma boa interpretagéo radiografica (Martinez-Beneyto et al., 2006; Alcaraz
et al., 2004).

E aceite internacionalmente que os baixos niveis de dose que individualmente se administram aos
pacientes em radiologia dentaria séo significativamente influenciados pelos equipamentos e técnicas
usadas e por medidas de controlo de qualidade utilizadas em cada instalagéo (Jodar et al., 2005). Um
dos objectivos da radiologia é produzir imagens diagndsticas com qualidade suficiente mantendo a
dose tao baixa quanto possivel. Esta situagao envolve a aplicagao de técnicas correctas, utilizagdo de
receptores de imagem altamente sensiveis, irradiagdo de pequenos volumes, optimizagdo dos
procedimentos na revelacdo, barreiras de proteccdo e critérios de selecgdo adequados (Martinez-
Beneyto et al., 2008).

Actualmente, conhecem-se 0s riscos das radiagdes, pelo que néo se justifica que o0 seu uso, que tantos
beneficios pode trazer, provoque danos por falta de medidas eficazes de protecgao radioldgica ou de

procedimentos adequados de garantia de qualidade (Arias, 2008).
Justificagao

Com este estudo pretendeu-se conhecer as condigbes de seguranga e proteccdo radioldgica em
radiologia dentaria intraoral, no concelho de Vila do Conde. Foram realizadas inspecgdes, no ambito
das competéncias atribuidas as autoridades de saude, utilizando-se uma ficha de diagndstico para
recolha de informacao, tendo como base orientadora a legislagdo portuguesa, as directivas europeias e
as recomendagdes internacionais. A informacao recolhida incidiu sobre as condi¢des de segurancga das
instalagdes, a proteccado radioldgica dos trabalhadores expostos e pacientes, as praticas de protecgéo
radioldgica adoptadas, as caracteristicas dos equipamentos directamente relacionadas com os factores
de redugdo de dose, e a forma de obtencdo da imagem. Os resultados obtidos conduzirdo a
implementacdo de medidas adequadas nas instalages radiologicas com meios insuficientes de
proteccdo, 0 que ira traduzir-se num menor grau de exposicdo a radiagdes ionizantes dos profissionais,

pacientes e publico.
Estrutura

Este trabalho encontra-se estruturado essencialmente em duas partes. Na primeira parte foi efectuado
um enquadramento teérico — revisdo da literatura — onde se abordam os principios da proteccédo
radiolégica, o sistema regulador, os efeitos das radiagdes para a salde, aspectos aplicaveis ao
radiodiagnéstico em geral e as medidas de protecgdo radioldgica na medicina dentaria. Na segunda
parte é realizado um estudo das condigbes de radioprotecgdo nas clinicas dentarias do concelho de
Vila do Conde.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. SISTEMA REGULADOR DA PROTECGAO RADIOLOGICA

2.1.1. BASES DA REGULAMENTAGAO DA PROTECGAO RADIOLOGICA

A base cientifica das normas de protec¢éo radioldgica € o conhecimento dos efeitos das radiagdes
ionizantes sobre 0s seres vivos e, essencialmente sobre a espécie humana. A variedade de
conhecimentos é fruto de numerosos estudos realizados em centros de investigagao de todo o mundo,
e 0s seus resultados tém sido recompilados e sistematizados por diferentes organizagdes, entre as
quais se destacam o United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
(UNSCEAR) e o Biologic Effects of lonizing Radiation (BEIR) da Academia de Ciéncias dos Estados
Unidos (Arranz, 2008).

Os trabalhos realizados por estes organismos servem de base para que a ICRP elabore as suas
recomendagdes, que sdo o ponto de partida efectivo para a promulgacéo das normas por parte dos

diferentes paises (Arranz, 2008).

Embora ndo exista unanimidade sobre 0 modelo que represente de forma rigorosa a relagéo que existe
entre a exposi¢do as radiagdes ionizantes e os seus efeitos em todo o nivel de doses, a maioria das
instituicdes cientificas e reguladoras aceitam que a relagéo linear e sem limite, na zona de doses
baixas, € o melhor ponto de partida para estabelecer as bases da regulagao da protec¢éo radiologica
(Arranz, 2008).

Foram trés as circunstancias que marcaram o debate em torno da protecgao radiologica e dos seus
principios e fundamentos: 1) os avangos cientificos na avaliagdo epidemiologica das doses e seus
efeitos, sobretudo tardios, sobre a populagdo japonesa como consequéncia da sua exposicdo as
radiacdes produzidas pelas bombas de Hiroshima e Nagasaki; 2) os novos estudos sobre a exposicdo
as radiages ionizantes procedentes de fontes naturais, tais como a exposicédo das tripulagdes aéreas e
espaciais, a proveniente da desintegracdo do radon em habitacdes e a proveniente de radiagdes
emitidas por determinados materiais de construcéo; 3) o acidente da central nuclear de Chernobyl, que
foi 0 ponto de partida de numerosas iniciativas no campo da investigagéo e da normativa de protecgéo
radiolégica, especialmente na regulagdo da planificagcdo e resposta a emergéncias (Arranz, 2008;
Prates, 2008).

Tudo isto deu origem a um consenso internacional sobre a evidéncia dos efeitos das radiagbes
ionizantes. A ICRP resumiu as bases cientificas deste consenso num valioso documento em 1990

(ICRP, 1991), que viria a ser a base de todos os regulamentos internacionais e nacionais actuais.
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Recentemente publicaram-se novas recomendagfes que acrescentardo muito pouco aos citados
regulamentos (ICRP, 2007).

2.1.2. RECOMENDAGOES DAS ORGANIZAGOES INTERNACIONAIS

Embora cada pais estabelega a sua regulamentacao, de acordo com a sua estrutura politica e juridica,
as referéncias mais utilizadas sdo as emanadas de organismos internacionais que incluem entre as
suas fungdes estatuarias a emiss@o de normas e recomendagdes visando proteger o homem e 0 meio

ambiente dos efeitos nocivos das radiagdes ionizantes (Arranz, 2008; Prates, 2008).

As normas internacionais sdo um conjunto de exigéncias cruciais, baseadas no conhecimento dos
efeitos biologicos da radiagéo e em principios de protecgéo dos efeitos indesejaveis e séo publicadas

tendo em conta:

o Efeitos das radiagbes. As normas surgem da informacgao derivada de pesquisa exaustiva e do
trabalho desenvolvido por organizagdes cientificas e de engenharia, sobre os efeitos para a saude
decorrentes da radiacdo e das técnicas seguras na concepgdo e no manuseamento de fontes de
radiacdo. Igualmente surgem das experiéncias de muitos paises no uso da radiagao e de técnicas
nucleares. O UNSCEAR, em resultado das investigagdes efectuadas, compila, avalia e publica,
periodicamente, informagdo sobre as fontes de radiagdo existentes no mundo, os niveis de

exposicao das pessoas e os efeitos da radiagdo ionizante na saude.

e Principios de Protecgdao. Os principios para a proteccdo sdo obtidos das recomendacdes
emanadas pela ICRP. Esta estabelece regras basicas de protec¢éo radiolégica para a exposi¢do
ocupacional (trabalhadores), exposicdo médica (pacientes e pessoas que lhes prestam conforto) e
exposicdo do publico em geral, através da formulagédo dos principios fundamentais da justificagao

das praticas, da optimizag¢ao da protec¢ao do individuo exposto e da limitagdo da dose individual.

e Normas Basicas de Seguranga: Do conhecimento dos efeitos e dos principios de protec¢éo da
radiacdo, sao definidas as normas das exigéncias em matéria de segurancga e protecgao radiolégica.
A International Atomic Energy Agency (IAEA), partindo dos principios difundidos pela ICRP,
estabeleceu que o principal objectivo da protecgdo contra radiagbes &€ o de proporcionar a
humanidade padrdes de proteccdo e de seguranca, sem contudo limitar os beneficios das praticas
que impliqguem exposi¢ao a radiagdes.

e Medidas e Unidades de Radiagdao. O organismo responsavel pela metrologia das radiagdes
ionizantes é o International Commission on Radiation Units & Measurements (ICRU), tendo como

principal objectivo o desenvolvimento de recomendagbes internacionalmente aceites sobre: 1)
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quantidades e unidades de radiacdo e de radioactividade; 2) procedimentos apropriados para a
medida e a aplicagao destas quantidades na radiologia diagndstica, terapia de radiacao, biologia da
radiacdo, medicina nuclear, protec¢édo de radiagao, e actividades industriais e ambientais; 3) dados
fisicos necessarios que assegurem a uniformidade dos relatérios de avaliagdo da aplicagao destes

procedimentos.

2.1.3. ESTRUTURAS NACIONAIS NECESSARIAS PARA APLICAGAO DAS NORMAS BASICAS

Os elementos essenciais de uma estrutura nacional sdo a legislacdo e uma autoridade reguladora
concebida para autorizar e inspeccionar as actividades regulamentadas e o cumprimento da legislagao,

dotada de recursos adequados e pessoal capacitado em nimero suficiente (ICRP, 2007).

O International Basic Safety Standarts Against lonizing Radiation and for the Safety of Radiation
Sources (BSS), em 1996, elaborou um conjunto de principios que vieram influenciar, em diversos
ordenamentos juridicos internacionais, a elaboragao de legislagdo especifica sobre protecgao contra
radiacdes ionizantes. O documento e os principios nele expostos partiram dos seguintes pressupostos:
1) a exposicdo a radiagdes, mesmo em pequenas doses, € sempre susceptivel de causar efeitos
nocivos aos individuos a ela expostos; 2) os riscos associados a exposi¢do a radiacdes podem ser
controlados e reduzidos mas nunca totalmente eliminados; 3) a utilizagdo de fontes de radiacdo &
essencial nos nossos dias estando o seu uso generalizado na saude, ensino, industria e agricultura
(IAEA, 1996; Prates, 2008).

Os principios referidos visaram regular a actividade das entidades legalmente autorizadas a levar a
cabo praticas que impliquem a exposigéo a radiagdes, sendo que, segundo a IAEA, essas entidades

devem ser responsabilizadas pela boa aplicagéo desses principios (IAEA, 1996; Prates, 2008).

Compete aos Governos dos diversos paises, legislar e regulamentar para implementagé@o das normas
em matéria de protecgdo contra radiagdes, recomendando a IAEA a criagdo de uma autoridade
reguladora. A plena e correcta aplicagdo das Normas Bésicas exige que a autoridade reguladora seja
dotada dos meios humanos e técnicos necessarios para assegurar a boa aplicagdo da legislagéo e
preferencialmente seja independente do Governo. Devera existir uma efectiva e clara delimitagcdo de
responsabilidades, de tal forma que, os profissionais responsaveis pela regulamentagdo conservem a
sua independéncia de juizo e decisdo, como autoridades em questdes de seguranca. (Prates, 2008;
Arranz, 2008; IAEA, 1996).

A 1AEA recomenda, ainda, que a autoridade reguladora deve ser investida de poderes de fiscalizagao,
de forma a ser capaz de assegurar os seguintes aspectos: 1) avaliar os pedidos de autorizacdo para
levar a cabo quaisquer praticas susceptiveis de implicar a exposicdo a radiagdes; 2) autorizar a
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realizagao das referidas praticas e das fontes utilizadas; 3) realizar inspecgdes periddicas; 4) aplicar as

sang¢des adequadas para garantir o cumprimento das normas legais (Prates, 2008; Arranz, 2008).

Para tal sdo necessarios mecanismos de notificagdo, registo e licenca das fontes adstritas as praticas,
com disposi¢des para excluir as fontes ou praticas do cumprimento dos requisitos regulamentares em
certas condigbes. Também é necessario prever a vigilancia, controlo radiolégico, exame, verificagdo e
inspeccdo das fontes e estabelecer planos adequados para responder aos acidentes que impliquem

exposicao a radiacdes e para levar a cabo intervengdes de emergéncia (Arranz, 2008; IAEA, 1996).

A propria IAEA reconhece, no entanto, que em varios paises as responsabilidades e competéncias em
matéria de proteccdo contra radiagdes podem encontrar-se repartidas por diversos organismos em
funcéo dos varios tipos de radiagéo. Independentemente do tipo de estrutura reguladora, com maior ou
menor reparticdo de responsabilidades, a IAEA recomenda aos varios Governos que assegurem que
as diversas areas susceptiveis de implicar risco de exposigao a radiagdes se encontrem devidamente
enquadradas por legislagdo capaz de assegurar a protecgdo das populagdes e do meio ambiente
(Prates, 2008).

Da mesma forma a IAEA recomenda que as estruturas nacionais responsaveis providenciem a
formacdo de especialistas em protecgdo contra radiagbes, assim como promovam a troca de
informac&o entre eles. Por ultimo, é feito um alerta para a necessidade de as autoridades nacionais
adoptarem as medidas adequadas a informagao da populagdo e dos media (Prates, 2008; Arranz,
2008; IAEA, 1996).

2.1.4. As NormAS BAsicAs DA UNIAO EUROPEIA

Na Unido Europeia, a European Atomic Energy Community (EURATOM) é o organismo responsavel
por estabelecer normas de seguranga relativas a proteccdo da salde, dos trabalhadores e da
populacdo em geral, e velar pela sua aplicacdo em todo o territrio da Unido. Elabora directrizes que
sdo de cumprimento obrigatorio em toda a Unido Europeia, devendo os paises membros adaptar a sua

legislagao as mesmas (Zubeldia, 2005; Calgcada et al., 2007).

A Publicagéo 60 da ICRP de 1990 desencadeou um longo processo de reviséo na UE, que resultou na
publicacdo da Directiva 96/29/EURATOM (em 1996), na qual se estabeleceram as novas normas
basicas de protecgdo dos trabalhadores e do publico, e na Directiva 97/43/EURATOM (em 1997)
relativa a protecgao dos pacientes (exposigdes radioldgicas médicas) (NRPB, 2001).
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2.1.5. REGULAMENTAGAO EM PORTUGAL

No nosso pais, a legislacdo provem essencialmente da transposicdo das directivas europeias
promulgadas no quadro do Tratado EURATOM. Uma reforma da legislagdo portuguesa decorreu em
2002 em consequéncia da transposigao das Directivas 96/29/EURATOM e 97/43/EURATOM referentes
a utilizagéo das radiagdes ionizantes. Os Quadros A1 e A2 do Anexo A indicam, respectivamente, as
principais disposi¢des legais em vigor e as Circulares Normativas da Direc¢do-Geral da Saude (DGS),

em matéria de seguranga e protecgao radiolégica existentes no nosso pais.

Actualmente, tendo em conta o quadro legal e regulamentar, verificamos que as competéncias
nacionais em termos de protecgédo radioldgica e seguranga nuclear est@o distribuidas por diversos
ministérios, conforme o apresentado na Figura 1 (DL 165/2002). Portugal possui hoje um quadro
normativo complexo em matéria de protecgdo contra radiagdes ionizantes. A legislagéo € algo dispersa
0 que nem sempre facilita a tarefa de quem com ela tem de lidar (Prates, 2008). O conjunto de normas
sobre proteccdo contra radiagdes acabou por instituir uma estrutura reguladora, também ela complexa,
com competéncias fragmentadas por vérias entidades, o que, designadamente em caso de uma

emergéncia radioldgica, podera, em termos praticos, vir a revelar-se ineficaz (Prates, 2008).

ARS SNPC
Fiscalizagdo (saude) Emergénciasrad.

DGS Comissdo Nacional de
Protecc¢ao Contra Radiagoes

M. Economia Licenc., legislagdo (consultivo)

Comissao Nacional para
Emergéncias Radioldgicas
(consultivo)

DRE
Fiscalizagdo (ind.)

DGEG
M. Adm. Lic. (comb. nuclear)

Interna
\ Comissao Independente

para a Protec¢do Radioldgica
e Seguranga Nuclear (ot 138/2005)

Figura 1: Sistema Regulador em Portugal (adaptado de Rosario, 2008).

A Comissao Europeia instaurou, em Outubro de 2006, um processo contra o Estado Portugués por nao
ter transposto a Directiva 96/29/EURATOM (tendo passado mais de dez anos desde a sua publicagéo)
na parte relativa as normas de seguranga para a protec¢do da saude dos trabalhadores e do publico
em geral contra os perigos das radiagdes ionizantes (Prates, 2008). Posteriormente, foi entdo publicado
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o DL 222/2008, revogando, quase na totalidade, o DR 9/90, transpondo finalmente a parte da Directiva
96/29/EURATOM, relativa as normas de seguranga para a protecgao da saude dos trabalhadores e do

publico em geral contra os perigos das radiagdes ionizantes.

No parecer fundamentado enviado ao Estado portugués, contendo os motivos pelos quais considerava
haver violagdo das normas comunitarias, foi feito um reparo ao facto de as medidas transpostas por
Portugal se encontrarem dispersas por varios textos legislativos (Quadro A3 do Anexo A) o que torna a
aplicagéo da legislagdo portuguesa demasiado complexa, causando incerteza quanto as disposi¢oes

de transposicéo aplicaveis que se encontram em vigor (Prates, 2008).

2.1.6. A FUNGAO DAS AUTORIDADES DE SAUDE NO SISTEMA REGULADOR

E notéria a importdncia de uma autoridade reguladora que seja eficaz em matéria de proteccdo
radiolégica. Neste sentido, a significativa contribuicdo que podem proporcionar as autoridades de
saude (AS), especialmente na protecgdo dos pacientes submetidos a procedimentos médicos de
diagndstico ou tratamento que usam fontes de radiagéo ionizante, € de extrema importancia (Arias,
2006).

O conceito e as fungdes das AS nacionais nos sistemas reguladores diferem segundo o pais. Para
Arias (2006) as AS tém a responsabilidade de emitir opinides em matéria de saude, assim como as
autoridades reguladoras em matéria de protecgao radioldgica tém a missao de preservar a saude das
pessoas perante esse risco especifico. Por isto, independentemente de como se estruturem as fungdes
reguladoras num pais, as AS ndo devem estar desvinculadas do sistema regulador, pois a sua opiniao
especializada pode contribuir de maneira importante e valida. As AS devem participar activamente em
pelo menos trés aspectos: na promogéo da educagéo formal dos profissionais de saude no @mbito da
proteccdo radiologica; na vigilancia médica das pessoas sobreexpostas acidentalmente; e na protecgao

radiologica dos pacientes.

Formagao dos profissionais de saude. O ensino universitario € os processos formais de formagao
dos profissionais de salde devem fornecer os conhecimentos necessarios sobre a utilizagédo de
radiacdes ionizantes em aplicagdes médicas, os seus riscos e beneficios. No caso dos especialistas,
isso deve ser complementado com uma profunda capacitagdo e um intenso conhecimento em
determinadas aplicagdes médicas. Os fisicos médicos sdo essenciais em servigos de radioterapia € na
medicina nuclear e devem assessorar na radiologia. Embora esta ndo seja uma nova especialidade,
em alguns paises ndo existe um numero suficiente de fisicos médicos, nem instituicdes adequadas
para a sua formacdo. As AS podem contribuir de forma importante para o desenvolvimento,
consolidagao e reconhecimento desta especialidade (Arias, 2006).
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A 1AEA (2002) também reconhece que a autoridade reguladora deve encorajar as AS, universidades e
associagdes profissionais a projectar e implementar programas de educacéo e formagao em seguranga

e protecgao radiolégica para os profissionais envolvidos em radiologia diagndstica e intervencionista.

Vigilancia médica das pessoas sobreexpostas a radiagdo. Outro aspecto em que as AS devem
desempenhar um papel de lideranga é na vigildncia da saude das pessoas sobreexpostas
acidentalmente. A avaliacdo diagndstica e a estratégia terapéutica a ser seguida incubem aos
profissionais de saude e devem planear-se estabelecendo os devidos consensos com as instituigdes

médicas envolvidas (Arias, 2006).

Protecgao radiolégica dos pacientes. A proteccédo radioldgica dos pacientes esta relacionada com o
exercicio da profissdo médica. As vezes, os organismos reguladores estéo limitados, n4o invadindo a
area médica, originando lacunas que nenhum organismo cobre. E portanto desejavel que as AS se
interessem especificamente pela protecgdo radioldgica dos pacientes e estabelecam uma acgéo

coordenada com as autoridades reguladoras (Arias, 2006).

Em concluséo, as AS mesmo quando ndo exercam fungdes reguladoras directas nesta matéria, podem
contribuir mediante a sua acgao, coordenada com os érgédos reguladores, para proteger a saude dos
trabalhadores e da populagdo contra os riscos que implicam as fontes de radiagdo. Devem também
cumprir uma importante fungdo na organizagdo dos meios necessarios para a vigilancia das pessoas
sobreexpostas por acidentes com fontes de radiagdo e desempenhar um papel de lideranga na
protecgdo dos pacientes devido a sua relagao directa com a classe médica. Para isso devem contar
com profissionais de saude com conhecimentos em matéria de proteccdo radiologica, promover a
utilizacdo de equipamento adequado e implementar procedimentos apropriados de garantia de
qualidade. A participacdo adequada das AS nacionais pode contribuir significativamente para a redugéo
de doses desnecessarias em procedimentos médicos e reduzir a probabilidade de acidentes nesta

area.

COMPETENCIAS DAS AUTORIDADES DE SAUDE EM PORTUGAL

Em Portugal, entende-se por AS a entidade a qual compete a decisdo de intervengé@o do Estado na
defesa da saude publica, na prevengao da doenca e na promogao e protec¢do da saude, bem como no
controlo dos factores de risco e das situagdes susceptiveis de causarem ou acentuarem prejuizos
graves a saude dos cidaddos ou dos aglomerados populacionais. Compete-lhes, em especial, vigiar o
nivel sanitario dos aglomerados populacionais, dos servigos, estabelecimentos e locais de utilizagao

publica e determinar as medidas correctivas necessarias a defesa da salde publica (DL 82/2009).
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N&o obstante as atribui¢des e competéncias de outros organismos, competia as autoridades de saude,
de acordo com o art. 8° do DL 336/93, “fazer cumprir as disposigées legais de protec¢do e seguranga
contra radiagées ionizantes’. Na sequéncia da entrada em vigor, em Julho de 2009, do DL 82/2009, e
consequente revogagado do DL 336/93, deixou de existir essa competéncia tdo abrangente das AS em

matéria de seguranga e protecgéo radioldgica.

Contudo mantém-se em vigor outras disposicdes legais que Ihes atribuem responsabilidades nesta
area. O DL 180/2002 refere que os titulares das instalagdes devem manter um inventario do
equipamento radioldgico e fornecé-lo as AS quando o mesmo lhes for solicitado. Por outro lado, no que
respeita as normas de seguranga relativas a proteccao sanitaria da populacéo e dos trabalhadores
contra os perigos resultantes das radiagdes ionizantes, o DL 222/2008 estabelece que compete as AS
zelar para que sejam cumpridas as disposicoes relativas a exposi¢do de membros do publico. Acresce,
ainda, o facto do DL165/2002 estabelecer que a DGS devera fomentar acg¢des de formacao e de
informag&o na area da protecgao contra radiagdes ionizantes, com a participacdo das AS, sempre que

adequado.

2.2. INSPECGAO DE INSTALAGOES RADIOLOGICAS

Uma inspecg¢éo, destinada a comprovar o cumprimento dos regulamentos e condigdes de seguranga,
deve ser baseada na observagdo directa das actividades desenvolvidas, entrevistas com o0s
trabalhadores, medi¢des independentes dos niveis de radiagéo, bem como numa revisdo dos registos
existentes (IAEA, 1999). As inspecgdes poderéo ser de dois tipos: anunciadas ou nao-anunciadas. A
principal vantagem de uma inspec¢do nao-anunciada é o facto de permitir observar as condicbes
normais de funcionamento da instalagdo. No entanto, nas inspecgdes ndo-anunciadas, o pessoal-chave
pode ndo estar disponivel ou parte da instalagdo ndo estar em funcionamento, 0 que se torna
desvantajoso (IAEA, 1999).

AUTORIDADE COMPETENTE PARA INSPECCAO DE INSTALACOES RADIOLOGICAS MEDICAS

Em Portugal, as competéncias de fiscalizagdo, em matéria de seguranca e proteccdo radioldgica,
encontram-se fragmentadas por varias entidades, de acordo com o DL 165/2002. E estabelecido neste
diploma legal que compete a Administragdo Regional de Salde (ARS), territorialmente competente,
proceder a fiscalizagdo e controlo do funcionamento de instalacdes e equipamentos radiologicos do
Servigo Nacional de Saude.
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O DL 180/2002, em articulagdo com o DL 222/2008, estabelece que compete as ARS a fiscalizagao
das instalagdes radiolégicas que prossigam praticas médicas. Acrescentando que a fiscalizagdo pode
ser efectuada por comissdes de verificagdo técnica, que funcionam junto de cada ARS, nomeadas por

despacho do Ministro da Saude.

Acrescenta, ainda, que compete a entidade fiscalizadora verificar regularmente as condigdes de
seguranca radiologica, com periodicidade ndo superior a metade do prazo de validade da licenga de
funcionamento concedida a instalagdo. Além das inspecgdes periddicas referidas, compete-lhe também
efectuar, sempre que se Ihe afigure pertinente ou possua informagdes que o justifiquem, todas as
diligéncias para garantir a observancia das normas instituidas, nomeadamente:

o Verificar a satisfagdo dos requisitos exigidos para a instalagéo, organizacao e funcionamento;

Reconhecer o cumprimento das instru¢des constantes no manual de boas praticas;

Avaliar a implementagao dos programas de controlo de qualidade, no que se refere a: qualidade dos

procedimentos; qualidade dos resultados dos exames de diagndstico ou das terapias;

Verificar os equipamentos minimos exigidos para cada valéncia;

Verificar as condi¢des de manutengao dos equipamentos e a periodicidade das verificagdes;

Apreciar as regras de armazenamento, seguranga e certificagdo dos produtos.

2.3. EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIAGOES IONIZANTES

As lesdes por exposicdo a radiagdes ionizantes podem resultar da detonagdo de uma bomba nuclear
num conflito militar, dum acidente industrial como aconteceu em Chernobyl e da terapia do cancro ou
outra doenca. A gravidade das lesbes dos tecidos depende do tempo de exposicdo e da energia
depositada. O corpo humano quando exposto a radiagdes ionizantes sofre alteragdes muito especificas
e complexas, com alteragdes das fungdes dos 6rgdos e sistemas, que podem pdr em risco de vida os

individuos expostos a este tipo de traumatismo (Roberto, 2009).

A radiacgao ionizante sempre fez parte do universo do Homem e de todos os seres vivos. Diariamente
cerca de 102 células das 10" que constituem, em média, o corpo humano s&o atingidas por radiagéo
ionizante. Estas colisdes geram ides e aglomerados de radicais livres reactivos que podem produzir, de

forma aleatdria, danos nos constituintes celulares, incluindo o ADN (Pedroso de Lima, 2009).

A nivel celular, os efeitos das radiagdes ionizantes podem enquadrar-se sob 4 formas (Rosario, 2008):
1) A célula afectada consegue reparar-se;
2) A célula afectada sofre danos extremos e morre;

3) A célula afectada consegue reparar-se parcialmente, mas as células-filhas morrem;
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4) A célula afectada consegue reparar-se parcialmente, e as células-filhas sobrevivem (com

o

Reparacao dos danos Morte da célula

% i‘ Reparacdo incorrecta com

Morte na reprodugédo possibilidade de reproducgéo

mutagdes).

3
@

Figura 2: Efeitos da radiagdo ionizante a nivel celular (Roséario, 2008).

Das formas ilustradas na Figura 2, a que apresenta maiores riscos do ponto de vista da protecgéo
radiolégica é a Ultima, uma vez que pode actuar como precursora de desenvolvimento de casos de
cancro. Note-se, no entanto, que a indugédo de cancro ndo é directa, sendo necessaria a conjugacao de

uma série de factores.

2.3.1. CLASSIFICAGAO DOS EFEITOS BIOLOGICOS

EFEITOS GENETICOS E SOMATICOS

Em funcéo dos tipos de tecidos e das células irradiadas, os efeitos das radiagdes no organismo podem-
se classificar em efeitos genéticos e somaticos. Os efeitos genéticos sdo aqueles que afectam as
células germinativas (podendo produzir mutagdes) e, dada a sua fungdo, podem-se manifestar em
futuras geracdes, afectando a saude dos descendentes do irradiado. Os efeitos somaticos séo
aqueles que unicamente afectam células do préprio individuo irradiado. Dependendo de quando
aparecem, as alteragdes podem ser precoces ou tardias. Segundo a sua génese podem-se classificar

em deterministicos e estocasticos (Zubeldia, 2005; Bafios, 2003).

EFEITOS DETERMINISTICOS E ESTOCASTICOS

A maioria dos efeitos adversos para a saude, por exposicao a radiagdo ionizante, podem-se agrupar
em duas categorias (Figura 3): deterministicos (reacgbes tecidulares) e estocasticos (cancro e efeitos
hereditarios) (ICRP, 2007; ICRP, 2008).

Silvia Cristina Ribeiro da Silva 13



Protecgéo Radiolégica em Radiologia Dentéria Intraoral no Concelho de Vila do Conde

Exposigéo a radiagao
Rajps X  Particula c@ Neutrdes
Par iénico
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Estado organicos e na agua
Fisico/Quimico l
Mudangas ga’micas no DNA
Nao reparagdo do DNA Reparagdo do DNA
Processo / l \
Biolégico /Letal R. correcta R.incorrecta
Morte celular Mutacdo
Estado l
i v
celularftecidular Efeito biologico Semefeito  Efeito biologico
deterministico estocastico
(com limiar) (sem limiar)

Figura 3: Diagrama representativo da resposta celular a radiagao ionizante (adaptado de Bafios, 2003).

Os efeitos deterministicos séo os causados pela diminuigdo ou perda de fungédo de um 6rgao devido
a danos ou morte de células. Estao relacionados com uma quantidade conhecida de radiagao a partir
da qual ocorrem, ou seja, existe uma dose limiar. A gravidade dos efeitos € em funcdo da dose
recebida. O tempo de laténcia é curto (ICRP, 2008; NCRP, 2004).

Na medicina, tais efeitos podem ocorrer na radioterapia e em procedimentos intervencionistas,
especialmente quando estes procedimentos conduzidos por fluoroscopia sdo complexos e exigem mais
tempo de fluoroscopia ou aquisi¢do de varias imagens (ICRP, 2008). A radiologia dentaria contempla
niveis de exposicdo tdo baixos que se mostram incapazes de gerar tais efeitos, sobretudo se a técnica
é optimizada (Zubeldia, 2005).

Os efeitos estocasticos sdo os que resultam de modificacdes provocadas pelas radiagdes em células
que mantém a sua capacidade de divisdo. Estas células modificadas podem, em alguns casos, iniciar
uma transformagdo maligna da célula e conduzir ao desenvolvimento de um clone maligno e,
finalmente, a um cancro clinicamente declarado. Por outro lado, podem ser iniciados efeitos genéticos
por irradiacdo de células reprodutoras. A probabilidade da ocorréncia € proporcional a dose, ou seja,

aumenta com a dose recebida. Nao existe um limiar de dose a partir dos quais seja seguro dizer que

Silvia Cristina Ribeiro da Silva 14



Protecgéo Radiolégica em Radiologia Dentéria Intraoral no Concelho de Vila do Conde

ocorrera o efeito, tendo periodos de laténcia muito longos (superiores a 8-10 anos) (ICRP, 2008;
NCRP, 2004).

Qualquer dose de radiagdo, mesmo que muito pequena, € capaz de gerar um efeito estocastico, o qual
se processa no tempo e as manifestagbes podem aparecer anos depois (efeitos tardios). Este efeito
pode ser induzido por baixas doses ainda que administradas cronicamente e durante um longo periodo
de tempo, como as recebidas pelos pacientes de radiodiagnostico ou pelos trabalhadores expostos
(TE) (Zubeldia, 2005).

De entre os factores de risco a idade assume grande importancia, devendo ter-se em especial atengéo
quando se trata de criangas, pois a crianga tem maior imaturidade celular que o adulto e um nimero
esperado de anos de vida superior, 0 que permite um largo periodo de laténcia do efeito estocastico
(Zubeldia, 2005). O Quadro 1 apresenta um factor multiplicativo de risco por grupo de idade, sendo
estimado quanto a média para ambos os sexos, embora 0 risco para a mulher seja sempre

relativamente superior ao do homem (EC, 2004).

Quadro 1: Factor multiplicativo de risco por grupo de idade.

GRUPO DE IDADE FACTOR DE RISCO

<10 X3

10-20 X2

20-30 x15

30-50 x0.5

50-80 x0.3

>80 Risco negligenciavel

Fonte: ICRP, 1991

A partir dos 80 anos, o risco é negligenciavel porque o largo periodo de laténcia que ocorre entre a
exposi¢ao e a manifestacdo da doenca ird provavelmente exceder a esperanga de vida do paciente.
Contrariamente, o tecido celular dos jovens é mais radiosensivel e a esperanga de vida ultrapassa de
longe o periodo latente. Desta avaliagdo recomenda-se que a exposicao voluntaria seja realizada por

maiores de idade e com prioridade pelos mais velhos, salvo condigdo mais favoravel (EC, 2004).

Contudo, a ICRP adverte que algumas consequéncias para a saude associadas a radiagao,
particularmente alguns efeitos diferentes do cancro, ainda ndo se encontram suficientemente

esclarecidas para serem atribuidas a algumas das categorias referidas (ICRP, 2007).

OuTRAS DOENCAS DIFERENTES DO CANCRO

Desde 1990, tém-se verificado evidéncias de que tem aumentado a frequéncia de doencas diferentes
do cancro em algumas populagdes irradiadas. A evidéncia estatistica mais forte sobre a indugao destes
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efeitos ndo cancerosos, a doses efectivas na ordem de 1 Sv, resulta da anélise recente da mortalidade
dos sobreviventes japoneses as bombas atomicas. Este estudo demonstrou evidéncia estatistica de
uma associagdo com a dose de radiacdo, particularmente para doengas cardiacas, tais como enfarte

do miocardio, doengas digestivas e respiratérias (ICRP, 2007).

Actualmente a ICRP observou incertezas, na forma de resposta a baixas doses, sendo os dados do
Life Span Study coerentes, quer para a inexisténcia de um limiar de dose para os riscos de mortalidade
por doenca, quer para um limiar de dose aproximado de 0,5 Sv. Evidéncia suplementar dos efeitos ndo
cancerigenos da radiagéo, apesar de doses elevadas, é referida em estudos com pacientes de cancro
tratados com radioterapia, mas estes dados nédo clarificam a questdo da existéncia de um possivel
limiar de dose. Também n&o esta claro que tipo de mecanismos celulares e tecidulares podem estar

implicados neste grupo heterogéneo de desordens ndo cancerosas (ICRP, 2007).

Apesar de reconhecer a potencial importancia das observagdes de doengas nao cancerigenas, a ICRP
estima que os dados disponiveis ndo permitem a sua inclusdo para a estimativa do detrimento de
baixas doses de radiacdo, menores que aproximadamente 100 mSv. Esta postura esté de acordo com
a conclusdo da UNSCEAR (2008) que encontrou pouca evidéncia de qualquer excesso de risco abaixo
de 1 Gy (ICRP, 2007).

EFEITOS RADIOLOGICOS NO EMBRIAO / FETO

Existem riscos para o embrido/feto, devido a irradiacéo in dtero, que estdo relacionados com a fase da
gravidez e com a dose absorvida pelo embrido/feto, tais como efeitos letais, malformacdes, efeitos no

sistema nervoso central e cancro (EC, 1999; ICRP, 2008).

Efeitos letais. Ha sensibilidade embrionaria aos efeitos letais da irradiagdo no periodo pré-
implantatério (da concepgéo a implantagao). Com base em dados obtidos com animais, calcula-se que
em doses inferiores a 100 mGy, os efeitos letais serdo muito raros e ndo ha razéo para acreditar que
riscos significativos para a saude se manifestardo apés o nascimento (ICRP, 2008; ICRP, 2003; EC,
1999).

Malformagdes. Durante o periodo de maior organogénese (da 3% a 8% semana ap6s a concepgao), as
malformagbes podem ser causadas, principalmente nos érgédos em desenvolvimento no momento da
exposi¢do. Esses efeitos t€m um limiar de cerca de 100 mGy. No radiodiagnéstico, a dose para o
nascituro s6 em casos muito raros atingira este nivel, pelo que € muito pouco provavel que exposicdes
radiolégicas da mée, durante o diagndstico, causem malformagdes (ICRP, 2008; ICRP, 2003; EC,
1999).
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Sistema nervoso central. Da 8% a 257 semana apds a concepgdo, o sistema nervoso central é
particularmente sensivel a radiacdo. A redugdo do quociente de inteligéncia ndo pode ser identificada
clinicamente em doses fetais inferiores a 100 mGy. Durante 0 mesmo periodo de tempo, doses fetais
de cerca de 1 Gy provocam, com alta probabilidade, atraso mental severo. A sensibilidade é maior da
82 a 152 semana ap6s a concepgao, e menor da 162 a 252 semana de idade gestacional (ICRP, 2008;
EC, 1999).

Cancro. Quanto ao risco de cancro devido a irradiagéo in utero, os estudos caso-controlo sobre
irradiacdo médica demonstraram evidéncia no aumento de todos os tipos de cancro na infancia. O risco
de cancro, em toda a vida, ap6s exposic¢ao in dtero € similar ao risco ap6s irradiacdo de criangas até
aos 10 anos (ou seja, cerca de trés vezes superior ao da populagdo em geral) (ICRP, 2003; ICRP,
2008; EC, 1999).

Quando pacientes gravidas se submetem a exames diagndsticos, procedimentos intervencionistas e
radioterapia devemos ter em conta os efeitos referidos anteriormente. Deve-se procurar um equilibrio
entre a saude do paciente e os potenciais efeitos prejudiciais para a saude do embrido/feto (ICRP,
2008). Recomenda-se, ainda, que para o diagndstico nos recém-nascidos se substitua o uso de raios X
por ultra-sons (ICRP, 2003).

Quando a classe médica explica aos pacientes os riscos das radiagdes ionizantes, deve fazé-lo de
modo a que sejam facilmente compreendidos. Por exemplo, 0 uso de frases como “um em cada 10 000
podem vir a sofrer de cancro induzido por radiagdes ionizantes” é preferivel ao uso de estimativas de
risco sob a forma de 10%. Para ajudar o paciente a avaliar o numero indicado, deve-se
simultaneamente informa-lo sobre riscos idénticos para adultos, como por exemplo, a redugédo da
esperanca de vida em fungao de outros factores de risco (Figura 4). Outra possibilidade é a utilizacdo
de valores de base para os efeitos genéticos graves e para o cancro infantil mortal. Anomalias
congénitas visiveis sdo diagnosticadas em 6% de todos os recém-nascidos e o numero de cancros

infantis mortais € cerca de 1 em 1000 durante o periodo entre o nascimento e os 10 anos (EC, 1999).

Dias perdidos
Bleodistn =
Furnadores thomens|
Yoluntario
Doenga
Acidente
Exames de medicina [ Radiagao
nuclear : . . i . : : : :
o GILY oo 500 20000 25000 s000 3500 4000 4500

Figura 4: Redug&o da esperanga de vida — comparagao de riscos (EC, 1999).
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ESTIMATIVAS E INCERTEZAS

As radiagdes ionizantes e os seus efeitos bioldgicos séo uma das areas da pesquisa biomédica mais
intensamente investigada. Os efeitos das altas doses sdo bem conhecidos e objecto de muitas
publicagdes, contudo mantém-se a incerteza quanto ao risco de efeitos nocivos de doses muito baixas,

como as encontradas em medicina dentaria (NCRP, 2004).

A ICRP reconhece a importancia dos efeitos sinérgicos entre a radiagdo e outros agentes. Porém,
actualmente ndo existe evidéncia segura de tais interacgdes com doses baixas, que justifiquem uma
modificacdo na estimativa actual do risco da radiagcdo. Tendo em conta a informacdo actualmente
disponivel, o sistema de proteccao radioldgica recomendado pela ICRP continuara a ser baseado na
suposi¢do de que, para doses abaixo de 100 mSv, um aumento da dose produzira um aumento
proporcional na probabilidade de desenvolver cancro ou efeitos hereditarios atribuidos a radiagéo.
Contudo, considera que a gestéo dos riscos na exposi¢do a baixas doses de radiagdo proporciona uma

base prudente para os objectivos da protecgéo radioldgica (ICRP, 2007).

2.4, PRINCiPIOS DA PROTECGAO RADIOLOGICA

A protecgéo radioldgica ou radioprotecgao consiste na aplicagdo de principios, leis e conhecimentos
conducentes a prevenir € minimizar os efeitos indesejaveis produzidos pelas radiagdes ionizantes
sobre 0 homem e 0 meio ambiente (Zubeldia, 2005). O objectivo crucial da protec¢éo radiolégica é
prevenir, nos individuos expostos, a ocorréncia de efeitos deterministicos e reduzir a capacidade de
provocar efeitos estocasticos para um nivel aceitavel, mantendo beneficios consideraveis (Bafios,
2003; NCRP, 2004; IAEA, 1996a).

O sistema de protecgéo radioldgica, recomendado pela ICRP, baseia-se em trés principios gerais:

justificagéo, optimizagao e limitagéo das doses (ICRP, 2007).

Justificagao. O principio da justificagao proibe as praticas que envolvam uma exposigéo a radiagdes,
salvo se os beneficios resultantes de tais praticas, excederem os danos que tais praticas possam vir a
causar. Em proteccéo radiolégica a decisdo de adopgao de novas actividades envolvendo radiagdes
ionizantes (ou a continuagdo de actividades ja existentes) deve ter em conta os potenciais riscos
resultantes da sua utilizacdo. Uma actividade que envolva exposi¢do de individuos, sé deve ser
adoptada se acarretar beneficios suficientes para o individuo ou para a sociedade (incluindo beneficios
econdmicos e sociais) que superem os riscos ou potenciais efeitos na salide que Ihe estdo associados
(IAEA, 2004; ICRP, 2007; IAEA, 2006). A titulo de exemplo, um programa de rastreio em massa de

cancro da mama por mamografia s6 deve ser implementado se for demonstrado que os ganhos em
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saude provenientes da sua detecgdo precoce s@o superiores ao risco associado a dose de radiagao

recebida.

Optimizagao. O principio da optimiza¢do recomenda que toda a exposicédo a radiagdes seja tao baixa
quanto razoavelmente possivel (ALARA - as low as reasonably achievable) considerando factores
economicos e sociais. Na pratica, este principio indica que as fontes de radiagdo e as instalagdes
devem estar dotadas das melhores protecgbes possiveis, considerando todos os factores econémicos
e sociais. Desta forma, a pratica diz-se “optimizada” (IAEA, 2004; ICRP, 2007; NCRP, 1990; IAEA,
2006).

Limitagdo das doses. O principio da limitagdo das doses visa manter os riscos resultantes de uma
exposi¢ao dentro de limites que a ciéncia e a ordem juridica considerem aceitaveis ou, dito de outra
forma, que a exposicao de individuos seja mantida abaixo desses limites pré-estabelecidos. Os limites
para a exposi¢do ocupacional destinam-se a assegurar que nenhum individuo € exposto a riscos
inaceitaveis, bem como a impedir quaisquer efeitos deterministicos e minimizar os riscos de efeitos
estocasticos (IAEA, 2004; ICRP, 2007; IAEA, 2006).

Estes trés principios sdo aplicados para avaliagdo da exposi¢do ocupacional e do publico, enquanto
que os dois primeiros apenas se aplicam a exposi¢ao dos pacientes. Contudo, nenhuma dose limite foi
estabelecida para a exposicao diagndstica ou terapéutica de doentes. O principal objectivo é assegurar
que, em resultado da exposi¢éo, os beneficios superam os riscos para a saude do paciente (NCRP,
2004; IAEA, 2006).

Por outro lado, enquanto os dois primeiros principios impdem limites qualitativos, este Ultimo (da
limitac&o) procura estabelecer limites quantitativos e linhas de orientagdo no que toca a dosagem de
radiacdes. A ICRP alerta, contudo, que um critério puramente quantitativo pode ser insuficiente, dado
que diferentes tipos de radiagbes ionizantes possuem diferente capacidade de causar danos nos
tecidos humanos e que o risco de lesdes pode variar em fungédo dos diversos tipos de érgéos e tecidos
(Prates, 2008).

VALORES DOS LIMITES DE DOSE

A limitacdo da dose é um requisito estabelecido para assegurar uma protecgéo radiologica adequada.
Os limites de dose regulamentares sé&o decididos pela autoridade reguladora, tendo em conta as
recomendacdes internacionais e aplicam-se a trabalhadores e membros do publico. O Quadro 2 indica
os valores limites de dose estabelecidos pela ICRP nas ultimas recomendagdes (ICRP, 2007).
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Quadro 2: Limites de dose recomendados pela ICRP (ICRP, 2007)
TIPO DE LIMITE OCUPACIONAL PUBLICO

20 mSv/ano, medido em 1 mSv/ano

eriodos de 5 anos consecutivos . .
P (Pode ser excedido num determinado

ano, desde que a dose média ao longo
de 5 anos consecutivos ndo exceda 1
mSv por ano)

Dose efectiva

(A dose efectiva ndo deve exceder os
50 mSv em nenhum dos anos)

Dose equivalente anual:

Cristalino 150 mSv 15 mSv
Pele (1 cm2) 500 mSv 50 mSv
Extremidades (maos e pés) 500 mSv -

E preconizado pela ICRP que, na mulher gravida profissionalmente exposta, se deve proporcionar uma
proteccdo do embrido/feto semelhante a que se proporciona aos membros do publico. A trabalhadora
gravida, com exposig@o ocupacional, deve declarar de imediato ao titular da instalagdo que se encontra
gravida, com vista a proteccdo do embrido/feto. A partir do momento em que o titular seja informado,
deve ser concedido ao feto uma protecgéo equivalente a dispensada a qualquer membro do publico,
garantindo que a dose equivalente recebida pela crianca em gestagdo seja tdo reduzida quanto

possivel e que ndo exceda 1 mSv durante o periodo da gravidez (ICRP, 2007; ICRP, 2000).

A Directiva 96/29/EURATOM estabelece, ainda, limites de dose para os aprendizes e estudantes. Para
os aprendizes e estudantes menores de 16 anos aplicam-se os limites do publico em geral, enquanto
que para os maiores de 18 anos aplicam-se os valores limites de dose previstos para os TE. Para os
que tém idades compreendidas entre os 16-18 anos apresentam limites de dose especificos (dose
efectiva: 6 mSv/ano; dose equivalente no cristalino: 50 mSv/ano; dose equivalente nas extremidades e

pele: 150mSv/ano).

A Figura 5 resume a evolugdo dos limites de dose para exposi¢cao ocupacional estabelecidos pela

ICRP, ao longo dos anos.

720 Limite de dose para exposigdo ocupacional,
recomendados pela ICRP

Dose Efectiva (mSV)

180
| e

T T 1

1934 1950 1958 1990 2007

Ano

Figura 5: Limites de dose para exposig&o ocupacional ao longo dos anos (adaptado de Arias, 2006).
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2.5. SEGURANGA E PROTECGAO RADIOLOGICA EM RADIODIAGNOSTICO

As fontes de radiagao ionizante usadas na medicina sdo as mais numerosas € as que contribuem com
maior valor para a exposicao artificial da populagéo (Figura 6) (EC, 1999a; UNSCEAR, 2000). Estimou-
se em, aproximadamente, dois milhdes de fontes declaradas em todo o mundo, tanto para diagndstico,
como para tratamento médico (ICRP, 2008; UNSCEAR, 2000). As exposi¢des a radiagéo ionizante tém
vindo a crescer nos ultimos anos, particularmente em exames de radiodiagnéstico (Lanca et al., 2007).
O valor global médio da dose efectiva por exame radiologico aumentou 20% e a dose efectiva colectiva
anual aumentou cerca de 50%, no periodo compreendido entre 1991 e 1996 (UNSCEAR, 2000).

PRECIPITACION TORON NATURAL
RADIACTIVA 2,9%
ENERGIA NUCLEAR

0,3%

RADON
MEDICA 34%
304%

<
8]
2 i ,
= i ~ RADIACION
%. TERRESTRE
RADIACION . Eﬁ%ﬁ“
TERRESTRE  RADIACION COSMICA '
INTERNA (internas + externas)
8,7% 10,1%

Figura 6: Contribuicdo de diferentes fontes de exposi¢éo e a dose recebida pela populagdo (CSN, 2006).

No hospital Riverside nos EUA, em 1976, 393 pacientes foram expostos a doses de cobalto 60, entre
10% a 41% acima dos valores maximos permitidos, de que resultou a morte de 10 pacientes. Este
acidente alertou a comunidade internacional para a fraca preparacgéo e supervisdo dos técnicos e para
a auséncia de um eficaz processo de licenciamento das instalagdes radiolégicas, dado que o acidente

teve origem num erro de calibragem do equipamento (Prates, 2008).

As normas internacionais e europeias, preconizam a necessidade de adoptar medidas fundamentais
relativas a protecgao radioldgica das pessoas submetidas a exames e tratamentos médicos, devendo-
se estabelecer requisitos relativos a: equipamentos; instalagdes radiologicas; fungdes,
responsabilidades e qualificagdes do pessoal envolvido nas instalagdes radioldgicas médicas;
procedimentos e praticas (IAEA, 1996; EC, 1997). Em resultado da transposi¢cdo da Directiva
97/43/EURATOM, o DL 180/2002 veio estabelecer as normas relativas a protec¢do da saude das
pessoas contra os perigos das radiagdes ionizantes em exposi¢des radiologicas médicas, bem como

determinar os critérios minimos de aceitabilidade das instalagdes e equipamentos.
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2.5.1. PRINCIPIOS APLICAVEIS AS EXPOSICOES RADIOLOGICAS MEDICAS

Um dos objectivos primordiais em radiologia € minimizar a dose de radiagéo transmitida ao paciente na
realizacdo de um exame de diagnostico com raios X, sem comprometer a qualidade da imagem
necessaria a um correcto diagnéstico. O risco decorrente da exposi¢do devera ser minimizado, estando

este objectivo vertido nos principios de protecgéo radiolégica (Lanca et al., 2007).

JUSTIFICACAO E OPTIMIZACAQ

A exposicdo dos pacientes a radiagdes para fins médicos devera obedecer aos principios da

justificagéo e da optimizagéo (ICRP, 2008).

A justificagdo compete ao médico, que devera garantir que o recurso a radiagdes ionizantes € o meio
mais eficaz para o correcto diagnostico (IAEA, 2002; IAEA, 2006).

A optimizagao esta estreitamente relacionada com a qualidade dos procedimentos, bem como com a
concepgdo, seleccdo e construgdo dos equipamentos e instalagdes. Tendo a exposigdo para
diagndstico o propdsito de proporcionar um beneficio directo a pessoa exposta, se a pratica estiver
clinicamente justificada e a exposi¢ao optimizada, a dose aplicada no paciente devera ser tdo baixa
quanto possivel - ALARA (ICRP, 2008; ICRP, 1996; IAEA, 2002).

De uma forma simples, podemos dizer que 0 médico deve analisar a justificagdo de cada procedimento
que prescreve e 0 equipamento radioldégico que o realiza deve ser optimizado. Em geral, uma
proteccéo eficaz contra as radiagdes inclui a elimina¢do da exposigéo a radiagbes desnecessarias ou
improdutivas (EC, 1999a).

O uso optimizado das radiagbes para fins de diagndstico radioldgico envolve a conjugagéo de trés
aspectos inerentes ao processo radiolégico: a escolha da técnica radioldgica; a dose de radiagao que o
paciente recebe; a qualidade do diagndstico proporcionada pela imagem radiografica. Estes trés
aspectos sdo determinantes para a qualidade diagndstica das imagens e dependem das opgdes
tomadas no momento da realizag&o dos exames aos pacientes. A escolha da técnica radioldgica mais
adequada a cada situagdo envolve, assim, a escolha de parametros técnicos de exposi¢ao. O operador
tem o dever de identificar, seleccionar e aplicar os procedimentos técnicos mais correctos, entre 0s

quais se incluem os parametros técnicos de exposi¢do (Lanca et al., 2007).

NivEIS DE REFERENCIA DE DIAGNOSTICO (NRD)

Os limites de dose aplicam-se apenas aos trabalhadores e membros do publico. No caso do paciente,

nao se podem estabelecer limites de dose, uma vez que a relagdo dose-beneficio é diferente em cada

Silvia Cristina Ribeiro da Silva 22



Protecgéo Radiolégica em Radiologia Dentéria Intraoral no Concelho de Vila do Conde

caso. O conceito de “limite de dose” foi substituido pelo de “nivel de referéncia de diagnéstico”. Em
termos praticos, o0 NRD sera a dose “aceitavel” para um dado exame. No entanto, esta dose “aceitavel”
nao € fixa, pois pode ser excedida se a necessidade de diagnostico assim o exigir, ou seja, um NRD é
um nivel fixado para um procedimento padréo, para grupos de pacientes de tamanho médio ou para
modelos-padrdo e ndo para exposigdes individuais. Tendo isto em conta, se este nivel for
sistematicamente excedido, deve-se efectuar um reexame dos procedimentos e/ou do equipamento e,

se necessario, adoptar medidas de correcgédo (EC, 1999a; IAEA, 2006).

Apontam-se diferengas de exposicdo 10, 20 ou 126 vezes superiores para obter uma imagem
radiolégica com qualidade diagndstica comparavel (Langa et al., 2007; Arias, 2006). Isto significa que a
dose desnecessaria pode ser, em muitos casos, elevada. Deve-se ter em conta que a dose colectiva
mundial gerada pelos procedimentos de radiodiagndstico médico é a maior das atribuidas & exposicéo
artificial. Assim, supde-se que ao melhorar a qualidade dos procedimentos radiolégicos podera reduzir-
se a correspondente dose efectiva mundial a pelo menos metade, sem menosprezar os beneficios do

radiodiagnéstico (Arias, 2006).

2.5.2. RESPONSABILIDADES E FUNGOES DOS PROFISSIONAIS

Em Portugal, relativamente as exposi¢des radiologicas médicas, sao atribuidas funcdes e
responsabilidades aos seguintes profissionais: titular da instalagdo; director clinico; médico que
prescreve 0 exame; médico responsavel pela realizagdo da exposigdo radioldgica; técnico de
diagnostico que executa a exposi¢do radioldgica; especialista em fisica médica (Anexo B) (DL
180/2002). O titular da instalacao € responséavel pelo funcionamento da instalagéo radiolégica e por
fornecer as condi¢des necessarias para que as actividades realizadas véao de encontro as boas préticas
de radioproteccao (IAEA, 2004).

A nivel organizativo e de funcionamento de uma instalagdo radioldgica, entre outros aspectos, o titular
devera manter: um inventario do equipamento; um regulamento interno; um diério de operagdes e um
Programa de Protec¢édo Radioldgica (PPR) (DL 180/2002; DR 9/90; IAEA, 2004).

INVENTARIO

Em cada instalagdo radioldgica deve existir um inventario actualizado dos equipamentos. Deste
inventario deve constar a marca e modelo do equipamento, nimero de série, ano de fabrico e ano de
inicio de utilizag&o (DL 180/2002).
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REGULAMENTO INTERNO

Deve existir um regulamento interno onde conste a identificagdo do director clinico e do seu substituto,
bem como dos restantes colaboradores, a estrutura organizacional da instalagéo, os deveres gerais
dos profissionais, as suas fungdes e competéncias, e as normas de funcionamento da instalagéo. As
normas de funcionamento, também sob a forma escrita, devem incluir os procedimentos de utilizagao
da instalagdo, de modo a que as doses recebidas pelos TE sejam mantidas sempre inferiores aos
limites legalmente fixados (DL 180/2002).

DIARIO DE OPERACOES

Deve existir um diario de operagGes onde seja inscrita, entre outra informagdo, a ocorréncia de
qualquer tipo de incidente registado na instalagdo, as datas das revisdes dos equipamentos e 0s
valores dos niveis de radiacdo medidos, bem como o tempo real de utilizagdo de cada aparelho e o

pessoal técnico responsavel pelo seu funcionamento (DL 180/2002; IAEA, 2004; Zubeldia, 2005).

PROGRAMA DE PROTECCAO RADIOLOGICA (PPR)

Para garantir que sejam cumpridas as normas basicas de protecgéo radiologica, as unidades que
desenvolvem praticas que envolvam um risco de radiacdo, incluindo as actividades de radiodiagnéstico,
devem definir um PPR (IAEA, 2004) e submeté-lo a DGS para apreciacao (DR 9/90).

A elaboragdo do PPR devera ter em conta os principios basicos da protecgao radioldgica: justificagao
(os beneficios devem ser superiores aos inconvenientes); optimizagao (maximizar os beneficios e
reduzir as doses a um nivel tdo baixo quanto for razoavelmente possivel); limitagdo de doses
(nenhuma pessoa deve ser exposta a doses inaceitaveis). O objectivo geral de um PPR é reflectir o
empenho da entidade na proteccdo radioldgica e na seguranga de operacdo de uma instalagao,
mediante a adopgao de estruturas organizacionais adequadas, politicas e procedimentos adequados a
natureza e gravidade dos riscos envolvidos. O PPR deve ter em conta a protecgdo quer do publico,
quer dos profissionais (DGS, 2006; IAEA, 2004).

A protecgdo operacional dos trabalhadores requer a implementagdo de medidas nos postos de
trabalho. Estas medidas devem incluir, entre outros aspectos, uma avaliagdo prévia dos riscos
envolvidos, a classificagdo dos locais de trabalho e dos trabalhadores, a monitorizagdo dos niveis de
radiacdo e das condicbes de trabalho, e a vigilancia médica. A seguranca radiologica das fontes de
radiacdo requer entre outros aspectos a planificagao (isto &, o design do ponto de vista radioldgico) das
instalacdes radioldgicas e o estabelecimento de um programa de garantia da qualidade (IAEA, 2004).
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2.5.3. PROTECGAO CONTRA A EXPOSIGAO EXTERNA

Numa instalagao de radiodiagnostico néo existe risco de contaminagdo radioactiva, sendo o risco de
exposic¢ao externa o Unico modo de exposicdo a radiagdo, quando em funcionamento o tubo de raios X.
Os meios de protec¢do fundamentais contra a exposi¢do externa assentam em 3 regras basicas: a
distncia a fonte de radiagdo; a duragdo das exposicdes; e a existéncia de barreiras de protecgao
(blindagem) (DL 180/2002; IAEA, 2006; Gouveia e Carvalho, 2006; Calgada et al., 2007; Lanca et al.,
2007; Zubeldia, 2005).

Distancia. O meio de protecgdo mais simples consiste em manter um afastamento suficiente a fonte de
radiacdo. A taxa de exposicao diminui a medida que aumenta a distancia entre a fonte e o receptor.
Esta diminuicdo é inversamente proporcional ao quadrado da distancia, o que significa que a uma
disténcia dupla, a taxa de exposi¢do é 4 vezes inferior (Zubeldia, 2005). Portanto, quanto maior a

disténcia a fonte de radiagdo, menor a dose recebida pelo operador (Gouveia e Carvalho, 2006).

Blindagem. A escolha do material e a espessura dos ecras de protec¢do depende da natureza e das
caracteristicas da fonte de radiagdo. No caso dos raios X, o chumbo é geralmente o mais utilizado. O
planeamento de barreiras de protecgdo, a fim de assegurar que a exposi¢do dos trabalhadores e
membros do publico seja tdo baixa quanto razoavelmente possivel, deve ter em conta a localizagdo
adequada do equipamento e as possiveis direccdes do feixe primario de radiagcdo (DL 180/2002;
Calgada et al., 2007). O uso de equipamento de protecgao individual também funciona como protector

da radiagéo (Gouveia e Carvalho, 2006).

A titulo exemplificativo, o Quadro 3 demonstra o efeito na redugéo da dose recebida pelo operador,
quando s&o usados como meios de protecgao a distancia e 0 uso de avental de chumbo junto de uma

unidade de raio X mével (Bontrager, 1999).

Quadro 3: Dose recebida pelo operador, durante a realizagéo de uma radiografia ao térax, com uma unidade de raio X

movel

A distancia de 3 m do doente 0,025
A distancia de 3 m do doente, com avental de chumbo b 0,00055
A distancia de 2 m do doente 0,07
A distancia de 1 m do doente 0,25
A distancia de 30 cm do doente (imobilizagdo do doente) 1,5

A distancia de 30 cm do doente, com avental de chumbo ® 0,004
Junto do doente (com as maos a imobilizar o doente) 35

a Unidade de Rx mével; 65 kV; 5 mAs; distancia fonte-receptor de imagem = 1,2 m
b Espessura equivalente a 0,5 mm de chumbo

Fonte: Gambini, e Granier, 1997, citado por Bontrager, 1999
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Tempo de exposic¢ao. Outro meio de protecgao a ter em conta é reduzir o tempo de exposigéo, sendo
que a dose recebida pelo operador é directamente proporcional ao tempo de exposi¢do (Zubeldia,
2005). Os TE s6 devem permanecer na sala de exposi¢ao quando for imprescindivel a sua presenca, e

sempre que possivel devera existir rotatividade dos TE (Gouveia e Carvalho, 2006).

2.5.4. SEGURANGA RADIOLOGICA DAS FONTES DE RADIAGAO

O objectivo da seguranga radioldgica é proteger os individuos, a sociedade e o ambiente dos danos,
impondo e mantendo defesas eficazes contra os riscos provenientes de fontes radiolégicas (IAEA,
1996a). A legislagdo portuguesa prevé medidas que permitem a seguranga radioldgica das fontes de
radiacdo e consequentemente a protecgdo dos trabalhadores, do publico e dos pacientes que nela
permanecem. As principais medidas a ter em conta s&o: as normas de construcdo das instalagbes
radioldgicas; o licenciamento das instalagdes radioldgicas; a delimitagéo das zonas de risco radioldgico;
as exigéncias de concepcao e fabrico dos equipamentos radiol6gicos; e o controlo de qualidade dos
equipamentos radioldgicos, no ambito dos critérios minimos de aceitabilidade (DL 180/2002 e DL
222/2008).

NORMAS DE CONSTRUCAQ

As paredes, tectos, divisérias, chdo e anteparos de protec¢do devem ter uma composicao e espessura
de blindagem adequadas conforme se trate de barreiras estruturais primarias ou secundérias. O
planeamento de uma sala de radiodiagnéstico deve ainda ter em conta a sua localizagdo, configuragao
e dimens6es. Devem-se situar ao nivel do solo ou subsolo quando integradas em prédios de habitacéo

ou de servigos, excepto as instalagdes da medicina dentaria (DL 180/2002).

LICENCIAMENTO

O funcionamento de uma instalagéo radioldgica depende da obtengao de uma licenga, a conceder pelo
Director-Geral da Saude, que fixa as valéncias que o seu titular fica autorizado a desenvolver. A licenga
deve ser renovada a cada 5 anos e sempre que haja alteragdes das instalagdes ou dos equipamentos,
ou qualquer outra alteragéo que afecte substancialmente o projecto, ou as condigdes de funcionamento
inicialmente declaradas (DL 180/2002).
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ZONAS DE RISCO

Os locais de trabalho devem ser classificados em zonas de risco radiolégico. Conforme a probabilidade
e a magnitude das exposicdes a radiacdo, estas séo designadas por zonas controladas e zonas
vigiadas (IAEA, 2004; IAEA, 2006; DL 222/2008).

As zonas controladas e vigiadas devem estar devidamente delimitadas e assinaladas, através de
sinalizagdo compreensivel e capaz de transmitir a importancia e natureza do risco. A sinalizagéo deve
estar colocada de forma bem visivel a quem entrar nessas zonas (IAEA, 2004; Zubeldia, 2005; NRPB,
2001). No entanto, em algumas situagdes a sinalizagdo de zonas vigiadas nem sempre € necessaria
(IAEA, 2004; DL 222/2008). Por exemplo, a sinalizagdo de algumas zonas vigiadas, em que tenham

acesso membros do publico, pode ocasionar uma preocupagao desnecessaria (IAEA, 2004).

As zonas de risco radiologico devem, ainda, ser monitorizadas de acordo com a periodicidade fixada no
licenciamento da instalagao radiologica, ou sempre que haja alteragdes no equipamento radioldgico
(ex: substituicdo da ampola de raio X), ou seja detectada alguma irregularidade passivel de afectar a
protec¢do radioldgica das pessoas. Para tal, aquando do pedido de licenciamento e renovagdes,
devem ser efectuadas medidas de débito de dose de radiagéo transmitidas através das barreiras de
protecgdo da respectiva instalagdo. A vigilancia das zonas de risco radioldgico deve envolver, ainda, a
monitorizacao individual dos TE através da dosimetria individual (DL 180/2002; IAEA, 2004).

Nenhum trabalhador devera ser autorizado a trabalhar em locais ou zonas controladas sem receber
formacao sobre os riscos e medidas de protecgao necessarias de acordo com o tipo de operagao que

ira desempenhar (Calgada et al., 2007).

Recomenda-se que seja estabelecido um regulamento para as zonas controladas, que normalize o
acesso e a laboragdo. Assim, considera-se que 0 acesso deve ser restrito as pessoas devidamente
autorizadas, ou seja, aos TE conhecedores das normas de trabalho e dos riscos existentes na
respectiva zona (SEPR, 2002; IAEA, 2004).

As salas de exposi¢do devem estar devidamente sinalizadas com o simbolo internacional de perigo
radiolégico: trifolio negro com fundo amarelo (Calgada et al., 2007; DR 9/90; IAEA, 2004). Devem
também estar dotadas na entrada, e em todos os pontos de acesso, de sinalizagdo luminosa a fim de
indicar que um procedimento radiolégico estad em progresso (EC, 2004; NRPB, 2001), e sinalizagao de
aviso do significado da luz, como por exemplo “area controlada: néo entrar quando a luz estiver acesa’
(NRPB, 2001).
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CONCEPCAO E FABRICO DOS EQUIPAMENTOS

A marcacédo CE nos equipamentos indica que o produto obedece as exigéncias de concepgao e fabrico
necessarias para conseguir um elevado nivel de protecgédo da saude (Zubeldia, 2005; NRPB, 2001; DL
145/2009).

Devem ser fornecidos pelo fabricante manuais de instrugao, em lingua portuguesa, que contenham as
informagdes necessarias para a sua utilizagdo em completa seguranca, tendo em conta a formagao e o
conhecimento dos potenciais utilizadores. E fundamental que as instrugdes de utilizagdo sejam
disponibilizadas de forma directa e imediata aos utilizadores. O suporte em que séo disponibilizadas
né@o pode colocar em causa 0 acesso as mesmas. Assim, o manual de instru¢es que acompanha o
dispositivo devera ser impresso, nédo invalidando que o mesmo seja facultado acessoriamente noutro

suporte de acesso menos directo (ex: suporte informatico) (DL 145/2009).

Todos os equipamentos devem ser providos com uma luz que dé uma indicagdo clara e visivel ao
operador que uma exposicdo esta a ocorrer. A luz deve ser accionada por condi¢des associadas
exclusivamente com o inicio e o fim da emissao de radia¢do. Além do alerta visual, também devem ser

desencadeados avisos sonoros nas mesmas condigdes (NRPB, 2001; Zubeldia, 2005).

CRITERIOS MINIMOS DE ACEITABILIDADE

O DL 180/2002 estipula os critérios minimos de aceitabilidade a observar nos equipamentos de
radiodiagnéstico em geral e especificos tais como fluoroscopia, tomografia convencional e tomografia
computorizada, radiologia dentéria e mamografia (ndo contemplando a radiologia dentéria panoramica,
nem equipamentos de radiologia digital), em resultado da adopgao dos critérios definidos pela EC em
1997.

Destina-se a efectuar um programa de controlo de qualidade dos equipamentos radiolégicos para
avaliar critérios minimos de desempenho. Os critérios apresentados devem ser considerados como
‘niveis de correcgdo”, correspondendo a niveis de desempenho para 0s quais sdo necessarias acgoes

de correcgdo (ex: retirada ou substituicdo do equipamento, ou renovagéo) (EC, 1997).

No caso da radiologia dentéria intraoral, os critérios minimos de aceitabilidade adoptados séo os

constantes no Quadro 4.
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Quadro 4: Critérios minimos de aceitabilidade em radiologia dentéria intraoral

Parametro Descrigédo

Qualidade da radiagdo A voltagem da ampola deve ser de, pelo menos, 50 kV.

A filtrag&o do feixe util deve ser equivalente a um minimo de 1,5 mm de Al para voltagens
de ampola até 70 kV e 2,5 mm para valores superiores a 70 kV.

A distancia entre o foco e a pele deve ser de pelo menos 20 cm para equipamento com
FSD (distancia foco-pele) voltagens maximas seleccionaveis acima de 60 kV, e de pelo menos 10 cm para
equipamento com voltagens maximas seleccionaveis de 60 kV ou menos.

Dimensoées do feixe O diametro do feixe deve ter um maximo de 60 mm na face exterior do aplicador do feixe.
A exactiddo deve ser de 20% no maximo;
A preciséo deve ser de 10% no maximo.

Para voltagens da ampola na banda de 50-70 kV, a emiss&o deve ser de 30-80 mGy/mAs,
a 1 m do foco.

Filtragdo

Cronometro

Emissao

Fonte: DL 180/2002; EC, 1997

MANUTENCAO DO EQUIPAMENTO

Devem ser implementados programas de manutengdo do equipamento, a fim de verificar falhas em
aspectos eléctricos e mecanicos. Por exemplo, um cabo defeituoso, uma falha num interruptor ou o
mau funcionamento dos mecanismos de movimento de rotagdo no equipamento panorémico podem
dar origem a exposigdes involuntarias. Os registos de manutencdo, incluindo todos os defeitos
encontrados e a sua reparagao, devem ser mantidos para cada item do equipamento de raios X. O
responsavel pela manutengé@o deve apresentar um relatorio escrito, antes de entregar o equipamento
de volta para uso clinico. Qualquer alteragdo pode afectar a dose de radiagdo ou a qualidade da
imagem (NRPB, 2001).

2.5.5. PROTECGAO RADIOLOGICA DOS TRABALHADORES EXPOSTOS

Para garantir a protecgdo dos TE, as principais medidas a implementar em radiodiagnéstico sao:
classificagdo dos TE; vigilancia radiol6gica; vigilancia médica; e elaboragdo de um registo de

participacdo de ocorréncias, para relatar os possiveis incidentes radiolégicos (IAEA, 2004).

CLAsSIFICACAO DOS TE

Para efeitos de monitorizagao e vigilancia, os TE devem ser classificados na categoria A ou categoria
B, consoante a quantidade de dose anual a que estdo sujeitos (DL 222/2008). De um modo geral,
pertencem a categoria A os TE que realizam a maior parte do seu trabalho no interior da sala de
radiologia com o equipamento a irradiar, enquanto os TE da categoria B exercem, maioritariamente, as

suas fungdes fora da sala de radiologia (Zubeldia, 2005).
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VIGILANCIA RADIOLOGICA

A monitorizagdo da dose individual permite estimar a dose efectiva e a dose equivalente nos tecidos
mais expostos, de modo a que se possa demonstrar que as doses recebidas pelos TE se mantém
abaixo dos limites fixados, assegurando que as actividades séo realizadas em aceitaveis condi¢des de
seguranga radioldgica. A monitorizagao individual devera ser efectuada em todos os trabalhadores que
actuem em zonas controladas ou, caso ndo seja adequada ou viavel, devera ser avaliada com base na

monitorizagao dos locais de trabalho, tendo em conta o tempo de exposicao (IAEA, 2006; IAEA, 2004).

No caso de TE da categoria A, esta monitorizagao baseia-se em medigdes individuais, determinadas
por entidades licenciadas (DL 167/2002) e devera ser realizada com uma frequéncia mensal. Para os

TE da categoria B, a frequéncia de medicao podera ser alongada até 3 meses (DL 222/2008).

No caso da trabalhadora gravida, é importante realgar que esta deve declarar logo que possivel a
gravidez ao titular da instalagéo, isto porque o limite de dose equivalente no feto aplica-se a partir do
momento em que a gravidez é declarada (ICRP, 2007; ICRP, 2000; EC, 2004). A restricdo de dose
para o feto ndo significa que seja necessario proibir a gravida o trabalho com exposi¢ao a radiagdo ou o

acesso as zonas de risco, devendo ser analisado caso a caso (ICRP, 2007; ICRP, 2000).

VIGILANCIA MEDICA

Devem ser organizados processos médicos dos TE, assegurando que as suas condi¢des de saude sao
compativeis com o posto de trabalho que véo ocupar e que se mantém ao longo do tempo, e ainda, de
modo a proporcionar uma base de informagéo Util para casos de exposi¢des acidentais ou para casos
em que os profissionais venham a sofrer de doencgas profissionais (IAEA, 2004a; IAEA, 1998; IAEA,
2006). A vigildncia médica dos TE deve ser efectuada por servicos médicos especializados
devidamente aprovados (Zubeldia, 2005; DL 222/2008) e realizar-se conforme os principios gerais da

medicina ocupacional (IAEA, 2004).

PARTICIPACAO DE OCORRENCIAS

O ftitular da instalagdo deve comunicar a DGS todas as situagdes em que se verifiquem doses
superiores aos limites, nomeadamente nos casos de exposi¢des acidentais ou de emergéncia (DL
180/2002). Apesar de esta situagdo ocorrer raramente num servigo de radiodiagnéstico, deve existir
junto de cada unidade de raio X um documento que permita participar ocorréncias deste género (IAEA,
2004; Zubeldia, 2005).
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2.6. PROTECCAO RADIOLOGICA EM RADIOLOGIA DENTARIA

2.6.1. PROTECGAO DO PACIENTE

Os potenciais beneficios para a saude resultantes da exposigéo radiologica excluem o estabelecimento
de limites de dose para os pacientes. Todavia o objectivo especifico da protec¢do do paciente passa
por obter a necessaria informagéo clinica evitando exposicoes desnecessarias. A radiografia dentaria
intraoral € um dos métodos mais utilizados no radiodiagnostico. Embora a dose para o paciente seja
pequena, o numero destas radiografias efectuadas anualmente exige que se mantenham esforgos para
evitar exposicdo desnecessaria, adoptando medidas e procedimentos que optimizem a exposigdo

radiologica.

JUSTIFICACAO DO EXAME

Evitar procedimentos radiolégicos desnecessarios é a forma mais eficaz de reduzir a dose em
radiologia dentaria. Deve ser sempre ponderado o beneficio clinico para cada paciente, antes de se
decidir a realizagdo de um exame radioldgico. Assim, a realizagdo de exames radioldgicos de rotina
para todos os pacientes, ndo € uma pratica justificada (HAS, 2006; IAEA, 2010; EC, 2009). Deveré&o ser
aplicadas medidas de redugdo da dose, que passam por uma manutencdo e controlo de qualidade
periddicos do equipamento, de forma a manter as doses, para os pacientes e para os trabalhadores,
tao baixas quanto razoavelmente possivel (ALARA), mas permitindo obter a qualidade de imagem
desejada (HAS, 2006; IAEA, 2010; EC, 2009).

NiVEIS DE REFERENCIA DE DIAGNOSTICO (NRD)

A exposicdo do paciente na radiografia intraoral, medida do ponto de entrada na pele, sofreu
significativa reducdo desde o inicio da radiologia dentéaria, gragas a melhoria dos equipamentos, aos
procedimentos dos trabalhadores e as peliculas. E necessario manter esforgos continuados para obter
uma maior reducao da exposi¢do por imagem. Um método para alcangar este objectivo é a utilizagdo
de NRD, que se constantemente excedidos na pratica clinica, sejam impeditivos da continuagao da
investigacao clinica por essa via (NCRP, 2004; EC, 2004).

EQUIPAMENTO DE RAIO X INTRAORAL

As doses de radiagdo e os riscos podem ser modificados com o uso de diferentes equipamentos
radiolégicos e técnicas dentérias. Existem uma série de caracteristicas basicas, como a voltagem,

filtragcdo, colimagéo, distancia foco-pele e tipo de receptor de imagem, que quando correctamente
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aplicadas permitem obter doses significativamente inferiores (EC, 2004; NCRP, 2004; Martinez-
Beneyto, 2003).

Em adicdo as caracteristicas gerais, descritas anteriormente para o0s equipamentos de
radiodiagnostico, os aparelhos de radiologia dentaria intraoral devem obedecer as caracteristicas a

sequir descritas.

Feixe de raio X. Os aparelhos de raio X para radiografia intraoral séo comercializados com potenciais
de operagdo que variam de 40 a mais de 100 kVp. Todavia, a experiéncia adquirida, os estudos
efectuados e a legislacdo existente em diferentes paises indicam que o potencial de operagdo destes
aparelhos ndo pode ser inferior a 50 kVp nem superior a 100 kVp, assim como ndo devem ser
inferiores a 60 kVp nem superiores a 80 kVp (NCRP, 2004). Actualmente & reconhecido pelas
organizagdes internacionais que a ampola de raio X deve ter uma tensé@o de 60 a 70 kV (EC, 2004;
NRPB, 2001; IAEA, 2010).

Tipo de Cone. Pontas cdnicas tém sido frequentemente usadas como dispositivos indicadores para
dirigir os feixes na radiologia intraoral. Contudo, ndo s@o adequados para o alinhamento do feixe com o
receptor e tém sido substituidos por dispositivos circulares de extremidade aberta e paredes paralelas
ou dispositivos rectangulares em corte transversal. Os dispositivos com pontas cénicas nao sao
considerados colimadores. As suas dimensdes interiores sao iguais ou ligeiramente superiores as do
feixe na extremidade do dispositivo (NCPR, 2004).

O cone deve ser revestido com metal para absorver a radiagéo dispersa decorrente do colimador e filtro
(Figura 7). Os cones devem ser abertos na extremidade e devem ser construidos de modo que o feixe

primario ndo interaja com a extremidade de saida do dispositivo (NCPR, 2004).

J

= focal spot === filter

== metal - scatter
— plastic € main beam  Penumbra
Good Bad Bad

Figura 7: Tipo de cone (IAEA, 2009).
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Todos os equipamentos devem possuir um sistema de colimagédo para limitar o campo de raios X ao
minimo necessario para cobrir a area do exame (NCPR, 2004; EC, 2004). A colimagao, coerente com o
critério ALARA, evita a exposi¢do desnecessaria do organismo. Ao restringir o volume de tecido
exposto, diminui a quantidade de radiagéo dispersa, desnecessaria para o diagnostico, aumentando a
qualidade radiogréafica (Zubeldia, 2005).

Colimagao rectangular do feixe. As normas e recomendacfes existentes exigem que todos os
procedimentos radiodiagndsticos médicos e dentérios, excepto a radiografia intraoral, sejam efectuados
com o feixe colimado para a area de interesse clinico, em nenhum caso podendo ser maior que 0
receptor de imagem. E necessario verificar o alinhamento do feixe para garantir que a imagem obtida
correspondera a todo o tecido exposto. No entanto, as normas e recomendagdes tém permitido o uso
de feixes circulares na radiografia intraoral, cuja area (medida no plano do receptor) pode ser até 5
vezes superior a area do receptor (Figura 8). A utilizagdo de colimadores rectangulares reduz o volume
de tecido exposto a radiagdo, reduzindo cerca de 1/5 a dose efectiva para o paciente, sem efeitos
adversos na qualidade da imagem obtida (NCPR, 2004). Ao aproximar o tamanho e forma do colimador
a da pelicula ou detector, consegue-se uma redugéo significativa nas doses para o paciente, rondando
0s 60% (IAEA, 2010).

Figura 8: Superficie irradiada desnecessariamente, evitavel com a colimag&o rectangular (Zubeldia, 2005).

Colimacao circular do feixe. Actualmente os cones circulares tém maior comprimento (20-40 cm) que
os antigos e a sua extremidade néo é fechada (né&o produz radiagao dispersa), sdo em estrutura aberta,
cujo didmetro ndo deve exceder 6 cm (NCRP, 2004; NRPB, 2001; Zubeldia, 2005). No entanto, quando
se usa este tipo de cone, pode-se adicionar um colimador rectangular de chumbo ao dispositivo para
dirigir o feixe (Figura 9 e 10), que ajustara o tamanho do feixe as dimensdes rectangulares da pelicula
(Zubeldia, 2005).

Figura 9: Colimagao rectangular anexada a um cone Figura 10: Colimador rectangular de chumbo
circular (Mupparapu, 2005). (Zubeldia, 2005).
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Distancia foco-pele. Distancias reduzidas entre a fonte de radiacéo e a pele originam ma distribui¢do
das doses, podendo prejudicar a nitidez das imagens e também levar a um aumento excessivo ou
distorcdo da imagem e por vezes limitar a cobertura anatomica desejada. A distancia entre a fonte e a
pele, na radiografia intraoral, ndo deve ser inferior a 20 cm (EC, 2004; NCPR, 2004; IAEA, 2010) nem
superior a 40 cm (NCPR, 2004).

Este requisito podera ser satisfeito com a jungao, a cabega do tubo de raios X, de cones longos. Isto é,
0s equipamentos intraorais devem possuir um dispositivo de extremidade de saida aberta para
posicionar o feixe e limitar a distancia foco-pele. Um cone longo protege mais que um curto, tendo
como vantagens: a diminui¢do da exposi¢ao superficial; a diminuigdo do volume de tecido irradiado; e a
diminuig&o da zona de penumbra (Zubeldia, 2005). Como ilustra a Figura 11 na situagéo A observa-se
grande quantidade de tecido irradiado com o uso de cones curtos. Em B, o feixe € menos divergente,
sendo menor a quantidade de tecido irradiado utilizando um cone mais comprido. Em C, aplica-se um

colimador rectangular com a maxima restricdo da dose.

Figura 11: Diferentes distancias foco-pele e quantidade de tecido exposto (Zubeldia, 2005).

Filtragao. No feixe de raios X existe uma proporcédo de fotdes que tém baixa energia e portanto com
escasso poder de penetragéo. Esta radiagao de baixa energia é absorvida pelo paciente exposto, o que
aumenta a dose de radiacdo por ele recebida. Para reduzir esta radiacdo de baixa energia e sem
interesse para o diagnostico, o feixe de raios X deve ser filtrado a saida do tubo (Zubeldia, 2005).

A filtragdo da ampola de raios X deve ser suficiente para reduzir a dose a superficie de entrada no
paciente, mantendo uma qualidade de imagem satisfatéria. A filtragdo por aluminio € um método chave
para reduzir a dose na pele do paciente (EC, 2004), que deve ser pelo menos de 1,5 mmAl para tubos
com voltagem até 70kV (NRPB, 2001; DL 180/2002).
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Suporte do cabegote. O sistema de suporte do cabegote deve garantir que este permanega estavel
durante a exposicdo, evitando que o operador ou outro profissional tenha de o segurar, mantendo
assim as distancias recomendadas (NCRP, 2004; Zubeldia, 2005).

Botao disparador. Deve ser instalado fora da sala de exposi¢ao, ou colocado de forma que o operador
ao acciona-lo possa ficar a uma distancia de, pelo menos, 2 metros do tubo e do paciente durante a

exposic¢ao (Zubeldia, 2005).

O Quadro 7 indica alguns requisitos estabelecidos pela IAEA (2006) para a radiologia intraoral, quanto

a tenséo do equipamento, tipo de colimagao e tipo de pelicula e forma de processamento.

Quadro 5: Requisitos estabelecidos pela IAEA (2006)

REQuISITOS DESCRIGAO

Os equipamentos deverdo operar com potenciais superiores a 50 kVp, preferencialmente 70

Tensao (kVp) kVp
O colimador deve permitir uma distancia foco-pele de, pelo menos, 20 cm.
Colimagao O tamanho de campo, ndo deve ser superior a 6 cm de didmetro no final do colimador, €

preferencialmente limitado as dimensdes do receptor de imagem.

Devem ser utilizados apenas colimadores abertos na extremidade.

Devem ser utilizadas peliculas tipo E ou mais rapidas, e processadas de acordo com as
Pelicula instrugdes do fabricante, o ajuste de tempo de processamento adequado, dependendo da
temperatura da solugéo.

OBTENCAO DA IMAGEM

Quando um paciente é exposto a raios X, com a finalidade de produzir uma radiografia, mas a imagem
resultante ndo é de qualidade adequada para uso clinico, pode-se dizer que o paciente foi colocado em
risco sem obter qualquer beneficio. Assim, garantir a qualidade adequada é, portanto, fundamental

para a protec¢do contra as radiagdes.

Utilizagao de pelicula. O mais comum receptor de imagem para a radiografia intraoral é a pelicula de
exposi¢ao directa com velocidade do grupo D, langada em meados da década de 50. No entanto,
peliculas mais rapidas, grupo E, foram introduzidas no inicio dos anos 80, com versdes melhoradas a
meio dos anos 90. Estudos publicados mostram que estas peliculas mais rapidas permitem reduzir até
50% a dose no paciente. Actualmente, sdo comercializadas peliculas para radiografia intraoral com
velocidade do grupo F, sugerindo varios autores que o seu uso, por rotina, é desejavel. Receptores de
imagem com velocidades inferiores ao grupo E ndo devem ser usados na radiografia intraoral (NCRP,
2004; IAEA, 2006).

E da responsabilidade do dentista, dentro das peliculas adequadas a cada diagnéstico, utilizar as mais
rapidas (IAEA, 2010). A dose no paciente pode ser significativamente reduzida, sem comprometer a
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qualidade do diagnéstico, utilizando peliculas do tipo E e F (NCRP, 2004; IAEA, 2010). Estas requerem

uma dose de radiagdo que é cerca de metade das do tipo D (IAEA, 2010).

Utilizagao de sistemas digitais. As técnicas radiograficas de imagem digital devem ser ajustadas a
dose minima necessaria para o paciente, permitindo obter uma qualidade de imagem adequada aos
objectivos do exame. A principal vantagem da digitalizacdo da imagem é a capacidade para alterar as
propriedades da imagem obtida, através de recursos do software, como por exemplo, ajustar a
densidade e o contraste da imagem (a qualidade da imagem pode ser optimizada depois da sua
obteng&o). Estes procedimentos podem compensar sobre ou subexposigdes, eliminando a necessidade
de novo exame (EC, 2004; ICRP, 2004; NCRP, 2004; IAEA, 2010). Outras vantagens da radiologia
digital s@o a seguranga no arquivo e a possibilidade de ser teletransportada ou efectuar medigbes com
cursores (Zubeldia, 2005). No caso da radiologia intraoral, os detectores digitais oferecem um potencial
significativo na reducao da dose (EC, 2004; IAEA, 2010).

Embora a radiografia digital ofereca a possibilidade de uma reducéo significativa da dose, pode, na
pratica, levar a um aumento da dose para o paciente, sem beneficios clinicos adicionais (EC, 2004;
ICRP, 2008). Isto pode resultar de: um aumento do nimero de imagens devido a sua facilidade de
obtencao; uso de uma qualidade de imagem superior ao necessario; tempos de exposi¢do demasiado
longos; e repeticdo de radiografias devido ao mau posicionamento do sensor (EC, 2004; ICRP, 2008;
IAEA, 2010). Na radiologia intraoral, devido ao pequeno tamanho do sensor, pode ser necessaria mais
que uma exposicdo para cobrir a area anatdmica radiografada, comparativamente com a pelicula
convencional (EC, 2004; IAEA, 2010).

PROCESSAMENTO DA PELICULA

A manutengéo da qualidade da imagem, com um minimo de exposi¢do para o paciente, depende da
adequada preparagao da pelicula. Os fabricantes recomendam preparagdes quimicas e procedimentos
estandardizados para a emulsao da pelicula. Como em qualquer processo quimico o tempo necessario
para completar o processo de revelagdo de uma imagem é inversamente proporcional a temperatura.
Por isso, 0 tempo de revelagao deve ser ajustado a temperatura da solugao, por métodos manuais ou
automaticos. A reducdo no tempo de revelagdo, com aumento da exposigéo, permite obter imagens
mais densas e menos contrastadas (NCRP, 2004).

As peliculas radiograficas dentérias devem ser reveladas segundo as instrugdes do fabricante, usando
0 método tempo-temperatura e os produtos quimicos recomendados. Por outro lado, ndo deve ser
efectuada qualquer inspeccéo visual da pelicula durante os procedimentos manuais (NCRP, 2004).
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EQUIPAMENTOS DE PROTECCAO

Aventais de chumbo. O uso de aventais de chumbo pelos pacientes foi recomendado, ha muitos anos
atras, quando os equipamentos de radiografia dentaria eram muito menos sofisticados e as peliculas
muito mais lentas do que as actuais. Permitiam uma fixagéo rapida dos feixes radiologicos que, a
época, nao eram filtrados nem colimados. As doses gonadais (ou do corpo inteiro) destes primeiros
exames atingiam 50 mGy, podendo ser substancialmente reduzidas pelos aventais de chumbo. As
doses gonadais para os actuais exames panoramicos ou intraorais, usando tecnologia e procedimentos
mais recentes, ndo excedem 5 uGy, sendo que uma porgao significativa desta dose gonadal resulta da
irradiacao vinda do corpo do proprio paciente. Os aventais de chumbo ndo séo eficazes na reducédo
destas doses (NCRP, 2004).

Pode-se dizer que actualmente, bem instalado o equipamento e o procedimento optimizado, ndo ha
necessidade de, por rotina, usar aventais de chumbo para o paciente em radiologia dentaria (IAEA,
2010; NCRP, 2004; NRPB, 2001; EC, 2004). A utilizagdo de aventais de chumbo pode oferecer alguma
protec¢do para o paciente apenas em certas incidéncias do feixe de radiacdo (ex: exame oclusal) e
pode ser prudente como meio de protecgdo de pacientes gravidas (ex: exame oclusal) (IAEA, 2010;
NRPB, 2001).

Contudo, alguns pacientes aparecem na expectativa de usar avental de chumbo e podem solicita-lo.
(NCRP, 2004; IAEA, 2010). A utilizacdo dos aventais de chumbo pelo paciente vai demonstrar-lhe que
estdo a ser feitos todos os esforgos para garantir a sua seguranga, podendo reduzir a quantidade de
tempo que, em muitos casos, é necessaria para tranquiliza-lo (IAEA, 2010). Assim, o avental de

chumbo devera estar sempre disponivel caso o paciente o solicite (NCRP, 2004; IAEA, 2010).

Sempre que houver outras pessoas na sala durante a exposi¢do (ex. acompanhantes de criangas),
deverao utilizar aventais de chumbo e estar colocadas fora do alcance do feixe primario (IAEA, 2010;
NRPB, 2001).

Protectores da tiréide. A glandula tirdide, especialmente em criangas, € um dos 6rgdos mais
vulneraveis a tumores induzidos pela radiagdo. Mesmo usando as melhores técnicas, o feixe primario
da radiagdo pode passar perto e, ocasionalmente, através da glandula. Contudo, em pacientes néo
colaborantes, onde é impossivel utilizar o colimador rectangular e o alinhamento feixe-receptor na
radiografia intraoral, 0 uso de protectores da tirdide (Figuras 12 e 13) reduz a dose para a glandula,
sem interferir com a qualidade da imagem. A protecgéo da tirbide contra radiagdes deve ser usada em
criangas e adultos, sempre que a glandula estiver exposta ao feixe primario e a sua utilizagdo nédo
interferir com o exame (NCRP, 2004; EC, 2004; IAEA, 2010). Porém, alguns estudos, referem que a
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proteccdo mais eficaz da tirdide € obtida mediante o uso de escudo submandibular (Figura 13)
(Martinez-Beneyto, 2003; Bafios, 2008; Jodar et al., 2005).

Figura 12: Colar protector da tiroide. Figura 13: Escudo submandibular.

Embora a exposigé@o a radiagdo decorrente da radiologia dentéria seja baixa, uma crianga pode ser
exposta a varios procedimentos durante a infancia e adolescéncia. Assim, o efeito cumulativo da
exposi¢ao a radiagao deve ser ponderado. As glandulas salivares e tiride estdo entre os érgéos de
risco em radiologia dentéria. As glandulas salivares estdo, muitas vezes, dentro do feixe primario,
enquanto que a tiréide recebe dose, principalmente devido, a radiagéo secundaria (reflectida) (Looe et
al., 2006).

De salientar que, a colimagéo e a direcgao correcta do raio X sédo muito mais importantes e efectivas

para reduzir a dose que o uso de protectores da tiréide ou de aventais de chumbo (Zubeldia, 2005).

EXPOSICAO DE PACIENTES DURANTE A GRAVIDEZ

No caso de exposigao de pacientes gravidas, estima-se que a dose absorvida pelo feto, decorrente da
realizagcdo de um exame radiolégico dentério intraoral seja de 0.3-1 uGy (Wagner et al., 1997), muito

abaixo da dose diéria recebida de fontes naturais (IAEA, 2010).

N&o obstante, devera haver sempre a preocupagao, do médico que realiza a exposigéo, de questionar
a paciente em idade fértil sobre a possibilidade de estar gravida. Se a paciente estiver gravida, devera
ser ponderada a realizagdo de exames alternativos (quando os houver) que nao recorram a utilizagéo
de radiagdes ionizantes. Se 0 exame radioldgico for imprescindivel, deve ser realizado, prestando

especial atencdo a optimizagao da técnica (EC, 1999; IAEA, 2010).

Apesar de nao existir contra-indicagdo para efectuar radiograficas dentarias em gravidas, é evidente
que esta pratica deve ser justificada (Zubeldia, 2005).

Devido ao medo generalizado de a radiacéo induzir lesdes no feto, deverdo ser explicadas as pacientes
gravidas as condi¢des de realizagdo do exame radiolégico, os efeitos das radiacdes e os possiveis
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riscos antes de efectuar o exame. Além disso, deverao existir avisos explicativos nas salas de espera
(IAEA, 2010), bem como a afixagdo de um cartaz de modo destacado, pedindo a paciente para avisar
se estiver gravida (EC, 1999; Zulbeldia, 2005).

FACTORES DE REDUCAO DE DOSE EM RADIOLOGIA DENTARIA INTRAORAL

Para a radiografia intraoral, o efeito resultante da alteragéo dos diversos factores do equipamento &
demonstrado no Quadro 5. E possivel verificar que quer a mudanga do equipamento para um potencial
constante, quer a colimagao rectangular ou o uso de pelicula tipo F, levariam a uma redugéo da dose

em cerca de dois tercos do nivel original (EC, 2004).

Quadro 6: Relagao entre os diferentes factores que podem alterar a estimativa da dose e o factor de multiplicagéo, tendo
como referéncia uma exposicéo feita com 65 kV, colimagéo circular com didmetro de 6 cm, cone de extensédo do feixe com
20 cm e utilizag&o de pelicula tipo E

FACTORES DO EQUIPAMENTO FACTOR DE MULTIPLICAGAO DA DOSE

Sistemas digitais (placas de fésforo) x0.25-0.75

Sistemas digitais (CCD) x0.5

Colimagao rectangular (30x40 mm) x0.5

Pelicula tipo F x0.8

Potencial constante (DC) x0.8

Cone de extensao de feixe de 10 cm x1.5

50 kV AC X2

Pelicula tipo D X2

Fonte: Royal College of Surgeons, 2004

Um outro estudo (HPA, 2007), demonstra a influéncia do kV e da sensibilidade da pelicula no efeito da
reducédo da dose para o paciente (Quadro 6), verificando-se que os aparelhos com potenciais de 60-70

kV reduzem significativamente a dose.

Quadro 7: Influéncia do kV e da sensibilidade das peliculas na redugéo de dose para o paciente

1999-study 2005-study
DESCRICAO NC°equip.raioX  Dosemédia  N.equip.raioX  Dose média
na amostra (mGy) na amostra (mGy)
45-55 kV 2175 5.0 262 3.1
45-55 kV usando pelicula tipo E* 471 4.1 201 2.9
60-70 kV 3105 2.2 2508 1.8
60-70 kV usando pelicula tipo E* 839 1.8 682 1.8

*ou mais rapido, incluindo digital

Fonte: HPA, 2007
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2.6.2. PROTECGAO DOS TRABALHADORES EXPOSTOS
O equipamento e os procedimentos que reduzem a exposi¢do do paciente também reduzem a
exposicao do trabalhador e a ambiental. Contudo, existem medidas adicionais que reduzem ainda mais

a exposicao ocupacional e do publico, sem alterar a dose para o paciente nem a qualidade de imagem.

INSTALACAO DO EQUIPAMENTO INTRAORAL

Cuidados na concepcao da sala e das barreiras fornecem métodos adequados a implementacao do
principio ALARA. Contudo, a concepgdo de barreiras nao significa salas de raio X revestidas de
chumbo. Em alguns casos, os habituais materiais de constru¢do sdo suficientes. Uma orientagdo
especializada pode permitir a concepgdo da sala, sem custos acrescidos, apenas com pequenas

barreiras, maior distancia a fonte geradora e posicionamento do operador (NCRP, 2004).

Barreiras. A blindagem das salas onde séo realizados exames intraorais, regra geral, pode ser obtida
pelas proprias paredes, que garantem uma proteccao adequada das areas circundantes (NCRP, 2004;
Zubeldia, 2005; NRPB, 2001). No entanto, devera ser tida em conta a energia da radiagdo (kVp), a
carga semanal de funcionamento (workload), a direcgao do feixe de radiagdo e o tipo de ocupagéo das

areas a proteger.

De uma forma geral, 0 equipamento deve ser instalado numa sala onde as paredes expostas a
radiacdo apresentem uma espessura minima equivalente a 0.4 mm de chumbo, que pode ser obtida
por combinagao dos materiais indicados no Quadro 8 (ex. uma parede de tijolo de 18 cm de espessura

garante a protecgao necessaria para a sala, em condigdes normais).

Quadro 8: Blindagem de uma sala de exposigdo com equipamento intraoral

TENSAO DA CHUMBO BETAO - BETAO
AMPOLA (KVP) (Mm) BARITA (MM) (cm)
50 0.4 1.2 4.0 13 0.30 5.0
70 0.4 1.6 55 18 0.25 5.0

Fonte: DL 180/2002

Distancia. O equipamento intraoral deve ser instalado numa sala com dimens6es suficientes para
permitir ao operador manter a distancia de, pelo menos, 2 metros do cabecote e do paciente. Caso,
nao seja possivel manter esta distancia, devera ser criada uma barreira de protecgao (Zubeldia, 2005;
NCPR, 2004; NRPB, 2001; EC, 2004).

Posicao. O operador nédo deve colocar-se na direcgéo do feixe primario, nem segurar o cabegote ou 0
cone durante as exposigdes (Figura 14). Deve realizar o disparo de radia¢do fora da sala ou, caso néo

seja possivel, usar um cabo disparador a mais de 2 m do tubo, colocando-se numa posi¢ao sujeita ao
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minimo de radiagéo, que geralmente se situa entre os 90 ° e 135° em relagdo ao eixo do feixe primario
(Figura 15) (Zubeldia, 2005).

Figura 14: Operador na trajectéria do feixe primario (Zubeldia, Figura 15: Localizagdo do operador (Zubeldia,
2005). 2005).

POSICIONAMENTO DAS PELICULAS/SENSORES

As peliculas ou sensores digitais nunca devem ser fixadas pelos trabalhadores da clinica dentéria,
expondo as suas maos as radiagdes. Caso seja necessario, € na impossibilidade de usar suportes
(Figura 16 e 17), devera ser realizada a fixagéo pelo paciente, mas s6 quando ndo seja possivel manter
a posicdo desejada. Se o paciente ndo puder manter a pelicula no local desejado, e for um
acompanhante a fazé-lo, devera usar “forceps” ou outro dispositivo semelhante, de forma a néo ter os
dedos expostos ao feixe primario. Em tempos passados, esta situagdo levou ao aparecimento de

cancro nos dedos dos operadores (Zubeldia, 2005).

Figura 16: Suporte de sensor e posicionadro cne, comsistema  Figura 17: Suporte de sensor, com sistema de
de alinhamento do feixe (Gijbels et al., 2005). alinhamento do feixe.

DOSIMETRIA INDIVIDUAL

Monitorizar a exposi¢do ocupacional individual é geralmente exigido quando é expectavel que um
profissional possa receber uma dose significativa (NCRP, 2004). Os dados disponiveis sugerem que,
geralmente, o pessoal dentdrio ndo recebe exposicdes ocupacionais superiores aos limites
recomendados para a monitorizagdo (EC, 2004; NCRP, 2004; NRPB, 2001). O limite aplicavel a

trabalhadoras gravidas de 1 mSv de equivalente de dose para o feto, durante a gravidez (ICRP, 2007),
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pressuple que o uso de dosimetro possa ser uma pratica prudente para estas trabalhadoras (NCRP,
2004).

Varias organizagdes reconhecem que o uso de dosimetro individual, por rotina, ndo € necessario
(NCRP, 2004; EC, 2004; NRPB, 2001). Contudo, é boa pratica a utilizacdo de dosimetros se for
previsivel que a dose individual exceda 1mSv/ano. Na pratica, deve-se considerar esta possibilidade
para os TE com uma carga de trabalho semanal superior a 100 radiografias intraorais ou 50

panoramicas ou um racio destes dois tipos de exames (NRPB, 2001; EC, 2004).

2.6.3. PROTECGAO DO PUBLICO

O publico inclui todos os individuos que estdo em zonas ndo controladas como salas de espera, outras

salas de tratamento ou corredores adjacentes, dentro ou fora do consultério dentario.

Para um limite de dose efectiva para o publico, a concepgao de barreiras deve limitar a exposi¢ao de
todos os individuos que permanegam em zonas nao controladas a uma dose efectiva que ndo exceda
1 mSv/ano. O titular deve demonstrar através de levantamento radiométrico que os niveis de radiagéo
produzidos n&o excedem os valores fixados (ICRP, 2007; NCRP, 2004; IAEA, 2006).

O acesso a sala onde existam aparelhos de raios X deve ser limitado ao publico durante os exames
radiolégicos (ICRP, 2008; IAEA, 2006).

2.6.4. PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE

Para obter uma radiografia & necessario realizar-se uma completa actividade em que estao implicados
diferentes processos fisicos, equipamentos e profissionais. A cada possivel falha em algum destes
elementos resulta um detrimento da qualidade da imagem final, um aumento da dose de radia¢éo que

recebe o paciente, ou ambos os efeitos (Martinez-Beneyto, 2003).

A Organizagdo Mundial da Saude estabelece a necessidade de manter um Programa de Garantia de
Qualidade (PGQ) em radiodiagnéstico dentério que assegure que a imagem produzida tenha uma
qualidade suficientemente elevada, que permita obter a informagéo diagnéstica adequada, ao menor
custo possivel e com a minima exposi¢do do paciente a radiagbes ionizantes (OMS, 1984). Um
principio basico de garantia da qualidade € manter um registo escrito de todos os procedimentos,
nomeadamente: a pessoa responsavel pela execucdo da tarefa; a definicdo da frequéncia das
operagdes; a definicdo do contetido dos registos, assim como a frequéncia para a verificagao formal de
tais registos (NRPB, 2001).
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A EC (1996; 1997a) enumera, em diferentes directivas, os aspectos minimos que deve contemplar um
PGQ: uma correcta justificacdo e optimizagédo dos exames radiologicos; medidas de controlo de
qualidade do equipamento radioldgico; procedimentos para avaliar as doses recebidas pelos pacientes
nos procedimentos mais frequentes; avaliagdo da qualidade da imagem (taxa de rejeicdo elou
repeticdo das imagens); e verificagdo dos niveis de radiagdo ionizante. A estes aspectos a NRPB
(2001) acrescenta ainda a existéncia de formagéo dos profissionais e a realizacdo de auditorias ao

programa de qualidade.

Para tal, & imprescindivel: 1) manter um registo dos controlos efectuados, onde se anotaré o resultado
do controlo, as anomalias encontradas, as acgdes correctivas, as acgdes propostas e o seguimento das
reparacdes; 2) dispor de um manual de procedimentos dos controlos a realizar; 3) avaliar a eficacia do
PGQ, tendo como indicadores de éxito do programa a redug@o do numero de imagens rejeitadas ou
repetidas, a redugdo do nimero de paragens ou avarias do equipamento, a reducdo da dose para 0s

pacientes ou a melhoria da qualidade da imagem (Martinez-Beneyto, 2003).

2.6.5. FORMAGAO

Embora os beneficios que se obtém para o diagndstico e tratamento de doencas sejam indiscutiveis, os
riscos que se desprezam na aplica¢do indiscriminada das radiagdes ionizantes sao inegaveis. Estes
riscos nao sdo apenas para o paciente, mas também para os trabalhadores e publico em geral. Assim,
¢ de primordial importancia o conhecimento das normas basicas de protecgéo radioldgica por todas as

pessoas que trabalham com radiagdes ionizantes (Zubeldia, 2005).

A formagdo em protecgao radiolégica deve ser vista como um componente essencial de programas de
implementacao do principio de optimizagdo da protecgdo, no controlo de exposigdes, quer normais,

quer potenciais. Deve-se distinguir a informacao geral da formagdo mais formal (ICRP, 1997).

A informacg&o acerca dos riscos associados ao uso especifico de radiacdo deve estar acessivel a todos
0s que se sujeitam a exposicdo ocupacional (ICRP, 1997; IAEA, 2004). Esta informacéo é considerada
de natureza passiva, visto fornecer conhecimento da situagdo mas ndo detalha os procedimentos a

seguir, como por exemplo, a consulta bibliografica ou panfletos (ICRP, 1997).

Por outro lado, a formagao é encarada, normalmente, como contendo instru¢des mais especificas e
pode incluir leituras mais formais, exercicios préaticos e familiarizacdo directa com as exigéncias do
trabalho. A énfase estara na preparagéo do individuo para o desempenho profissional. Em algumas
circunstancias pode ser indicado testar os conhecimentos individuais e a capacidade para assumir
determinado tipo de trabalho, através de avaliagdo e demonstracdo pratica da competéncia (ICRP,
1997; IAEA, 2004).
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Todo o pessoal dentario deve receber formagdo adequada em protecgéo radiolégica para compreender
0s riscos existentes e as precaucdes a tomar (ICRP, 2008; NCPR, 2004; EC, 2004; NRPB, 2001). E de
esperar que dentistas e técnicos de radiologia tenham conhecimentos béasicos para efectuar
radiografias, no entanto, outros profissionais como os assistentes dentérios recebem pouca ou

nenhuma formag&o em proteccao radioldgica.

Os assistentes dentarios e os higienistas orais tém um papel importante no processamento da
obteng&o da imagem. De acordo com as normas europeias todo o pessoal auxiliar que seja implicado
na realizacao de exposi¢des como no procedimento da revelagao deve realizar um curso de operador

de instalagdes de radiodiagndstico dental (Bafios, 2008).

A National Radiological Protection Board (NRPB), no Reino Unido, criou recomendagdes especificas
para a formacgao dos dentistas em radiologia, incluindo protecgao radioldgica. Estas recomendagdes
incluem a acreditagé@o da faculdade, a adequacao dos recursos e dos curriculos para a formacao pos-
graduada, e a frequéncia obrigatéria de cursos de actualizag&o. Provou-se que os dentistas melhor
informados na area da proteccao radioldgica, mais facilmente adoptam as modernas tecnologias de
doses reduzidas (NCRP, 2004).

A tecnologia da radiologia dentaria muda rapidamente. A formagao continua é um recurso disponivel
para manter o dentista actualizado face aos novos desenvolvimentos. O dentista deve, com
regularidade, frequentar cursos de formagédo continua em todos as vertentes da radiologia dentaria,
incluindo protecgdo radiologica (NCPR, 2004; EC, 2004), sendo também necessario alargar esta

formacao ao pessoal auxiliar responsavel, principalmente, pelo processo de revelagdo (Bafios, 2008).

2.7. RADIOLOGIA DENTARIA NO CAMPO INTERNACIONAL

A UNSCEAR (2002) descreve que a radiografia dentéria € um dos procedimentos radiologicos mais
frequentes, embora as doses de radiacdo administradas individualmente no paciente sejam pequenas.
Os exames radioldgicos dentarios mais comuns incluem a radiologia intraoral e panoramica, quer com

pelicula radiogréfica quer mediante a utilizagdo de sistemas digitais.

A estimativa global anual de exames radiolégicos, para o radiodiagnostico dentario, € de 520 milhdes
de exames dentarios em todo 0 mundo, o que corresponde a uma frequéncia de 90 exames/1000
habitantes. No entanto, verifica-se que 90% dos exames dentarios se realizam em paises de nivel | ou
bem desenvolvidos, sendo os paises de nivel | aqueles em que existe pelo menos um médico por cada
13 000 habitantes (UNSCEAR, 2000).
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A dose efectiva global anual resultante de procedimentos médicos que utilizam raio X, para o periodo
de 1991-1996, estimou-se em aproximadamente 2 330 000 Sv, o que equivale a uma dose individual
de 0,4 uSvipessoa. Mais uma vez, 80% da dose colectiva corresponde aos paises de nivel |. E descrito
que o radiodiagnostico dentario contribui de forma significativa para a dose colectiva anual global, com
uma dose sobre a populagdo mundial de, aproximadamente, 14 000Sv, que equivale a 0,0002

pSv/pessoa. Cerca de 68% desta dose colectiva global administra-se dentro dos paises de nivel I.

E reconhecido internacionalmente que, os baixos niveis de dose que se administram nos pacientes
dentarios séo significativamente influenciados pelos equipamentos e técnicas usadas e pelas medidas
de controlo de qualidade utilizadas em cada instalagdo (UNSCEAR, 2000). Alguns valores de dose
efectiva para exames radiologicos dentarios podem ser observados no Quadro 9. Estes dados indicam
amplas variagbes nas doses administradas aos pacientes em consequéncia da diferenca de

parémetros técnicos utilizados nos procedimentos radiol6gicos intraorais € panoramicos.

Quadro 9: Variagdo da dose efectiva em fungdo de diferentes pardmetros técnicos

TECNICA RADIOGRAFICA DOSEESF\'IECTWA
70 Kv, 200 mm fsd, colimagao rectangular, pelicula tipo E 2
Two bitewing films 70 Kv, 200 mm fsd, colimagéo circular, pelicula tipo E 4
50-60 Kv, 100 mm fsd, colimagao circular, pelicula tipo E 8
50-60 Kv, 100 mm fsd, colimag&o circular, pelicula tipo D 16
Single panoral film Rare-earth intensifying screens 7
Calcium tungstate intensifying screens 14

Fonte: UNSCEAR, 2000

A utilizagao do radiodiagnéstico dentario a nivel internacional apresenta-se no Quadro 10. Tendo sido
referido por diversos autores que actualmente, a exposi¢do radiologica no radiodiagnostico dentario
tem um aumento progressivo muito importante. Nos paises desenvolvidos o tratamento dentario
alargou-se a toda a populagéo, aplicando-se com elevada frequéncia a todas as criangas, que do ponto
de vista radiologico, apresentam um maior risco de efeitos adversos induzidos pelas radiagbes
ionizantes, chegando a ser descrito um aumento do risco que, para alguns autores, se multiplica por

um factor entre 2 a 8 (Bands, 2008).

Quadro 10: Numero de equipamentos e exames dentarios anuais por nivel de cuidados de satde (1991-1996)

NUMERO POR MILHAO DE HABITANTES E POR NIVEL DE CUIDADOS DE SAUDE

QUANTIDADE

| ] ] IV Total
Equipamentos dentarios 440 60 10 0,1 150
Numero anual de exames 310 000 14000 200 90 000
dentarios

Fonte: UNSCEAR, 2000
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Atendendo aos resultados descritos para os paises do nivel |, salienta-se que (Bands, 2005):

¢ Os equipamentos de radiodiagnéstico dentario existentes, rondavam os 440 equipamentos/milh&o de
pessoas, 0 que equivalia a cerca de 57% de todos os equipamentos de raio X usados no
radiodiagnostico médico;

¢ O numero anual global de exames radiologicos dentarios estimou-se em 310 000 exames/milhao de
habitantes, 0 que equivalia a 25% de todos os exames de radiodiagnéstico realizados na populagéo

mundial.

Neste sentido, pode-se constatar que metade dos geradores existentes nos equipamentos de
radiodiagnostico era para uso dentario, assim como, uma quarta parte de todos os exames radiologicos

correspondia a pratica dentaria (Bands, 2005).

No relatério da UNSCEAR (2000), pela anélise da informagao referente a Portugal (englobado nos
paises de nivel I), para o periodo de 1991-1996 e considerando uma populagéo de 9860 mil habitantes,

podemos dizer que:

e Foi estimado um numero de dentistas em 65/milh&o de habitantes;

e Foi estimado um numero de exames radioldgicos dentarios (intraoral e panoramica) em 100/1000
habitantes/ano, verificando-se um aumento relativamente ao periodo de 1985-1990 (86/1000
habitantes/ano). Nao foram apresentados resultados individuais para cada tipo de exame dentario;

¢ A informacao relativa ao numero de equipamentos existentes, a dose efectiva/exame (Sv) e a dose
tipica de entrada de superficie/exposicdo (Gy), ndo constava de nenhuma das referéncias, o que

significa que néo existia ou néo foi compilada de forma institucional.

Informacao mais recente da EC (2008), relativa a distribui¢do do nimero de exames dentarios por 1000
habitantes e por ano, em alguns paises da Unido Europeia, demonstra uma diferenca significativa entre

os paises (Figura 18).
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Figura 18: Numero de exames radioldgicos médicos e dentarios por 1000 habitantes e por ano, na Alemanha, Bélgica,
Luxemburgo, Franca, Suica, Suécia, Dinamarca, Holanda e Reino Unido (EC, 2008).
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Relativamente a radiologia dentaria, existia uma grande diferenca entre alguns paises na frequéncia de
exames, em comparagdo com a radiologia médica. Em todos os paises, a radiologia dentaria
representava cerca de um ter¢o dos exames de raio X, excepto na Suica com 43%, e na Suécia e
Dinamarca, onde era superior a 50%. No entanto, como as doses efectivas associados a radiologia
dentaria sdo muito baixas, essa diferenca na frequéncia de exames dentarios ndo tera um impacto

significativo sobre a dose colectiva total, dos exames de raios X, em cada pais (EC, 2008).

Na Suica a radiologia dentaria representava 43% dos exames de raio X, contribuindo com 1% para a
dose colectiva anual, verificando-se 0 mesmo na Dinamarca. Na Holanda, representava 36% dos
exames e contribuia com 0,2% para a dose efectiva colectiva. Na Franga, contribui com 0,3% para a

dose efectiva colectiva (EC, 2008). Nao existia informagao relativa a Portugal.

2.7.1. DOSES DE RADIAGAO EM RADIOLOGIA DENTARIA
PACIENTES

As doses para o paciente, em radiologia dentéria, sdo as constantes do Quadro 11. As doses
provenientes dos exames intraorais estdo, regra geral, abaixo das doses devidas a um dia de
exposicao a radiagado natural. As doses em ortopantomografia sdo semelhantes as que se obtém numa
radiografia ao torax e apresentam uma maior diferenga, correspondendo a uma exposi¢do de alguns
dias a fontes naturais (EC, 2004; IAEA, 2010).

Quadro 11: Doses em radiologia dentaria para os pacientes

TIPO DE EXAME DosE (mGy) DOSE EFECTIVA (USV)
Intraoral 1-8 1-8
Ortopantomografia 100 4-30
Cefalometria 0,25-7 2-3

Fonte: IAEA, 2010

Em Espanha, verificou-se que para a mesma situagao de diagnostico em radiologia intraoral, a dose
variava entre 0,1 mGy (anormalmente baixa) e 12 mGy, implicando um aumento de dose de 120 vezes
para obter o mesmo resultado. Isto significa, que cada vez que realizavam uma radiografia num
paciente administravam a mesma dose, necessaria para 120 radiografias, o que origina uma irradiagéo

desmesurada no paciente (Bafios, 2008).
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TRABALHADORES EXPOSTOS

As referéncias a informagdo mundial, no periodo de 1990 a 94, mostram um valor médio anual de dose
ocupacional de 0,06 mSv para trabalhadores dentarios (UNSCEAR, 2000). Esta informag&o sugere que
0 pessoal dentario néo recebera exposi¢des ocupacionais superiores aos limites recomendados para a

monitorizagao (1 mSv/ano).

As doses efectivas recebidas pelos TE, na area da radiologia dentéria, diferem entre os paises,

oscilando num intervalo bastante grande como se apresenta no Quadro 12.

Quadro 12: Doses em radiologia dentéria para os trabalhadores expostos

Pais DOSE EFECTIVA (mSv)

Reino Unido <0.1
Estados Unidos da América 0.2
Espanha (ano 2002) 1.2

Fonte: IAEA, 2010; Bafios, 2005; NCRP, 2004

Face a esta situagdo, a EC considera a monitorizagao individual em radiologia dentéria como sendo
aconselhavel, mas ndo obrigatoria, deixando ao critério de cada pais estabelecer ou ndo a sua
obrigatoriedade (EC, 2004).

As recomendacgdes britanicas ndo recomendam a monitorizagao individual, a ndo ser que a avaliagdo
do risco indique que as doses individuais sejam provaveis de exceder 1mSv/ano (NCRP, 2004). Outros
paises recomendam a monitoriza¢do individual para todas as préaticas dentérias que envolvam raio X
(EC, 2004). Em Portugal, a utilizacdo de dosimetro individual passou a ser obrigatoria em todas as
zonas controladas, inclusive na radiologia dentaria, desde Margo de 2009 (DL 222/2008), tal como se

verifica em Espanha (Bafios, 2008).

Tendo em conta as baixas doses referenciadas para a radiologia dentéria, os dentistas identificam
existir uma auséncia ou diminuta dose de radiagdo que podem receber como consequéncia da sua
actividade profissional. Isto leva a que os dentistas acreditem na auséncia de risco, no que respeita a
inducdo de lesbes produzidas pela radiacdo, como consequéncia da sua actividade profissional, e
portanto, conduz ao desinteresse em aplicar medidas basicas de protec¢éo radioldgica para diminuir as
doses (Martinez-Beneyto et at, 2003; Jodar et al., 2005). Atitudes que se transmitem com facilidade aos
profissionais que trabalham nas suas clinicas dentarias e como consequéncia reflectem-se no trato e

em atitudes de protecgao radiolégica com os pacientes (Jodar et al., 2005).
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2.8. RADIOLOGIA DENTARIA EM PORTUGAL

Existe pouca informagdo sobre a situacdo actual da radiologia dentaria portuguesa. N&o foram
encontrados dados oficiais que demonstrem resultados obtidos nos controlos de qualidade sobre a
dose administrada por exposicao, o tipo de equipamentos de radiologia dentaria existentes no pais, 0

numero de exposigdes realizadas anualmente e o funcionamento correcto, ou ndo, das instalages.

Por outro lado, existe também muito pouca informagdo na literatura cientifica sobre a radiologia
dentéria em Portugal. Os escassos estudos encontrados com referéncias a praticas na radiologia
dentaria s@o antigos, encontrando-se certamente desajustados da realidade actual (Carvalho et al.,

1992). Os resultados obtidos neste estudo estao sistematizados no Quadro 13.

Quadro 13: Dose numa radiografia a um dente molar superior, considerando projecgéo periapical e bitewing.

ANO DO ESTUDO TIPO EXAME DoSE (MGY)
Molar superior
1989-1990 Média 9,2

Mediana 6,3
Fonte: Carvalho et al., 1992

Na ultima publicagdo do Instituto Nacional de Estatistica, sobre indicadores sociais, verifica-se que em
Portugal o nimero total de profissionais de medicina dentaria e odontologia tem vindo a aumentar

(Quadro 14), tal como em Espanha (Bafios, 2005).

Quadro 14: Numero de profissionais de medicina dentaria e odontologia em Portugal

PROFISSAO 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Estomatologista 730 723 713 709 700 696 686
Médicos Dentistas 4134 4404 4707 5056 5665 5629 6033
Odontologistas 290 386 384 384 374 374 374

Total 5154 5513 5804 6149 6739 6699 7093

Fonte: INE, 2009

Tendo em conta que em Portugal a populagdo, em 31 de Dezembro de 2008, foi estimada em 10 627
250 individuos, com 7093 profissionais de medicina dentéria e odontologia, correspondendo a um ratio
de 1 dentista/1498 habitantes (0,66 dentistas/1000 habitantes).

Quanto ao nimero de equipamentos, compete a DGS a realiza¢do do inventario do parque radioldgico
(DL 180/2002). Em 2006, o numero de equipamentos radioldgicos médicos era de 2290, dos quais
1192 e 182 correspondiam, respectivamente, a equipamentos intraorais e de ortopantomografia, que
sd0 52% e 7,9% de todos os equipamentos radiologicos médicos licenciados no nosso pais (Quadro
15).
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Quadro 15: Numero de equipamentos licenciados em Portugal em 2006

PRATICA EQUIPAMENTOS LICENCIADOS

Radiologia convencional 269
Mamografia 174
Densitometria dssea 162
Tomografia computorizada 138
Radiologia veterinéria 93
Radiologia dentaria 1192
Ortopantomografia 182
Radioterapia externa 22
Braquiterapia 24
Medicina Nuclear 34
Total 2290

Fonte: Rosario, 2008

Relativamente a dados oficiais recentes, ndo foram encontradas referéncias disponiveis sobre o
numero de exames efectuados anualmente em radiologia dentéria, nem sobre o numero de TE em
radiologia dentaria e nem sobre as doses recebidas. Embora o DL 167/2002 estabele¢a que o Instituto
Tecnologico e Nuclear elabore um relatério anual, em conjunto com outras autoridades competentes,
relativo aos resultados da dosimetria individual, cujos dados devem ser apresentados sob forma

andnima, ndo existem dados oficiais publicados.
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3. OBJECTIVOS

3.1. OBJECTIVO GERAL

Avaliar as condigdes de seguranga e protecgdo radiolégica, em radiologia intraoral, nas clinicas

dentarias do concelho de Vila do Conde.

3.2. OBJECTIVOS ESPECIiFICOS

Caracterizar os parametros, dos equipamentos radiolégicos intraorais, mais relevantes para a dose

de radiacao administrada nos pacientes;

Caracterizar o processo de obtengao da imagem utilizado na radiologia intraoral;

Avaliar o cumprimento da legislacdo nacional e das recomendagdes da Unido Europeia sobre

proteccao radioldgica.

Avaliar as condicdes de seguranca das instalagdes radioldgica;

Avaliar as condigdes de proteccao radiolégica dos trabalhadores expostos;

Avaliar a existéncia de boas praticas de proteccado radiologica.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Tiro DE ESTUDO

Estudo descritivo transversal.

4.2. DEFINIGAO DA POPULAGAO DO ESTUDO

A populagéo alvo do estudo foi constituida pela totalidade das clinicas dentérias existentes no concelho
de Vila do Conde.

O estudo incidiu sobre as 43 clinicas dentarias que foram identificadas através da recolha de
informacdo em vérias entidades (autoridade de saude local; Administragédo Regional de Saude do
Norte, |P; Direc¢do-Geral da Saude; Entidade Reguladora da Saude), bem como da consulta da lista

telefénica e pesquisa na internet.

Todas as clinicas dentarias em estudo possuiam instala¢des radiologicas para diagnostico dentario e
tinham pelo menos um equipamento de radiologia dentaria intraoral (art. 25° do DL 233/2001), nao

sendo por isso excluida nenhuma das clinicas dentarias identificadas.

A escolha do concelho foi devida a razbes de acessibilidade e a disponibilidade da autoridade de saude

local para permitir a realizagao do estudo.

4.3. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Para a recolha de dados foi criada uma ficha de diagnéstico (FD) (Anexo C), elaborada
especificamente para o estudo, tendo por base as condigdes de seguranga e proteccdo radioldgica

definidas em normas europeias e internacionais, e na legislagéo portuguesa.

As questdes foram agrupadas por assuntos, sendo ordenadas de forma a que as questdes genéricas

precedessem as especificas.

O instrumento de recolha de dados era constituido por questdes abertas e fechadas (dicotémicas e de
escolha multipla). Nas questbes dicotémicas, quando as respostas possiveis eram Sim e N&o, a
descricdo das variaveis foi efectuada, de tal forma que, sempre que a situagédo se verificasse, a
resposta a assinalar seria Sim, sendo esta considerada como situagdo ideal. Nas questdes de escolha
multipla foram apresentadas as respostas possiveis. Nas questdes abertas as respostas foram
codificadas consoante o tipo de resposta transmitida.
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Além da identificagdo e caracterizagdo da clinica dentaria, a FD era constituida por cinco partes: (i)
Documentagéo (a verificar); (i) Monitorizag&o e vigilancia médica; (iii) Boas praticas; (iv) Caracterizacéo
dos equipamentos radioldgicos intraorais, salas de exposicdo e forma de obtencdo da imagem; (v)

Caracterizagéo dos trabalhadores expostos.

A identificagdo e caracterizagdo da clinica dentaria contemplavam itens como: designagdo, nome
do titular, morada, contactos, horério de funcionamento, sector, tipo de unidade, valéncias abrangidas,
ocupagdo do edificio, localizagdo da instalagéo radiologica, inspecgdes anteriores no ambito da

proteccdo radiologica.

A parte i incluia itens referentes ao inventario do equipamento radiolégico, ao programa de protecgao

radiolégica, ao regulamento interno, ao manual de boas praticas e ao diario de operagoes.

A parte ii era composta por aspectos referentes a monitorizagdo individual dos trabalhadores, a

monitorizagao dos locais de trabalho e a vigilancia médica.

A parte iii referia-se a existéncia e quantidade de equipamentos de protecgao individual, a informagao

disponivel ao publico e a identificagdo pessoal.

A parte iv correspondia a caracteriza¢do dos equipamentos radiologicos, caracterizagao das salas de

exposicao e caracterizagdo da forma de obtengéo da imagem.

A parte v era composta por questdes referentes a caracterizagdo dos trabalhadores expostos,
nomeadamente: aspectos sécio-demograficos e de identificagdo do trabalhador (BI, cédula profissional,
sexo, data nascimento, profissao); aspectos relacionados com a exposi¢ao a radiagdes ionizantes (ano
de inicio de actividade, equipamento de trabalho, n.° horas de trabalho/semana); aspectos relacionados
com a dosimetria individual (presenca/auséncia de dosimetro individual, categoria, periodo de
monitorizagao); aspectos relacionados com a formagdo profissional (formagdo em proteccéo

radioldgica, n.° horas, entidade formativa, data da ultima acgéo).

ADEQUACAO DO INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Com o objectivo de verificar a eficacia do instrumento de recolha de dados foi efectuado um pré-teste
(Fortin, 2009). Para tal, procedeu-se a aplicagdo da FD em trés clinicas dentarias, de outros concelhos,
durante o més de Abril de 2009, para verificar aspectos relacionados com a clareza e sequéncia dos
itens. Foram efectuados os ajustes necessarios para posterior aplicagdo no concelho de Vila do Conde.
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4.4. RECOLHA DE DADOS

O estudo compreendeu a visita a todas as clinicas dentarias durante os meses de Junho e Julho de
2009.

As inspecgbes as clinicas dentarias foram enquadradas nas competéncias de fiscalizagcdo da
autoridade de saude, tendo a investigadora integrado a equipa técnica de inspecgéo. Todas as acgdes
inspectivas foram realizadas durante o periodo normal de funcionamento em visitas anunciadas, com

uma semana de antecedéncia no maximo, e sem indicagao do motivo da vistoria.

A FD foi aplicada pela investigadora de forma a que o registo dos dados se processasse sempre com
os mesmos critérios. O preenchimento da FD foi efectuado através da consulta da documentacéo, de
informacgdes fornecidas pelos trabalhadores e responsaveis das clinicas dentarias, e da observagao
das instalagdes e equipamentos. Os valores dos parametros fisicos dos equipamentos (kV, mA, FSD,
filtragdo), avaliados no presente estudo, correspondem aos valores registados no préprio equipamento

pelo fabricante.

4.5. VARIAVEIS EM ESTUDO

Numa fase inicial, procedeu-se a operacionalizagao das diversas variaveis utilizadas no estudo (Anexo
D), consoante a sua sequéncia de aparecimento no instrumento de recolha de dados, para posterior

processamento no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Para uma melhor sistematizagdo na apresentagdo dos resultados, as varidveis foram descritas

individualmente da seguinte forma:

Quadro 16: Variaveis do estudo descritas individualmente

Sector

Tipo de unidade

Valéncias abrangidas

Localizacdo

Inspecgoes anteriores

Processo na DGS

Licenciamento dos equipamentos intraorais
N.° de equipamentos intraorais

Formacdo académica do responsavel

Caracterizagao das
clinicas dentarias

Inventario do equipamento radiolégico

Programa de Proteccdo Radioldgica

Regulamento interno

Normas e instrugdes de trabalho escritas para utilizagao do equipamento
Procedimentos técnicos escritos

Diéario de operagdes

Parte documental
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Quadro 16: Variaveis do estudo descritas individualmente (cont.)

Monitorizagao e o Vigilancia dos niveis de radiagdo nos postos de trabalho
vigilancia médica o Vigilancia médica dos trabalhadores expostos
o Informagdes especiais para gravidas, para comunicar a gravidez antes de efectuar o
Informacao disponivel exame radiolégico
ao publico o Textos informativos sobre os tipos de exames a disposigao do publico

Identificag@o do pessoal da unidade (nome e categoria profissional)

Suporte de pelicula/sensor

Avental de chumbo

Avental de chumbo com protector da tiréide
Colar protector da tiréide

Escudo submandibular

Equipamentos de
protecgao individual

Marca e modelo

Idade do equipamento

Licenciamento

Voltagem da ampola

Intensidade da corrente

Filtrag&o total

Distancia foco-pele (FSD)

Tipo de cone

Dimensoes do feixe

Sinalizag&o acustica e luminosa
Forma de disparo do equipamento
Instrugdes existentes no equipamento
Marcagao CE

Fonte de radiagdo assinalada com trifélio

Caracterizacao do
equipamento
radioldgico intraoral

Manual de instrugdes

Certificado de conformidade

Registo do n.° de exames/por equipamento

Plano de manutengao

Programa de controlo de qualidade dos critérios minimos de aceitabilidade
Registo de avarias do equipamento

Informacao
documental
relacionada com o
equipamento

Caracterizagao das
salas de exposigao

Existéncia de sinalizagao (trif6lio)
Existéncia de sinalizagdo luminosa

Forma de obtencéo da radiografia

Tipo de pelicula

Local de armazenamento da pelicula

Validade da pelicula

Controlo da temperatura de revelagéo

Controlo dos tempos de revelagéo

Periodicidade da renovac&o dos liquidos de revelagao

Forma de obtengéo da
imagem e revelagédo

Sexo

Profissao

Grupo etério

NUmero de anos de exposi¢do a radiagdes ionizantes
Equipamento de trabalho

Dosimetria individual

Formacao em protecg&o radiologica

Caracterizagao dos
trabalhadores
expostos

A variavel “idade do equipamento” foi obtida através do ano de fabrico registado no equipamento ou, na
sua auséncia, pelo ano de inicio de actividade referido pelo titular da instalagéo.
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De acordo com os objectivos do estudo, foram analisados outros resultados, agrupando-se algumas
das variaveis descritas anteriormente de forma a determinar propor¢des de conformidades.
Considerou-se como conformidade a presenca de determinada caracteristica incluida na FD. Nas
questdes de escolha multipla e abertas, a conformidade foi estabelecida por comparagdo com as

normas internacionais e europeias.

Calcularam-se proporgdes de conformidades, através da raz&o entre o numero de conformidades
observadas e o numero total de varidveis do grupo. Com esta abordagem obtiveram-se 4 grupos (de

propor¢des de conformidades):

Quadro 17: Varidveis do estudo agrupadas

Inventario do equipamento radiol6gico

Equipamento licenciado

Planos de manutengéo do equipamento

Programa de controlo de qualidade dos critérios minimos de aceitabilidade do equip.
Manuais de instru¢des do equipamento

Registo do numero de exames

Programa de Proteccdo Radioldgica

Regulamento interno

Normas e instrugdes de trabalho escritas para utilizagao do equipamento
Procedimentos técnicos escritos

Diario de operagdes

Formacéao em protecgéo radiologica

Monitorizacéo individual dos trabalhadores expostos

Vigilancia médica dos trabalhadores expostos

Sinalizagao da sala de exposigéo - trifolio

Sinalizag&o luminosa da sala de exposi¢éo

Textos informativos sobre os tipos de exames a disposi¢ao do publico
Identificag@o do pessoal da unidade (nome e categoria profissional)

Cumprimento da

)
[ )
)
)
[ )
)
)
[ )
)
legislagao nacional .
[ )
)
[ )
[ )
)
[ )
[ )
)

Sinalizagéo da sala de exposigéo - trifélio

Sinalizagao luminosa da sala de exposi¢éo

Planos de manuteng&o do equipamento

Programa de controlo de qualidade dos critérios minimos de aceitabilidade
Equipamento licenciado

Normas e instrugdes de trabalho escritas para utilizagdo do equipamento
Fontes de radiagdo assinaladas

Seguranga das
instalagoes
radiologicas

Monitorizagéo individual

Vigilancia médica

Formagao em protecgao radiologica

Suporte de pelicula/sensor

Disparo do equipamento (exterior da sala de exposi¢ao ou com cabo > 2m)

Proteccgéo radioldgica
dos trabalhadores

Informagdes especiais para gravidas, para comunicar a gravidez antes de efectuar o
exame radiolégico

Textos informativos sobre os tipos de exames a disposi¢éo do publico

Identificagdo do pessoal da unidade (nome e categoria profissional)

Aventais de chumbo

Protector da tiréide

Suporte de pelicula/sensor

Procedimentos técnicos escritos

Registo do nimero de exames

Boas Praticas
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As variaveis “plano de manutengdo”, “controlo de qualidade dos equipamentos”, “manuais de
instrugées’, “fonte de radiagdo assinalada”, “equipamento licenciado” e “registo do numero de exames”
foram consideradas como “conformidade” apenas quando, na mesma clinica, todos os equipamentos

as cumpriam.

As variaveis “sinalizacdo-trifélio” e “sinalizagdo luminosa” foram consideradas como “conformidade”

quando, na mesma clinica, todas as salas as cumpriam.

A variavel “disparo do equipamento” foi considerada como “conformidade” quando o disparo era

efectuado fora da sala de exposic¢do ou o0 equipamento possuia cabo superior a 2 metros.

A variavel “formagdo em protecgdo radioldgica” foi considerada como conformidade quando pelo

menos um TE obteve formacao.

4.6. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram sujeitos a analise estatistica, com recurso ao SPSS®, versao 17 para Windows ®.
Procedeu-se a analise estatistica descritiva, determinagao de frequéncias e respectivas percentagens,
para descricdo e caracterizacdo das clinicas dentarias, bem como para cada uma das variaveis

estudadas.

As proporcdes de conformidades foram, ainda, descritas através de medidas de tendéncia central

(média) e disperséo (desvio-padréo).

4.7. ETiCA

Tendo em consideracdo a natureza da informagao inerente a este estudo, foi solicitada autorizagéo a
autoridade de saude, de modo a ser possivel o desenvolvimento desta investigagdo, tendo sido
salvaguardada a confidencialidade, nomeadamente no que respeita ao anonimato das clinicas

dentarias e dos trabalhadores expostos.
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5. RESULTADOS

5.1. CARACTERIZAGAO GERAL DAS CLINICAS DENTARIAS

Como é apresentado no Quadro 18, todas as clinicas dentarias estudadas pertenciam ao sector
privado, e apenas 2 (4,7%) estavam integradas em unidades com outros tipos de radiodiagndstico

meédico.

Todas as clinicas dentarias dispunham de, pelo menos, um equipamento intraoral. Dos 3
ortopantomaografos existentes, 2 estavam integrados em unidades com outras modalidades de

radiodiagnostico meédico.

Quadro 18: Caracterizagéo geral das clinicas dentarias (n=43)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Publico 0 0
Sector
Privado 43 100
. _ Radiodiagndstico dentério 41 95,3
Tipo de unidade o . . .
Radiodiagnéstico dentario e médico 2 4,7
Intraoral 43 100
. Panoramica/Ortopantomografia 3 7
Valéncias
Cefalométrica 3 7
Tomografia multidirecional 0 0
Cave 1 2,3
Localizagdo da instalagéo ~ R/C 28 65,1
radiolégica 1° piso 1 256
2° piso 3 7
. Com inspecgao 0 0
Inspecgao anterior .
Sem inspecgao 43 100
Com processo 13 30,2
Processo na DGS
Sem processo 30 69,8
Licenciados 2 4,7
Clinicas com equipamentos .. i -onciados 40 93,0
licenciados
Licenca caducada 1 2,3
1 Equipamento intraoral 38 88,4
o .
N. de. equamentos 2 Equipamentos intraorais 4 9,3
intraorais
3 Equipamentos intraorais 1 1,0
Formagao académica do Médico Dentista 40 93,0
responsavel pela instalagdo  Estomatologista 2 47
radiologica Odontologista 1 2,3
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Quanto & localizagéo das instalagdes radioldgicas a maioria estava localizada no rés-do-chdo e no

primeiro piso.

Constatou-se, ainda, que apenas 13 clinicas (30,2%) tinham processo na entidade licenciadora do
equipamento (DGS), e destas apenas 2 clinicas dispunham dos equipamentos ja licenciados. Nenhuma
das clinicas tinha sido inspeccionada pelas autoridades competentes em matéria de seguranga e

protecgéo radioldgica.

Quanto ao numero de equipamentos intraorais verificou-se que 38 clinicas dispunham de 1

equipamento intraoral, 4 clinicas dispunham de 2 e apenas 1 clinica dispunha de 3 equipamentos.

Relativamente ao responsavel pela instalagdo radiologica, verificou-se que em 40 clinicas (93%) o
responsavel era médico dentista, em 2 (4,7%) era estomatologista e em apenas 1 (2,3%) era

odontologista.

5.2. ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS EM ESTUDO

A informac&o a seguir descrita corresponde apenas a relacionada com as actividades dentarias, nao se
considerando neste estudo a informagéo relacionada com actividades diferentes do radiodiagnéstico

intraoral (ex: apenas foram contemplados os TE afectos as actividades dentarias).

5.2.1. DOCUMENTAGAO NECESSARIA AO FUNCIONAMENTO DE INSTALAGOES RADIOLOGICAS

Constatou-se que nao existia inventario do equipamento radioldgico, procedimentos técnicos escritos,

nem diario de operagdes em nenhuma das clinicas dentérias (Quadro 19).

Apenas 2 dispunham de PPR e regulamento interno e 1 tinha normas de actuagdo e instrugbes de

trabalho escritas para a utilizagao do equipamento.

De salientar que das 2 clinicas dentarias com PPR nenhuma cumpria com todos os requisitos que

devem constar no PPR, e apenas uma tinha regulamento interno com todos os requisitos necessarios.

Quadro 19: Documentagéo relativa as instalagdes radiologicas (n=43)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Inventario do equipamento radiol6gico 0 0
Programa de Proteccdo Radiolégica (PPR) 2 4,7
Regulamento interno 2 4,7

Normas de actuacéo e instrugdes de trabalho escritas para utilizagdo da

instalagdo/equipamento ! 23
Procedimentos técnicos escritos (claros, explicitos e metodologia bem 0 0
definida)

Diério de operagdes 0 0
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5.2.2. MONITORIZAGAO E VIGILANCIA MEDICA

Nas clinicas dentarias estudadas, apenas 4,7% (n=2) efectuavam a vigilancia dos niveis de radiagao
(Quadro 20), correspondendo essa vigildncia a uma monitorizag&o individual dos trabalhadores, ndo se
verificando em nenhum caso a monitorizagao dos locais de trabalho. Apenas uma clinica dentaria tinha
os resultados de dosimetria disponiveis para consulta. Ambas as clinicas efectuavam as leituras dos

dosimetros individuais na “Dosrad”.

A vigilancia médica dos trabalhadores era efectuada em cerca de metade das clinicas dentérias.

Quadro 20: Vigiléncia dos niveis de radiagéo e vigilancia médica (n=43)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Vigilancia dos niveis de radiagdo nos postos de trabalho 2 4,7
Vigilancia médica dos trabalhadores expostos 21 48,8

5.2.3. INFORMAGAO DISPONIVEL A0 PUBLICO

Apenas 9,3% (n=4) das clinicas dentarias tinham afixado informac6es para gravidas (para comunicar a

gravidez antes de efectuar o exame radioldgico), colocadas de forma bem visivel e legivel (Quadro 21).

Apenas 1 clinica (2,3%) tinha, a disposigéo do publico, textos informativos genéricos sobre 0s tipos de

exames, as suas indicagdes e contra-indicagdes.

Constatou-se que apenas em 5 clinicas (11,6%) os profissionais estavam devidamente identificados,

incluindo 0 nome e categoria profissional.

Quadro 21: Informacéo disponivel ao publico (n=43)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Informacbes para gravidas, para comunicar a gravidez antes de efectuar o 4 9.3
exame radiologico ’

Textos informativos sobre os tipos de exames a disposi¢ao do publico 1 2,3
Identificacdo do pessoal da unidade, incluindo o nome e a sua categoria 5 116
profissional ’

5.2.4. EQUIPAMENTOS DE PROTECGAO INDIVIDUAL

Quanto a existéncia de equipamento de protecgdo individual (EPI) 70% das clinicas dentarias

apresentavam pelo menos um tipo de EPI (Quadro 22).

A presenca de avental de chumbo verificou-se em 60% das clinicas (n=26), sendo o tipo de EPI mais
frequente. Por outro lado, nenhuma das clinicas dispunha de escudo submandibular. A existéncia de
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meios de proteccéo da tirdide observou-se em 11,6% (n=5) das clinicas e 14% (n=6) apresentavam
suporte de pelicula/sensor. De salientar que, em 4 clinicas os suportes de pelicula/sensor eram
simultaneamente dispositivos de posicionamento do cone, para alinhamento do feixe de raio X com o

receptor.

Quanto ao nimero de suportes de pelicula/sensor, verificou-se que apenas trés clinicas dispunham de
3 ou mais suportes, duas de 2 e uma de 1. Relativamente ao numero de aventais, 21 clinicas

dispunham apenas de 1 avental enquanto que 3 clinicas dispunham de 2 aventais.

Quadro 22: Equipamentos de Protecgéo Individual (n=43)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Equipamentos de protecgdo individual 30 69,8
Suporte de pelicula/sensor 6 14,0
1 1 16,7
2 2 33,3
23 3 50,0
Avental 23 53,5
1 19 82,6
2 2 13,0
missing 1 43
Avental com protector da tirdide 3 7,0
1 2 66,7
2 1 33,3
Colar protector da tiroide 2 4,7
1 1 50,0
missing 1 50,0
Escudo submandibular 0 0

5.2.5. CARACTERIZAGAO DO EQUIPAMENTO RADIOLOGICO INTRAORAL

Nas 43 clinicas dentarias, foram contabilizados 49 equipamentos de raio X intraorais, de 15 fabricantes
diferentes, destacando-se a marca Trophy com 44,9 % dos equipamentos, seguida da marca Satelec
com 12,2 % (Quadro 23). Foram identificados 23 modelos diferentes e em 2 equipamentos n&o foi

possivel identificar o modelo.

No que se refere a idade do equipamento constatou-se que a maioria (cerca de 75%) tinha menos de
15 anos. Em 6,1% (n=3) dos equipamentos ndo constava a data de fabrico, nem foi possivel obter o

ano de inicio de actividade.
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Quanto & existéncia de licenga de funcionamento do equipamento, verificou-se que 93,8% (n=46) dos
equipamentos néo estava licenciado, um dos quais com a licenga caducada. De salientar que apenas 3
equipamentos (6,1%) tinham licenca de funcionamento (correspondendo a 2 clinicas dentarias

distintas).

Relativamente aos 4 processos de licenciamento (licenciados e caducados), verificou-se que 3 estavam

disponiveis para consulta das autoridades competentes.

Quadro 23: Caracterizagdo geral dos equipamentos radioldgicos intraorais (n=49)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)

Satelec 6 12,2

Kodak 2 41

Microtime 1 2,0

Trophy 22 449

Ardet 5 10,2

Philips 2 41

SternWeber 2 41

Marca Villa 1 2,0
Gendex 1 2,0

Castellini 1 2,0

DabiAtlante 1 2,0

Prodental 1 2,0

Bluex 1 2,0

Anthos 1 2,0

New Life Radiology 2 41
<5 14 28,6
[6-15] 23 47,0
Idade do equipamento [16-25] 7 143

(anos)

>25 2 41

Sem referéncia 3 6,1

Licenciado 3 6,1
Licenciamento N&o licenciado 45 91,8
Licenca caducada 1 2,0

TENSAO E INTENSIDADE

A maioria dos equipamentos (89,8%) funcionava com valores fixos de voltagem e de amperagem
enquanto que apenas 10,2 % (n=5) permitiam a varia¢do destes valores (Quadro 24). Nestes casos, 0s

profissionais utilizavam somente os valores maximos permitidos pelo equipamento.
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Quadro 24: Tensao e intensidade do equipamento radiolégico intraoral (n=49)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Fixa 44 89,8
Tens&olvoltagem .
Variavel (60 ou 70) 5 10,2
Fixa 44 89,8
Corrente/amperagem Variavel (4 ou 7) 2 4,1
Variavel (4 ou 8) 3 6,1

Os equipamentos de radiologia intraoral funcionavam com uma tensé@o que variava entre os 50 kVp e
os 70 kVp, sendo este ultimo o valor de tensdo mais frequente (71,4%) (Quadro 25). De salientar que,

o0s 3 equipamentos com 50 kVp tinham mais de 25 anos.

Os valores da intensidade variavam entre 7 mA e 10 mA, sendo 8 mA o valor de intensidade mais

frequentemente utilizado (81,3%). Os 3 equipamentos com intensidades de 9 e 10 mA tinham mais de

17 anos.
Quadro 25: Tenséo e intensidade maximas do equipamento radiolégico intraoral (n=49)
Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)

50 3 6,1

Tensdo maxima (KVp) 0 ’ o
65 8 16,3
70 35 714
7 6 12,2
8 39 79,6

Corrente maxima (mA) 9 1 2,0
10 2 41
Sem referéncia 1 2,0

FILTRACAO TOTAL

Os valores de filtracéo total do equipamento variavam entre 2 mmAl e 2,86 mmAl, sendo 2,5 mmAl o
valor mais utilizado (69,4%). Em 3 equipamentos ndo estava referenciado o valor da filtragao total
(Quadro 26).

Quadro 26: Filtragao total do equipamento radioldgico intraoral (n=49)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
2,0 1 224
25 34 69,4
Filtragdo total (mmAl)
2,86 1 2,0
Sem referéncia 3 6,1
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DISTANCIA FOCO-PELE (FSD)

Todos os equipamentos possuiam cone. A FSD descrita nos equipamentos variava entre 11 cm e 31
cm, sendo 20 cm a FSD mais frequente (80%), tal como recomendado. De salientar que apenas um
equipamento estava abaixo do valor recomendado. Em 18,4% dos equipamentos esse valor ndo

constava (Quadro 27).

Quadro 27: Distancia Foco-Pele do equipamento radiolégico intraoral (n=49)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
11 1 2,0
20 32 65,3
Distancia Foco-Pele (cm) 21 1 2,0
31 6 12,2
Sem referéncia 9 18,4

TiPO DE COLIMADOR E DIMENSOES DO FEIXE

Constatou-se que 2 equipamentos (4,1%) n@o possuiam colimagéo, apresentando cones de ponta

conica. Estes equipamentos tinham 20 e 45 anos (Quadro 28).

Apenas 2 equipamentos (4,1%) dispunham de colimador rectangular com dimensbes de 3x4cm,

adaptados ao tamanho da pelicula.

A maioria dos equipamentos (91,8%) operava com colimadores redondos, de didmetro entre 0s 5 cm e

7 c¢m, verificando-se que 13,3% dos colimadores tinham didmetro de 7 cm, superior ao recomendado.

Quadro 28: Diametro e tipo de cone do equipamento radiolégico intraoral (n=49)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Ponta conica 2 41
Rectangular 2 41
Redondo 45 918
Tipo de cone e didmetro 5.0 cm 23 51,1
53cm 1 22
55cm 5 11
6,0 cm 10 222
7,0cm 6 133
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SINALIZACAO ACUSTICA E LUMINOSA

Todos os equipamentos radiolégicos intraorais estavam dotados de indicadores, visuais e sonoros, de
emissdo da radiagdo durante o procedimento radioldgico, em boas condigdes de funcionamento,

havendo apenas um equipamento com o sinal luminoso avariado (Quadro 29).

Quadro 29: Funcionamento do sinal de disparo sonoro e luminoso do equipamento radiologico intraoral (n=49)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Bom funcionamento 49 100,0
Sinal de disparo sonoro
Avariado 0 0
Bom funcionamento 48 98,0
Sinal de disparo luminoso
Avariado 1 2,0

FORMA DO DISPARO

Apenas 1 instalagdo radiologica dispunha de disparador fixo fora da sala de exposicdo, situagdo

adequada para uma maxima protecgao radiolégica dos TE (Quadro 30).

A maioria das instalagdes (89,8%) cumpria as recomendacdes da EC (2004), dispondo de um cabo
com comprimento superior a 2 m, havendo no entanto 3 (6,1%) que dispunham de cabo com

comprimento inferior a 2 m.

Numa instalagéo observou-se a existéncia de um disparador fixo, junto do equipamento, sem medidas

de protecgao radiolégica (por exemplo, barreira de proteccao).

Quadro 30: Forma de disparo do equipamento radiol6gico intraoral (n=49)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Cabo>2m 44 89,8
Cabo < 2m 3 6,1
Forma de disparo
Dispositivo fixo fora sala 1 2,0
Dispositivo fixo dentro sala 1 2,0

INFORMACAO REGISTADA NO EQUIPAMENTO

Na maior parte dos equipamentos (91,8%) verificou-se a existéncia de instrugbes escritas no proprio

equipamento, no entanto, apenas num equipamento estavam em lingua portuguesa (Quadro 31).

Observou-se que mais de metade dos equipamentos (59,2%) ostentavam a marcagéo CE e apenas

14,3% (n=7) tinham declaragéo CE de conformidade.

No que diz respeito a sinalizagéo da fonte de radiacdo apenas 18,4% (n=9) estavam correctamente

assinalados e destes apenas 33,3% (n=3), tinham o simbolo regulamentar.
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Quadro 31: Informagao registada no equipamento (n=49)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Instrugdes existentes no equipamento 45 91,8
Em lingua portuguesa 1 2,2
Marcagédo CE 29 59,2
Visivel e legivel 29 100,0
Fonte de radiagdo assinalada com trifélio 9 18,4
Forma visivel 6 66,7
Simbolo regulamentar 3 33,3

5.2.6. REGISTOS DOCUMENTAIS DO EQUIPAMENTO

Relativamente as instrugdes de utilizagéo fornecidas pelo fabricante, 40,8% (n=20) dos equipamentos

possuiam manuais, impressos em papel, e destes apenas 20% (n=4) estavam em lingua portuguesa.

Nenhuma das clinicas dentarias mantinha registo do numero de exames radiologicos efectuados
(Quadro 32).

Quadro 32: Registos documentais relacionados com o equipamento (n=49)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Certificado de conformidade 7 14,3
Manual de instrugdes 20 40,8
Em lingua portuguesa 4 20,0
Suporte de papel 20 100,0
Registo do n.° de exames/por equipamento 0 0
Plano de manutencéao 6 12,2
Contrato de manutencéo 2 33,3
Relatérios de manutengao 0 0
Periodicidade da manutencgao:
Anual 4 66,7
Mensal 2 33,3
Entidade responsavel pela manutengéo:
Representante da marca 3 50,0
Empresa de manutengdo de equipamento dentario 3 50,0
Programa de controlo de qualidade dos critérios minimos de aceitabilidade 0 0
Registo de avarias do equipamento
Sim 0 0
Nao 8 16,3
Nunca avariou 41 83,7
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Apenas 12,2% (n=6) dos equipamentos tinha plano de manutengdo e destes s6 2 dispunham de
contrato de manutencdo e pertenciam a mesma clinica dentaria. Nenhum dos equipamentos tinha

relatorio de manutengéo.

Dos equipamentos que mantinham plano de manutengéo, a periodicidade era anual em 66,7% (n=4) e
mensal em 33,3% (n=2). A manutengao dos equipamentos era efectuada pelo representante da marca

em (50%, n=3) e por empresa de manutencéo de equipamento dentario (50%, n=3).

Relativamente a existéncia de registo de avarias do equipamento, observou-se que na maioria dos
casos (83,7%), o equipamento nunca tinha avariado. Nos restantes casos ndo existia registo das

avarias.

5.2.7. CARACTERIZAGAO DAS SALAS DE EXPOSIGAO

Nas 43 clinicas dentarias, foram avaliadas 49 salas de exposi¢do correspondentes ao nimero de

equipamentos radiolégicos intraorais existentes.

Em nenhuma das salas de exposicao existia afixada sinalizacdo de seguranca (trifélio) nas portas de

acesso a sala (Quadro 33).

Apenas uma das salas possuia sinalizagdo luminosa (activada manualmente), no Unico ponto de
acesso, e em bom estado de funcionamento. Contudo n&o existiam, junto dessa sinalizagao, avisos

sobre radiagdes, como previsto no anexo V do DR 9/90.

Quadro 33: Caracterizagdo das salas de exposigao (n=49)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Existéncia de sinalizagao (trifélio) 0 0
Existéncia de sinalizacdo luminosa nas salas de exposigao 1 2,0

5.2.8. FORMA DE OBTENGAO DA IMAGEM E CARACTERIZAGAO DO TIPO DE REVELAGAO

Todas as clinicas dentarias, independentemente do nimero de equipamentos de raios X intraorais,

tinham apenas uma forma de obter a imagem.

FORMA DE OBTENCAO DA IMAGEM

Cerca de metade das clinicas dentarias utilizava sistemas digitais (do tipo RVG - Radiovisiography)
para obtencdo da imagem, em aproximadamente um ter¢o das clinicas a revelagdo era manual,
enquanto que em 14% eram usadas peliculas auto-revelaveis (Quadro 34). Em nenhuma clinica a

revelacdo era automatica.
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Os sistemas digitais usados eram de 4 marcas, destacando-se a marca Trophy e a Kodak.

Quadro 34: Forma de obteng&o da radiografia (n=43)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)

Revelagdo manual 15 34,9
Material opaco 14 93,3

Material acrilico vermelho 1 6,7

Automatica 0 0
Forma de obtenco da Auto-revelagéo 6 14,0
radiografia Sistema digital 22 51,2
Trophy 10 452
Kodak 9 40,9

Visiodent 2 91

Owandy 1 4,5

TIPO DE PELICULA

No uso de pelicula auto-revelavel, verificou-se que as marcas usadas eram Ergonom X (n=1) e Medex
(n=3), sendo respectivamente do tipo E e tipo D, ndo sendo possivel verificar a marca usada em 2

clinicas dentarias por terem as peliculas esgotadas (Quadro 35).

Quadro 35: Tipo de pelicula usada na auto-revelagdo (n=6)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)

Tipo D - Medex 3 50,0
Tipo E - Ergonom X 1 16,7
“Esgotadas” 2 33,3

Marca e tipo de pelicula
usada na auto-revelagéo

Na revelagdo manual verificou-se 0 uso de 2 marcas de peliculas (Kodak e Agfa). Em 86,7% (n=13)
das clinicas dentarias dispunham de pelicula Ultraspeed da Kodak, pelicula com sensibilidade tipo D.
Apenas uma clinica dentéria utilizava peliculas Insight da Kodak, com sensibilidade tipo F. Somente

uma clinica dentéria usava pelicula Dentus M2 da Agfa.

Quadro 36: Tipo de pelicula usada na revelagdo manual (n=15)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)

Tipo D - Kodak Ultraspeed 13 86,7
Marca e tipo de pelicula &, e o nsight 1 6,7
usada na revelagao manual

Dentus M2 - Agfa 1 6,7
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VALIDADE DA PELICULA

Relativamente ao prazo de validade das peliculas utilizadas (revelagdo manual e auto-revelagao), 2

clinicas dentérias (9,5 %) nédo foram consideradas, uma vez que tinham as peliculas esgotadas.

Nas 19 clinicas dentarias em que foi possivel avaliar a validade, verificou-se que em 63,2% (n=12) das
clinicas as peliculas tinham validade, em 10,5% (n=2) as peliculas estavam fora do prazo de validade e
em 26,3% (n=5) as peliculas ndo dispunham de embalagem, o que impossibilitou a avaliagdo (Quadro
37).

De realgar que em pelo menos 36,8% (n=7) das clinicas, ndo existia nenhum tipo de controlo do prazo

de validade das peliculas radiograficas.

Quadro 37: Validade da pelicula (n=19)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Vaélida 12 63,2
Validade da pelicula Néo Valida 2 10,5
Sem embalagem 5 26,3

ARMAZENAMENTO DA PELICULA

Nas clinicas dentarias que usavam peliculas (n=21), verificou-se que as peliculas estavam
armazenadas, dentro de armarios, no interior da sala de exposi¢do, ndo se encontrando nenhuma

situag@o em que existissem peliculas armazenadas na cadeira de tratamento.

CARACTERIZACAO DA REVELACAO MANUAL

Nos casos de revelagdo manual (n=15), a revelagéo realizava-se a temperatura ambiente em todas as

clinicas dentérias, sem controlo das temperaturas dos liquidos de revelagao, lavagem e fixador.

Relativamente a renovacgéo dos liquidos (revelagao, lavagem e fixador), observou-se que em 2 clinicas
(13,3%) nado existia controlo do tempo de renovagao dos liquidos, em 7 (46,7%) a renovagéo era
semanal e em 4 (26,7%) era quinzenal. Por outro lado, numa clinica a renovagao era mensal e noutra

era efectuada de “2 em 2 dias”. Nenhuma das clinicas mantinha registo dessas renovagoes.

O controlo do tempo de revelagdo néo era efectuado em nenhuma das clinicas dentarias.
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5.2.9. TRABALHADORES EXPOSTOS

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Foram identificados 111 TE, sendo 80,2% do sexo feminino. Quanto a profisséo exercida 54,1% (n=60)
eram médicos dentistas, 1,8% (n=2) estomatologistas, 0,9% (n=1) odontologista, 39,6% (n=44)
assistentes dentarios e 3,6% (n=4) enfermeiros, mas que desempenhavam fungbes de assistentes
dentarios (Quadro 38).

Quadro 38: Caracterizagdo geral dos trabalhadores expostos (n=111)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Feminino 89 80,2
Sexo
Masculino 22 19,8
Medico Dentista 60 54,1
Estomatologista 2 1,8
Profissao Odontologista 1 0,9
Assistente dentario 44 39,6
Enfermeiro 4 3,6
<20 4 3,6
[21-30] 31 27,9
[31-40] 47 42,3
Grupo etério [41-50] 19 17,1
[51-60] 8 72
> 60 1 0,9
Missing 1 0,9
. Intraoral 105 94,6
Equipamento de trabalho )
Intraoral e ortopantomdgrafo 6 54
<5 27 24,3
[6-10] 39 35,1
N.° de anos de exposiggoa  [11-20] 32 288
radiagdes ionizantes [21-30] 9 8,1
>30 1 0,9
Missing 3 2,7
< 40 horas/semana 79 71,2
0

N.* de horas de > 40 horas/semana 15 13,5

trabalho/semana
Missing 17 15,3
Com dosimetria 2 1,8

Dosimetria individual

Sem dosimetria 109 98,2
Formago em protecgio ~ Com formagao 2 18
radiologica Sem formagao 109 98,2
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A maioria dos TE, cerca de 87%, tinha entre 21 e 50 anos. Apenas 8% dos TE tinham mais de 50 anos

e 3,6% idade igual ou inferior a 20 anos (Quadro 38).

EXPOSICAO A RADIACOES IONIZANTES

Dos TE 94,6% estavam expostos a radiagdo resultante do equipamento intraoral e 5,4% também

estavam expostos a radiagdo devida a utilizagao do ortopantomégrafo (Quadro 38).

Quanto ao numero de anos de exposi¢éo a radiagdes ionizantes, 9% dos TE tinham mais de 20 anos,
cerca de 64% tinha entre 6 e 20 anos de exposicdo e cerca de 24% tinham 5 ou menos anos de

exposicao.

Relativamente ao numero de horas de trabalho por semana, verificou-se que 13,5% trabalham mais de
40 horas por semana, enquanto que 71,2% trabalham menos de 40 horas semanais. Nao foi possivel

obter informac&o relativamente a 15,3% dos TE.

DOSIMETRIA INDIVIDUAL

Apenas 2 médicos dentistas usavam dosimetro individual (Quadro 38), ambos classificados na
categoria B e com leituras de dosimetria trimestrais e trabalhavam em clinicas onde eram os unicos
trabalhadores. Nestas clinicas as instala¢des ja estavam licenciadas, embora uma delas com a licenga

caducada.

FORMACAO EM PROTECCAOQ RADIOLOGICA

Relativamente a formagao em proteccao radiolégica, apenas 2 médicos dentistas tinham frequentado

formacé&o especifica em protecgao radioldgica (Quadro 38), e trabalhavam em clinicas diferentes.

Ambas as formagdes com a duragdo de 18 horas, tinham sido ministradas pela Ordem dos Médicos
Dentistas em parceria com a Isorad, em 2007 e 2009. Um dos médicos dentistas com formagao
trabalhava na clinica cuja instalagao tinha a licenga caducada.
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5.3. OUTROS PRESSUPOSTOS DE ANALISE

Os resultados obtidos nos 4 grupos, ap6s agrupamento das variaveis, encontram-se sistematizados no
Quadro 39. De um modo geral, verificou-se existirem clinicas dentarias com incumprimento total dos
requisitos que constituiam cada um dos grupos. A melhor situag&o verificou-se no grupo da protecgéo

radiolégica dos trabalhadores expostos com 80% de conformidades.

Quadro 39: Média das proporgdes de conformidades observadas (n=43)

Variavel Média Desvio-padrao Maximo Minimo
Cumprimento da legislagao nacional 8,1 8,0 33,3 0
Seguranga radiolégica das instalagdes 6,0 11,3 42,9 0
Proteccéo radioldgica dos TE 32,6 17,5 80,0 0
Boas praticas de protecgdo radiolégica 14,6 12,7 57,2 0

5.3.1. CUMPRIMENTO DA LEGISLAGAO NACIONAL

Pode-se observar no Quadro 39 e no Quadro 40 que, relativamente ao cumprimento da legislagao
nacional, a média das proporgdes de conformidades é inferior a 10% verificando-se situacbes de

incumprimento total da legislagéo (n=10) até um méximo de 33% (n=2) de cumprimento.

Dos requisitos que mais frequentemente foram avaliados como conformidade, destacam-se a
existéncia de vigilancia médica dos TE, assim como a existéncia de manuais de instru¢bes do
equipamento. Por outro lado, observou-se o incumprimento de 5 requisitos em todas as clinicas —
auséncia do inventario do equipamento, do registo do nimero de exames, de procedimentos técnicos
escritos, de sinalizagao da sala de exposicao (trifélio), e de programas de controlo de qualidade dos
critérios minimos de aceitabilidade dos equipamentos. Nos restantes requisitos deste grupo obtiveram

frequéncias de conformidade que variavam entre 1 e 5.

Quadro 40: Proporg&o de conformidades observadas no cumprimento da legislagdo nacional (n=43)

Variavel Proporgéo de conformidades Frequéncia (n) Percentagem (%)
0 10 23,3
5,6 16 37,2
Cumprimento da legislagio 111 12 27,9
nacional 16,7 2 47
27,8 1 2,3
33,3 2 4,7
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5.3.2. SEGURANGA RADIOLOGICA DAS INSTALAGOES

Quanto a seguranca radiolégica das instalagbes observou-se que a média das proporgbes de
conformidades era de 6 %, desde a auséncia de condigbes de protecgdo radiolégica (n=31) até um
méaximo de 43% (n=2) (Quadro 39 e Quadro 41).

Neste grupo o requisito mais frequentemente verificado foi a existéncia de sinalizagdo na fonte de

radiagdo em 20% dos casos, seguido da existéncia de plano de manutengao do equipamento.

Quadro 41: Proporg&o de conformidades observadas na seguranca radiolégica das instalagdes (n=43)

Variavel Proporgéo de conformidades Frequéncia (n) Percentagem (%)
0 31 72,1
Seguranca radiologica das 143 8 18,6
instalages 28,6 2 4,7
42,9 2 47

5.3.3. PROTECGAO RADIOLOGICA DOS TRABALHADORES EXPOSTOS

A nivel da protecgao radioldgica dos TE verificou-se que a média das proporcdes de conformidades foi
de 32,6%, desde a auséncia de condigdes de proteccdo radiolégica dos TE (n=3) até ao maximo de
80% (n=1) (Quadro 39 e Quadro 42).

O requisito que obteve maior frequéncia de conformidade, com cerca de 90%, foi a forma do disparo do
equipamento (exterior da sala de exposi¢do ou o equipamento dispor de cabo com comprimento
superior 2m). De salientar, que este foi 0 Unico grupo que obteve frequéncia em todos os requisitos

avaliados.

Quadro 42: Propor¢éo de conformidades observadas na protecgéo radioldgica dos trabalhadores expostos (n=43)

Variavel Proporgédo de conformidades Frequéncia (n) Percentagem (%)
0 3 7,0
20,0 17 39,5
Protecgéo radiolégica dos 400 17 395
trabalhadores expostos
60,0 5 11,6
80,0 1 2,3
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5.3.4. BOAS PRATICAS EM PROTECGAO RADIOLOGICA

Quanto as boas praticas implementadas nas clinicas dentérias, a média das proporces de
conformidades foi de 14,6%, desde a auséncia de boas préaticas (n=11) até ao méximo de 57,2% (n=1)

(Quadro 39 e Quadro 43).

A existéncia de avental de chumbo foi o requisito mais frequente (60%), seguido da existéncia de

suporte de pelicula/sensor (14%).

Quadro 43: Propor¢&o de conformidades observadas nas boas préticas de protecgao radiologica (n=43)

Variavel Proporgéo de conformidades Frequéncia (n) Percentagem (%)
0 1 25,6
14,3 24 55,8
Boas praticas de protecgéo 286 5 116
radiolégica ' '
42,9 2 4,7
57,2 1 2,3
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6. DISCUSSAO

6.1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo realizou-se com o apoio da autoridade de saude local, que permitiu a integragao da
investigadora na equipa técnica de inspecc¢do as clinicas dentarias e autorizou a utilizagédo da
informagédo recolhida, com garantia do anonimato e salvaguarda das questdes éticas inerentes a
investigacdo. A realizagao das acgdes inspectivas, por parte da autoridade de saude, permitiu detectar
deficiéncias, que foram posteriormente notificadas aos responsaveis das instalagdes, contribuindo para
a implementacdo de medidas correctivas das deficiéncias encontradas nas instalagdes radiolégicas e
no processo de revelagao, traduzindo-se numa menor exposicao dos profissionais, pacientes e publico

as radiages ionizantes.

Com este estudo pretendeu-se avaliar as condigbes das instalagdes radioldgicas intraorais no concelho
de Vila do Conde. O conhecimento do funcionamento dos equipamentos radiolégicos e o processo de
obtengéo da imagem sdo fundamentais, uma vez que permitem reduzir consideravelmente os riscos,
quer para o paciente, quer para o trabalhador (EC, 2004; NCRP, 2004; NRPB, 2001).

A preocupagao com as medidas de radioprotec¢do adoptadas pelos dentistas, na radiologia dentaria
intraoral, tem levado diversos pesquisadores a estudar o assunto em todo 0 mundo, como nos Estados
Unidos da América (Geist e Katz, 2002; Nakfoord e Brooks, 1992; Platin at al., 1998) e em varios outros
paises, casos de Espanha (Bafios, 2008), Australia (Tuchyna et al., 2002), Suécia (Svenson e
Petersson, 1995; Svenson et al., 1996), Uganda (Mutyabule et al., 2002), Bélgica (Jacobs et al., 2004;
Gijbels et al., 2005), Grécia (Yakoumakis et al., 1998; Syriopoulos et al., 1998; Stavrianou et al., 2005),
Turquia (llgly et al, 2005), Brasil (Melo e Melo, 2008), Suica (Aroua et al., 2004), Finlandia
(Havukainen, 1988), Dinamarca (Hintze, 1993), Eslovénia (Zdesar et al., 2008) e Siria (Salti e Whaites,
2002). Nao foram encontrados estudos publicados sobre a situagdo actual da radiologia dentéria
intraoral em Portugal, podendo este estudo constituir um ponto de partida para posteriores

investigagdes nesta area.

A metodologia seguida neste trabalho, através da observacao directa das instalagdes radioldgicas para
recolha da informagao, foi similar a utilizada por outros autores (Bands, 2008; Stavrianou et al., 2005;
Hatziioannou et al., 2005; Yakoumakis et al., 1998; Cooney et al., 1995), sem que, no entanto, tivesse
sido encontrado outro estudo, em que fossem descritas tdo exaustivamente todas as condigdes
verificadas na presente investigacdo. A avaliagdo das condi¢des de seguranca e protecgdo radiologica
das clinicas dentarias baseou-se na verificacdo dos requisitos que constavam da FD, através da
consulta da documentacéo, de informagdes fornecidas pelos trabalhadores e responsaveis das clinicas
e da observagéo das instalagdes e equipamentos.
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Embora fosse de esperar que as entidades oficiais mantivessem um registo actualizado das clinicas
dentarias existentes e em funcionamento, a consulta da lista telefénica (Paginas Amarelas) e a
pesquisa na internet foram de grande utilidade para identificar as clinicas dentarias que néo constavam
nos registos das entidades oficiais. Na DGS apenas constavam as clinicas dentarias que tinham, de
alguma forma, iniciado o processo de licenciamento da instalagdo radioldgica, na ARS as que tinham
iniciado o processo para obtencdo da licenga de funcionamento, na Entidade Reguladora da Saude
(site) constavam as que estavam registadas como unidades de presta¢do de cuidados de saude e na
AS local as clinicas dentarias que tinham sido objecto de processo de licenciamento municipal, bem

como as que tinham solicitado a emiss&o do certificado higio-sanitario.

O facto de as clinicas dentérias terem sido previamente avisadas da inspecg@o, ndo parece ter
influenciado os resultados do estudo, uma vez que os responsaveis das clinicas se mostraram
surpreendidos com as questdes colocadas, ou seja, ndo esperavam que o &mbito da inspeccéo fosse a
proteccdo radiologica. O aviso prévio da inspecgao permitiu ainda evitar deslocagdes desnecessarias
da equipa técnica de inspecgéo as clinicas dentérias, uma vez que poderiam n&o estar em pleno
funcionamento. Por outro lado, se a inspec¢do ndo fosse anunciada, poderia levar a que o titular da
instalacdo ndo estivesse presente, o que dificultaria a recolha de dados necessarios ao presente
estudo (IAEA, 1999). A presenca do dentista, responsavel pelo equipamento radiolégico, durante a
inspecgdo também € imprescindivel para o esclarecimento de diversas questdes no ambito da
protecgao radiologica. Em algumas situagdes, em que sé estava presente o titular da instalagéo, que
nao era o dentista responsavel pelo equipamento, houve dificuldade na recolha de alguns dados.
Assim, é fundamental que durante uma inspecgdo estejam presentes, sempre que sejam pessoas

diferentes, o titular da instalagéo e o dentista responsavel pelo equipamento.

A aplicacdo da Ficha de Diagnostico (FD) apenas pela autora do estudo, em todas as inspecgdes,
minimizou o risco da introducdo de enviesamentos no estudo, nomeadamente a existéncia de viés de
informacao (Fortin, 2009). Por outro lado, o facto de ter contactado com os dentistas e titulares das
instalacdes, permitiu uma melhor interpretacdo dos resultados obtidos, 0 que ndo seria possivel se

fossem outras pessoas a recolher os dados.

Na elaboragéo da FD, a falta de experiéncia da autora em inspecgdes na area da protecgéo radioldgica
e a inexisténcia de suportes de avaliagdo em radiodiagndstico dentario na bibliografia pesquisada
foram minimizados pela consulta da legislagcdo nacional, de normas europeias e internacionais, bem
como pela sujeigdo da FD a apreciagao de peritos na matéria e a realizagdo do pré-teste (Fortin, 2009).
Esta ficha permitiu a obtengdo de resultados para atingir os objectivos definidos na investigagéo.
Contudo, em futuras utilizagdes, a FD podera ser complementada com outros requisitos considerados
relevantes na area da protec¢do radiologica, nomeadamente: a disposi¢do do equipamento na sala de
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exposi¢ao (embora o equipamento possa dispor de cabos com comprimento superior a 2 metros, as
salas podem n&o possuir as dimensdes suficientes que permitam manter essa distancia); a verificagao
do bom estado de conservagéo das portas; a verificagdo do tipo de blindagem (material e espessura); e

a estabilidade do suporte do cabecote.

Relativamente a analise dos dados recolhidos, ndo foi possivel verificar a existéncia de possiveis
associagOes entre as condigdes de seguranca e protecgdo radioldgica com outras variaveis de
caracterizagdo das clinicas dentarias (formagéo dos trabalhadores em protecgéo radioldgica, sector,
tipo de unidade, valéncias abrangidas, inspecgbes anteriores, formagdo académica do responsavel e
numero de equipamentos existentes), devido ao facto de os valores das frequéncias destas variaveis
serem demasiado baixos, inviabilizando a comparagéo destes grupos. A investigagdo com um nimero
maior de clinicas dentarias poderia proporcionar resultados que permitissem estabelecer estas

comparagdes.

Os resultados obtidos dizem respeito as 43 clinicas dentarias em estudo, localizadas no concelho de
Vila do Conde, aos 111 TE que se encontravam a exercer fungdes nas clinicas dentérias e aos 49

equipamentos radioldgicos intraorais existentes nessas clinicas.

OBRIGACOES DOS TITULARES

Quanto a existéncia de licenca de funcionamento dos equipamentos, verificou-se que 93,8% (n=46)
dos equipamentos ndo estavam licenciados. No caso das clinicas com equipamento licenciado néo foi
possivel verificar se a situagdo no local correspondia ao declarado no processo de licenciamento, uma
vez que a equipa de inspecgdo néo dispunha dos processos de licenciamento. Tendo em conta que, as
clinicas com equipamentos licenciados, ndo cumpriam os requisitos que seriam de esperar para obter a
licenga de funcionamento, admite-se que o processo de licenciamento tivesse sido desencadeado com
declaragdes de “intencdes”. Num desses casos, ndo era efectuada dosimetria individual dos TE, mas o

responsavel admitiu que tinha declarado no processo de licenciamento a realizagdo da mesma.

Esta situagéo podera ter sido devida ou a falta de interesse, ou ao desconhecimento da legislagéo por
parte do titular da instalagdo. Por outro lado, a falta de fiscalizagdo da autoridade competente pode
contribuir para este resultado, tendo em conta que existem instalagdes radioldgicas em funcionamento
ha varios anos, sem que nunca os titulares tenham sido abordados neste sentido. Reconhece-se como
dificilmente aceitavel a alegagdo do desconhecimento da existéncia, por parte das autoridades
competentes, uma vez que muitas das clinicas tém acordos com essas mesmas autoridades, como por
exemplo, no ambito do Programa Nacional de Saude Oral, estando inclusive referenciadas no site
oficial da DGS.
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Da documentagdo necessaria para o funcionamento de instalagées radiolégicas, verificou-se que
nenhuma das clinicas dentarias possuia inventario do equipamento radiolégico, procedimentos técnicos
e diario de operagdes. Apenas 1 dispunha de regulamento interno com cumprimento de todos os
requisitos, e apesar de 2 clinicas disporem de PPR, nenhuma cumpria com todos os requisitos. A
existéncia de normas de actuagéo para utilizagdo da instalagdo/equipamento também sé se verificou

numa clinica dentaria.

Estes resultados poderdo ser explicados pela falta de interesse e desconhecimento da legislagdo por
parte do titular da instalagao, ao ndo assumir as responsabilidades em providenciar a existéncia destes
documentos contemplados na legislagao nacional (DL 180/2002, Desp. 258/2003, DL 222/2008).

Relativamente a vigilancia médica dos trabalhadores expostos, cerca de metade das clinicas
dispunha de vigilancia médica, sendo este um dos requisitos relacionados com as responsabilidades do

titular da instalagao atribuidas legalmente, que melhor resultado obteve.

Este valor dever-se-a ao facto de terem Servigos de Seguranca e Salde no Trabalho (SSST)
organizados que, além de serem obrigatérios, tém vindo a ser impostos por diversas entidades. O
empregador deve apresentar anualmente a Autoridade para as Condi¢gbes do Trabalho (ACT) um
relatério sobre os SSST. Devido a uma troca de informagéo entre entidades da Administragdo Publica,
recentemente a ACT comegou a enviar aos empregadores a senha de acesso para registo dos dados
relativos ao relatério, sem que tivesse sido solicitada pelo empregador. Isto conduziu a que muitos

empregadores organizassem 0s SSST, sob pena de serem alvo de coimas.

A monitorizagdo das doses recebidas pelos trabalhadores expostos, apenas foi verificada em 2
clinicas dentarias. Esta monitorizacdo era efectuada através de dosimetro individual em apenas 2
médicos dentistas (1,8% dos TE). Resultados ligeiramente melhores foram descritos no Brasil com
8,7% (Melo e Melo, 2008) e na Turquia com 3,6% (llgy et al., 2005).

A EC (2004) considera a monitorizagéo individual em radiologia dentaria como sendo aconselhavel,
mas nao obrigatdria, deixando ao critério de cada pais estabelecer ou ndo a sua obrigatoriedade. Tal
como em Espanha (Bafios, 2008), em Portugal, o uso de dosimetro individual em zonas controladas é
obrigatdrio (DL 222/2008), sendo da responsabilidade do titular da instalagdo assegurar a avaliagéo
das doses recebidas pelos TE (DL 180/2002).

Uma possivel razdo para apenas 2 clinicas efectuarem essa avaliagao, ¢ a falta de licenciamento dos

equipamentos, uma vez que é um requisito obrigatério para obtengéo da licenga de funcionamento. De
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referir que as 2 clinicas em que os trabalhadores dispunham de dosimetro j& estavam licenciadas,

embora uma com a licenga caducada.

A informacao disponivel indica que a dose individual anual média em dentistas, nos USA em 1980, foi
de 0,2 mSy, verificando-se que poucos trabalhadores receberam mais de 1 mSv e a maior parte (68%)
receberam exposi¢des abaixo do limite detectavel (NCRP, 2004). Em Espanha, no ano de 2002, foi
descrito que a dose individual anual média em radiologia dentéaria foi de 1,12 mSv, correspondendo ao
dobro da apresentada para o resto dos TE em radiodiagnostico (Bafios, 2005). Esta diferenca pode ser
justificada mais pelas diferentes praticas de utilizagdo nos diversos paises do que, propriamente, pela
existéncia de um parque de equipamentos mais ou menos moderno, visto que a maior parte dos
equipamentos para radiologia dentaria s&o fabricados por empresas multi-nacionais, com clientes nos

varios paises (Bafios, 2008).

No que diz respeito a disponibilizagdo de informagdo ao publico, prevista no manual de boas
praticas de radiologia (Desp. 258/2003), apenas uma clinica dentaria dispunha de textos informativos
sobre 0s tipos de exames que se realizavam na unidade (suas indicagbes e contra-indicagdes), em 5
clinicas (11,6%) o pessoal andava devidamente identificado (incluindo nome e categoria profissional) e
em 4 clinicas (9,3%) existiam avisos afixados para comunicar a gravidez antes de se efectuar o exame

radioldgico.

Estes resultados poderéo ser devidos ao desconhecimento da legislagdo ou a falta de sensibilizagdo ou

de interesse por parte do titular da instalagéo, uma vez que nao acarretam grandes custos.

Quanto aos requisitos relacionados com os registos documentais do equipamento, verificou-se que
os resultados ficam muito aquém do esperado, sendo alguns destes requisitos de primordial

importancia para a implementacdo do Programa de Garantia de Qualidade.

Apenas 20 equipamentos (40,8%) dispunham de manual de instrugées, dos quais somente 4 estavam
em lingua portuguesa. Os principais motivos, referidos pelos responsaveis, para a auséncia dos
manuais foram ndo terem sido fornecidos pelo fabricante ou terem perdido esses manuais. Quando
solicitados os manuais, constatou-se que a maioria dos dentistas tinham dificuldades em encontra-los.
Por outro lado, quando questionados sobre alguns aspectos de funcionamento do equipamento,
nomeadamente qual a fungdo de determinados botdes no equipamento, ndo sabiam responder,
acrescentando que sé utilizavam os indicados pelo fornecedor aquando da aquisi¢do do equipamento.

Em alguns casos, mencionaram que quando por engano “descontrolavam” o equipamento tinham de
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chamar o técnico. Daqui depreende-se que, alguns dentistas, mostraram ndo possuir conhecimentos

suficientes sobre o funcionamento do equipamento com que trabalham todos os dias.

Nenhuma das clinicas efectuava o registo do niimero de exames, inviabilizando, assim, a estimativa
do nimero médio de exames realizados. O nimero de exames é um registo indispensavel, permitindo
uma verificagdo de seguranga adicional, uma vez que a blindagem da sala de exposigdo depende do
uso radiografico da sala (DL 180/2002).

Quanto ao registo das avarias dos equipamentos foi referido pelos responséaveis, que em 83,7% das
situagdes, os equipamentos nunca tinham avariado, contudo em 16,3% os equipamentos tinham tido
avarias sem, no entanto, haver os respectivos registos, para 0 que podera ter contribuido a falta de

sensibilizag&o sobre a importancia de manter um historial de avarias e as respectivas causas.

A maioria dos equipamentos n&o tinha plano de manutengao preventivo, verificando-se apenas em 6
equipamentos (12,2%) a sua existéncia e 2, que pertenciam a mesma clinica, possuiam contratos de
manutencdo, embora em nenhum dos casos existisse relatorio das manutengdes efectuadas. Esta
situagdo podera ser devida aos custos acrescidos para o titular em assumir a programacdo da
manutengéo do equipamento, que considera ndo avariar. Existe também um escasso servico de
manutengé@o por parte das marcas, originando muitas vezes que perdurem as avarias que possam
surgir (Bafios, 2008), dificultando desta forma a realizagdo de contratos de manutengdo com os
titulares. Por outro lado, a maioria dos dentistas acredita que as doses recebidas séo despreziveis,

dando pouca ou nenhuma atengéo a manutencao do equipamento (Melo et al., 1999).

Num estudo realizado, no sector publico da Irlanda (Cooney et al., 1995), verificou-se que nenhum dos
equipamentos intraorais observados tinha por rotina manutencao preventiva, sendo apenas revistos
quando uma avaria os tornava inoperaveis. Foram, ainda nesse estudo, relatados incidentes com
equipamentos intraorais, devidos a falhas eléctricas e mecanicas, que poderiam ser evitados com

adequados programas de manutengao.

Na Grécia 10% dos equipamentos, sujeitos a controlo de qualidade, apresentavam problemas a nivel
da instabilidade mecénica do equipamento, devido ao desvio do brago de raio X apds a sua montagem.
Em 8% dos equipamentos, o colimador ndo era exactamente perpendicular a pelicula devido a um

ligeiro desalinhamento vertical do brago (Yakoumakis et al., 1998).

Nenhum dos equipamentos inspeccionados, no presente estudo, tinha sido sujeito a controlo de
qualidade dos critérios minimos de aceitabilidade. Estes resultados poderdo reflectir a falta de
conhecimento da obrigatoriedade definida na legislagdo (DL 180/2002), principal motivo referido
durante a recolha de dados, bem como a falta de sensibilizagdo ou formagéo em protec¢éo radiolégica
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dos dentistas, ao ndo reconhecer a importancia deste controlo de qualidade para a redugéo da dose de

radiacao.

Situagéo diferente foi verificada num estudo realizado em faculdades dentarias onde a maioria dos
equipamentos eram sujeitos a controlo de qualidade com periodicidade maxima anual (Geist e Katz,
2002). Na Republica Checa, apenas 30% das auditorias realizadas foram satisfatérias em relagao a
todos os parémetros controlados (Novak, 2006). Na Irlanda, 71% dos equipamentos testados tiveram,
pelo menos, um teste em que ndo cumpriam as tolerancias definidas e em 13% dos equipamentos
foram identificadas grandes falhas (Gallagher et al., 2008). Na Grécia, 38% dos equipamentos sujeitos
a controlo de qualidade também apresentavam falhas (Gallagher et al., 2008). Os resultados de um
estudo, que envolveu varios paises europeus, confirmam que equipamentos em uso clinico operavam

fora das tolerancias e em alguns casos de forma significativa (Gallagher et al., 2008).

Num estudo realizado em Espanha os resultados mostraram que um terco dos equipamentos
apresentava alteragdes significativas nos parametros fisicos (kVp, tempo de exposicdo, rendimento,
linearidade, sinalizagao acustica/luminosa), detectadas em revisdes de controlo de qualidade, e que a
situacdo nao melhorou durante os varios anos desse estudo (Bafios, 2008). Para Medina (2007) esta
situacdo reflecte uma possivel falta de interesse, por parte do dentista, para solucionar problemas
técnicos e de funcionamento dos equipamentos, contribuindo para a exposi¢do inadequada do paciente
e obrigando a repeticdes e/ou a aceitacdo de imagens radiograficas susceptiveis de ndo evidenciarem
informacgdes clinicas desejaveis. Por outro lado, a impossibilidade de ajustar os equipamentos aos
limites de tolerancia, a falta de experiéncia necessaria de alguns fornecedores em corrigir falhas, e o
facto de ndo privilegiarem o equipamento dentario em comparagéo com a prioridade dada a outro tipo
de equipamentos de raio X médico que eles também forneciam e a que prestavam assisténcia sao

factores que poderéao contribuir para os resultados descritos (Gallagher et al., 2008).

Relativamente a Portugal, ndo foram encontrados dados publicados sobre o controlo de qualidade de
equipamentos em radiologia dentaria. Situagdo diferente da verificada em outros paises da Uni&o
Europeia (Finlandia, Estonia, Bélgica, Luxemburgo, Alemanha, Eslovénia, Austria, Hungria, Italia,
Espanha, Bulgaria, Grécia) onde € descrita a implementagao de programas de garantia de qualidade

em radiologia dentéria, incluindo o teste dos equipamentos de raio X (Gallagher et al., 2008).

Quanto a formagdo em protecgédo radioldgica, apenas 2 médicos dentistas (1,8% dos TE), que
trabalhavam em clinicas diferentes, tinham frequentado formagédo em protecgéo radioldgica, tal como o
previsto na legislacdo nacional e recomendado por varias organizagdes (ICRP, 2008; NCPR, 2004; EC,
2004; NRPB, 2001).
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Foi descrito que a formagé&o e a informagao dos TE, sobre medidas de radioprotecgao, contribuem para
baixar os valores da dosimetria nos TE (Gouveia e Carvalho, 2006). Outros autores verificaram que o
uso de estratégias de reducdo de dose, como o uso de suporte de pelicula e de colimador rectangular,

estava associado a dentistas com formacg&o pos-graduada (Tugnait et al., 2003).

Num estudo sobre a pratica radiolégica dentaria na Turquia, verificou-se que mais de 80% dos
dentistas desconheciam a voltagem do equipamento que utilizavam e mais de 60% desconheciam o
tipo de pelicula que usavam (liguy et al. 2005). Para minimizar a radiagdo desnecessaria, 0s dentistas
devem ter formagdo continua de forma a melhorar os conhecimentos sobre técnicas de reducgao da
dose de radiagdo e métodos adequados de processamento da pelicula (llgily et al. 2005; Yakoumakis
etal., 1998).

Em Espanha, realizou-se um estudo que pretendia avaliar as atitudes e conhecimentos dos higienistas
orais em protecgdo radioldgica, antes e depois de frequentar um curso. Os resultados demonstraram
um nivel de conhecimentos muito baixo em todos os temas, aumentando substancialmente os
conhecimentos depois da formagéo, concluindo-se que, mesmo o0 pessoal qualificado ndo adquire os
conhecimentos minimos requeridos para o uso de radiagdes ionizantes, durante a sua formagéo

académica (Martinez-Beneyto et al., 2008).

Tendo em conta as baixas doses referenciadas para a radiologia dentaria, os dentistas consideram ser
nula ou diminuta a dose de radiacdo que podem receber como consequéncia da sua actividade
profissional. Isto leva a que acreditem na auséncia de risco de inducdo de lesbes produzidas pela
radiacao e portanto, conduz ao desinteresse em aplicar medidas basicas de protecgéo radioldgica para
diminuir as doses (Martinez-Beneyto et al., 2003; Jodar et al., 2005). Estas atitudes, que se transmitem
com facilidade aos profissionais que trabalham nas suas clinicas dentarias, reflectem-se também em

atitudes de proteccao radiolégica com os pacientes (Jodar et al., 2005).

A semelhanca do descrito por outros autores (Poppe et al., 2007; Stavrianou et al., 2005), também
neste estudo se verificou, durante o contacto com os dentistas, que muitas vezes a transi¢ao para 0s
sistemas digitais de obtengé@o da imagem foi realizada sem o cuidado de ajustar os parémetros do
equipamento, tal como o tempo de exposi¢do. Os dentistas referiam que, com o uso destes sistemas,
estavam a administrar menos dose de radiag&o ao paciente, 0 que nos leva a pensar que esta nogéo

esta ligada ao marketing e ndo aos verdadeiros conhecimentos sobre protecgéo radioldgica.
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EQUIPAMENTO DE PROTECGAO INDIVIDUAL

De uma forma geral, foi notdrio durante as inspecgdes que ndo era pratica habitual o uso de EPI por
parte dos dentistas. Quando questionados sobre a existéncia e apresentagéo de EPI, verificou-se que a
maioria dos dentistas desconheciam o local exacto onde os mesmos estavam guardados, admitindo

que n&o os usavam. Todavia, 70% das clinicas dentarias apresentavam pelo menos um tipo de EPI.

Embora 6 clinicas (14%) tivessem suporte de pelicula/sensor, 0 seu uso ndo era habitual. Foi
frequentemente assumido pelos dentistas que seguravam com os dedos as peliculas durante o exame
radiologico, situagdo assumida em 8% dos dentistas num estudo realizado na Bélgica (Jacobs et al.,
2004).

De salientar que, em 4 clinicas os suportes de pelicula/sensor eram simultaneamente dispositivos de
posicionamento do cone, para alinhamento do feixe de raio X com o receptor. Resultados melhores
foram observados na Bélgica onde 40% dos dentistas referiram usar este dispositivo (Jacobs et al.,
2004) e 62% no Brasil (Melo e Melo, 2008). Nas clinicas dentarias que possuiam dispositivos de
posicionamento do cone, foi referido pelos dentistas que os mesmos tinham sido oferecidos quando
adquiriram o sistema RVG, motivo pelo qual dispunham destes dispositivos e néo pela preocupagao do
dentista em adquiri-los. A n&do utilizacdo deste dispositivo podera implicar um maior numero de
exposicdes, devido a erros de posicionamento e consequente necessidade de repeticdo do exame
(Gijbels et al., 2005).

O avental de chumbo foi o tipo de EPI mais frequente, existindo em 60% das instalagdes. Num estudo
efectuado no Michigan a quase totalidade dos dentistas dispunham de avental de chumbo (Nakfoor e
Brooks, 1992). Geist e Katz (2002) descrevem que, em 65 faculdades dentarias dos Estados Unidos e
Canada, 96% dos dentistas referiram usar avental de chumbo na radiologia intraoral, defendendo estes
autores a importancia do seu uso. O uso de avental de chumbo verificou-se também na Grécia em 30%
dos dentistas (Yakoumakis et al., 1998), no Brasil em 98% (Melo e Melo, 2008) e apenas 3,7% na
Turquia (llgly et al., 2005).

O uso de avental de chumbo por rotina néo é consensual. Para algumas organizagdes, tendo em
contas as baixas doses administradas aos pacientes na radiologia intraoral, 0 seu uso por rotina nao é
necessario (EC, 2004; NCRP, 2004; NRPB, 2001), desde que sejam cumpridas rigorosamente todas as
normas de seguranga, procedimentos de garantia de qualidade e sejam seguidas as instrugbes de
utilizagdo dos equipamentos (NCRP, 2004). Para Zubeldia (2005) os pacientes devem estar sempre
devidamente protegidos, devendo utilizar-se por rotina o avental de chumbo tanto em criangas como
em mulheres em idade fértil. Também os operadores devem utilizar avental de chumbo nas situagdes

em que ndo seja possivel manter a distancia recomendada (Zubeldia, 2005; Stavrianou et al., 2005),
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como por exemplo, casos em que o operador tenha de segurar a pelicula devido & impossibilidade de

usar posicionador ou de ser o préprio paciente a segurar a pelicula (Zubeldia, 2005).

Apenas 3 clinicas dentérias (7%) dispunham de dois aventais de chumbo, situagdo recomendada por
outros autores, dado que no mesmo momento, o profissional € o paciente podem necessitar (Bafios,
2008; Jodar et al., 2005).

Relativamente & protecg¢do da tiréide, apenas 5 clinicas dentérias (11,6%) dispunham de meios de
protecgdo. Em 2 clinicas dentarias verificou-se a existéncia de colares protectores da tirdide e 3 clinicas

possuiam aventais com protector da tirdide incorporado.

O uso de protecgao da tirbide é descrito em 49% no Michigan (Nakfoor e Brooks, 1992), em 88% nas
faculdades dentérias dos Estados Unidos e Canada (Geist e Katz, 2002) e em 70% no Brasil (Melo e
Melo, 2008). O uso de protector da tiride pode reduzir em pelo menos um tergo a dose de radiagéo
sobre a glandula tirdide (Geist e Katz, 2002; Svenson et al., 2004).

Para alguns autores (Martinez-Beneyto, 2003; Bafios, 2008; Jodar et al., 2005) o colar protector da
tirdide nao é a melhor forma de eliminar a dose de radiacdo administrada a glandula tirdide ou as
glandulas submaxilares, dado que a sua irradiagéo resulta como consequéncia da radiacao incluida
dentro do feixe primario de radiagdo e nédo por radiagdo dispersa produzida. A melhor protecgao nesta
situacdo € o escudo submandibular que foi especialmente desenhado para ser utilizado em radiologia
intraoral, ndo se encontrando neste estudo nenhuma clinica dentaria em que existisse o escudo

submandibular.

Embora as doses de radiagdo ionizante e 0s possiveis riscos para a saude sejam pequenos quando
considerados individualmente, deve-se ter especial atengdo quando os exames séo efectuados em
criangas e adolescentes (Alcaraz et al., 2004). O protector da tirdide deve ser sempre utilizado em
criangas e adultos (Zubeldia, 2005; NCRP, 2004; EC, 2004; IAEA, 2010).

Apesar de a dose e os riscos considerados na radiologia dentéria serem pequenos, existem estudos
epidemioldgicos que evidenciam o aumento de tumores no cérebro, nas glandulas salivares e tirdide,
induzidos por radiagao ionizante (Martinez-Beneyto et al., 2006). Tendo em conta que um grande
numero de radiografias € realizado por dentistas, estima-se que cerca de 10 dos 850 cancros atribuidos
a radiologia médica sejam produzidos por radiografias dentérias. A dose efectiva para a radiografia
panoramica é de 3,85-30 uSv com um risco de cancro (por milhdo) de 0,2-1,9, enquanto que para a
radiografia intraoral a dose efectiva é de 1-8,3 uSv estabelecendo-se um risco de cancro de 0,02-0,6
(Martinez-Beneyto et al., 2006).
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O uso de aventais com protector da tirbide incorporado, existentes em 3 clinicas dentarias, é
considerado para alguns autores como ineficaz (Martinez-Beneyto, 2003; Bafios, 2008; Jodar et al.,
2005). Opiniao diferente tem Zubeldia (2005), referindo que com o fim de absorver eficazmente a
radiacdo secundaria gerada, os aventais com protectores da tirdide na mesma pega sd&o muito
apropriados. O uso de aventais com protector da tirdide incorporado, foi verificado em 85% das
faculdades dos Estados Unidos e Canada (Geist e Katz, 2002).

A exposi¢do a radiagdes ionizantes na mulher grévida suscita sempre preocupagdo na gravida e
familiares e nos profissionais de saude que, muitas vezes, desconhecem as doses de radiagdo nos
exames de diagndstico. As radiagdes ionizantes usadas no diagndstico numa mulher que descobriu
posteriormente estar gravida, podem tornar-se numa fonte de ansiedade, quer para a gravida e
familiares, quer para o préprio médico assistente (Videira e Nogueira, 2002). Independentemente das
imposicdes legais de cada pais, quanto a obrigatoriedade da existéncia de EPI, é recomendavel que a
instalacdo radioldgica disponha de EPI, para a eventualidade de serem solicitados pelos pacientes
(NCRP, 2004).

Embora em radiologia dentaria os riscos sejam extremamente baixos, o uso de EPI (quer do avental de
chumbo, quer do protector da tirdide) & sempre recomendado em consonancia com o critério ALARA
(Zubeldia, 2005; Borio et al., 1994). Por outro lado, 0 seu uso nédo implica dificuldades acrescidas nem

maior gasto econémico, enquanto que o beneficio é reduzir a dose.

EQUIPAMENTO RADIOLOGICO INTRAORAL

Foram identificadas 15 marcas comerciais, destacando-se a Trophy com 44,9% dos equipamentos,
seguida da Satelec com 12,2% e a Ardet com 10,2%. Num estudo verificou-se que equipamentos
destas 3 marcas comerciais administravam uma dose significativamente menor quando comparados

com equipamentos das marcas Castellini e Villa (Bands, 2008).

Em relacéo & idade do equipamento, cerca de 25% tinha mais de 15 anos. E referido que a antiguidade
do equipamento conduz a um aumento da dose de radiagdo, devido ao facto de possuirem
caracteristicas técnicas desadequadas (IAEA, 2010). Na Grécia, equipamentos com mais de 10 anos e
50 kVp apresentavam valores de dose superiores (Yakoumakis, 1998). Também na Republica Checa é
descrito que o uso de equipamento obsoleto e com valores inferiores a 60 kVp, apresentavam baixos

niveis de desempenho (Novak, 2006).

A existéncia de equipamentos antiquados e desfasados ndo se observou s6 em paises menos

desenvolvidos, como na Siria, onde cerca de 16% dos equipamentos utilizados tinham mais de 20 anos
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(Salti e Waites, 2002). Em paises desenvolvidos como a Austrélia, foram publicados estudos em
hospitais em que era referido que 25% dos equipamentos de radiodiagndstico médico (incluindo os
dentarios) funcionavam incorrectamente, quer por incumprimento da legislagdo sobre o uso destes
equipamentos, quer por serem antigos ou desfasados com limitagdes tecnoldgicas (Tuchyna et al.,
2002).

O manual de boas praticas de radiologia (Desp. 258/2003) recomenda, sem caracter vinculativo, a
duragdo temporal dos equipamentos radiolégicos. Todavia, ndo é feita nenhuma referéncia ao
equipamento intraoral, assim como também n&o foram encontradas outras referéncias bibliograficas

com recomendagdes sobre a duragao temporal deste tipo de equipamentos.

Quanto aos pardmetros técnicos e funcionais dos equipamentos, de um modo geral, quando
comparados com os valores legais nacionais, cumprem adequadamente o estabelecido (Quadro 44),
quando em comparagdo com as recomendagdes da EC (2004), verifica-se um ligeiro decréscimo de

conformidades.

Quadro 44: Parametros técnicos do equipamento e comparagao com os valores normativos

Valor definido no Valor recomendado

a H 0, 0,

Parametro Min Max Moda DL n.° 180/2002 % Conf. EC (2004) % Conf.
Z‘eznfg‘)o (kvp) 50 70 70 > 50 100 60-70 93,9
Corrente (mA)
(v=48) 710 8 - -
Filtrag&o Total (mmAl) = 1,5 quando < 70 kV
(n=46) 20 286 25 o5 quandostoky 10
Distancia Foco-Pele (cm) =10 ¢cm quando > 60 kV .
(n=40) 11 31 20 > 20 cm quando < 60KV 100 Minimo de 20cm 97,5
Diametro dofeixe (cm) 5 7 g Méximo de 6 cm 867  Maxmode6cm* 867

(n=45)

% Conf - % de conformidades.
* A colimag&o rectangular é a recomendada.

Os equipamentos apresentavam pardmetros similares aos utilizados em paises industrializados
(Bafios, 2008; Geist y Katz, 2002; Jacobs et al., 2004), uma vez que sdo fabricados por grandes

marcas ou empresas multinacionais que produzem um determinado tipo de equipamento.

Quanto a tensdo, os equipamentos funcionavam com valores entre os 50 e os 70 kVp. Resultados
melhores do que os descritos por outros autores que referem valores extremos de 45 kVp e 90 kVp
(Havukainen, 1988; Nakfoor e Brooks, 1992; Geist y Katz, 2002). Na Siria 45% das clinicas dentéarias

utilizavam equipamentos que funcionam com voltagem inferior a 50 kVp (Salti e Whaites, 2002).

Dos equipamentos inspeccionados, a maioria (94%) funcionava entre os 60 e os 70 kVp, valores
recomendados pela EC (2004), situagdo melhor que a descrita na Dinamarca onde apenas 40% dos
equipamentos funcionavam com estas caracteristicas (Hintze, 1993). Os resultados s&o similares aos

descritos, em estudos realizados nas faculdades dentarias nos Estados Unidos e Canada onde 88%
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dos equipamentos funcionavam com 70 kVp (Geist y Katz, 2002), na Bélgica 76% (Gijbels et al., 2005)

e na Alemanha 90% funcionavam com valores entre 60 a 70kVp (Poppe et al., 2007).

Relativamente a amperagem, e como ¢é referido por outros autores (Bafios, 2008; Martinez-Beneyto,
2003), sao escassos 0s estudos que analisam este pardmetro. Os valores encontrados variavam entre
7 e 10 mA, com 80% dos equipamentos a funcionar com 8 mA, valor similar ao obtido em Espanha
(Bafios, 2008). Na Finlandia a situagéo € muito mais flexivel, oscilando entre 5 e 15 mA, no entanto
estes resultados foram referenciados em 1988 (Havukainen, 1988) e naturalmente j& deverdo estar
desfasados da realidade. Por outro lado, na Bélgica a maioria dos equipamentos funcionava com

valores entre os 10 e os 12mA (Jacobs et al., 2004).

No que se refere a filtragdo, todos os equipamentos apresentavam valores de filtragdo total superior a
1,5 mmAl, valor estabelecido para os equipamentos que funcionam com voltagem até 70kVp (DL
180/2002), em que 70% dos equipamentos referiam uma filtragdo total de 2,5 mmaAl, tal como os
resultados descritos por Bafios (2008). Este autor verificou ainda que quanto maior a filtragdo do

equipamento, menor a dose de radia¢do administrada durante a exposicao.

Sobre a distancia foco-pele (FSD), que variava em 11 e 31 cm, verificou-se que 65% dos
equipamentos cumpriam o valor recomendado de 20 cm (EC, 2004; NCRP, 2004; IAEA, 2010), tal
como o descrito em Espanha para 90% dos equipamentos (Bands, 2008). O uso de colimadores de
comprimento n&o inferior ao recomendado permite reduzir a dose efectiva administrada em 13% nas

gléndulas salivares e em 38% no caso da glandula tirdide (Gibbs et al., 1988).

Um procedimento de protecgéo radiolégica para diminuir as doses de radiagéo é o uso de colimadores
rectangulares e de peliculas de emulsdo rapida (EC, 2004; NCRP, 2004). Se a esta situagéo se
acrescentar uma FSD de 20 cm e uma filtragdo de 2 mmAl, a dose absorvida pelo paciente pode
diminuir até 90% (Zhang et al., 1999).

No que diz respeito ao tipo de colimagao, constatou-se que 4,1% (n=2) dos equipamentos n&o
possuiam colimacdo, apresentando cones de ponta conica, 0 que conduz a producdo de radiagéo
dispersa. Esta situagao foi também verificada em 2001 na Espanha em 0,53% dos equipamentos
aquando dos controlos de qualidade (Bands, 2005). Foi ainda referido que equipamentos com ponta
conica eram utilizado nos Estados Unidos por 18% dos dentistas (Nakfoor e Brooks, 1992), na Bélgica
por 16% dos dentistas (Gijbels et al., 2005) e na Grécia por 51% (Syriopoulos et al., 1998).

De salientar que, o uso de colimagdo rectangular, apenas se verificou em 2 clinicas dentérias (4,1%), 0
que podera revelar falta de formagado em proteccdo radioldgica (Gijbels et al., 2005). Demonstrou-se
que a utilizagdo do colimador rectangular permite reduzir a exposi¢do do paciente em 40% (Rohlin e
White, 1992). O uso de colimadores rectangulares permite diminuir a superficie irradiada, mas
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necessita de dispositivos posicionadores de forma a adaptar a pelicula correctamente as dimensdes do
colimador (White et al., 2001; Zubeldia, 2005).

O uso de colimadores rectangulares, verificou-se em 8% no Canada (Nakfoor e Brooks, 1992), entre 5-
47% nos Estados Unidos (Horner e Hirschmann, 1990; Platin et al. 1998; Geist e Katz, 2002) entre 29-
36% na Suécia (Svenson e Peterson, 1995; Svenson et al., 1996); 18% na Inglaterra (Tugnait et al.,
2003); 5,5% na Turquia (llgly et al., 2005); 6% na Bélgica (Jacobs et al., 2004) e 15% na Suica (Aroua
et al., 2004).

Esta demonstrado que a troca de um colimador redondo (6 cm de didmetro) por um rectangular (3x4
cm) reduz a exposi¢cdo a radiagdo ionizante cerca de quatro vezes (Freeman e Brand, 1994),

permitindo diminuir até 60% a dose administrada ao paciente (Horner, 1994).

O uso de colimador redondo verificou-se na maioria das clinicas dentérias (91,8%), situagao similar aos
resultados verificados nos Estados Unidos com 90% (Nakfoor e Brooks, 1992), na Espanha com 100%
em 2003 (Bands, 2008) e noutros paises da Unido Europeia (Gallagher et al., 2008; Poppe et al.,
2007). Quanto ao didmetro do colimador, 13% dos equipamentos apresentavam didmetro superior a 6
cm, valor recomendado (EC, 2004), resultado melhor do que o referido na Grécia em que 34% dos

equipamentos tinham um valor superior ao recomendado (Syriopoulos et al., 1998).

Quanto & sinalizagédo acustica e luminosa, todos 0s equipamentos estavam dotados de indicadores
visuais e sonoros em boas condi¢cdes de funcionamento, havendo apenas um equipamento com o sinal
luminoso avariado, 0 que € positivo porque avarias na sinalizagéo acustica-luminosa nos equipamentos
provocam um aumento significativo na dose de radiagdo administrada ao paciente (Alcaraz et al.,
2004a). Resultados melhores do que os referidos no Uganda, em que 28% dos equipamentos ndo

dispunham de sinalizagéo luminosa e 17% de sinalizagéo sonora (Mutyabule et al., 2002).

A marcagdo CE que assegura a homologagédo para os paises da Uni&o Europeia, existia em 59,2%
dos equipamentos. No entanto, este resultado ndo traduz que os restantes equipamentos estivessem a
infringir o legalmente estabelecido. Apenas seria correcto efectuar esta leitura, se todos os
equipamentos em funcionamento fossem posteriores a entrada em vigor do diploma legal que instituiu
esta obrigatoriedade. A exigéncia da marcagao CE, nos dispositivos médicos, foi regulamentada pela
primeira vez em Portugal através do DL 273/95 (em vigor a 23/11/1995), transposicao da Directiva
93/42/CEE. Dos equipamentos com data de fabrico posterior a 1995 (n=39), apenas se verificou a
existéncia de um equipamento sem marcacdo CE (data de fabrico de 2000), equipamento esse
adquirido no Brasil.

Relativamente a forma de disparo do equipamento, apenas um equipamento (2%) dispunha de
disparador fixo, fora da sala de exposicao, situacdo ideal para protecgdo dos TE, minimizando desta
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forma a dose de radia¢do absorvida. Em 90% dos equipamentos existiam cabos superiores a 2 metros,
permitindo ao operador manter-se afastado do paciente e fora da incidéncia do feixe principal e ao
abrigo da radiagéo secundéria (Zubeldia, 2005). Em 3 equipamentos (6,1%) existiam cabos inferiores a
2 metros e 1 equipamento (2%) dispunha de dispositivo fixo dentro da sala, junto ao equipamento de
raio X, levando a uma exposigéo excessiva do operador e ndo permitindo a distancia de seguranga de
2 metros (Yakoumakis et al., 1998).

Jacobs et al. (2005) descreveram que na Bélgica a disténcia média do dentista ao tubo de radiagéo &
2,2 metros, embora 8% permanegam junto ao tubo de raio X para segurar o receptor de imagem dentro
da boca do paciente, e cerca de 25% protegiam-se atras de uma parede durante a exposi¢do. Em

Espanha, 87% das instalagdes possuiam disparador fixo fora da sala de exposigéo (Bafios, 2008).

SALAS DE EXPOSICAQ

Nenhuma das salas de exposi¢do possuia o simbolo internacional de radiagao ionizante, observando-
se apenas uma sala com sinalizagdo luminosa, que ndo estava associada ao disparo do equipamento
(activagdo manual) e sem sinalizagdo do significado da sinalizagao luminosa. De referir, que esta sala
correspondia a instalagdo que tinha a licenga caducada. No Brasil apenas 1,9% dos consultérios

apresentavam algum tipo de sinalizagao de radiagéo (Melo e Melo, 2008).

FORMA DE OBTENCAOQ DA IMAGEM

A revelagdo manual era usada em cerca de um tergo das clinicas dentérias. Na revelacdo manual da
pelicula, os resultados mostram procedimentos inadequados, que sdo devidos a mas praticas dos
dentistas no processo de revelagdo (Novak, 2006). No que se refere a revelagdo manual, os resultados
descritos por varios autores sdo similares, quanto aos defeitos e erros que implicam um aumento da
dose de radiacdo administrada, bem como um aumento do numero de exames realizados
desnecessariamente, devido a factores como as variagdes dos tempos de revelagéo, as variagdes dos
tempos de renovagao dos liquidos e a auséncia de controlo das temperaturas dos liquidos de revelagao
(Martinez-Beneyto, 2003; Alcaraz e et al., 2004; Bafios, 2008; Havukainen, 1988; Novak, 2006; Hintze,
1993).

Uma forma de evitar doses excessivas € o uso de peliculas com velocidade de emulsdo rapida,
permitindo reduzir os tempos de exposi¢do. Foi descrito que o uso de pelicula tipo E (Ektaspeed)
diminui a dose de radiagdo em 50% comparativamente com a pelicula tipo D (Ultraspeed). Por outro
lado, a pelicula tipo F (Insight) apresenta mais 25% de velocidade de emulsdo que a pelicula tipo E
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(Geist e Brand, 2001), reduzindo a dose em 20% em comparagdo com a pelicula tipo E (Martinez-
Beneyto, 2003; Alcaraz et al., 2009). Quanto ao tempo de exposicdo destaca-se que necessita de
cerca de 49% menos que a Ultraspeed (Price, 2001), 33% menos que a pelicula Ektaspeed (Ludlow et

al., 2001) e 20% menos que a pelicula Ektaspeed Plus (Syriopoulos et al., 2001).

Quanto ao tipo de pelicula, a maioria das clinicas dentarias (86%) usavam a pelicula Ultraspeed tipo
D, apesar de ser a menos sensivel e que mais dose de radiagao requer (Jodar et al., 2005). O uso de
pelicula tipo D verificou-se em 73% dos dentistas nos Estados Unidos (Nakfoor e Brooks, 1992), 80%
em Espanha (Barios, 2008), 11% na Grécia (Yakoumakis, 2001) e 3,9% no Brasil (Melo e Melo, 2008).

Nenhuma das clinicas dentarias utilizava pelicula Ektaspeed tipo E. O uso de pelicula com maior
sensibilidade Insigth tipo F, foi apenas observado numa clinica dentéria. Na Bélgica o uso desta
pelicula foi verificado em 5% (Gijbelds, 2005) e no Brasil 70% usavam pelicula tipo E/F (Melo e Melo,
2008).

O facto de a maioria dos dentistas utilizar peliculas com pouca sensibilidade (tipo D) é presumivelmente
devido aos habitos adquiridos nas faculdades onde obtém a licenciatura (Horner, 1994), o que sugere a
necessidade de existir formagdo continua para actualizar os profissionais em protecgéo radiolégica e
em controlo de qualidade em radiodiagnostico (Alcaraz et al., 2009). Nos Estados Unidos foi verificado
que 85% dos dentistas utilizavam o mesmo tipo de pelicula durante toda a vida profissional, e que
corresponde ao que comegaram a usar na faculdade (Geist e Katz, 2002). Por outro lado, as casas
comerciais nao proporcionam informacao suficiente que leve a uma mudanca de atitude dos dentistas,
tendo em conta que as vendas das peliculas mais antigas sdo maiores, apesar de terem custos
semelhantes (Bafios, 2008). No presente estudo, o desconhecimento do tipo de peliculas com

diferentes sensibilidades foi 0 motivo mais frequentemente referido pelos dentistas.

A semelhanga de outros paises, o uso de peliculas auto-reveléveis foi 0 método de obtencdo de
imagem menos frequente. Observou-se em 14% das clinicas inspeccionadas e foi descrito em 11% na
Espanha (Bafios, 2008), em 4% na Grécia (Yakoumakis, 2001) e em 7% na Eslovénia (Zdesar et al.,
2008).

Relativamente ao local de armazenamento da pelicula, observou-se que todas as clinicas dentarias
armazenavam as peliculas no interior da sala de exposi¢ao. A revelagdo da pelicula em excesso de luz
ou a sua irradiagdo por radiacdo dispersa quando sdo armazenadas dentro da sala de exposigéo
influencia a qualidade da imagem (Martinez-Beneyto, 2003; Bafios, 2008). Neste caso supde-se que,
em muitas ocasides, as peliculas estejam a ser ‘violadas” antes da sua utilizagdo o que

consequentemente diminuiré a qualidade de imagem obtida (Martinez-Beneyto, 2003).
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No que se refere a validade da pelicula, verificou-se que em 63% (n=12) das clinicas as peliculas
tinham validade, em 10% (n=2) as peliculas estavam fora do prazo de validade e em 26% (n=5) as
peliculas ndo tinham embalagem, o que impossibilitou esta avaliagéo. Estes resultados sugerem que,
em pelo menos 36% (n=7) das clinicas, ndo existia nenhum tipo de controlo do prazo de validade das

peliculas.

A situacdo descrita anteriormente (tipo de pelicula, armazenamento e validade), agrava-se com o facto
de todas as clinicas possuirem também procedimentos de revelagao inadequados. Nenhuma das
clinicas dentarias realizava controlo dos tempos de revelagdo nem das temperaturas dos liquidos,
sendo a revelagdo efectuada a temperatura ambiente. Embora o método tempo/temperatura seja o
mais indicado no processamento da pelicula, a realizagdo de inspec¢do visual durante o

processamento manual foi 0 método referido pelos dentistas e assistentes dentéarios.

Foi descrito que, 49-54% das radiografias periapicais realizadas eram consideradas inaceitaveis para
um bom diagnéstico clinico (Smith et al., 1993; Rushton e Horner, 1995; Syriopouslos et al., 1998).
Para Bafios (2008) uma possivel explicagdo é a atribuicdo do processo de revelagdo ao pessoal
auxiliar, assim como uma escassa preparagao do pessoal auxiliar para valorizar o interesse da redugao
da dose de radiacdo. Por outro lado, o tipo de unidades de revelagdo manual, existentes no mercado,
geralmente ndo tém sistemas de resisténcia eléctrica que permitam assegurar a temperatura do

processamento de acordo as recomendagdes do fabricante (Zubeldia, 2005).

A revelagdo manual exige um controlo mais exaustivo, por parte dos profissionais, dos tempos de
revelacdo e na renovagao dos liquidos de revelagdo, do controlo da temperatura dos liquidos e do
armazenamento da pelicula de forma correcta. Estes pardmetros, utilizados de forma inadequada,
podem resultar numa imagem n&o adequada para o diagnostico clinico, aumentando indirectamente as

doses administradas aos pacientes (Martinez-Beneyto et al., 2003; Alcaraz et al., 2009).

Os sistemas digitais para obtencdo da radiografia, observaram-se em cerca de metade das clinicas
dentarias, o que pode ser devido a forma imediata e & comodidade que apresentam, em comparagao
com os problemas de perdas de tempo na revelagdo da pelicula (Martinez-Beneyto et al., 2002). Estes
resultados sdo melhores do que os descritos na Bélgica em que apenas um ter¢o dos dentistas usava
sistemas digitais (Gijbels et al., 2005) e na Eslovénia que eram usados em 38% das instalagdes

intraorais (Zdesar et al., 2008).

As doses de radiagdo usadas com sistemas digitais sdo muito inferiores as dos sistemas
convencionais, chegando a reduzir-se, entre 40 e 60%, a dose de radiagdo em comparagdo com as
peliculas de emulsdo rapida (tipo E) (Nielsen et al., 1996; Huysmans et al., 1997; Paurazas et al.,
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2002). Entre os diferentes tipos de sistemas digitais ndo existem diferengas significativas na qualidade

de imagem (Bafios, 2008).

A principal limitagdo destes sistemas € o tamanho e a rigidez do sensor em comparag¢ao com a pelicula
radiografica. Esta circunstancia leva a que seja necessaria mais do que uma exposi¢éo, para cobrir a
mesma superficie anatomica que se pretende radiografar, com uma pelicula convencional (Horner et
al., 1990) e, por outro lado, existem zonas anatémicas que precisam de um dispositivo mais flexivel
para poder adaptar-se bem & zona a radiografar (Bafios, 2008). E evidente que a utilizagdo destes
sistemas digitais agiliza os tratamentos, mas também pode aumentar indirectamente as doses
administradas aos pacientes, uma vez que a resolu¢do da imagem néo € muitas vezes a desejada,
acarretando repeticoes das exposigdes de forma réapida e indiscriminada (Martinez-Beneyto et al.,
2002). Também foi descrito que, enquanto que anteriormente o operador saia da sala para realizar a
exposicao radioldgica, agora permanece junto ao tubo de raio X durante a exposi¢ao, estimulado pela
forma imediata com que aparece a imagem no monitor do computador, aumentando assim a dose que

recebem como TE (Bafios, 2008).

INSPECCAO DE INSTALACOES RADIOLOGICAS

Constatou-se que nenhuma das instalagdes radiolégicas tinha sido alguma vez inspeccionada, como
prevé a legislacdo nacional ao estabelecer que compete a entidade fiscalizadora verificar regularmente
as condigdes de seguranga radioldgica com periodicidade néo superior a metade do prazo de validade
(ou seja, 2,5 anos) da licenga de funcionamento concedida a instalagdo (DL 180/2002). Situagao
diferente da verificada na Republica Checa, onde é descrita a realizagao de inspecgdes de controlo de
qualidade na radiologia intraoral no @mbito da superviséo estatal (Novak, 2006) e no Brasil onde 65%

dos dentistas referem ter sido sujeitos a inspec¢édo (Melo e Melo, 2008).

As directivas europeias estabelecem que os estados membros devem garantir um sistema de
inspec¢do, que assegure que o equipamento radiolégico em funcionamento seja mantido sob rigorosa
vigilancia e que o responsavel implemente programas de garantia de qualidade. Este estudo
demonstrou a necessidade das entidades competentes efectuarem inspecgdes periodicas as

instalacdes radioldgicas.

Das 13 clinicas com processo na entidade licenciadora (DGS) apenas 3 obtiveram licengas de
funcionamento, ndo tendo as restantes assumido a necessidade de concluir o processo de
licenciamento. A falta de inspecgdo podera justificar o elevado nimero de equipamentos nao

licenciados, bem como o incumprimento de normas legais.
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N&o foram encontradas referéncias oficiais sobre inspecgdes efectuadas em Portugal, que permitissem
comparar resultados, bem como informagdo sobre o tipo de equipamentos de radiologia dentaria
existentes no pais, 0 numero de exposi¢des realizadas anualmente e o funcionamento correcto, ou

nao, das instalagdes. Situacdo semelhante foi descrita em Espanha em 1998 (Martinez-Beneyto, 2003).

6.2. OUTRAS CONSIDERAGOES

Para os resultados obtidos poderdo também ter contribuido factores como a legislacdo nacional.
Analisando a legislagdo em Portugal, verifica-se que as competéncias em termos de proteccao
radiolégica s@o partilhadas por diversas entidades e que o quadro regulamentar esta longe de poder
ser considerado harmonioso, claro, coerente ou eficaz (Prates, 2008). A titulo de exemplo o Quadro A3
do Anexo A, mostra que em Portugal a transposi¢do das directivas comunitarias faz-se de forma lenta,
0 que nos deixa atrasados em relagao aos restantes paises da Unido Europeia e, mais importante, ao

conhecimento técnico e cientifico entretanto alcangado.

Embora Portugal disponha de varios diplomas legais, em matéria de proteccdo radiologica, existem
determinadas exigéncias na legislacdo, que sado impossiveis de cumprir, por exemplo, os servigos de
dosimetria e o estudo das condi¢bes de protec¢do radiologica das instalagdes serem prestados por
entidades de prestagdo de servicos devidamente autorizadas. Analisando a legislagdo podemos

verificar que, a intengdo do legislador, nem sempre se tornou viavel e eficaz na pratica. Ora vejamos:

1. A atribuigdo da fiscalizagdo as ARS (DL 180/2002), através das Comissdes de Verificagdo Técnica
(CVT), mostrou-se completamente ineficaz, uma vez que para a medicina dentaria as CVT nunca

foram nomeadas.

2. Quanto as entidades de prestagao de servigos na area da protecgédo contra radiagdes ionizantes, o
DL 167/2002 estabelece o regime de licenciamento e funcionamento, sendo aplicavel as entidades
que desenvolvam: 1) estudos das condigdes de protecgéo radioldgica das instalages que produzam
ou utilizem radiagbes ionizantes; 2) dosimetria individual e de éarea; 3) formacdo na éarea da
protecgdo contra radiagBes. Este regime de licenciamento ndo se verificou vidvel. E requisito
obrigatorio, para emissdo da licenga de funcionamento a conceder pela DGS, a acreditacdo da
entidade. Contudo, a acreditacdo da entidade s6 é possivel quando a mesma ja se encontre em
funcionamento, o que pressupde o seu licenciamento. Por outro lado, s6 em Margo de 2010 é que foi
aprovado pelo Instituto Portugués de Acreditacdo o servigo de acreditagédo em proteccao radiologica
(IPAC, 2010). No nosso pais, apenas existe uma entidade com licenca para a valéncia de formagéo
em protecgdo contra radiagdes ionizantes, estando apenas autorizada para a area especifica de
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radiodiagnéstico e radiodiagndstico dentario, cujo processo de licenciamento foi concluido em 2009
(Desp. extracto n.° 5841/2010 de 31/03).

3. Dos documentos necessarios a instrugdo do pedido de licenciamento de um equipamento
radiolégico, conforme o art. 34° do DL 180/2002, consta o documento comprovativo da
avaliagao/verificacdo das condigdes de seguranca radiolégica da instalagéo, elaborado por uma
entidade acreditada para o efeito. Tendo em conta que ndo existem empresas licenciadas no pais, a
emissdo das licengas de funcionamento das instalagbes radiologicas estd a ser efectuada, em
alguns casos, sem que se cumpra o estabelecido na legislagdo. No caso da radiologia dentaria, a
emissdo da licenga processa-se numa “troca de correspondéncia” entre a entidade licenciadora e o
titular da instalagdo, sem que haja alguma verificagéo prévia da instalagdo por parte da entidade

licenciadora.

4. Quanto a vigilancia médica dos TE, é estabelecido que seja efectuada por servigos especializados,
devidamente aprovados pela DGS, segundo critérios que seriam posteriormente estabelecidos em
portaria, de acordo com os principios da medicina ocupacional (DL 222/2008). Decorrido mais de um
ano desde a sua publicagéo, os critérios ainda ndo foram regulamentados em portaria, originando

que néo haja servigos especializados de vigilancia médica dos TE, devidamente autorizados.

5. Relativamente a qualificagdo dos profissionais que actuem na area da protecgdo radiolégica, é
estabelecido que o reconhecimento das entidades formadoras desses profissionais seja efectuado
pela DGS (DL 227/2008). As entidades formadoras devem requeré-lo a DGS demonstrando que
possuem competéncia cientifica e técnica para ministrar os programas relativos aos niveis de
qualificacdo pretendidos (exclui-se deste procedimento o Instituto Tecnolégico e Nuclear e as
instituicdes de ensino superior). Passado mais de um ano, a portaria que determinara os critérios
necessarios ao reconhecimento das entidades formadoras pela DGS ndo foi ainda publicada,

impedindo assim a formagé&o de profissionais qualificados.

6. A publicagéo da nova legislagéo das unidades privadas de servigos de saude (DL 279/2009) veio
revogar a obrigatoriedade da obtencao da licenga de funcionamento de uma instalagao radiol6gica.
Ora, mais uma incongruéncia do nosso quadro legal, em que se confunde o licenciamento da
unidade de saude com o licenciamento da instalagéo radiolégica. Situagdo que, com a entrada em
vigor da referida legislacdo, ira causar ainda mais “confus@o” quanto ao licenciamento das

instalagdes radioldgicas.

Por outro lado, a legislagdo portuguesa € muito vaga na descricdo de medidas especificas de
proteccdo radiolégica em radiologia dentaria (apenas descreve alguns dos critérios minimos de
aceitabilidade dos equipamentos e instalagbes). Esta situagdo podera constituir um obstaculo a
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exigéncia de normas basicas de protec¢do em radiologia dentaria, por parte das autoridades que
inspeccionam, uma vez que nao tém fundamentagao legal para o exigirem. Seria fundamental que, em
futuras revisdes da legislacédo, fossem incluidos outros requisitos de proteccado radiologica especificos
da radiologia dentaria e fossem revistos os critérios de aceitabilidade dos equipamentos, de forma a
obedecer as ultimas recomendagdes da EC (2004). Seria de estabelecer a periodicidade dos controlos
de qualidade dos equipamentos, a semelhanga de outros paises, como por exemplo na Espanha

(Alcaraz et al., 2009) e Eslovénia (Zdesar et al., 2008) onde a legislacdo impde controlos anuais.

As autoridades reguladoras ndo podem limitar-se a cumprir fungdes administrativas, devem estar em
condigbes de avaliar a protecgdo e seguranca radioldgica de cada fonte ou pratica, exigindo as
correcgdes necessarias (Arias, 2006; ICRP, 2007). Como preconizado pela IAEA (1999), uma
inspeccdo, realizada por uma autoridade competente e destinada a comprovar o cumprimento dos
regulamentos e condi¢des de seguranga, deve ser baseada na observagao directa das actividades
desenvolvidas, entrevistas com os trabalhadores, medi¢des independentes dos niveis de radiagéo, bem
como numa revisdo dos registos existentes. E fundamental que as autoridades competentes em
Portugal sejam dotadas de equipamento técnico, possibilitando a realizagdo de medigdes

independentes dos niveis de radiagao (IAEA, 1999).

A optimizagdo da exposicdo € um mecanismo de controlo fundamental para limitar as exposi¢oes
desnecessarias dos pacientes as radiagdes ionizantes. O estabelecimento de NRD podera contribuir
para identificar mas praticas radioldgicas (técnicas inadequadas) e avarias no equipamento, caso 0s
valores sejam constantemente excedidos (Langa et al., 2007; Poppe et al., 2007). A directiva
97/43/EURATOM define que os estados membros devem promover a fixagao e a utilizagdo de NRD e
providenciar orientagdes neste dominio. Desconhecendo-se, actualmente a nivel nacional, os padrdes
de prética em radiologia dentaria sugerem-se estudos para avaliagéo das doses aplicadas, contribuindo

para estabelecer os NRD nacionais.

Por outro lado, a falta de conhecimentos em protecgao radioldgica dos dentistas e que podera justificar
alguns dos incumprimentos verificados neste estudo, podera ser devida a fraca preparagao durante a
formacao académica. No Rio de Janeiro, verificou-se que os programas curriculares das faculdades
dentarias mostravam pouca ou nenhuma preocupagao com a proteccdo radioldgica. Através de um
questionario aplicado aos estudantes dessas faculdades verificou-se que a maioria ndo conhecia 0s
procedimentos para licenciamento de uma instalagdo radiolégica (Padilla Filho e Borges, 1996).
Sugerem-se estudos para avaliar os conhecimentos em protecgao radioldgica dos dentistas no nosso
pais, bem como conhecer as suas atitudes na aplicacdo de medidas de redugédo de dose, quer para o
paciente, quer para os TE, podendo contribuir para promover a adequagéo dos programas escolares
nas faculdades.
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No sentido de melhorar a situagédo descrita neste estudo, e que muito provavelmente se verificara
noutras zonas do pais, outras acgdes podem ainda ser desenvolvidas e que ja foram referidas por
outros autores (Ogundare et al., 2002; Melo e Melo, 2008), nomeadamente a organizagdo de
campanhas educativas, conferéncias e workshops, esclarecendo quais as normas de protecgao
requeridas, de modo a manter actualizados os profissionais sobre os mais recentes desenvolvimentos

e aplicagdes das técnicas mais modernas.
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7. CONCLUSOES

A realizagéo deste trabalho permitiu avaliar as condi¢des de seguranga e protecgao radiologica, em
radiologia dentaria intraoral, nas clinicas dentérias do concelho de Vila do Conde, atingindo-se assim

0s objectivos propostos. Podemos pois concluir que:

e A maioria dos equipamentos intraorais cumpre os parametros definidos na legislagdo nacional.
Contudo, face as recomendagdes da EC verificou-se que existem lacunas em parametros (kVp,
FSD, colimagao circular), que implicam um aumento da dose de radiacdo para o paciente. Em
nenhum dos equipamentos radiolégicos intraorais havia controlo de qualidade dos critérios minimos

de aceitabilidade e apenas um pequeno numero de equipamentos estava licenciado.

¢ Os procedimentos efectuados no processo de revelagdo manual s&o inadequados para obter uma
imagem com qualidade, podendo levar a um aumento consideravel na dose de radiagdo

administrada ao paciente.

o Estratégias de reducdo de dose para o paciente, como 0 uso de colimagéo rectangular, o uso de
posicionadores do cone para alinhamento do feixe de raio X com o receptor de imagem, o uso de
pelicula com maior sensibilidade, o uso do método tempo-temperatura na revelagdo manual e 0 uso
de avental de chumbo e de protecgao da tirbide, ndo sado usualmente adoptadas pelos dentistas,
traduzindo-se no incumprimento de um dos principios fundamentais da protecgéo radiologica que € o

principio da optimizacdo (ALARA).

¢ O cumprimento da legislagao nacional ¢ insatisfatorio, ndo assumindo os titulares das instalagbes as

responsabilidades que lhes s&o legalmente atribuidas.

¢ As condigbes de seguranca das instalagdes e de proteccao radiologica dos trabalhadores expostos
sao insatisfatorias, bem como a existéncia de boas praticas em protecgédo radiologica ficam aquém

do esperado.

e O elevado nimero de incumprimentos observado podera ser justificado pela falta de fiscalizagao,
desajustamento e complexidade da legislagdo nacional, bem como por desinteresse e falta de

formacgao dos profissionais.

Esperamos que este trabalho possa contribuir para alertar as autoridades competentes sobre a
necessidade de se efectuar fiscalizagdo no ambito da protecgdo radioldgica. Por outro lado, que
contribua também para a consciencializagao dos titulares das instalagdes de modo a implementarem
programas de garantia de qualidade, e dos profissionais para a mudanga de atitudes e aplicagédo de
boas praticas em proteccdo radiologica, de forma a melhorar e optimizar as praticas em radiologia
dentaria.
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Legislagdo e Normas existentes em Portugal,

em matéria de seguranca e protecgao radiolégica
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Quadro A1: Legislagdo vigente, por ordem cronoldgica de publicagdo, em matéria de seguranca e protecgéo radioldgica.

DIRECTIVA COMUNITARIA DIREITO INTERNO
DL n.° 348/89,
de 12/10
Directiva n.°
80/836/EURATOM,
de 15 de Julho
Directiva n.° o
84/467/EURATOM, Dze"i 9%30’
de 3 de Setembro
Directiva n.°
84/466/EURATOM,
de 3 de Setembro
DR n.° 3/92,
de 06/03
Directiva n.°
89/618/EURATOM, L d':°1i%95’
de 27 de Novembro
DL n.° 95/95,
de 09/5
RCM n.° 61/95,
de 28/06
Desp n.° 51/95
(27 série), de 12/12/95
Directiva n.°
DR n.° 29/97,
90/641/EURATOM, de 29/7

de 4 de Dezembro

Desp. n.° 8934/97
(27 série), de 9/10

DL n.° 311/98,
de 14/10
Directivas n.° 0
96/29/EURATOM, oL n(',e116-?//72 00
de 13 de Maio

AwmBiTO

Estabelece normas e directivas de protec¢do contra as
radiagdes ionizantes.

Derrogado: pelo DL n.° 180/2002 de 8/8 e DL n.° 165/2002
de 17/7.

Estabelece os principios e as normas de seguranca
destinados a proteccdo sanitaria da populagdo e dos
trabalhadores contra os perigos resultantes das radiagées
ionizantes, bem como as medidas fundamentais relativas a
proteccdo contra radiagbes das pessoas submetidas a
exames e tratamentos médicos.

Alterado: pelo DR n.° 3/92 de 6/3.

Derrogado: pelo DL n.° 180/2002 de 8/8; DL n.° 165/2002 de
17/7 e DL n.° 140/2005, de 17/8.

Revogados: art. 1° a 6°, 8°, 12°, 20° a 29°, 31° a 33°, 37° a
43°, 46° a 56° pelo DL n.° 222/2008, 17/11

Altera 0o DR n.° 9/90, de 19/4, relativo a protecgdo contra
radiagdes ionizantes.

Transpée para o direito interno a Directiva n.°
89/618/EURATOM relativa & informag&o da populagéo sobre
medidas de protecgdo sanitaria aplicaveis em caso de
emergéncia radiol6gica.

Estabelece os procedimentos a que deve obedecer a
instalacdo do equipamento médico pesado nos
estabelecimentos de saude, publicos e privados.

Estabelecimento do ratio para a instalagédo do equipamento
médico pesado (EMP).

Proibe o funcionamento de equipamento de radioscopia sem
intensificador de imagem.

Estabelece o regime de proteccdo dos trabalhadores
externos que intervém em zonas controladas.

Aprova o modelo de documento individual de controlo
radioldgico, referido no n.° 2 do artigo 4° do DR n.° 29/97, de
29/7, e as normas a que 0 mesmo deve obedecer.

Estabelece regras relativas a organica do sector da
proteccao radiolégica e seguranga nuclear.
Alterado: pelo DL n.° 139/2005, de 17/8.

Estabelece as competéncias dos organismos intervenientes
na area da proteccao contra radiagdes ionizantes, bem como
o0s principios gerais de proteccdo, e transpde para a ordem
juridica interna as disposi¢des correspondentes da Directiva
n.° 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio, que fixa
as normas de base de seguranga relativas a proteccéo
sanitaria da populagao e dos trabalhadores contra os perigos
resultantes das radiagdes ionizantes.

Alterado: pelo DL n.° 215/2008, de 10/11.
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Quadro A1: Legislagdo vigente, por ordem cronolégica de publicagéo, em matéria de seguranga e protecgao radioldgica

(cont.)
DIRECTIVA COMUNITARIA

Directiva n.°
96/29/EURATOM,
de 13 de Maio

Titulo IX,
Directiva n.°
96/29/EURATOM,
de 13 de Maio

Directiva n.°
97/43/EURATOM,
de 30 de Junho

Directiva n.°
96/29/EURATOM,
de 13 de Maio

Directiva n.°
2003/122/EURATOM,
de 22 de Dezembro

DIREITO INTERNO

DL n.° 167/2002,
de 18/7

DL n.° 174/2002,
de 25/8

DL n.° 180/2002,
de 8/8

Desp. n.° 258/2003
(22 série), de 8/1

RCM n.° 129/2004,
de 14/09

DL 138/2005,
de 17/98

DL 139/2005,
de 17/98

DL 140/2005,
de 17/98

Desp. n° 14 665/2006
(22 serie), de 11/07

DL 38/2007, de 19/02

AmsiTo

Estabelece o regime juridico relativo ao licenciamento e ao
funcionamento das entidades que desenvolvem actividades
nas areas de protecgao radioldgica e transpde para a ordem
juridica interna disposi¢bes relativas as matérias de
dosimetria e formacao, da Directiva n.° 96/29/EURATOM, do
Conselho, de 13 de Maio de 1996, que fixa as normas de
base de seguranca relativas a proteccdo sanitaria da
populagéo e dos trabalhadores contra os perigos resultantes
das radiages ionizantes.

Alterado: pelo DL n.° 215/2008, de 10/11.

Estabelece as regras aplicaveis a interven¢do em caso de
emergéncia radioldgica, transpondo para a ordem juridica
interna as disposigdes do titulo IX, «Intervencdo», da
Directiva n.° 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio,
que fixa as normas de base de seguranga relativas a
protecgdo sanitaria da populagao e dos trabalhadores contra
0s perigos resultantes das radiagdes ionizantes.

Estabelece as regras relativas a protec¢do da saude das
pessoas contra 0s perigos resultantes de radiagoes
ionizantes em exposicdes radioldgicas médicas e transpde
para o ordenamento juridico interno a Directiva n.°
97/43/EURATOM, do Conselho, de 30 de Junho, que
aproxima as disposicdes dos Estados-Membros sobre a
matéria.

Rectificada: pela Declaragdo de Rectificagdo n.® 30-A/2002
de 30/9.

Alterado: pelo DL n.° 215/2008, de 10/11.

Aprova Manual de Boas Praticas de Radiologia

Cria um grupo de trabalho para a elaboragdo do Plano
Nacional de Proteccao Radiolégica e Seguranga Nuclear.

Aprova o sistema de monitorizacdo ambiental do grau de
radioactividade.

Altera o Decreto-Lei n.° 311/98, de 14/10, modificando a
composigéo e as competéncias da comissdo ora designada
Comiss&o Independente para a Protec¢do Radioldgica e
Seguranga Nuclear.

Estabelece os valores de dispensa de declaragdo do
exercicio de praticas que impliquem risco resultante das
radiages ionizantes e, bem assim, os valores de dispensa
de autorizagdo prévia para o exercicio das mesmas
actividades, transpondo as correspondentes disposi¢oes da
Directiva n.° 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio.

Nomeac&o dos membros da Comisséo Independente para a
Proteccdo Radiolégica e Seguranga Nuclear.

Transpbe para a ordem juridica interna a Directiva n.°
2003/122/EURATOM, do Conselho, de 22 de Dezembro,
relativa ao controlo de fontes radioactivas seladas, incluindo
as fontes de actividade elevada e de fontes orfas, e
estabelece o regime de proteccdo das pessoas e do
ambiente contra os riscos associados a perda de controlo,
extravio, acidente ou eliminagdo resultantes de um
inadequado controlo regulamentar das fontes radioactivas.
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Quadro A1: Legislagdo vigente, por ordem cronoldgica de publicagdo, em matéria de seguranga e protecgéo radioldgica

(cont)

DIRECTIVA COMUNITARIA DIREITO INTERNO AwmBiTO

Directiva n.°
96/29/EURATOM,
de 13 de Maio

Directiva n.°
96/29/EURATOM,
de 13 de Maio

Procede a primeira alteragdo ao Decreto-Lei n.° 165/2002 de
17 de Julho, a primeira alteragdo ao Decreto-Lei n.° 167/2002
DL n.° 215/2008, de 18 de Julho, e a primeira alteragdo ao Decreto-Lei n.°
de 10/11 180/2002 de 8 de Agosto, estabelecendo o regime de fixagao
de taxas para o licenciamento de instalagdes radiologicas e
de prestadores de servigos de proteccéo radiolégica.

Transpde, parcialmente, para o ordenamento juridico interno
a Directiva n.° 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de
Maio, que fixa as normas de seguranga de base relativas a
protecgdo sanitaria da populagéo e dos trabalhadores contra
0s perigos resultantes das radiagdes ionizantes.

DL n.° 222/2008,
de 1711

Define o regime juridico aplicavel & qualificagéo profissional
em proteccao radiologica, transpondo para a ordem juridica
interna as disposigbes correspondentes em matéria de
DL 227/2008, peritos qualificados da Directiva n.° 96/29/EURATOM, do
de 25/11 Conselho, de 13 de Maio, que fixa as normas de seguranga
de base relativas a protecgdo sanitaria da populagéo e dos
trabalhadores contra os perigos resultantes das radiacdes
ionizantes.

Fixa os montantes das taxas destinadas a pagar as despesas
dos servigos prestados pela Direcgdo-Geral da Salde nos

Port. n.° 596/2009, o L N
termos da legislagdo relativa a protecgdo sanitaria da

a ao:
PranEesal populacdo e dos trabalhadores contra os perigos resultantes
das radiages ionizantes.
Port. n.° 1106/2009, Aprova o regulamento do controlo metrolégico dos
de 24/9 instrumentos de medicao de radiagdes ionizantes.

Quadro A2: Circulares Normativas da Direcgio-Geral da Saude

T S

CN n.° 15/DAA,
de 30/10/2002

CN n.° 14/DSA,
de 30/10/2002

CN n.° 05/DSA,
de 04/04/2003

CN n.° 06/DSA,
de 06/04/2003

CN n.° 16/DSA,
de 27/10/2003

Critérios a observar pelas unidades privadas na area da radiologia, da ultra-sonografia e da
ressonancia magnética com vista a emissao de licenca de funcionamento.

Aplicagdo do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto, que estabelece as regras relativas a
protecgdo da Saude das pessoas contra os perigos resultantes de radiagbes ionizantes em
exposigdes radiolégicas médicas.

Controlo das doses individuais de radiagéo dos trabalhadores expostos.

Protecgéo operacional dos trabalhadores expostos.

Aplicacdo do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto, que estabelece as regras relativas a
proteccdo da Saude das pessoas contra os perigos resultantes de radiagbes ionizantes em
exposi¢des radiologicas médicas.
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Quadro A3: Transposigéo das directivas comunitarias e correspondentes diplomas legais.

DL n.° 165/2002, de 17/7: Estabelece as competéncias dos organismos intervenientes na
area da protecgao contra radiagoes ionizantes, bem como os principios gerais de protecgao,
e transpde para a ordem juridica interna as disposigdes correspondentes da Directiva n.°
96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio, que fixa as normas de base de seguranga
relativas a proteccdo sanitaria da populagdo e dos trabalhadores contra os perigos
resultantes das radiagdes ionizantes.

DL n.° 167/2002, de 18/7: Estabelece o regime juridico relativo ao licenciamento e ao
funcionamento das entidades que desenvolvem actividades nas areas de protecgdo
radiologica e transpde para a ordem juridica interna disposicdes relativas as matérias de
dosimetria e formag&o, da Directiva n.° 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio de
1996, que fixa as normas de base de seguranca relativas a protec¢éo sanitaria da populagéo
e dos trabalhadores contra os perigos resultantes das radiagdes ionizantes.

DL n.° 174/2002, de 25/8: Estabelece as regras aplicaveis a intervencdo em caso de
emergéncia radiolégica, transpondo para a ordem juridica interna as disposi¢ées do titulo IX,
«Interveng@oy, da Directiva n.° 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio, que fixa as
normas de base de seguranca relativas & proteccdo sanitaria da populagédo e dos
trabalhadores contra os perigos resultantes das radiagoes ionizantes.

Directiva n.°
96/29/EURATOM,
de 13 de Maio

DL 140/2005, de 17/98: Estabelece os valores de dispensa de declaragdo do exercicio de
praticas que impliquem risco resultante das radiagdes ionizantes e, bem assim, os valores de
dispensa de autorizagao prévia para o exercicio das mesmas actividades, transpondo as
correspondentes disposi¢cdes da Directiva n.° 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio.

DL n.° 222/2008, de 17/11: Transpde, parcialmente, para o ordenamento juridico interno a
Directiva n.° 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio, que fixa as normas de
seguranga de base relativas a protecgéo sanitaria da populagdo e dos trabalhadores contra
0s perigos resultantes das radiacdes ionizantes.

DL 227/2008, de 25/11: Define o regime juridico aplicavel a qualificagdo profissional em
proteccdo radiologica, transpondo para a ordem juridica interna as disposigoes
correspondentes em matéria de peritos qualificados da Directiva n.° 96/29/EURATOM, do
Conselho, de 13 de Maio, que fixa as normas de seguranga de base relativas a protecgéo
sanitaria da populacdo e dos trabalhadores contra os perigos resultantes das radiacoes
ionizantes.

DL n.° 180/2002, de 8/8: Estabelece as regras relativas a protecgdo da saude das pessoas
contra os perigos resultantes de radiagdes ionizantes em exposigdes radiologicas médicas e
transpde para o ordenamento juridico interno a Directiva n.® 97/43/EURATOM, do Conselho,
de 30 de Junho, que aproxima as disposicdes dos Estados-Membros sobre a matéria.

Directiva n.°
97/43/EURATOM,
de 30 de Junho

Silvia Cristina Ribeiro da Silva


http://www.dre.pt/util/eurlex/eurlex.asp?ano=1996&id=396L0029
http://www.dre.pt/cgi/eurlex.asp?ano=1996&id=396L0029
http://www.dre.pt/util/eurlex/eurlex.asp?ano=1996&id=396L0029
http://www.dre.pt/util/eurlex/eurlex.asp?ano=1997&id=397L0043

Proteccéo Radioldgica em Radiologia Dentéria Intraoral no Concelho de Vila do Conde

ANEXO B
Fungoes e responsabilidades dos profissionais

envolvidos em exposigoes radiolégicas médicas
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PROFISSIONAL FUNGOES

e Manter um inventario actualizado dos equipamentos radiolégicos.

o Apresentar o pedido de licenciamento das instalagdes radiologicas a DGS, bem como comunicar o
seu encerramento.

Elaborar o regulamento interno.
Manter disponiveis os documentos relativos ao processo de licenciamento.

e Manter um arquivo dos documentos da instalagdo, como por ex: resultados dos programas de
garantia de qualidade; resultados da monitorizagdo do pessoal; contratos de aquisigdo do
equipamento, bem como os planos de manutengéo.

¢ Providenciar para que sejam fixadas normas escritas de actuagéo para a utilizagéo da instalagao, de
modo a que as doses recebidas pelos TE cumpram o ALARA e os limites legais impostos.

o Assegurar o estabelecimento de recomendagdes relativas a critérios de referéncia para exposi¢des
médicas, bem como de programas de garantia de qualidade.

Titular da Estabelecer procedimentos escritos relativos a cada tipo de pratica radiologica.
instalagao o Assegurar a existéncia de um diario de operagdes, e remeter um relatorio anual a DGS.

o Assegurar que os médicos e 0s técnicos envolvidos na exposicdo radioldgica satisfazem os
requisitos de formagao necessarios.

o Assegurar que os resultados de cada exposi¢do médica sejam devidamente registados, de modo a
permitir a respectiva avaliagdo clinica e calculo de dose, a qualquer instante.

e Garantir o cumprimento dos critérios minimos de aceitabilidade das instalacdes e equipamentos.

o Assegura a realizagdo das manutengdes periddicas e dos testes de aceitabilidade do equipamento
radiolgico.

o Dotar as instalagdes e as pessoas que nela trabalham de dispositivos de seguranga e proteccédo
radiologica.

o Garantir a vigilancia dos niveis de radiagéo nos postos de trabalho.

Assegurar a vigilancia e o controlo médico dos TE, bem como a assisténcia médica em caso de
acidente.

o Elaborar o manual de boas praticas da instalag&o.
Propor ao titular acgdes de formagéo, relativas aos requisitos de protecgdo radiologica, no caso de
Director clinico utilizagéo de novas técnicas radiologicas de diagnostico.
o Encarregar-se de toda a gama de técnicas e areas tecnoldgicas envolvidas e avaliar a qualidade
clinica do trabalho desenvolvido.

Médico que ¢ Responsavel pela justificagdo da exposi¢éo, devendo fornecer, por escrito e de forma clara, todos os
prescreve o dados necessarios, de modo a habilitar 0 médico responsavel pela realizagdo da exposicdo de
exame informacéo para decidir se ha para o paciente um beneficio nitido.

e Responsavel pela justificagdo da exposicao, ou seja, devera assegurar de que a informagao a obter
néo podera ser encontrada com outros exames ou técnicas que ndo impliquem menores riscos ou
através de resultados de exames anteriores.

Responsavel pela optimizagdo da exposicao, juntamente com o técnico de diagndstico que executa
a exposi¢ao radioldgica.
Deve dar particular atengao, a aplicagdo destes 2 principios, quando envolva gravidas, mulheres em

Médico
responsavel pela
realizagao da

exposi¢ao . AT . L "
s idade fértil, criangas, pessoas envolvidas em programas de rastreio médico e pessoas sujeitas a
radioldgica
receber doses elevadas.
o E obrigatéria a sua presenca nas valéncias de mamografia, tomografia computorizada e em todos os
exames de radiologia que exijam administragéo de contaste.
Técnico que . - - - -
N e Responsavel pela optimizagdo das exposicdes radiologicas médicas, e nomeadamente, pelos
. o écni Xposigdo radiologica.
exposicio aspectos técnicos da exposicao radiolégica

e Quando necessario, actua ou da parecer sobre a dosimetria a aplicar ao paciente, o
desenvolvimento e a utilizagdo de técnicas e equipamentos complexos, a optimizagao da protecgao
€ seguranca contra radiagdes, a garantia da qualidade, incluindo o controlo de qualidade, e sobre

. outros assuntos relacionados com a protecgdo contra radiagbes nas exposigdes radiologicas
Especialista em .\
L 5 médicas.
fisica médica : - . s . - -
(EFM) ¢ No cumprimento de recomendagdes relativas a critérios de referéncia para as exposicdes médicas e
de programas de garantia de qualidade, o titular deve assegurar que o médico responsavel pela
realizagdo da exposi¢do, sempre que necessario, possa consultar um EFM.

e O tempo de permanéncia do EFM, em radiodiagnostico, € condicionado & complexidade das

exposicoes e as fungdes de protecgéo radioldgica do pessoal e dos utentes.
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FICHA DE DIAGNOSTICO

PROTECGAO RADIOLOGICA — RADIOLOGIA DENTARIA

Data: / 12009 Hora: -

Designacgao Est.:

Nome Titular:

Morada:

Freguesia: Cadigo Postal:

Telefone: Fax:
E-mail: NIF:

Licenga de Utilizagao:

Licenga de Funcionamento:

Horario de Funcionamento:

Médico responsavel:

Cédula profissional n.°:

Localizagéo: Ocupagéo:

D(o) Cave D(O) Habitacional
Dm R/C Dm Servicos
D(z) 1° piso D(z) Comercial
D(s) 2° piso D(s) Mista

a ___ piso 3 outra.

Alguma inspecgéo anterior no ambito da protecgéo radiolégica?
O Sim  Entidade:

O Nao

N.° de processo na DGS:

CONCELHO DE:

Vila do Conde

SECTOR
O Publico
O34 Privado

T1PO UNIDADE
(30 Radiodiagnstico dentario

O Radiodiagnostico dent. e médicd

VALENCIAS

(3 Intraoral

(0-sim; 1-ndo)

(3 Panoramica/Ortopantomografia

(0-sim; 1-nd0)

(7 Cefalométrica

(0-sim; 1-ndo)

[ Tomografia multidirecional

(0-sim; 1-ndo)

OBSERVAGOES:




‘ DOCUMENTAGAO (A VERIFICAR) S©o N

Inventario

O titular preserva um inventario do equipamento radiolégico
a) Estd actualizado Data da ultima actualizacéo:

a
a

O inventario contém, relativamente a cada equipamento, a seguinte informag&o:
b) Nome do fabricante

- ¢) Modelo
d) Numero de série ou outra identificagdo Unica

e) Ano de fabrico

I I R R
I I R R

f) Ano do inicio da sua utilizagéo

Programa de Protecgdo Radiolégica

Existéncia de programa de protecgéo radiologica (PPR) Data da ultima actualizag&o:
a) Foi submetido a DGS para apreciagao

b) Do programa constam as medidas para controlo regular de todos os dispositivos e aparelhos de protecgéo (com o
intuito de verificar se o0 seu estado, localizagao e funcionamento sdo satisfatorios)

c) Delimitagdo de areas / Divisdes em zonas
d) Vigilancia dos trabalhadores (ex: equipamento de medigao de doses, dosimetria)

e) Dispositivos de protecgao e seguranga (ex: EPI)

guaoaaaa
guaoaaaa

f) Dispositivos de sinalizagéo

Regulamento Interno

Existéncia de regulamento interno Data da ultima actualizag@o:

Contem:
a) ldentificagdo do director clinico e seu substituto e restantes colaboradores

3 b) Estrutura organizacional
c) Deveres gerais dos profissionais

d) Fungdes e competéncias por grupos profissionais

auaoaaaa d
auoaaa d

e) Normas de funcionamento

Manual de boas praticas

4 | Existéncia de normas e instrugdes de trabalho escritas de actuagao para a utilizagao da instalagdo/equipamento d a
Existéncia de procedimentos técnicos escritos (claros, explicitos € metodologia bem definida) a O
5
a) Abrange todos os tipos de exames g | d

Diario de operagdes

Existéncia de um diario de operagdes

a) 3o Manual (em papel) (31 Informatizado
Contem:

b) Incidentes registados na instalagéo

c) Datas das revisdes de equipamentos
d) Valores dos niveis de radiacdo medidos / valor radiagéo emitido pelo equipamento
e) Tempo real de utilizagao de cada equipamento

f) Pessoal técnico responsavel pelo seu funcionamento

auaaoa a a
auaaoa a a

g) Foiremetido a DGS, no 1° trimestre de cada ano, um relatorio anual contendo um resumo do diario de operagdes

OBSERVAGOES:




MONITORIZAGAO E VIGILANCIA MEDICA So N

E efectuada a vigilancia dos niveis de radiagao nos postos de trabalho - programa de dosimetria com leitura periédica d d
7
a) Os resultados estéo disponiveis para consulta 0 0
Monitorizagao individual dos trabalhadores
E efectuada monitorizagdo individual aos trabalhadores a | d
8 a) Aleitura da dosimetria é efectuada por entidade autorizada
g|d
Qual?
Monitorizagao dos locais de trabalho
Existéncia de monitorizagdo dos locais de trabalho 0 0
a) O Dosimetro individual de controlo  n.%
b) ) Dosimetria de area “interna”
9 Calibrado O sim O néo
Data calibrago:
c) ) Dosimetria de &rea “externa”
Periodicidade: Data Ultima:
Vigilancia Médica
E assegurada a vigilancia médica dos trabalhadores expostos 0 0
10 a) E efectuada por servicos especializados, aprovados pela DGS
Esoecf .
specificar
OBSERVAGOES:
\ BoASs PRATICAS So N
Equipamentos de Protec¢éo Individual (EPI)
Existéncia de EPI o d
a) Suporte pelicula/sensor no: a0
b) Suporte pelicula/sensor com posicionador do cone  n.% a 0
11 | © Aventa ne: O d
d) Avental com protector da tirdide ne: O d
e) Colar protector da tiréide ne: O d
f)  Escudo submandibular ne: O d
g) Outros ne: O d
Informagéo ao publico
Informagdes especiais para gravidas, para comunicar a gravidez antes de efectuar o exame radiol6gico O a
12
a) Colocadas de forma bem visivel e legivel 0 0
13 Existem & disposigéo do publico textos informativos genéricos sobre os tipos de exames que se realizam na unidade, | (7] 0
sobre as suas indicagdes, contra-indicagdes e preparagdes
Identificagdo do pessoal
14 | O pessoal da unidade devera estar devidamente identificado, incluindo o nome e a sua categoria profissional 0 0

OBSERVAGOES:




CARACTERIZAGAO DO EQUIPAMENTOS, SALA DE EXPOSIGAO E FORMA DE OBTENGAO DA IMAGEM

Marca / Nome Fabricante
Modelo
Numero de série
Ano de fabrico
Ano de inicio actividade
Tenséo (kV)
Corrente (mA)
Filtragao total (mm Al)
FSD - Distancia foco-pele (cm)
O redondo
Tipo conel/colimador O rectangular
O ponta cbnica
Didmetro colimador (cm)
Dimensoes colimador (cm)
(o) cabo > 2m
Oy cabo < 2m
Tipo de disparo
P P O dispositivo fixo fora da sala
O3) dispositivo fixo dentro da sala
Func. Sinal disparo - luminoso O sim O ndo
_g Func. Sinal disparo - sonoro O sim O ndo
% Instrugées no equipamento O sim ) ndo
g Em portugués O sim O ndo
% Marcagéo CE O sim O ndo
§'_ Visivel, legivel, indelével O sim O nao
"' Fontes de radiagdo assinaladas O sim O ndo
Visivel O sim O nao
Simbolo regulamentar O sim ) ndo
Instrugoes do fabricante: O sim ) ndo
Lingua portuguesa O sim O ndo
Impressas ou Suporte inform | () papel (1) suporte informatico
Certificado de conformidade O sim O nao
Licenciamento: O lic Ogndolic O lic caducada
Documentagéo disponivel O sim O ndo
Mantém registo n.° exames O sim ) nao
N-° exames/més
Suporte (papel ou informatico) | (I papel (1) suporte informatico
Registo de avarias O sim ¢ ndo O nunca avariou
Plano Manutengao: O sim ) ndo
Presenca do contrato O sim ) nao
Presenca dos relatorios O sim ) ndo
Periodicidade
Entidade
Data da ultima revisdo
Plano Aceitabilidade: O sim O ndo
Presenca do contrato O sim ) ndo




Presenca dos relatorios
Periodicidade

Entidade (licenciada)
Data da ultima revisao

O sim Oy ndo

Forma de obtengao de imagem

O Manual

1) Automatica
Oz Auto-revelacdo
O3 Sistema digital

Tipo sistema digital

Tipo:
Marca:

Revelagdo Manual + Auto-revelagao

Tipo Pelicula
Marca Pelicula
Caracteristicas
Tamanho

Local de armazenamento pelicula

(o) dentro da sala de exposigao
O fora da sala de exposicédo

Local de revelagao pelicula

(o) dentro da sala de exposigao
O, fora da sala de exposigao

Validade

O valida
O néo valida

Controlo Temp. liquidos revelagédo
Temperatura utilizada
Meios utilizados

O sim ) néo

©
% Controlo Tempos revelagao O sim O ndo
% Tempo revelagao
‘§ Técnica usada
°© - .
,5‘:’ Renovagao dos liquidos:
Periodicidade
Registo escrito O sim O ndo
Tipo de material da unidade
Sinalizagao - trifélio: O sim O ndo
Afixado em todas as portas O sim O ndo
° Visivel O sim O nao
ug A . ~
2 Simbolo regulamentar O sim O ndo
o
£ | Sinalizagao luminosa: O sim O nao
[11]
g Tipo (automatica ou manual) O automatica (1) manual
= Em todas as portas acesso O sim O nao
@ Bom funcionamento O sim O ndo
Adverténcias sobre radiagdo | ) sim ) ndo
Lingua portuguesa O sim ) nao

OBSERVAGOES:




Identificagdo

Bilhete Cédula Nome

IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DOS TRABALHADORES EXPOSTOS

Exposicao a Radiagoes lonizantes Dosimetria Individual Formagédo em Protecgao Radioldgica

= : 3 = = z 9 = =
Data Profissio Ano Inicio Equipamento N.°horas Dosimetro Categoria Periodo N. Entidade  Data ultima

Identidade  Profissional

Nasc. Actividade Trabalho trab/sem Individual (AIB) Monitorizagao S horas  Formadora acgdo

(3(0) Médico Dentista .

1) Estomatologista Do intraoral

Elm Odontolo isgta O orto Oesim | OnA [T mensal | O sim
(2)*doniolog () intra&orto Owndo | OwB [Tp) trimestral| 3¢ ndo

()(3) Assistente Dent. g

]

OBSERVAGOES:
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Data da vistoria: codificada numericamente, em formato de DD-MM-AAAA.

VARIAVEIS REFERENTES A IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DA CLINICA DENTARIA

Designagao: o nome da clinica foi codificado numericamente.

Sector: codificada como publico ou privado.

Tipo de unidade: codificada como radiodiagnéstico dentario e, radiodiagndstico médico e dentério.

Valéncias: codificada como intraoral, panordmica/ortopantomografia, cefalométrica e tomografia multidireccional.
Médico responsavel: codificada como médico dentista, estomatologista e odontologista.

Localizagao: codificada como cave, r/c, 1° piso e 2° piso.

Inspecgao anterior no ambito da protecgao radioldgica: codificado como com inspec¢éo ou sem inspecgao.
Processo na DGS: codificada como com processo ou sem processo.

A restante informac&o existente na ficha de diagnéstico, quanto & identificagdo da clinica dentéria, além de néo

ter interesse para os resultados, n&o foi tida em conta possibilitando assim a protecgao dos dados.

VARIAVEIS REFERENTES A DOCUMENTACAO VERIFICADA

Inventario: codificada como sim ou n&o. Considera-se correcta quando existe inventario.

Programa de Protecgdo Radioldgica (PPR): codificada como sim ou n&do. Considera-se correcta quando existe
PPR.

Regulamento interno: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcta quando existe regulamento interno.

Normas e instrucdes de trabalho: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcta quando existe normas e

instrugdes de trabalho escritas de actuagao para a utilizagao da instalagdo/equipamento radiolégico.

Procedimentos técnicos: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcta quando existe procedimentos

técnicos escritos, claros, explicitos e com metodologia bem definida.

Diario de operagoes: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcta quando existe diario de operagdes.

VARIAVEIS REFERENTES A MONITORIZACAO E VIGILANCIA MEDICA

Monitorizagao: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcta quando existe monitorizagdo (individual ou

dos locais de trabalho) dos niveis de radiago.

Monitorizagao individual: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcta quando existe monitorizagdo

individual dos trabalhadores.
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Monitorizagdo dos locais de trabalho: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcta quando existe

monitorizagdo dos locais de trabalho.

Vigilancia médica: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcta quando existe vigildncia médica dos

trabalhadores expostos.

VARIAVEIS REFERENTES AO EQUIPAMENTO DE PROTECCAQ INDIVIDUAL

Equipamentos de Protec¢ado Individual: codificada como sim ou n&o. Considera-se correcta quando existe o
EPI.

VARIAVEIS A DISPONIBILIZACAO DE INFORMACAO AO PUBLICO

Informagdes para gravidas: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcta quando existe informagdes

para gravidas, para comunicar a gravidez antes de efectuar o exame radioldgico.

Textos informativos para o publico: codificada como sim ou n&o. Considera-se correcta quando existe a
disposicéo do publico textos informativos sobre o tipo de exames que se realizam, as suas indicagdes e contra-

indicacOes e preparagdes.

Identificacdo do pessoal: codificada como sim ou n&o. Considera-se correcta quando o pessoal esta

devidamente identificado, incluindo nome e categoria profissional.

VARIAVEIS REFERENTES A CARACTERIZACAO DO EQUIPAMENTO INTRAORAL

Marca: descreve o nome do fabricante/casa comercial

Modelo: modelo do equipamento pertencente a cada fabricante/casa comercial
Ano de fabrico: codificada numericamente.

Ano de inicio de actividade: codificada numericamente.

Tensao (kV): codificada numericamente: 60 kV, 65 kV, 70 kV, etc.

Corrente (mA): codificada numericamente: 7 mA, 8 mA, etc.

Filtragao total (mm de Al): codificada numericamente: 1,5 mm Al, 2 mm Al etc.
Distancia Foco-Pele (FSD): codificada numericamente: 10 cm, 20 cm, efc.
Tipo de cone: codificada como redondo, rectangular e ponta conica

Diametro do colimador: codificada numericamente: 5 cm, 6 cm, etc.

Dimensodes do colimador: codificada como 3x4.
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Tipo de disparo: codificada como: cabos > 2m de cumprimento; cabos < 2m de cumprimento; disparo fixo

dentro da sala de exposi¢ao; disparo fixo fora da sala de exposigao.

Existéncia de sinal sonoro: codificada como sim ou néo. Considera-se correcta quando durante o disparo se

ouve sinal no equipamento, que nos indica que se esta realizando o disparo.

Existéncia de sinal visual: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcta quando durante o disparo se

acende uma luz no painel do equipamento, que nos indica que se esta realizando o disparo.

Instrugdes no equipamento: codificada como sim ou néo. Considera-se correcta quando existem instrucdes no

equipamento e estdo em lingua portuguesa.

Marcagao CE: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcta quando o equipamento dispde de marcagéo
CE.

Fontes de radiagdo assinaladas: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcta quando o equipamento

dispde de sinalizagéo da fonte de radiagao.

Instrugdes no fabricante: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcta quando existem manuais de

instrugdes do fabricante, estdo em lingua portuguesa e em suporte de papel.

Certificado de conformidade: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcta quando existe certificado CE

de conformidade fornecido pelo fabricante ou certificado CE emitido pelo organismo notificado.

Licenciamento: codificada como licenciado, néo licenciado ou licenga caducada. Considera-se correcta quando

0 equipamento esta licenciado e a documentagéo disponivel.
N.° de exames: codificada numericamente.

Registo de avarias: codificada como sim, ndo ou nunca avariou. Considera-se correcta quando se mantém um

mantém um registo de avarias do equipamento.

Plano de manutengdo: codificada como sim ou n&do. Considera-se correcta quando existe um plano de

manutengao do equipamento, presenga de contrato e relatorios.

Plano de aceitabilidade: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcta quando existe um plano de

controlo de qualidade dos critérios minimos de aceitabilidade do equipamento, presenca de contrato e relatérios.

VARIAVEIS REFERENTES A FORMA DE OBTENCAO DA IMAGEM E A CARACTERIZACAO DA REVELACAQ

Forma obtengdo imagem: codificada como revelagdo manual, revelagédo automatica, auto-revelagdo, sistema

digital.
Sistema digital: codificada segundo os dados encontrados por tipo e marca.

Tipo de pelicula: codificada segundo os dados encontrados por marca, caracteristicas da pelicula utilizada e

tamanho.
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Armazenamento da pelicula: codificada como dentro ou fora da sala de exposicéo.
Validade da pelicula: codificada como valida ou n&o valida.

Temperatura dos liquidos de revelagdo: codificada segundo os dados encontrados: controlo ou ndo da

temperatura dos liquidos, temperatura utilizada e técnica empregue para conseguir a temperatura.

Controlo dos tempos de revelagao: codificada segundo os dados encontrados: controlo ou ndo do tempo de

revelacdo, tempo de revelagéo e técnica utilizada.

Renovagao dos liquidos de revelagado: codificada segundo os dados encontrados de periodicidade: 2 em 2

dias, semanal, quinzenal, mensal.

Tipo de material da unidade de revelagao: codificada segundo os dados encontrados, como material opaco e

material acrilico vermelho.

VARIAVEIS REFERENTES A CARACTERIZACAO DAS SALAS DE EXPOSICAO

Sinalizagao (trifélio): codificada como sim ou n&o. Considera-se correcta quando existe sinalizagéo afixada em

todas as portas de acesso, visivel e de acordo com a simbologia regulamentar.

Sinalizagdo luminosa: codificada como sim ou n&o. Considera-se correcta quando a sala de raio x possui
sinalizacdo luminosa em todos os pontos de acesso, em bom funcionamento e com adverténcias sobre

radiagcGes em lingua portuguesa.

Tipo sinalizagdo luminosa: codificada como automatica e manual.

VARIAVEIS REFERENTES A CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES EXPOSTOS

Nome: 0 nome do trabalhador foi codificado numericamente.

Sexo: codificada como masculino ou feminino.

Data de nascimento: codificada numericamente, em formato de DD-MM-AAAA.

Profissao: codificada como médico dentista, estomatologista, odontologista, assistente dentaria, enfermeiro.

Ano de inicio de actividade (exposigdo a radiagées ionizantes): codificada numericamente, em formato de
DD-MM-AAAA.

Equipamento de trabalho: codificada como intraoral, ortopantomdgrafo, e intraoral e ortopantomaografo.
N.° de horas de trabalho/semana: codificada numericamente.

Dosimetro individual: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcto o uso de dosimetro individual.
Categoria: codificada como A e B.

Periodo de monitoriza¢ao: codificada como mensal e trimestral.
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Formagao em protecgao radioldgica: codificada como sim ou ndo. Considera-se correcto a frequéncia de

formagéo.

N.° de horas de formagao: codificada numericamente.

Entidade formadora: codificada pelo nome da entidade.

Data da ultima ac¢ao frequentada: codificada numericamente, em formato de DD-MM-AAAA.

A restante informacéo existente na ficha de diagndstico, quanto & identificacdo dos trabalhadores, além de n&o

ter interesse para os resultados, no foi tida em conta possibilitando assim a protecgao dos dados.
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