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Resumo

A biosseguranca é o conjunto de ac¢des voltadas para a minimizagao, prevencao ou
eliminacdo de riscos que possam comprometer a salde dos seres humanos e 0 meio ambiente
tais como a radiacdo ionizante. Sabe-se que a radiacdo provoca efeitos deletérios ao
organismo, independentemente da quantidade de exposi¢cdo. Como protecdo deve-se lancar
mé&o de dispositivos que diminuam a incidéncia de radiacdo sobre o paciente, o cirurgido
dentista, a area do consultorio e regides vizinhas. Este estudo tem como objetivo geral discutir
a importancia da seguranca na radiologia odontoldgica quanto ao uso da radiacdo ionizante,
enfocando nos cuidados necessarios na aplicacdo desta pratica clinica, apresentando conceitos
basicos de biosseguranca na radiologia odontoldgica os quais auxiliam na seguranca do

homem e do meio ambiente ao qual ele esta envolvido.
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Abstract

Biosafety is the set of actions aimed at minimizing, preventing or eliminating risks
that could compromise the health of humans and the environment such as ionizing radiation.
It is known that radiation causes deleterious effects to the body, regardless of the amount of
exposure. As protection, devices should be used to reduce the incidence of radiation on the
patient, the dental surgeon, the surgery area and neighboring regions. This study aims to
discuss the importance of safety in dental radiology regarding the use of ionizing radiation,
focusing on the necessary care in the application of this clinical practice, presenting basic
concepts of biosafety in dentistry radiology which help in the safety of man and the

environment To which he is involved.
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Introducéo

A grande colaboracdo que a descoberta dos raios x trouxe a humanidade possibilitou o
diagnostico por imagem. Este exame passou a ser praticamente obrigatério como exame
complementar na area de saude. Deste modo, é preciso conviver diariamente com o aparelho
de raios x e, por isso, conhecé-lo é necessario.

O conhecimento dos efeitos biologicos dos raios x é fundamental para usar a radiacao
de forma segura no auxilio quanto ao diagnostico. Os meios de comunicagédo informam sobre
radiacdo de um modo grosseiro e quase sempre é confundido, fazendo crer que a radiacao,
quando ndo mata as pessoas, as deixa mutiladas, provoca cancer ou mutagdes genéticas.

Os perigos da radiacdo sdo conhecidos praticamente desde que se comegou a usa-la na
industria e medicina. Foi a partir da experiéncia adquirida ao longo desses anos que
desenvolveu-se e continua-se a desenvolver as normas que regulamentam o uso das radiagoes
nos diferentes campos (NAVARRO, 2008).

Torna-se de fundamental importancia saber se o aparelho estd em bom funcionamento,
realizar testes periddicos para avaliar sua operacionalidade, verificar se o profissional e/ou o
pessoal auxiliar ndo estdo sendo expostos desnecessariamente, sdo cuidados importantes e que
deveriam ser rotina dentro de um consultorio que faz uso do raio x (GOAZ; WHITE, 1995).

No campo da Odontologia, Ednumd Kells foi o primeiro profissional que se dedicou a
utilizacdo dos raios x como elemento indispensavel no exame clinico (FREITAS, et al. 2000).
Atribuiu-se ao dentista norte-americano, Dr. Ednumd Kells a primeira radiografia dentaria
realizada nos Estados Unidos da América, durante 0 més de abril de 1896. Apds tomar
conhecimento da descoberta, Kells, imediatamente, deu inicio aos experimentos com uma
nova técnica no ramo da Odontologia (MARTINS, 2005).

No ano de 1889, o Dr. Ednumd Kells utilizou os raios x pela primeira vez para saber o
comprimento dos condutos radiculares. Esse é o0 método, que se constitui no uso de um fio
fino que denominou fio referéncia a importancia de se tornar uma radiografia com angulos
corretos e posicionados para o filme radiografico essa analise ele publicou no periddico
“Dental Cosmos” (ROSENTHAL,1995).

O primeiro aparelho de raio x a chegar no Brasil foi fabricado em 1897, sob a
supervisdo direta de Roentgen. Foi transportado em caixotes, em lombo de burros e carros de
boi, da cidade Tamandua (atual Itapecerica) até a cidade de Formiga, no estado de Minas
Gerais. Era um aparelho primitivo fabricado pela Siemens, com bobinas de Rhumkorff, de 70

centimetros cada uma e tubos tipo Crookes. Como ndo havia eletricidade na época em
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Formiga, o aparelho foi inicialmente alimentado por baterias e pilhas Leclancher rudimentares
de 0,75 HP. Atualmente, o aparelho encontra-se no International Museum of Surgical Science,
em Chicago, Estados Unidos (FENELON, 2008).

Naquela época, 0 tempo necessario para produzir uma radiografia era longo. Uma
radiografia de térax levava cerca de 15 a 30 minutos e uma de cranio em torno de 45 minutos.
O extenso periodo da exposicdo ndo permitia que o paciente ficasse sem respirar,
comprometendo a boa definicdo da imagem. Outro inconveniente era a intensa radiacao que
se espalhava durante o exame (FENELON, 2008).

Embora saibamos que uma pequena quantidade de radiacdo ndo sera suficiente para
provocar uma manifestacdo clinica ou genética grave, mas certamente provocara uma reagdo
celular com quebra e desorganizacdo de moléculas (ROMERIO, 2002)

Desconhece-se com certeza os efeitos biologicos da radiacdo para pequenas doses
tanto para desenvolver uma lesdo (nivel somatico), como para provocar mutacdo (nivel
genético). Em nivel somatico, ocorre destruicdo de tecidos em que a radiossensibilidade é
maior, como o tecido vascular, sexual e oftalmico. Em nivel genético, as mutacdes ocorrem
por quebras de cromossomos que contém os gens, ocorrendo reorganizacdo aleatoria e
alterando o padréo hereditario (WHITE et al 1995).

Os primeiros debates sobre a biosseguranga ocorreram no inicio na década de 1970,
devido a preocupacdes com a seguranc¢a nos espacos laboratoriais e com as consequencias que
0 constante avanco tecnoldgico na area de engenharia genética poderia significar para o
homem, bem como para os sistemas ecoldgicos. No Brasil, a regulamentacdo para atividades
relacionadas a essas areas teve inicio em 1995, com a implementacdo da Comissdo Técnica
Nacional de Biosseguranca. Suas funcbes sdo fiscalizar e controlar a manipulacdo de
organismos geneticamente modificados (OGM) e atestar a seguranca dos espacos
laboratoriais.

Sendo a biosseguranca definida como o conjunto de estudos e procedimentos ou agdes
gue promovem o controle dos riscos provocados pelo uso de agentes quimicos, fisicos e
bioldgicos a biodiversidade. Podemos definir que o controle na utilizagdo segura da radiacdo
ionizante encontra-se como parte de acdo de biosseguranca. Visto que este é colocado como
um agente fisico.

Muitas vezes o profissional que ira trabalhar com raio-x odontoldgico ndo possuem o
conhecimento béasico adequado das necessidades e normas necessarias quanto ao uso da

radiacdo em odontologia. Bem como, das no¢des basicas de uso, adequacdo e manutencéo do
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equipamento. Este trabalho tem como finalidade alertar a necessidade de melhor
entendimento sobre os cuidados de seguranca necessarios quanto ao o uso do aparelho de raio

X no consultério odontoldgico.

Metodologia
Tipo de estudo

Trata-se, de acordo com a classificagdo da ABNT, de um artigo de revisdo, o qual
resume examinar e discute informacdes ja publicadas. Realizado, portanto, através de um
levantamento bibliografico consubstanciado na literatura pertinente ao tema proposto. De
acordo com Gil (1999), a pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido, principalmente, de livros e artigos cientificos. De acordo com Marconi
(2004), a pesquisa bibliografica tem por finalidade conhecer as diferentes formas de
contribuicdo cientifica que se realizam sobre determinado assunto ou fenédmeno. Ainda sobre
as finalidades, Lakatos (2011) diz que a pesquisa bibliografica estard apontando ao
levantamento de todo o referencial ja publicado em livros, revistas, publicacGes avulsas e

impressos escritos.

Desenvolvimento da pesquisa

As fontes bibliograficas utilizadas nesta pesquisa, referem-se a producdo cientifica
sobre o tema em questdo publicada em periddicos cientificos, livros, teses de doutorado,
dissertacdes de mestrado, monografias, relatérios de trabalho de conclusdo de curso (TCC)
disponiveis na Biblioteca das FIP e especificacfes de paginas da internet. Além destes,
incluem-se publicacdes oficiais da ANVISA acerca da tematica abordada.

A revisdo de literatura sera realizada buscando-se citar quais 0s cuidados basicos
guanto ao uso do aparelho de raios-x no consultério odontolégico. Bem como identificar os
efeitos biolégicos que a radiagdo ionizante causa no organismo mostrando como proceder
para minimizar estes efeitos. Com o objetivo de ressaltar a importancia da adequagdo ao uso
da radiacdo ionizante e fundamentar a necessidade do conhecimento dos profissionais e

estudantes de odontologia e radiologia de maneira geral sobre o uso racional da mesma.



Originalmente publicado na Revista COOPEX/FIP (ISSN:2177-5052). 82 Edig&o - Vol. 08 - Ano: 2017 (ano 08). No seguinte
enderego: http://coopex.fiponline.edu.br/artigos

O estudo seré desenvolvido em trés etapas:

A) Busca de publicacOes relacionadas ao tema em estudo: consiste na busca ativa de
publicacGes sobre a tematica a partir de palavras-chave. A seguir € feita a localizacéo e
selecao da bibliografia pela relevancia e adequacéo, tendo como critério a pertinéncia ao tema
de interesse;

B) Revisdo e analise de literatura investigada: compreendeu inicialmente, uma leitura
aprofundada do material bibliografico. No intuito de obter uma visdo global do contetdo.
Posteriormente, realizou-se uma leitura analitica com a finalidade de sumarizar as
informacgdes contidas nas fontes e obter-se respostas para o problema da pesquisa;

C) Elaboragdo do artigo final: compreendeu o registro final do estudo acerca da
tematica, de modo que os objetivos tragados fossem alcancados, proporcionando novas luzes

sobre o conhecimento construido até entdo.

Discussao

Dentre os diversos avancos tecnologicos ocorridos nos ultimos anos, estdo eles,
desenvolvimento da informatica, ao qual tem possibilitado grandes mudancas na area da
salde, em especial, pela radiografia digital, que contribuiu com melhorias na qualidade das
imagens, na reducdo da dose de raios-X e preservacdo do meio ambiente (SANNOMYA,
2009).

Entre as diversas vantagens que a radiografia digital possibilita estdo: (1) a
possibilidade de manipulacdo da imagem para que as informacgdes nela contidas tornem-se
mais facilmente detectadas; (2) a facilidade para mensuracfes e calculos a respeito de
dimensOes e variacdes de densidade; (3) a eliminacdo da densidade de camara escura e do
processamento gquimico, a segunda maior causa de repeti¢cdo de radiografias convencionais;
(4) a reducdo de até 80% da dose de radiacdo utilizada para obter a imagem e; (5)
proporcionou rapidez aos processos de arquivamentos, comparacdes, obtencdo de copias e
transmissdo a distancia. J& a sua maior desvantagem é o alto custo dos equipamentos
(GALLASSINI, 2005).

Os estudos de Mezaddri (2002), mostram que a ideia da preocupacdo com a
biosseguranca vem de diversos séculos atras, apesar de terem, segundo Costa (1996) a sua
I6gica da construcdo dos conceitos surgidos na reunido de Asilomar na Califérnia década de
70. A preocupacdo com a biosseguranca e o surgimento de algumas patologias podem ser

observadas em diversos momentos da antiguidade como no exemplo do Exército de
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Alexandre o Grande a qual a agua ingerida pelos soldados era fervida para que evitassem
contaminacfes pelo seu uso, havia também civilizagbes antigas que utilizavam de teécnicas
rusticas de biosseguranca. Para preservar seus alimentos eles utilizavam de aquecimento,
secagem e salgamento, 0 que demonstra o conceito de biosseguranca vem se modificando ao
decorrer da humanidade até chegar ao modelo que conhecemos hoje.

Durante a década de 70 houve um grande foco de atencdo mundial voltado para a
salude do trabalhador frente aos riscos biologicos no ambiente ocupacional. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 6rgédo de saude da ONU (WHO, 1993), também no
Brasil houve uma grande preocupagéo em torno dos riscos bioldgicos a qual estavam expostos
os profissionais, em seu oficio, esse fato juntamente com a preocupacao internacional fez com
que o Brasil desenvolvesse uma legislacdo para que englobassem conceitos de biosseguranca
de estruturas em areas especificas (ALMEIDA, 2000).

Com tudo isso os resultados encontrados colocam uma questdo nuclear para a
regulacdo sanitaria em seu objetivo de prevencdo de riscos e promoc¢do da saude: Que
problemas podem ocorrer ou estdo ocorrendo em pacientes, trabalhadores e
publico/vizinhanca nos servicos que funcionam com menos de 50% dos itens em
conformidade com a legislagcdo? Qual sua relagdo entre as conformidades observadas, ou a
auséncia delas, e o risco sanitario? Essas questdes designam a necessidade de estudos
adicionais, para que possa verificar se o controle sanitario proposto (porém exercido de forma
incompleta), que se baseia fundamentalmente no estudo e analise de dimens@es de estrutura e
processo nos servicos, permite efetivamente a obtencdo dos resultados desejados, na garantia
da saude da populacdo. (MEZADDRI, 2002).

De acordo com a (ANVISA, 2010), o primeiro passo para quem ira obter um aparelho
de raios-x para seu consultério odontoldgico é conhecer e instruir - se sobre a portaria 453 da
Vigilancia Sanitaria que rege integralmente a regulamentacdo das diretrizes basicas e vitais
em radiodiagnoéstico médico e odontoldgico no Brasil, que esta disponivel para acesso na
Internet no site: www.anvisa.gov.br. Dentro das principais regulamentagdes da portaria 453
podemos destacar alguns itens fundamentais:

- A presencga de acompanhantes durante os procedimentos radiol6gicos somente é permitida
quando sua participacdo for imprescindivel;

- A sala para a instalacdo do equipamento de radiografia intra-oral deve apresentar a dimensao
suficiente para permitir que o operador mantenha-se a uma distancia do cabecote de raios-x

de, pelo menos, 2 metros;
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- Nédo hé necessidade de utilizar Barita ou Chumbo para a prote¢do das paredes e das portas
do consultério quando forem utilizados somente os aparelhos radiograficos intra-orais;
- Prover vestimentas de protecdo individual para a protecdo dos pacientes e de eventuais
acompanhantes de no minimo 0,25 mm de chumbo;
- Se a carga de trabalho for intensa com o aparelho de raios-x é importante a confeccdo de
uma barreira protetora com equivaléncia de, pelo menos, 0.5 mm de chumbo para o operador
manter-se atras no momento do disparo dos raios-x;
- O cabo do botdo disparador deve permitir que o operador fique a uma distancia de pelo
menos 2 metros do aparelho de raios-x;
- O aparelho de raios-x deve apresentar certificacdo de blindagem do cabecote quanto a
radiacdo de fuga; A tensdo do tubo de raios-x deve ser preferencialmente maior que 60 kVp.--
- O sistema de controle da duracdo da exposicdo deve ser do tipo eletrdnico e ndo deve
permitir exposicao superior a 5 segundos;
- O cabo do botéo disparador deve permitir que o operador fique a uma distancia de pelo
menos 2 metros do aparelho de raios-x;
- E proibido o uso de sistemas de acionamento de disparos com retardo.

Este tipo de acionamento era muito comum em aparelhos antigos e deve ser
substituido o mais rapido possivel (MASTROENI, 2004).

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), vinculada ao Ministério da Salde e considerada
a mais destacada instituicdo de ciéncia e tecnologia em saiude da Ameérica Latina, estabelece
que para que haja o controle da acdo das radiacdes para o trabalhador no uso da radiacao
ionizante € preciso que sejam tomados alguns cuidados tais como:
- Medidas de protecdo coletiva: isolamento da fonte de radiacdo (ex: biombo protetor),
enclausuramento da fonte de radiacdo (ex: pisos e paredes revestidas de chumbo em salas de
raio-x);
- Medidas de protecéo individual: fornecimento de EPI adequado ao risco (ex: avental);
- Medida administrativa: (ex: dosimetro de bolso);

- Medida médica: exames periédicos.

OrganizagOes nacionais e internacionais determinam normas de seguranca e padrfes
de protecdo radioldgica visando a seguranca daqueles que trabalham com radiacdo e do
publico em geral. Uma das organizac¢Ges internacionais mais importantes ¢ a Comisséo
Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP - International Comission on Radiation

Protection) criada ainda no inicio do século XX. No Brasil o orgdo responsavel pela
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regulamentacdo e padronizagdo de normas € a Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN) (MEZADDRI, 2002).

A promocao da saude no ambiente de trabalho inclui a realizacdo de uma serie de
politicas e de atividades nesses locais. A¢bes envolvendo os empregadores e os trabalhadores
em todos os niveis hierdrquicos favorecem a produtividade e a competitividade das empresas
e contribuem para o desenvolvimento econémico e social dos paises (STEVENS, 2001).

Consideracoes finais

Os efeitos das interacbes das radiacdes ionizantes com as células podem acontecer de
forma direta, danificando uma macromolécula (DNA, proteinas e enzimas, entre outras), ou
de forma indireta, interagindo com o meio e produzindo radicais livres (NAVARRO, 2008).

Em virtude dos fatos mencionados concluimos com esta revisdo bibliogréafica que a
necessidade de medidas e precaugdes em qualquer atividade sujeita a radiacdo ionizante é
extremamente importante, visto que as mesmas nao sao sentidas pelos sentidos humanos. Seja
em qualquer nivel de radiacdo envolvido no trabalho da radiologia odontoldgica diagndstica,
podera haver risco de desenvolvimento de algum dano biolégico.

A manutencdo do aparelho de raios-x €, tambeém, extremamente importante para
segurancga dos seus operadores, tanto no sentido de diminuir a dose de radiacdo secundéria
como no sentido de receber uma descarga elétrica altissima, uma vez que esta radiacdo é
produzida por correntes elétricas de no minimo 50.000 Volts. Qualquer relato de vazamento
de 6leo da cabeca do aparelho é motivo para que este ndo seja mais utilizado enquanto nao for
realizada uma revisao.

Dessa forma, os estudos do campo da biosseguranca envolvem os efeitos nocivos das
radiacdes ionizantes e a protecdo da salde humana. Suas bases tedricas devem incluir
necessariamente julgamentos sociais e técnicos, pois o principal foco é estabelecer as razdes
que justifiguem o uso benéfico das radiacdes. Assim, ndo devem ser conduzidas apenas por
consideracBGes cientificas. A biosseguranca deve prevenir a ocorréncia dos efeitos
deterministicos e reduzir os efeitos estocasticos, ou seja aqueles cuja probabilidade de

aparecimento aumenta com a dose, porém nao sua severidade.
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