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RESUMO

A criagdo das normas regulamentadoras tem como objetivo estabelecer um padréo de
segurancga voltado parar os profissionais em situagdes especificas, buscando garantir a
seguranga nos locais de trabalho onde hajam riscos ao trabalhador. Visando proteger o
paciente e os profissionais durante as exposi¢cdes a radiacao ionizante, além de definir
diretrizes de protegéo radioldgica médica e odontoldgica, foi criada em 1° de junho de
1998 a Portaria 453 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1998). Assim como no
Brasil, Portugal também tem suas normas relativas a protegcdo da saude das pessoas
contra os perigos resultantes das radiagcbes ionizantes em exposi¢coes radiologicas e
médicas, criada em 8 de agosto de 2002, o Decreto-Lei n°® 180/2002 do Ministério da
Saude de Portugal e estabelece os critérios de aceitabilidade que as instalagdes
radiolégicas devem observar quanto ao planeamento, organizagdo e funcionamento do
servico. Diante do exposto, como objetivo geral este estudo buscou identificar as
diferengas entre as normas de protecéao radiolégica na area da odontologia no Brasil e em
Portugal. Para tanto, foi feito um levantamento sobre as normas de proteg¢ao radiolégica
através de uma pesquisa documental fazendo o uso de textos, artigos, documentos e
normas disponiveis em sites. O foco foram documentos que tratassem das portarias,
resolugdes e regulamentagcdes para o uso seguro das radiagbes ionizantes. A préxima
etapa foi identificar as legislagdes vigentes de cada pais, onde observaram-se as
diferencas no que tange as normas de protegéo radioldgica na Odontologia do Brasil em
comparagao com Portugal. O estudo comparativo entre essas duas normas demonstrou
pequenas diferencas. Apesar de ambos o0s paises possuirem regulamentagdes
semelhantes, as diferencas identificadas entre as normas puderam trazer pontos positivos
como o menor aprimoramento de uma em relacao a outra, a exemplo do item dos limites
de dose onde percebe-se que na norma de Portugal, existe uma tolerancia para a
exposic¢ao do individuo ocupacionalmente exposto e para individuos do publico maior que
as estabelecidas pela norma brasileira, neste ponto a norma do Brasil € mais rigida para a
exposicao as radiagdes ionizantes.

PALAVRAS-CHAVE: Legislagdao Odontologica; Brasil; Portugal; Protecdo radioldgica;

Normas.



ABSTRACT

The creation of regulatory standards aims to establish a safety standard aimed
at professionals in specific situations, seeking to ensure safety in workplaces
where there is a risk to the worker. In order to protect the patient and the
professionals during the exposure to ionizing radiation, in addition to defining
guidelines for medical and dental radiological protection, was created on June
1, 1998 Portaria 453 of the Health Surveillance Secretariat (BRASIL, 1998). As
in Brazil, Portugal also has its norms regarding the protection of human health
against the dangers of ionizing radiation in radiological and medical exposures,
created on August 8, 2002, Decree-Law No. 180/2002 of the Ministry of Health
of Portugal and establishes the acceptability criteria that radiological
installations must observe regarding the planning, organization and operation
of the service. In view of the above, as a general objective, this study sought to
identify the differences between the norms of radiological protection in the
area of dentistry in Brazil and Portugal. To do so, a survey was made on
radiation protection standards through documentary research using the texts,
articles, documents and standards available on websites. The focus was on
documents dealing with ordinances, resolutions and regulations for the safe
use of ionizing radiations. The next step was to identify the laws in force in
each country, where differences were observed regarding the radiation
protection standards in Dentistry in Brazil compared to Portugal. The
comparative study between these two standards showed small differences.
Although both countries have similar regulations, the differences identified
between the norms could bring positive points such as the smaller
improvement of one in relation to the other, like the item of dose limits where it
is perceived that in the norm of Portugal, there is a tolerance for the exposure
of the occupationally exposed individual and for individuals of the public
greater than those established by the Brazilian standard, at this point the
Brazilian norm is more rigid for exposure to ionizing radiation.

KEY WORDS: Dental Legislation; Brazil; Portugal; lonizing radiation; Radiation
protection; Standards.
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1 INTRODUGAO

As Normas Regulamentadoras foram criadas com o objetivo de criar um padrao
de segurancga voltado parar os profissionais em situagdes especificas, buscando garantir
a seguranga nos locais de trabalho onde hajam riscos ao trabalhador. Porém, para que
seja efetiva deve contar com a com a conscientizagao dos envolvidos (ALMEIDA, 2016).

Em 1° de junho de 1998 foi estabelecida a Portaria 453 da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria, buscando proteger o paciente e os profissionais durante as
exposi¢oes a radiagao ionizante, além de definir diretrizes de proteg¢ao radioldgica médica
e odontolégica (BRASIL, 1998). A referida Portaria aborda, dentre outros, o principio de
justificagao da pratica com radiagao ionizante, estabelecendo que a aquisicdo de imagens
radiograficas devem ser realizadas apenas quando o seu real beneficio for maior que os
riscos inerentes em decorréncia da radiagao recebida pelo individuo (BRASIL, 1998).

Em 8 de agosto de 2002 foi criado o Decreto-Lei no® 180/2002 do Ministério da
Saude de Portugal que estabelece as normas relativas a protegcao da saude das pessoas
contra os perigos resultantes das radiagbes ionizantes em exposigdes radioldgicas e
médicas. A norma estabelece os critérios de aceitabilidade que as instalagbes radiolégicas
devem observar quanto ao planeamento, organizacéo e funcionamento (DECRETO-LEI
180/2002).

Existe uma diferengca basica entre as normas que estabelecem o uso das
radiagdes ionizantes tanto no Brasil como em Portugal.

O cuidado em qualquer atividade sujeita a exposig¢ao a radiagao ionizante € de
grande importancia, visto que a radiagdo ionizante ndo € percebida pelos sentidos
humanos e, qualquer que seja o nivel de radiagdo envolvido no trabalho da radiologia
havera o risco do desenvolvimento de algum efeito bioldégico, como um cancer
radioinduzido. (MEZADDRI, 2002).

Os efeitos biologicos provocados pela interacdo das radiagdes ionizantes com
a matéria podem ser de dois tipos: deterministicos e estocasticos. Os efeitos
deterministicos acontecem quando a irradiagdo no corpo, geral ou localizada, provoca
mais morte celular do que é possivel ser recuperada pelo organismo, para os efeitos
estocasticos, ndo ha um limiar de dose para o qual o efeito pode ocorrer. Sdo aqueles
cuja probabilidade de ocorréncia é proporcional a dose, podendo ocorrer com qualquer
dose e sua gravidade ndo depende da dose total absorvida. (PRANDO e MOREIRA,

2007). Acima desse limiar a severidade do dano aumenta com a dose. Apesar de esses
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efeitos possuirem carater deterministico, podem ser reversiveis ou ndo. Também podem
ser entendidos como efeitos para os quais existe um limiar de dose absorvida necessario
para sua ocorréncia e cuja gravidade aumenta com o aumento da dose. (MEZADDRI,
2002).

Dentro dos servigos odontoldgicos, os equipamentos de raio X sdo usados
frequentemente para os diagnésticos de imagem. A radiografia periapical € muito utilizada
nas técnicas odontologicas, nos procedimentos clinicos pré, trans ou pds-operatorios,
ajudando a diagnosticar precocemente as patologias da cavidade oral. O que leva a este
ser o procedimento responsavel por 20% do numero total de exames radiograficos
realizados no pais (MELO; MELO, 2018).

Para Alves (2016), o uso de exames radiograficos para fins de diagndsticos é
de grande importancia na Odontologia, visto que atende as dificuldades apresentadas
quando o exame clinico é inconclusivo.

Devido ao aumento no numero destes procedimentos na area da odontologia, a
preocupagao com as medidas de protegao radioldgica adotada pelos cirurgides-dentistas
tem levado diversos pesquisadores a estudar o assunto.

O estudo de Melo e Melo (2007) relata sobre as Condi¢cdes de radioprotegao
dos consultérios odontoldgicos. O objetivo desta pesquisa foi verificar a situagédo dos
consultérios odontolégicos quanto as especificagbes técnicas preconizadas e as medidas
de protecdo adotadas. O estudo aponta que apesar de uma minoria conhecer as
Diretrizes de Protegdo Radiolégica, uma melhor conscientizagéo se faz necessaria.

Outro estudo também importante é de Barbosa e Gewehr (2001), trata-se de
uma pesquisa diagnostico baseada na portaria 453 do Ministério da Saude que foi
realizada para avaliar se os requisitos da Portaria estavam sendo colocadas em pratica
nos consultorios odontolégicos do Sul do pais. Um aplicativo foi desenvolvido para que os
profissionais da Odontologia pudessem registrar informag¢des sobre equipamentos, os
pacientes e dos proprios profissionais, e também avaliar se seus consultérios estao
atendendo os requisitos do principio de ALARA "as low as reasonably achievable",
descrito pela Comisséo Internacional de Protegcdo Radiologica (ICRP), que recomenda
que se utilize a menor dose de radiagao possivel, sem que seja afetada a qualidade da
imagem, para assim proteger tanto a saude do individuo ocupacionalmente exposto,
como do individuo (usuario) que necessita de um diagndstico preciso.

E necessario que haja uma conscientizacdo por parte dos profissionais que

fazem uso da radiacao ionizante diariamente, no que diz respeito a protegdo contra os
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danos bioldgicos que as radiagbes podem causar. Assim, este estudo tera a finalidade de
comparar estas normas, no que diz respeito a protegdo radioldgica, nos servigos
odontologicos entre Brasil e Portugal buscando pontos onde haja diferengas e

similaridades.

1.1 Justificativa

Desde sua descoberta, a radiagado X tem sido muito utilizada para diagndsticos
de imagens, devido a sua capacidade de atravessar materiais de baixa densidade (como
os musculos do corpo humano), e de ser absorvida por materiais de maior densidade
(como os ossos), (ALMEIDA; AREDE; VIEIRA, 2008). Por esses motivos, a radiagao X
tem sido largamente utilizada para a realizagdo de radiografias. Entretanto, esse tipo de
radiagdo também esta associada a danos bioldgicos, como lesdes cancerigenas, morte
de células, leucemia entre outros, de modo que algumas medidas devem ser tomadas em
relagdo ao que diz respeito a protegao radioldgica, tanto dos pacientes quanto dos
profissionais ocupacionalmente expostos (ALMEIDA; AREDE; VIEIRA, 2008).

Gracgas a criagdo de normas de protecdo radioldgica, os equipamentos de raios
X passaram por grandes mudangas com o intuito de ndo sé melhorar a qualidade das
imagens radioldgicas como de reduzir a quantidade de dose (ALMEIDA; AREDE; VIEIRA,
2008).

Mesmo havendo uma legislagdo que ampara os profissionais que trabalham
com equipamentos de raios X (apesar de os equipamentos mais atuais serem mais
seguros), a exposigao diaria desses profissionais a radiagdo pode, a longo prazo, trazer
grandes maleficios a saude. E mesmo assim, alguns trabalhadores ndo se preocupam
com as medidas de protecdo radiologica (MEDEIROS et al. 2010), até mesmo pelo fato
de que as radiagdes s6 podem ser percebidas com o uso de equipamentos especificos.
Além desse fato a falta de informagdo faz com que os trabalhadores acabem se
descuidando no que diz respeito a protegéo.

Segundo a Portaria 453 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o
profissional que trabalha com raios X deve obrigatoriamente, conhecer os riscos e efeitos
biologicos decorrentes das radiagdes ionizantes, para protecdo e seguranga na sua
utilizagdo. A portaria também exige que os locais que trabalham com servigos de
radiodiagnéstico  realizarem testes periodicos em seus equipamentos de

radiodiagnéstico, entre outras exigéncias (BRASIL, 1998).
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O Decreto-Lei no 180 de 8 de agosto de 2002, de Portugal, estabelece normas
basicas de seguranga no que diz respeito a protecdo da saude, dos trabalhadores e da
populacdo em geral, contra os maleficios das radiagdes ionizantes. Assim como a Portaria
453 do Brasil, o Decreto-Lei n® 180/ 2002 de Portugal também possui regras que devem
ser seguidas com a finalidade de manter a integridade da saude dos trabalhadores dos
pacientes e do publico em geral (DECRETO-LEI 180/2002).

Um estudo comparativo entre essas duas normas podera demonstrar eventuais
diferengas, ainda que ambos os paises possuam regulamentagbes semelhantes para o
uso das radiagdes ionizantes e protegdo radioldgica. Essas diferengas, que possam
eventualmente existir entre as normas, poderao ser de grande valor quando aplicadas de
uma forma onde essas diferengas possam somar no sentido de trazer pontos positivos
quando uma das normas esteja menos aprimorada em relagéo a outra.

A protegao radioldégica € um tema de merece atengdo especial, varios paises
onde se faz uso das radiagdes ionizantes para diagnosticos de imagem possuem suas
normas que sdo adequadas para cada regido, porém, a escolha das normas de Portugal
para o uso comparativo se da n&o so pelo historico que existe entre Brasil e Portugal, que
vem desda época da colonizagédo do Brasil por Portugal, mas também pela relagéo entre
o Instituto Federal de Educagado que através do programa Propicie, um programa de
Cooperacao Internacional para estudantes do IFSC criado em 2010,com o propdsito de
apoiar os alunos do IFSC em pesquisas cientificas e no desenvolvimento tecnolégico em

Instituicbes de Ensino no exterior.

1.2 Questao da Pesquisa

Qual as diferengas entre as normas de protegdo radiolégica na area da

odontologia no Brasil e em Portugal?

1.3 Objetivo Geral

Identificar as diferengas entre as normas de protegcdo radiolégica na area da

odontologia no Brasil e em Portugal.
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1.4 Objetivos Especificos

Para atingir o objetivo geral, serao tragados os seguintes objetivos especificos:

a) Conhecer a legislagdo brasileira e portuguesa, no ambito da protegéo

radiolégica em odontologia;

b) Comparar as normas de protegao radioldgica, brasileiras e portuguesas na

area da odontologia;

c) Estabelecer pontos convergentes e divergentes entre as normas brasileiras e

portuguesas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisao da literatura tem o objetivo de trazer os conceitos sobre

normas, odontologia, radiagao ionizante e protegao radiologica.

2.1 Radiagao ionizante

Segundo Prando e Moreira (2007, p.03), a radiagao ionizante € um processo
fisico de emissao ou propagacao de energia.

Devido ao grande uso das radiagdes, ao longo da historia, alguns efeitos
prejudiciais comegaram a ser observados devido a interagdo da radiagéo ionizante com o
organismo humano. Esses efeitos foram identificados e descritos, principalmente, a partir
de situagbes nas quais 0 homem encontrava-se exposto de forma aguda, como em
acidentes e uso médico.

Prando e Moreira (2007, p.10), trazem a classificagdo dos efeitos bioldgicos da

interacao da radiagao ionizante, declarando que:

Os efeitos bioldgicos da radiagdo sdo classificados em deterministicos e
estocasticos. Os efeitos deterministicos sao aqueles que sé ocorrem a partir
de um determinado valor de dose, e a gravidade do efeito aumenta conforme
aumenta a dose absorvida. Ja para os efeitos estocasticos, ndo ha um limiar
de dose para o qual o efeito pode ocorrer. Sdo aqueles cuja probabilidade de
ocorréncia & proporcional a dose, podendo ocorrer com qualquer dose e sua
gravidade nado depende da dose total absorvida. (PRANDO e MOREIRA,
2007,p. 10)

Segundo Prando e Moreira (2007), sdo consideradas radiagdes ionizantes os
raios X e gama e as particulas alfa e beta. A luz, os raios infravermelho e ultravioleta séo
consideradas radiagdes nao-ionizantes.

Os diagnosticos por imagem que fazem uso da radiagdo ionizante, sao
formados pelos raios X. Conforme Xavier et al. (2007, p.83), os raios X foram descobertos
em novembro de 1895 pelo fisico alemao “Wilhelm C. Rontgen”. Com sua descoberta foi
possivel visualizar os 0ssos e 6rgaos internos através do corpo humano, foi um grande
avango para as técnicas médicas da época, motivo pelo qual houve uma extraordinaria
mobilizagdo tanto na fisica como na medicina.

A interagdo das radiagdes ionizantes com a matéria consiste na transferéncia

de energia para o meio irradiado.
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Conforme Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (2015b, p.29), “os
seres vivos, em geral, dispdem de mecanismos bioldgicos que lhes confere capacidade,
dentro de limites ainda por estabelecer, de convivio com radiagbes ionizantes”. Porém, o
corpo humano quando fica exposto por longos periodos a essas radiagbes, acaba sendo
afetado por esses tipos de radiagdes, o corpo humano acaba sofrendo alteracbes que
podem atingir até mesmo no DNA das células, ja que, ela arranca elétrons dos atomos ou
de moléculas. (PRANDO; MOREIRA, 2007).

O DNA, por ser responsavel pela codificacdo da estrutura molecular das
células, passa a ser a molécula chave no processo de estabelecimento de danos
biolégicos. Em um individuo adulto a maioria dos tecidos sdo formados por milhares de
células diferenciadas, células essas que no decorrer da vida, pouco ou nunca se dividem.
Nas células que se dividem o processo se da de forma que uma célula se transforma em
duas células filhas, exatamente iguais as células maes em todos os aspectos.
(STROPPA, 2015).

Nas células que nao se dividem, podem ocorrer quebras de DNA e mutagdes
celulares sem comprometimento das fungdes dos 6rgaos e tecidos que constituem, porém
em células que possuem alta taxa de divisdo celular, tornam-se mais vulneraveis a agao
das radiagdes. (INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGETICAS E NUCLEARES, 2015).

Esse desequilibrio no processo de divisdo celular favorece a formagao de
tumores.

Conforme o Instituto Nacional do Cancer (2015), a palavra tumor corresponde
ao aumento de volume observado numa parte qualquer do corpo, quando esse
crescimento ocorre devido ao numero de células é chamado neoplasia, benigna ou
maligna, as benignas crescem de forma organizada. Ja o cancer, que é o efeito mais
conhecido quando se fala em efeitos causados pela radiagdo, € uma neoplasia maligna,
de crescimento desorganizado e que pode inclusive invadir tecidos vizinhos.

No que se refere aos equipamentos de raios X odontoldgicos, a radiacao por
ser em pequena quantidade, n&o sera suficiente para provocar alteragbes genéticas em
uma unica dose, ou imediatamente, mas podera provocar reacbes como quebra e
desorganizagao de moléculas. (MELO; MELO, 2007).

Todo profissional dentista é responsavel pelos seus pacientes e por sua equipe
no que diz respeito a minimizar os riscos desnecessarios a exposi¢cao as radiagdes.
Assim, o profissional se beneficia de dispositivos de protecdo como o uso de técnicas

seguras. Mas, ainda assim, deve se proteger com biombos de chumbo, distancia de no
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minimo 2 metros do cabecgote do aparelho de raios X e jamais segurar o filme na boca do
paciente. (SILVA, 1999).

2.2 Protecgao radiologica

Segundo a Comissdao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), protecao
radiologica € um conjunto de medidas que visam, proteger o homem, seus descendentes
e seu meio ambiente contra possiveis efeitos indevidos causados por radiagao ionizante
proveniente de fontes produzidas pelo homem e de fontes naturais modificadas
tecnologicamente. (OLIVEIRA, 2018).

A radiagao ionizante encontra o seu maior emprego na area da saude e, por
consequéncia, maior exposi¢cao ocupacional, por esse motivo sao realizadas pesquisas no
sentido de se produzir o maior beneficio com o menor risco possivel ( BUSHONG, 2010).

A protecéo radiolégica esta preocupada com a protecéo ocupacional e com a
minimizacao da dose de radiagdo para o publico. Sendo assim, existem trés principios
fundamentais de protecdo radiologica: tempo, distédncia e blindagem (BUSHONG, 2010),
0S quais serao descritos a seguir:

a) tempo: estipula-se que o tempo de exposigcédo deve ser minimizado,

pois a dose de radiacao recebida por um individuo é diretamente

proporcional a duragao da exposicao;

b) disténcia: a distancia entre o individuo e a fonte de radiagdo deve ser

maximizada, pois a dose de radiagao recebida é inversamente

proporcional a sua distancia;

c) blindagem: o posicionamento de uma blindagem, como um biombo de

chumbo ou uma vestimenta de protecéo radioldgica, entre a fonte de

radiagao e o profissional ocupacionalmente exposto, também reduz o

nivel de exposicao a radiagao ionizante, ja que esse tipo de blindagem

funciona como uma barreira contra a passagem desses raios nocivos,

(BUSHONG, 2010).

Segundo a Portaria Federal 453 publicada pelo Ministério da Saude (BRASIL,
1998), que trata sobre os métodos de protecao radioldgica, tem como principios basicos,
a justificagdo da pratica e das exposigcdbes médicas individuais; otimizagdo da protecao

radiolégica; limitacdo de doses individuais e prevengéo de acidentes.
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De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Brasil (1998),
justificagdo € o principio basico da protecao radiolégica que estabelece que nenhuma
pratica deve ser autorizada a menos que traga beneficio para o individuo exposto ou para
a sociedade, a fim de compensar o detrimento que possa ser causado.

O principio da otimizacdo estabelece que as instalagdes e as praticas devam
ser planejadas, implantadas e executadas de modo que a magnitude das doses
individuais, o numero de pessoas expostas e a probabilidade de exposi¢cdes acidentais
sejam t&o baixos quanto razoavelmente exequiveis, levando-se em conta fatores sociais e
econdmicos e restricdes de dose aplicaveis. (BRASIL, 1998).

Ainda conforme a Portaria 453 de 01 de junho de 1998, a otimizacdo da
protecdo deve ser aplicada em dois niveis, nos projetos e constru¢cdées de equipamentos e
instalagdes, e nos procedimentos de trabalho.

A limitacdo das doses individuais respeita os valores de doses implantados
para a exposi¢gao ocupacional e para a exposi¢gao do publico, decorrentes de praticas
controladas, cujas magnitudes nédo devem ser excedidas.

O principio da prevencado dos acidentes institui que durante a operagao dos
equipamentos emissores de radiacido ionizante deve ser minimizada a probabilidade de
ocorréncia de acidentes, bem como devem se desenvolver agdes para minimizar a
contribuicdo de erros humanos que possam levar a ocorréncia de exposi¢coes acidentais
(BRASIL, 1998).

Além dessa publicagdo do Ministério da Saude, a Comissao Nacional de
Energia Nuclear instituiu diretrizes de protecdo radiolégica por meio de Normas
Nucleares. A Norma Nuclear n°® 3.01 foi publicada em 06 de janeiro de 2005 para
assegurar as Diretrizes Basicas de Prote¢cdo Radioldgica. Essa legislagdo institui, entre
outras, que os empregadores s&o responsaveis pela protegdo dos trabalhadores que se
expdem ocupacionalmente a radiagao ionizante, os quais devem seguir rigorosamente as
regras de protecao radiologica (BRASIL, 2005).

Segundo Mesquita filho (2012), na Odontologia, o uso dos raios X, tem sido
uma grande ferramenta, trazendo beneficios e contribuindo para o efetivo diagndstico das
afeccbes dentarias. Entretanto, exposi¢cdes inadequadas podem levar o individuo a
problemas referentes a saude.

Portanto, o cuidado na sua aplicacdo € fundamental, evitando-se riscos em
curto e em longo prazo, e até mesmo comprometendo a sobrevivéncia do individuo e

futuras geracgoes.
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O Ministério da Saude, em junho de 1998, criou uma regulamentacdo para a
utilizagcdo dos raios X para fins de diagnéstico médico e odontolégico. Nessa
regulamentacao, se estabelecem parametros rigidos de protecéo radiolégica, a Portaria
453, a qual define os procedimentos que devem ser adotados para protecédo do individuo
que manuseia e de quem utiliza esses servigos. A norma prevé que nos locais que fazem
uso das radiagoes, o revestimento das paredes devem ser adequados, a manutencgao dos
equipamentos deve ser periodicas, deve-se fazer o uso de técnicas apropriadas para que
os procedimentos sejam mais seguros, obrigatéria a utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual, monitoragdo sistematica e controlada dos equipamentos e dos
procedimentos com o objetivo de prevenir a exposi¢cao dos profissionais, pacientes e
populagcdo em geral a doses desnecessarias de radiacao ionizante. (FREITAS; ROSA,;
SOUZA, 2004).

Ainda existe um grande numero de cirurgides-dentistas que realizam
procedimentos radiolégicos em seus consultérios que desconhecem a legislagdo (MELO ;
MELO, 2008). Até mesmo os que reconhecem a existéncia das normas de radioprotecao,
muitas vezes nao seguem as recomendagdes nelas contidas, expondo a si e a terceiros a
riscos desnecessarios. (SANTOS; MIRANDA; SILVA, 2010).

Assim, sabendo-se que as radiagdes ionizantes geram muitos danos, por que
entao, os profissionais as utilizam nos seres humanos?

De acordo com Beauchamp e Childress (2002), a possibilidade de beneficios &
inegavel. A utilizacdo dessa tecnologia, de maneira cautelosa, nas dosagens e incidéncias
ja consagradas pela pesquisa cientifica, vai de acordo com o que é determinado por dois
dos principios basicos da ética biomédica. Trata-se de imposicdo da beneficéncia,
ponderando beneficios sobre riscos e custos, e da ndo maleficéncia com a prevencao da
ocorréncia de danos.

Segundo Beauchamp e Childress (2002), existem regras de beneficéncia
obrigatérias: proteger e defender os direitos dos outros, evitar que os outros sofram males
e danos, eliminar condicbes que causarao males e danos a outros, promover o bem,
ajudar a pessoas inaptas, socorrer pessoas que estdo em perigo. O uso ético da

radiologia odontoldgica deve obedecer a essas regras.
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2.3 Normas Regulamentadoras

As normas regulamentadoras para as radiagdes ionizantes, tem o objetivo de
assegurar a qualidade e seguranga para as pessoas envolvidas, no caso, os profissionais
das técnicas radioldgicas, os pacientes e os individuos do publico. Deste modo a
Secretaria de Vigilancia Sanitaria aprovou a Portaria 453 de 1998 como o regulamento
técnico, que estabelece os requisitos basicos de protegdo radiolégica visando a
preservagao da saude dos pacientes, dos profissionais envolvidos e do publico em geral
(BRASIL,1998).

2.4 Normas brasileiras

Em 1 de junho de 1998 foi criada no Brasil a portaria 453 do Ministério da
Saude, que aprova o “Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de
protecao radioldgica em radiodiagnostico médico e odontologico, dispde sobre o uso dos
raios X diagnosticos em todo territério nacional e da outras providéncias” (BRASIL, 1998).

Em 19 de outubro 1990, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria, fazendo uso de
suas atribuicdes legais, tendo em vista as disposi¢gdes constitucionais e a Lei 8.080, que
tratam das condi¢cbes para a promocgao e recuperagao da saude como direito fundamental
do ser humano, e levando em conta o aumento do uso das radiagbes ionizantes na
Medicina e Odontologia, como também os riscos inerentes ao uso das radiagbes
ionizantes e a necessidade de se estabelecer uma politica nacional de protecao
radiolégica na area de radiodiagndstico, ja que as exposi¢des radioldgicas para fins de
saude constituem a principal fonte de exposicdo de radiagao ionizante para a populagao,
ainda que o uso das radiagdes ionizantes represente um grande avango na medicina, faz-
se necessario, que as exposicoes radiolégicas na saude sejam efetuadas em condigdes
otimizadas de protecado (BRASIL, 1998).

Com a necessidade de padronizar em nivel nacional, a Resolugdo n° 6, de 21
de dezembro de 1988, do Conselho Nacional de Saude estabeleceu os requisitos de
protecao radioldgica para o funcionamento dos estabelecimentos que operam com raios X
diagnosticos e a necessidade de detalhar os requisitos de protecdo em radiologia
diagnostica e intervencionista.

As diretrizes de protecdo radiolégica em radiodiagnostico médico e

odontoldgico, tem por objetivos: baixar diretrizes para a protecdo da populagcdo dos
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possiveis efeitos nocivos devido a utilizacdo dos raios X, visando minimizar os riscos e
maximizar os beneficios desta pratica; estabelecer parametros e regulamentar agbes para
0 controle das exposicbes médicas, ocupacionais e das exposi¢gdes do publico,
decorrentes das praticas com raios X diagnésticos; estabelecer requisitos para o
licenciamento e a fiscalizacdo dos servigos que realizam procedimentos radioldgicos
médicos e odontolégicos (BRASIL, 1998).

2.5 Normas de Santa Catarina

Em 13 de maio de 2015 a RESOLUCAO NORMATIVA N° 002/DIVS/SES, A
DIRETORA DA VIGILANCIA SANITARIA da Secretaria de Estado da Saulde, no uso de
suas atribuigcdes que |he conferem o inciso | do art. 44 do Regimento Interno, aprovado
pelo Decreto Estadual n° 4.793/94, e considerando:

A Lei Estadual n° 6320, de 20 de dezembro de 1983, que dispde sobre normas
gerais de saude, estabelece penalidades e da outras providéncias;

A Lei Estadual n° 14.269, de 21 de dezembro de 2007, que autoriza o Poder
Executivo a implementar acbes de controle de qualidade para o uso adequado das
radiagdes ionizantes no Estado de Santa Catarina;

A Lei Federal n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990, que estabelece que um
dos direitos basicos do consumidor € a prote¢cdo da vida, saude e seguranga contra os
riscos provocados por praticas no fornecimento de produtos e servicos; e

As disposi¢des constitucionais e a Lei Federal n°. 8080, de 19 de setembro de
1990, que tratam das condigdes para promogao, protecao e recuperagado da saude, como
direito fundamental do ser humano estabelece os seguintes artigos :

Art.1° Aprovar as Diretrizes Basicas de Protecdo Radiolégica em Radiologia
Diagndstica e Intervencionista, anexo a esta Resolugao Normativa.

Art.2° O descumprimento das determinagdes contidas nesta Resolugéo
Normativa constitui infracdo de natureza sanitaria, sujeitando o infrator as penalidades
previstas na Lei Estadual 6.320, de 20 de dezembro de 1983, suas atualizacbes ou
instrumento legal que venha a substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades civil e
penal cabiveis.

Art.3° Os servigos que possuem atualmente equipamento movel de raios X
funcionando como fixo, possuem prazo de 24 meses, a partir da publicagdo desta

Resolugdo Normativa para se adequar.
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Art.4° Os casos omissos e duvidas relativas a interpretacao e aplicagcao desta
Resolugcdo Normativa serao dirimidos pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria Estadual.

Art.5° Esta Resolugao Normativa entra em vigor na data de sua publicacédo
(NORMAS DO BRASIL, 2015).

Para atender a politica estadual de protecdo a saude, a presente Resolugao
Normativa foi criada com o objetivo de:

a) estabelecer diretrizes para a protegdo da populagdo contra os possiveis efeitos
nocivos resultantes da utilizagdo dos raios X para procedimentos diagnosticos e
intervencionistas, com a finalidade de minimizar os riscos e maximizar os
beneficios dessas praticas;

b) estabelecer parametros e regulamentar agcdes para o controle das exposicoes
meédicas, das exposi¢cdes ocupacionais e das exposi¢coes do publico, decorrentes
das praticas com raios X para fins diagndsticos e intervencionistas;

c) estabelecer requisitos para o Alvara Sanitario, a Fiscalizagao e Inspecgao Sanitaria
dos servicos que realizam procedimentos radioldégicos diagnosticos e
intervencionistas.

d) estabelecer requisitos para os servigos que realizam comercializagdo, manutengao
e testes de controle de qualidade em equipamentos para radiologia diagndstica e
intervencionista, bem como testes de levantamento radiométrico e radiagao de
fuga, para equipamentos e ambientes relacionados aos procedimentos
radiologicos diagnosticos e intervencionistas (NORMAS DO BRASIL, 2015).

2.6 Normas Portuguesas

O Decreto-Lei n° 165/2002 de 17 de Julho regulamenta as normas relativas a
protecdo contra radiagdes ionizantes, dentro das normas basicas de seguranga
estabelecidas no direito comunitario, tendo a sua expressao harmonizada através do
Decreto-Lei n° 348/89, de 12 de Outubro, e do Decreto Regulamentar n° 9/90, de 19 de
Abril, que determinam os principios e as normas devem reger as agdes de prevengao e
de protegdo contra os efeitos nocivos da exposicdo a radiagdo X (DECRETO-LEI
180/2002).

No Decreto-lei n°348/89, foram definidas as competéncias e os campos de

atuacdo que possibilitaram dar resposta a situagdes que vao desde a protecdo dos
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trabalhadores, do publico e dos pacientes, submetidos a exames ou tratamentos médicos
que recorram a radiagdes ionizantes.

Devido ao desenvolvimento continuo do conhecimento cientifico e da pratica
administrativa, na area da protegao radioldgica, tornou-se necessaria uma revisao das
normas de base tendo assim aprovada a Diretiva n° 96/29/EURATOM (Comunidade
Europeia da Energia Atémica), em 13 de Maio pelo Conselho da Unido Europeia
(DECRETO-LEI 180/2002).

Tendo em vista a transposicdo da citada diretiva, adaptou-se o presente
diploma, que estabelece, levando em conta a legislagdo relativa a prote¢cdo contra as
radiagdes ionizantes publicadas ap6s o Decreto-Lei n° 348/89 e o Decreto Regulamentar
n°® 9/90, de forma a deixar mais clara as competéncias dos varios organismos € servigos
intervenientes na sua aplicagao.

O Decreto-Lei estabelece ainda as condigbes gerais para o exercicio das
praticas ou atividades laborais que possam resultar em um aumento significativo da
exposi¢ao dos trabalhadores e da populagdo as radiagdes ionizantes e os principios
fundamentais para uma resposta rapida para intervir no caso de uma emergéncia
radiolégica ou de exposigdo prolongada, dado que ha a necessidade de uma protecao
adequada em caso de intervengcdo em situagbes de emergéncia radiolégica, inclui-se
neste diploma a criagdo de uma comissdo, a Comissao Nacional para Emergéncias
Radioldgicas.

Com a finalidade de completar a transposicdo da mesma diretiva, serao
adotados outros diplomas que terdao por objetivo estabelecer normas que deveram reger
as acbes a serem desenvolvidas nesta area e que com isto formardo um conjunto
sequencial e complementar.

Este conjunto de diplomas vem reforcar a legislagéo existente para garantir que
tanto a populagdo como os trabalhadores continuem a se beneficiar da maxima protecao
possivel contra os efeitos deletérios da exposi¢ao as radiagdes ionizantes.

Estas normas, porém, ndo sao aplicaveis a exposi¢cao as radiacbes naturais
nem aos radionuclideos do corpo humano, raios cosmicos ao nivel do solo e nem a
exposicao a superficie devida aos radionuclideos presentes na crosta terrestre.

Os radionuclideos naturais que deveram ser considerados s&o apenas aqueles
que tenham sido classificados em funcao das suas propriedades radioativas, cindiveis ou
férteis (DECRETO-LEI 180/2002).
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Dentro dos objetos, o presente diploma estabelece os principios basicos de
protecao radiolégica bem como as competéncias e atribuicbes dos érgaos e servigos na
area da protecao contra radiagdes ionizantes, resultantes das aplicagdes pacificas da
energia nuclear, e transpbe as correspondentes disposigbes da Diretiva n°
96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio, que fixa as normas de base de seguranca
relativas a protecdo sanitaria da populagcdo e dos trabalhadores contra os perigos
resultantes das radiagdes ionizantes (DECRETO-LEI 180/2002).

2.7 Odontologia: breve histérico

A palavra odontologia vem do grego odous, que significa dente e logos, que
quer dizer estudo. E a ciéncia que estuda e trata as doencgas relacionada ao aparelho
estomatognatico, formado pela face, cavidade bucal e pescogo. O profissional formado
em odontologia € o odontdélogo ou dentista, como é mais conhecido. (SILVA; SALES-
PERES, 2007).

Assim como todas as profissbes a Odontologia também possui suas
particularidades no que diz respeito a sua histéria.

A Odontologia, que ja foi chamada de arte dentaria, teve seu inicio na Pré-
Histéria, porém, alguns registros datam de 3500 a.C., na Mesopotamia foram descobertas
inscricoes na qual se fazia mencdes do que seria o verme responsavel pela destruicao da
estrutura dentaria, o gusano dentario. (ROSENTHAL, 2001).

Assim como na Medicina, as patologias do trato dentario eram tratadas por
meio da religido e da magia, sendo utilizadas oracbes e férmulas para destruir tal verme.
(ROSENTHAL,2001).

Almeida, Vendusculo e Mestriner-Junior (2002), relatam que a profisséo
odontoldgica foi construida através dos tempos, primeiramente era exercida por
sacerdotes e médicos, tempos depois a odontologia foi dominada por charlatbes, até que
por ultimo passou a ser exercida por profissionais que se dedicassem a ela.

Com o passar dos anos a Odontologia comegou a ganhar grande importancia
na ciéncia, e a partir do século XVI a Europa era considerada o bergo da Odontologia.
(ALMEIDA; VENDUSCULO; MESTRINER-JUNIOR, 2002).

Segundo Martins (2005), algumas semanas apds Roentgen apresentar a sua
descoberta sobre a radiagdo em janeiro de 1896, o dentista Dr. Otto Walkoff obteve a

primeira radiografia dentaria da historia.
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No século XIX, ocorreram trés importantes acontecimentos que foram
fundamentais para que a Odontologia chegasse definitivamente na América, que foram: a
criacao da Escola de Odontologia de Baltimore, a primeira especializada na pratica dental
da América; a fundagdo da Society of Dental Surgeons em Nova York e a publicagado do
primeiro jornal especializado na area, The American Journal of Dental Science.
(ALMEIDA; VENDUSCULO; MESTRINER-JUNIOR 2002).

Edmund Kells foi o responsavel por realizar as primeiras radiografias dentarias
nos Estados Unidos em julho de 1986. Kells conseguiu sua primeira radiografia contando
com a ajuda de sua assistente como paciente, ela ficou sentada em uma cadeira, com um
filme em posigdo, com os dentes juntos a boca fechada e com o rosto colado na placa
fina, firmemente fixada, estabilizando-a. Também fez uso de um filtro, impedindo a
paciente de ser queimada durante a longa exposigéo. Ela teve que permanecer naquela
posicao por 15 minutos. (EISENBERG, 1992).

No século XVIII Pierre Fauchard iniciou sua carreira como cirurgido dentista,
também conhecido como pai da Odontologia, ele foi autor de uma grande obra intitulada,
Le Chirugien Dentiste, Au Traité des Dents. (CUNHA, 1952).

2.8 Odontologia no Brasil

No Brasil no periodo pré-colonizagdo, segundo Cunha (1952), pouca coisa
poderia ser relatada sobre a Odontologia, devido ao estado primitivo da civilizagao,
encontrados por Pedro Alvares Cabral, sendo natural que pouco ou quase nada se saiba
sobre essa area.

Cunha (1952), discorre que havia uma grande necessidade para os habitantes
de mestres de todos os oficios, sendo que o licenciamento para alguns destes
profissionais dependia do cirurgido-mor.

Nobre (2002), relata que, com a frota de Pedro Alvares Cabral veio o cirurgido
Mestre Joado, sendo que, ao desembarcarem no litoral da Bahia em 1500, os portugueses
ja traziam da Europa técnicas curativas e de extragao dentaria.

No século XVII, surge a primeira legislagdo portuguesa referente a
Odontologia, a Carta Régia de Portugal, de 09 de Novembro de 1629, que regularizava a
pratica da arte dentaria, sendo feito uma cobranga em forma de multa de dois mil réis as
pessoas que “tirassem dentes” sem a devida licenca e, pela primeira vez citando a “classe

profissional” dos barbeiros.
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Algum tempo depois, com a vinda da corte de Portugal para o Brasil em 22 de
Janeiro de 1808, ocorreu um grande salto no progresso nas mais diversas areas, dentre
elas a Odontologia. (ROSENTHAL, 2001).

A partir do século XX ocorre um rapido avango da ciéncia odontolégica no
Brasil.

Calvielli (1997), relata que em 04 de dezembro de 1933 foi expedido o Decreto
n® 23.540, o qual fixava a data de 30 de Junho de 1934 como a data limite para a
concessao de licenca aos praticos em exercicio, denotando as primeiras medidas efetivas
para a monopolizagao do exercicio da Odontologia pelos portadores de diploma de curso
superior.

Sendo assim, surge, finalmente, a primeira regulamentacdo do exercicio

profissional da Odontologia por meio da Lei n°® 1.314, de 17 de janeiro de 1951.

2.9 Odontologia em Portugal

Em Portugal, as praticas odontologicas desde sempre foi e ainda € nos dias de
hoje, exercida por classes profissionais distintas, que ao longo do tempo buscaram pela
valorizagao profissional, pela sustentabilidade econémica, evolugdo cientifica e o
reconhecimento social. Até ao século XIX, a Odontologia em Portugal era praticada por
arrancadores de dentes, barbeiros, cirurgides e dentistas (CARVALHO, 1938).

Quando foi criada em 1911 a especialidade de Estomatologia, poucos médicos
se dedicavam nas praticas odontoldgicas, pois preferiam manter a integridade de suas
maos para intervengdes mais delicadas, além disso, até o século XVIII, havia uma
hierarquia cientifica e social entre as classes profissionais ligadas a saude em Portugal,
no topo da hierarquia estava o médico, e logo abaixo o algebrista, o sangrador, as
parteiras, o arrancador de dentes e os cirurgides herniarios (CARVALHO, 1938).

Durante os séculos XllI, XIIl e XIV houve uma evolugédo no conhecimento dos
profissionais que exerciam as praticas odontologia em Portugal onde os mais habeis na
remocé&o dos dentes deveriam ser denominados Dentistas (FURTADO, 2015).

Muitos dentistas estrangeiros diplomados tiveram sua parcela de contribuicdo
para a evolugdo da Odontologia em Portugal, trazendo com eles conhecimentos
inovadores. De entre eles o dentista francés Pedro Gay, o pioneiro da transplantagao
dentaria em Portugal. Em 1739, Jodo Bautista Grimaldi Francelino, Dentista da Corte de

Viena, contribuiu com seus conhecimentos em ortodontia, endireitando os dentes tortos
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das criancas e separava os que estavam muito unidos. Ainda no século XVIII, foi
regulamentado o exercicio da profissdo de Dentista em Portugal e em 17 de Julho de
1762 foi criada a Real Junta do Proto-Medicato que licenciava as pessoas que tiravam
dentes licenciando assim o primeiro dentista portugués, Anténio Pires Ferreira, da mesma
época de um outro que foi para o Brasil, conhecido Tiradentes, uma figura central da
revolta brasileira de 1792 (FURTADO, 2015).

Com a evolugao do nivel cientifico dos cirurgides e a busca pelo conhecimento,
levou a criagdo das Escolas Médico-cirurgicas de Lisboa e Porto, em 1836. O primeiro
Cirurgidao Dentista que foi oficialmente exerceu fungdes no hospital militar do Beato, foi
José Militdo Antunes, nomeado a 15 de Junho de 1820, mais tarde exerceram na mesma
instituicdo os primeiros meédicos cirurgides dedicados a cirurgia dentaria no exército
(CARVALHO, 1938).

Em 22 de Abril de 1911, a Constituicado Universitaria criou a partir das escolas
Médico-cirurgicas as Faculdades de Medicina das Universidades de Lisboa e do Porto,
elevando assim o nivel cientifico e académico e equiparando-as a Universidade de
Coimbra.

Em 1919 foi criada a Sociedade Portuguesa de Estomatologia, uma das
primeiras sociedades cientificas a se manifestar por um ensino escolarizado nas
Faculdades de Medicina onde mais tarde foi criou-se o Decreto-Lei 14180 de 11 de
Agosto de 1927 (CARVALHO, 1986).

Em 1952, se deu a constru¢cdo do Hospital Escola de Santa Maria em Lisboa,
uma grande contribuicdo para formagao de especialistas de Estomatologia, que tratam do
aparelho estomatognatico do qual fazem parte as estruturas anatdmicas orais e
maxilofaciais dando assim o inicio ao ensino da oro-maxilo-facila. Em 1975, o Decreto-Lei
n°® 282/75 de 6 de Junho cria a Escola Superior de Medicina Dentaria de Lisboa e

estabelecendo assim um programa para formacgao de Odontologistas (CARVALHO, 1934).
2.10 Radiologia odontologica
Segundo Pasler (1999), por volta de 20 dias apds a comunicagao de Rontgen,

o professor Dr. Giesel tentou fazer uma radiografia dos dentes do dentista Dr. Walkhoff

(por sugestao dele mesmo), deste modo ele fez a primeira radiografia dental.
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O método utilizado foi através de uma placa de vidro com uma emulsio
fotografica envolvida em papel preto e um pedacgo de borracha, a radiografia foi feita apds
25 minutos de exposicao (ALVARES; TAVANO,2000).

De acordo com Freitas, Rosa e Souza (2000), na area da Odontologia o
primeiro profissional que se dedicou ao uso dos raios X com propositos clinicos foi o
estadunidense Dr. Edmund Kells, o qual realizou a primeira radiografia dentaria, realizada
no més de abril de 1896 (MARTINS, 2005).

Apoés 3 anos de sua primeira radiografia, o Dr. Edmund Kells utilizou os raios X
para saber o comprimento dos condutos radiculares, ele utilizou um fio fino que chamou
de fio para diagndstico. Em agosto de 1899, ele publicou um trabalho no Dental Cosmos
onde fazia referéncia sobre a importdncia de fazer uso de angulos corretos e
posicionadores para filme radiografico (ROSENTHAL, 1995).

Durante anos de exposicao sem nenhum tipo de protecdo, os efeitos nocivos
da radiagao ionizante comecgaram a aparecer, causando-lhe a perda do seu braco
esquerdo, apos anos de dores agonizantes e 42 cirurgias, Kells acaba cometendo suicidio
aos 72 anos de idade (MARTINS, 2005).

Segundo Freitas et al (2004), no Brasil, a radiologia odontolégica teve seu
pioneiro, o professor Dr. Cyro A. da Silva, que no ano de 1932 implanta a radiologia no
curriculo académico da Faculdade de Farmacia e Odontologia de Sdo Paulo como
disciplina autbnoma.

De acordo com Freitas et al.(2004), em 1898 o Dr. José Carlos Ferreira Pires
adquiriu um aparelho de raios X que foi levado no lombo de um burro desdo porto do Rio
de Janeiro até a cidade de Formiga, em Minas Gerais. Hoje em dia o aparelho se
encontra no Museu de Odontologia de Nova York.

Assim como Kells, Dr. Pires também sofreu os efeitos deletérios das radiacdes
ionizantes, falecendo em 1912 aos 58 anos com o diagndstico de aneurisma cerebral
(ROSENTHAL, 1995).

Com a evolugdo tecnologica, foi possivel ter acesso mais facil ao conhecimento
funcional das estruturas do organismo humano. A necessidade de uma imagem com
melhor definicdo e resolugdo, fez com que se criasse aparelhos cada vez mais
sofisticados e novos métodos de diagndsticos com a tomografia computadorizada
(OLIVEIRA FILHO apud COSTA, 2007).

Sobre o Coddigo de Etica Odontoldgica, o capitulo 1 trata das disposicdes

preliminares.
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Art. 1° O Cddigo de Etica Odontolégica regula os direitos e deveres do
cirurgido-dentista, profissionais técnicos e auxiliares, e pessoas juridicas que exergam
atividades na area da Odontologia, em ambito publico e/ou privado, com a obrigacao de
inscricdo nos Conselhos de Odontologia, segundo suas atribuigdes especificas.

Art. 2° A Odontologia é uma profissdo que se exerce em beneficio da saude do
ser humano, da coletividade e do meio ambiente, sem discriminagdo de qualquer forma
ou pretexto.

Art.3° O objetivo de toda a atengédo odontoldgica é a saude do ser humano.
Cabera aos profissionais da Odontologia, como integrantes da equipe de saude, dirigir
agdes que visem satisfazer as necessidades de saude da populagcdo e da defesa dos
principios das politicas publicas de saude e ambientais, que garantam a universalidade de
acesso aos servicos de saude, integralidade da assisténcia a saude, preservagao da
autonomia dos individuos, participacdo da comunidade, hierarquizacédo e descentralizagao
politico administrativa dos servigos de saude.

Art. 4° A natureza personalissima da relagdo paciente/profissional na atividade
odontologica visa demonstrar e reafirmar, através do cumprimento dos pressupostos
estabelecidos por este Cadigo de Etica, a peculiaridade que reveste a prestagdo de tais
servigos, diversos, portanto, das demais prestagbes, bem como de atividade mercantil,
Conselho Federal de Odontologia, Resolugédo (CFO-59/2004)
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3 METODOLOGIA

Para que este trabalho pudesse ser realizado foi feito um levantamento sobre
as normas de protecédo radiolégica por meio de uma pesquisa documental fazendo o uso
de textos, artigos, documentos e normas disponiveis em sites, onde buscou-se
documentos que tratassem das portarias, resolugdes e regulamentagbes para o uso
seguro das radiacdes ionizantes. Diante deste material, o proximo passo foi identificar as
legislagdes vigentes de cada pais se haveria muitas diferengas no que diz respeito as
normas de protecgéo radiolégica na Odontologia do Brasil em comparagao com Portugal.

Segundo Assis (2012), um estudo onde se faz uma comparagédo entre dois
temas, tem por finalidade identificar semelhangas e diferengas entre grupos, pessoas,
sociedades, culturas, sistemas e organizagdes politicas, padrées de comportamento
familiar ou religioso, com o objetivo de entender o comportamento humano, n&o sé no
presente, como também no passado, e ainda se propde em explicar o fendbmeno por meio

de uma analise completa de seus elementos.

3.1 Métodos aplicados

Para elaboragado deste trabalho comparativo entre as legislagbes referentes a
protecao radiologica na area odontolégica entre Brasil e Portugal, o método utilizado foi
através de uma de analise documental por meio da técnica de comparagéo.

A busca pelo material da pesquisa foi realizado no periodo de agosto de 2018
até fevereiro de 2019, e o estudo comparativo foi realizado no periodo de margo de 2019
a junho de 2019.

Segundo Gil (2002), a pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa
bibliografica, a diferengca entre ambas esta na natureza das fontes, enquanto a pesquisa
bibliografica faz uso das contribuicées dos diversos autores sobre determinado assunto, a
pesquisa documental faz uso de materiais que ndo receberam ainda um tratamento
analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa.

Para a obtencado do material do estudo, usou-se a seguinte questdo: existe
diferenga entre as normas de protecao radioldgica na odontologia entre Brasil e Portugal?

Por meio desta questdo o caminho foi procurar nas bases de dados Capes
Periddicos e Scielo, através das palavra-chave: Legislacdo Odontoldgica; Brasil; Portugal;

Radiacao ionizante; Protecao radioldgica; Normas. Com os resultados encontrados na
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pesquisa das bases de dados, o proximo passo foi comparar as legislagdes e documentos
encontrados ligados ao assunto da pesquisa entre os dois paises, de forma a criar um
paralelo entre as legislagcbes de Brasil e Portugal e assim finalmente, alcancar os
resultados entre a comparagdo destas normas de forma a alcangar o objetivo deste
trabalho.

Portugal faz uso da legislagdo que provém das normas europeias promulgadas
no quadro do tratado da Comunidade Europeia da Energia Atdmica (Euratom ou CEEA)
elas por sua vez, sdo responsaveis por estabelecer normas de seguranga relativas a
protecdo da saude, dos trabalhadores e da populagdo em geral, cabendo aos paises que
fazem parte desta comunidade devem adaptar-se a sua legislagao (Zubeldia, 2005).

Um estudo comparativo entre as normas do Brasil com as normas de Portugal
pode por fim, demonstrar pontos onde uma norma de determinado pais € mais efetiva que

outra dentro das normas de protecéo radiolégica no campo das praticas odontolégicas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para uma melhor analise comparativa deste capitulo, sera feito inicialmente
uma comparagao entre as leis e normas de proteg¢ao radiolégica entre Brasil e Portugal e
posteriormente o estudo sera feito sobre as regulamentagdes dos servigos odontoldgicos
entre os dois paises.

Os Quadros 1 e 2 relacionam as normas que foram abordadas neste topico e
também outras normas que serdo usadas mais adiante nesta pesquisa. O Quadro 1 é
referente as normas brasileiras que referem as radiagdes ionizantes, e o Quadro 2 é
referente as normas portuguesas que tratam sobre as radiagdes ionizantes em

radiodiagnéstico médico odontologico.

Quadro 1: Relagao das normas Brasileiras referentes a saude, radiagao ionizante

Norma Descrigdo da norma

Portaria SVS/MS no 453 Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de
de 01/06/1998 protecdo radiolégica em radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispde
sobre 0 uso dos raios X diagndsticos em todo territorio nacional e da outras
providéncias.

Norma que regulamenta o uso dos equipamentos de Protecdo Individual
NR 6 MTB 08/06/78, (EPI) estabelece as obrigacdes do empregador e do empregado quanto
aos EPI. Determina também os EPI minimos para protegao do trabalhador.

Dispde sobre as condigbes para a promogao, protegdo e recuperagao da
LEI N° 8.080, de saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e
19/9/1990. da outras providéncias.

Estabelece os requisitos basicos de protegéo radiolégica das pessoas em
CNEN-NN-3.01 relacdo a exposicdo a radiagcdo ionizante, incluindo todas as fontes
associadas a essas praticas, bem como a intervengdes.

RESOLUCAO R 3
NORMATIVA N° Estabelecer pardmetros e regulamentar a¢des para o controle das
002/DIVS/SES exposigdes médicas, das exposi¢des ocupacionais e das exposi¢cdes do

publico, decorrentes das praticas com raios X para fins diagnésticos e
intervencionistas.

Fonte: Autor, 2019.

O Quadro 2 ¢é referente as normas portuguesas referentes as radiacoes

ionizantes.

Quadro 2: Relagao das normas portuguesas referentes a saude, radiagao ionizante.

Norma Descrigdo das normas
Decreto-lei n° 180 de Estabelece as normas relativas a protecao da saude das pessoas contra
2002 0os perigos resultantes das radiagdes ionizantes em exposi¢cdes
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radiolégicas médicas e transpde para a ordem juridica interna a Diretiva n°
97/43/ EURATOM, do Conselho, de 30 de Junho, que revoga a Diretiva n°

84/466/EURATOM.
Decreto-lei n° 165 de Estabelece os principios gerais de prote¢do bem como as competéncias e
2002 atribuicbes dos organismos e servigos intervenientes na area da protegao

contra radiagcbes ionizantes, resultantes das aplicagbes pacificas da
energia nuclear, e transpde as correspondentes disposi¢des da Diretiva n®
96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio, que fixa as normas de
base de segurancga relativa a protegcdo sanitaria da populacdo e dos
trabalhadores contra os perigos resultantes das radiagdes ionizantes.

Decreto-lei n © 348 de Estabelece prescricbes minimas de seguranca e de saude dos

1993 trabalhadores na utilizacdo de equipamentos de protegao individual.
Decreto regulamentar 9 Estabelece a regulamentacdo das normas e diretivas de protegao contra
de 1990 as radiagdes ionizantes.

Fonte: Autor, 2019

Como pode-se observar nos quadros 1 e 2, as normas brasileiras como as
normas portuguesas, se assemelham muito em varios aspectos, estas semelhancgas
podem ser percebidas entre: A portaria 454/98 do Brasil e o DL 180/02 de Portugal, que
sdo semelhantes, pois ambas estabelecem normas relativas a seguranga e a protegéo
contra os perigos da exposi¢ao as radiagdes ionizantes. Para a regulamentacéo dos EPIs,
a NR 6/78 do Brasil e o DL 348/93 de Portugal também se assemelham quanto as regras
para o uso dos equipamentos de prote¢ao radiolégica. Outro semelhanga pode ser
encontrada entre a norma brasileira da CNEN-NN-3.01, e o DL 165/02 de Portugal, ambas
as normas Estabelecem os principios gerais de prote¢cdo contra radiagdes ionizantes,
resultantes das aplicagbes pacificas da energia nuclear, incluindo todas as fontes

associadas a essas praticas, bem como as intervencgoes.

4.1 Principios basicos da Protecao Radiolégica

Para a exposicao as radiagdes ionizantes, alguns principios fundamentais
devem ser levados em conta.
De acordo com a Portaria 453/98 do Ministério da Saude (BRASIL, 1998) os
principios basicos sao de protegao radiolégica sao:
a) Justificacdo, para que a exposicdo médica odontolégica possa resultar em um
beneficio real para a saude do individuo ou para sociedade, tendo em conta que os

beneficios potenciais do diagndstico ou do tratamento terapéutico que dela
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decorram, sejam maiores em comparagao ao detrimento que possa ser causado
pela radiacdo ao individuo. Segundo a Portaria 453/98, toda exposicdo médica as
radiacdes ionizantes devem ser justificada, ficando assim proibidas as exposi¢oes
deliberadas de pessoas aos raios X com objetivo unico de demonstragao,
treinamento ou outros fins que contrariem o principio da justificagdo, exames
radiolégicos para fins empregaticios ou periciais, a menos que as informacdes a
serem obtidas sejam uteis a saude do individuo examinado, exames radiologicos
para rastreamento em massa de grupos populacionais, a menos que as vantagens
para os individuos examinados sejam suficientes para compensar o custo
econdmico, social e principalmente o detrimento radiolégico. Deve-se levar em
conta, também, o potencial de deteccdo de doencas e a probabilidade de
tratamento efetivo dos casos detectados, exposi¢cdo de seres humanos para fins de
pesquisa biomédica, exceto quando estiver de acordo com a Declaracdo de
Helsinque, adotada pela 182 Assembleia Mundial da OMS de 1964; revisada em
1975 na 292 Assembleia, em 1983 na 352 Assembleia e em 1989 na 412
Assembleia, devendo ainda estar de acordo com resolugdes especificas do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL,1998).

Otimizacédo da protegao radiolégica, que estabelece que a magnitude das doses
individuais, o numero de pessoas expostas e a probabilidade de exposi¢coes
acidentais sejam t&o baixos quanto razoavelmente exequiveis, (principio ALARA —
as low as reasonably achievable). A otimizagdo aplica-se aos projetos e
construgcdes de equipamentos e instalagdes e aos procedimentos de trabalho. As
exposi¢cdes medicas devem ser otimizadas de modo a se adquirir um diagnostico,
compativel com os padrdes aceitaveis de qualidade de imagem, para isso deve-se
considerar o uso adequado de equipamentos e acessorios, os procedimentos de
trabalho, a garantia da qualidade, os niveis de referéncia de radiodiagndstico para
pacientes, a restricdo de dose para individuo através do uso dos equipamentos
individuais de protecdo que colabore de livre vontade a apoiar e confortar um
paciente durante a realizagdo do procedimento radiolégico.

Limitagdo de doses individuais, em que os limites de doses individuais dos
trabalhadores e dos elementos do publico ndo devem ser excedidas acima dos
limites de doses recomendadas.

Prevengdo de acidentes, para que sejam desenvolvidas a¢gdes que minimizem a

probabilidade de ocorréncia de acidentes na operagdo de equipamentos e
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minimizar erros humanos que levem a ocorréncia de exposi¢cdes acidentais
(BRASIL,1998).

Em Portugal, o Decreto-lei 180/2002 se assemelha as normas Brasileiras da
portaria 453/98.

No que se refere as exposi¢gdes radioldgicas médicas odontologicas do
Decreto-Lei 180/2002, os principios basicos da prote¢ao radioldgica séo:

a) Justificacdo da exposicao individual nenhuma pessoa pode ser submetida a
uma exposic¢ao radiolégica médica, diagnostica ou terapéutica, a ndo ser que justificada
por um médico responsavel levando em conta o beneficio para a saude do individuo ou
para a sociedade quando comparado com o detrimento que essa exposi¢ao possa causar,
emprego de técnicas alternativas que fagam uso de menos ou nenhuma exposi¢cao as
radiagbes ionizantes que sejam eficazes e benéficas, pardmetros e critérios para as
exposi¢coes as radiagdes ionizantes no caso de exposigbes para fins de diagnostico
(DECRETO-LEI 180/2002). O médico responsavel por realizar um exame fazendo uso
das radiacbes ionizantes em carater de urgéncia, deve dar a devida atengao a justificacao
da exposicédo radiolégicas sempre que envolvam:

I) paciente em que a gravidez ndo pode ser excluida, em particular se a regido pélvica
esta envolvida, tendo em conta a exposi¢cao da mae e a do feto;
Il) paciente que estd amamentando e que vai ser submetida a um exame de medicina
nuclear, tendo em conta a exposi¢cao da mulher e da criancga.
O médico responsavel pela realizagdo do exame, neste caso, deve levar em conta
qualquer dado fornecido pelo médico que prescreveu o exame e deve considera-lo a fim
de evitar exposi¢cdes desnecessarias considerando o beneficio da exposi¢cédo do individuo
quando comparado com o detrimento a saude que essa exposi¢ao possa causar.

b) Otimizacdo da dose deve ser assegurada pelo médico responsavel pela
exposicao radiolégica com excepgao dos procedimentos radioterapéuticos, e deve ser
mantida a um nivel tdo baixo quanto razoavelmente possivel, tendo em conta as
informagdes procuradas no diagndéstico. Quanto as exposigdes para fins terapéuticos, o
meédico responsavel pela exposigdo deve assegurar-se de que os tecidos circundantes
aos tecidos-alvo, recebam doses mais baixas o possivel e coerentes com os objetivos
radioterapéuticos a atingir com essa exposi¢cao. O médico responsavel deve selecionar o
equipamento e adequa-lo a cada individuo envolvido, os métodos para realizacdo do
tratamento devem levar em conta as informagdées do diagndstico pretendido, dando

particular atencao a:



|) garantia de qualidade;

Il) avaliagdo da dose recebida pelo paciente ou atividade administrada;

[Il) concordancia com os niveis de referéncia para exames radioldgicos.
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Ainda de acordo com o Decreto-lei 180 (2002), o titular deve estabelecer que os

procedimentos relativos aos programas de investigagdo médica ou biomédica possam

assegurar que:

[) as pessoas envolvidas participem voluntariamente no programa de investigacao;

Il) as pessoas envolvidas sejam informadas acerca dos riscos dessa exposi¢ao;

[Il) seja respeitada uma restricdo de dose para as pessoas para quem nao se espera

qualquer beneficio médico direto dessa exposicao.

d) Sejam fixados os niveis de doses individuais, pelo médico responsavel pela

prescricdo, para pacientes que aceitem voluntariamente submeter-se a uma pratica

experimental de diagndstico ou terapéutica e que se espera obtenham desta pratica um
beneficio diagndstico ou terapéutico (DECRETO-LEI 180/2002).

O Quadro 3 traz de forma comparativa os principios basicos de protecao

radioldgica médico odontoldgico entre Brasil e Portugal.

Quadro 3: Principios basicos de protegao radiolégica entre Brasil e Portugal

Brasil

Portugal

Justificagdo, para que a exposicdo médica
odontoldgica, possa resultar em um beneficio
real para a saude do individuo ou para
sociedade, tendo em conta que os beneficios
potenciais do diagndstico ou do tratamento
terapéutico que dela decorram, sejam maiores
em comparagdo ao detrimento que possa ser

causado pela radiagéo ao individuo.

Justificagdo, nenhuma pessoa pode ser

submetida a uma exposicdo radioldgica
médica, diagnostica ou terapéutica, a nao ser
que haja uma justificada por um médico
responsavel levando em conta o beneficio para
a saude do individuo ou para a sociedade
quando comparado com o detrimento que essa

€eXxposi¢cao possa causar.

Otimizagao, que estabelece que a magnitude
das doses individuais, 0 numero de pessoas
expostas e a probabilidade de exposicdes
acidentais sejam tdo baixos quanto
razoavelmente exequiveis, (principio ALARA —
As Low As Reasonably Achievable). A

Otimizacgéo, aplica-se aos padrbes aceitaveis

Otimizagdo da dose deve ser assegurada pelo
meédico responsavel pela exposi¢ao radioldgica
com excepgao dos procedimentos
radioterapéuticos, e devem serem mantidas a
um nivel tdo baixo quanto razoavelmente

possivel, tendo em conta as informacbes

procuradas no diagndstico, dando particular
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de qualidade de imagem, a garantia da

qualidade, os niveis de referéncia de
radiodiagndstico para pacientes, a restricao
de dose para individuo através do uso dos
equipamentos individuais de protegdo que
colabore de livre vontade a apoiar e confortar
um paciente durante a realizacdo do

procedimento radiolégico.

atengao a:

[) garantia de qualidade;

II) avaliagdo da dose recebida pelo paciente ou
atividade administrada;

[lI) concordancia com os niveis de referéncia

para exames radioldgicos.

Limitacao de doses, os limites de doses
individuais dos trabalhadores e dos elementos
do publico ndo devem ser excedidas acima

dos limites de doses recomendadas.

Limitagao das praticas, a soma das doses de
todas as praticas em questdo nao deve
ultrapassar os limites de dose fixados em

legislagao especifica.

Prevengcdo de acidentes, para que sejam

desenvolvidas agbes que minimizem a
probabilidade de ocorréncia de acidentes na
operacao de equipamentos € minimizar erros
ocorréncia de

humanos que levem a

exposi¢oes acidentais.

Fonte: Autor (2019), adaptado da Portaria 453/98 e do Decreto-1ei180/2002

Como pode-se perceber através do Quadro 3, que trata dos principios basicos
de protecgéo radiolégica tanto no Brasil como em Portugal, as duas normas estabelecem
praticamente os mesmos principios da justificagao, otimizagao e limitagado de dose. O que
se diferencia entre as duas é que na norma da Portaria 453/98 é estabelecido o item
prevencdo de acidentes, item esse de muita importancia quando se trata do uso de

radiagdes ionizantes, que n&o é percebido no Decreto-lei 180/2002 de Portugal.

4.2 Limites de dose

Segundo a Portaria 453/98, os limites de doses tem por objetivo controlar a
exposicao dos individuos através de parametros que limitem as doses individuais, para
que os valores nao sejam excedidos, garantindo assim uma diminui¢gdo dos riscos a que
esta submetido cada individuo (BRASIL,1998).

Sobre os limites de dose, deve-se levar em conta que esses limites incidem

sobre o individuo, considerando a totalidade de todas as praticas a que ele possa estar
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exposto, que ndo se aplicam as exposi¢cdes médicas, que nao devem ser considerados
como uma fronteira entre “seguro” e “perigoso”, que nao devem ser utilizados como
objetivo nos projetos de blindagem ou para avaliacdo de conformidade em levantamentos
radiométricos e n&o sao relevantes para as exposigdes potenciais (BRASIL,1998).

As exposi¢cdes ocupacionais de cada individuo, devem ser controladas para
que os valores dos limites n&o sejam excedidos como estdo estabelecidos na Resolugao
CNEN n° 12/88.

Para que se possa ter um controle melhor sobre os valores de dose, o
regulamento estabelece que o controle deve ser realizado da seguinte forma:

(I) a dose efetiva média anual ndo deve exceder 20 mSv em qualquer periodo de 5
anos consecutivos, ndo podendo exceder 50 mSv em nenhum ano.

(I1) a dose equivalente anual ndo deve exceder 500 mSv para extremidades e 20 mSv
para o cristalino.

Para mulheres gravidas, alguns requisitos adicionais devem ser observados, de
modo a proteger o embridao ou feto:

(I) a gravidez deve ser notificada ao responsavel pelo servigo tdo logo seja constatada;

(Il) deve ser dada uma atencdo maior as condi¢gdes de trabalho para garantir que a
dose na superficie do abdémen ndo exceda 2 mSv durante o periodo restante da
gravidez, com o objetivo de evitar que a dose no embrido ou feto exceda cerca de
1 mSv neste periodo.

Individuos com idade inferior a 18 anos sao proibidos de trabalhar com raios X
diagndsticos, exceto quando estiverem em treinamentos.

Para estudantes com idade entre 16 e 18 anos, em estagio de treinamento
profissional, as exposi¢des devem ser controladas de modo que os seguintes valores nao
sejam excedidos:

(I) dose efetiva anual de 6 mSy ;
(Il) dose equivalente anual de 150 mSv para extremidades e 20 mSv para o cristalino.

As exposi¢des normais para os individuos do publico decorrentes de todas as
praticas nao devem exceder 1 mSv.

A Norma CNEN-NN-3.01, das diretrizes basicas de protegcdo radioldgica,
também trata do assunto das exposi¢cdes ocupacionais e estabelece que a exposi¢cao dos
individuos deve ser restringida de tal modo que nem a dose efetiva nem a dose

equivalente nos 6rgaos ou tecidos de interesse, causadas pela possivel combinacao de
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exposi¢coes originadas por praticas autorizadas, excedam o limite de dose, salvo em
circunstancias especiais, autorizadas pela CNEN (BRASIL, 2005).
De acordo com a norma da CNEM, os limites de dose anuais sao classificadas

em dose equivalente e dose efetiva, assim como € demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4-Limite de Dose Anual CNEN-3.01

Orgéo Individuo Individuo do publico
ocupacionalmente
exposto
Dose Efetiva Corpo Inteiro 20 mSy [b] 1 mSv [c]
Cristalino 20 mSv 15 mSv
Dose Equivalente Pele 500 mSv 50 mSv
Maos e pés 500 mSv -

Fonte: Autor, 2019 adaptado da cnen.gov.br/seguranga/normas/pdf/Nrm301.pdf

Para que a CNEM tenha um melhor controle sobre os limites de dose, é
considerado o periodo de janeiro a dezembro, onde é feita uma média durante 5 anos
consecutivos ndao podendo a dose ultrapassar os 50 mSv em qualquer ano.

Apenas em alguns casos necessarios a CNEM podera autorizar uma dose
efetiva de no maximo 5 mSv dentro do periodo de um ano, desde que a média dessa
dose efetiva no periodo de 5 anos ndo exceda a 1 mSv por ano.

No caso de mulheres gravidas ocupacionalmente expostas, deve-se haver um
cuidado maior, suas tarefas deveram ser restritas, e quanto mais precoce for o resultado
dessa gravidez melhor sera o controle para que o feto ndo receba uma dose efetiva
superior a 1 mSv durante o restante do periodo de gestacao.

Para individuos com idade inferior a 18 anos, fica proibida a exposicao
ocupacional (BRASIL, 2005).

Os limites de dose estabelecidos ndo se aplicam a exposicées médicas de
acompanhantes e voluntarios que eventualmente assistem pacientes. Devera haver um
controle de dose de forma que seja improvavel que algum desses acompanhantes ou
voluntarios receba mais de 5 mSv durante o periodo do exame diagnostico ou tratamento
do paciente. A dose para criangcas em visita a pacientes em que foram administrados
materiais radioativos deve ser restrita de forma que seja improvavel exceder a 1 mSv
(BRASIL, 2005).
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Em Portugal o Decreto regulamentar n° 9/90 de 19 de abril de 1990 também
trata sobre os limites de dose para as pessoas profissionalmente expostas, o decreto
estabelece um limite anual de equivalente de dose para o corpo todo de 50 mSv (5 rem)
para o periodo de 12 meses. Para o cristalino, a norma estabelece que a dose anual seja
de 150 mSv (15 rem). Para o limite equivalente de dose para a pele, é estabelecido um
limite de 500 mSv (50 rem).

Quando houver uma exposigcédo resultante de uma contaminagao radioativa
cutanea, os limites de dose serdo aplicados para uma dose media sobre uma superficie
de 100? cm na regido que recebeu uma maior quantidade de dose.

O limite de dose equivalente para as maos, antebragos, pés e tornozelos é de
500 mSv (50 rem), e para qualquer outro 6érgao ou tecido, considerado individualmente, é
de 500 mSv (50 rem) por ano.

Para individuos do publico, o limite anual para o caso de exposicdo de
equivalente de dose eficaz de corpo inteiro, dentro de um periodo de 12 meses € de 5
mSv (0,5 rem), para o cristalino o equivalente de dose anual é de 15 mSv (1.5 rem), para
a pele é de 50 mSv (5 rem). Quando houver uma exposi¢cdo que resulte de uma
contaminagao radioativa cutanea, os limites de dose serdo aplicados para uma dose
média sobre uma superficie de 100 cm? na regido que recebeu uma maior quantidade de
dose.

O limite anual de equivalente de dose para as maos, antebragos, pés e
tornozelos é de 50 mSyv (5 rem); o limite anual de equivalente de dose para qualquer outro
o6rgao ou tecido, considerado individualmente, é de 50 mSv (5 rem) (DECRETO-LEI
180/2002).

Assim como a NORMA CNEN-NN-3.01, o Decreto Regulamentar n® 9/90
também estabelece limites de dose para individuos ocupacionalmente expostos e
individuos de publico, para uma melhor compreensdo, os limites de dose sao

demonstrados no Quadro 5.

Quadro 5: Limite de dose anual DR 9/90

Orgao Individuo Individuo do publico
ocupacionalmente
exposto
Dose eficaz Corpo inteiro 50 mSv 5 mSv
Cristalino 150 mSv 15 mSv
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Pele 500 mSv 50 mSv
Equivalente de dose M3 t
aos, antebracos, 500 mSv 50 mSy
pés e tornozelos
tros 6raA
Outros orgaos e 500 mSy 50 mSy

tecidos

Fonte: Autor, 2019 adaptado do Decreto Regulamentar n° 9/90

Através da comparagao entre os quadros que estabelecem os limites de dose
das normas da CNEM no Brasil e as normas do Decreto Regulamentar n°® 9/90 de
Portugal, pode-se observar que existe uma preocupagao com os limites de dose tanto
para os individuos do publico como para os individuos ocupacionalmente expostos, porém
ha pequenas diferengas entre as duas e fica estabelecido pelas normas da CNEM que a
dose efetiva para corpo todo € de 20 mSv ano para individuo ocupacionalmente exposto e
1 mSv para individuo do publico, no Decreto Regulamentar 9/90 de Portugal os limites de
dose para individuo ocupacionalmente exposto € de 50 mSv ano e para individuo do
publico é de 5 mSyv, percebe-se que neste ponto existe uma tolerancia de 30 mSv ano
para individuo ocupacionalmente exposto e 4 mSv ano para individuos do publico maior a
exposicao de dose efetiva pelas normas de Portugal para corpo todo. Quanto a exposi¢cao
da pele e extremidades, os valores sdo os mesmos, com uma pequena diferenga que é
estipulada no Decreto Regulamentar 9/90 que inclui o limite de dose para outros 6rgaos e
tecidos, para os limites de doses para cristalino, pode-se observar que a norma brasileira
estabelece um limite de dose de 20 mSyv, se comparado com a norma de portugal que é
de 150 mSyv, nesse ponto pode-se perceber uma tolerancia de 130 mSv ano de dose
equivalente para individuo ocupacionalmente exposto pela norma de Portugal. Outro
ponto observado € que a norma da CNEM n&o estipula um limite de dose equivalente
para maos e pés para os individuos do publico.

No Decreto regulamentar n°® 9/90, assim como na NORMA CNEN-NN-3.01,
aborda-se os limites de doses especiais, esses limites sdo estabelecidos em casos como:

a) pessoas com idades entre os 16 e os 18 anos que estdo expostas aos riscos
das radiagdes como aprendiz, estudante ou estagiario nesses casos, os limites anuais de
dose deverao ser de trés décimos dos limites anuais de dose quando comparadas as
pessoas profissionalmente expostas.

b) para aprendizes e estudantes com menos de 16 anos serdo os limites de

dose serdo os mesmos limites estabelecidos para os membros do publico, porém, em
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virtude das doses anuais que eles, provavelmente venham a receber durante o periodo da
aprendizagem ou estudo, essas nao deverao exceder um décimo das doses limite para os
membros do publico e a dose durante cada exposi¢ao nao devera exceder um centésimo
dessas doses limite.

c) para as mulheres em idade de gestdo o equivalente da dose no abdémen
nao deve ultrapassar 13 mSs por trimestre. Para as mulheres gravidas ocupacionalmente
expostas, desdo inicio da gestacao até o fim, as doses nao deverao exceder os 10 mSyv (1
rem) (DECRETO-LEI 180/2002).

Outro ponto muito importante que € estabelecido na Portaria 453/98 € a
prevencdo de acidentes fica estabelecido que se deve minimizar as chances de
ocorrerem acidentes no projeto e operagao de equipamentos e de instalagdes, visando
desenvolver agdes para minimizar a chance de ocorrer acidentes que levem a exposicoes
acidentais.

Isto também é visto no Decreto Regulamentar n.° 9/90 de 19 de Abril de 1990
Artigo 33° que trata do assunto “acidente e emergéncia” que estabelece a criagcdo de um
plano de prevengao para o caso de acidente ou emergéncia, o plano de prevencgéo deve
ser elaborados em fungdo dos riscos de exposi¢cao as radiagdes ou de contaminagao

radioativa.

4.3 Uso dos equipamentos de protecao individual

No Brasil, 0 érgéo que regulamenta as normas e exigéncias quanto ao uso dos
equipamentos de protecdo individual (EPI) € a Norma Regulamentadora 6, (NR 6) de
junho de 1978.

Considera-se EPI, todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, como por exemplo, capacetes, luvas, protetores auditivos etc. Quando se
trata de equipamentos de proteg¢ao individuais usadas nos servigos que fazem uso das
radiagbes ionizantes, esses equipamentos geralmente s&o luvas e aventais plumbiferos,
oculos plumbiferos, protetores de tireoide, que sdo destinados a protecao contra os riscos
suscetiveis de ameacar a seguranga e a saude no trabalho (BRASIL, 2013).

Dentro da NR 6 sdo abordados alguns topicos de grande importancia para o
correto uso dos EPIs, em que situagdes usa-los, das responsabilidades dos
empregadores quanto a exigéncia do seu uso pelos seus funcionarios e das

responsabilidades dos funcionarios.
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Para que um EPI atenda os requisitos de seguranga, ele passa por uma bateria
de testes para confirmar se esta de acordo com seu propdsito. Apos os testes, ele recebe
um Certificado de Aprovacdo (CA) que tera uma data de validade de 5 anos para
equipamentos com laudo dos testes que ndao tenham sua conformidade avaliada no
ambito do Sistema Nacional de Metrologia (SINMETRO). Caso sejam avaliados pelo
SINMETRO o prazo sera de 2 anos quando as normas técnicas nacionais ou
internacionais nao forem oficialmente reconhecidas ou ha falta de um laboratério para
realizar os testes.

Em locais onde haja a necessidade do uso de EPI é de responsabilidade da
empresa fornecer aos empregados, gratuitamente, o EPl adequado ao risco a que o
empregado estara sujeito. O EPI deve estar em perfeito estado de conservagao e
funcionamento para que possa atender as seguintes circunstancias:

a) sempre que as medidas de ordem geral ndo oferegcam completa protegéo
contra os riscos de acidentes do trabalho ou de doencgas profissionais e do trabalho;

b) enquanto as medidas de protecao coletiva estiverem sendo implantadas;

c) para atender a situagbes de emergéncia.

Quanto as responsabilidades do empregador referente aos EPIs cabe-lhe:

a) adquirir o EPI adequado ao risco de cada atividade;

b) exigir seu uso;

c) fornecer ao trabalhador somente EPI aprovado pelo 6rgao nacional
competente em matéria de seguranga e saude no trabalho;

d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e
conservagao;

e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

f) responsabilizar-se pela higienizagdo e manutengao periodica; e,

g) comunicar ao Ministério de Trabalho e Emprego (MTE) qualquer
irregularidade observada.

h) registrar o seu fornecimento ao trabalhador, podendo ser adotados livros,
fichas ou sistema eletrénico.

A NR 6 também estabelece normas que devem ser seguidas pelo empregado
em relagao as responsabilidades dele pelos EPIs. Cabe ao empregado quanto ao EPI:

a) utilizar o EPI apenas para a finalidade a que se destina;

b) ser responsavel pelo cuidado e conservagao do EPI;
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c) comunicar imediatamente ao empregador quando ocorrer qualquer alteragao
ou dano que o torne improprio para uso;

d) cumprir as determinagdes do empregador sobre o uso adequado do EPI
(BRASIL, 2013).

Em Portugal a norma para uso dos EPIs é regulamentada pelo Decreto-lei n°
348/93 de 1 de Outubro de 1993. O regulamento visa transpor para a ordem juridica
interna de 30 de Novembro, relativa as prescrigdes minimas de segurancga e da saude dos
trabalhadores na utilizacdo dos equipamentos de protecao individual.

Segundo o Decreto-Lei N° 348/93, Diario da Republica (2002), equipamento de
protecao individual é qualquer complemento ou acessoério com o propdésito de proteger o
trabalhador contra os riscos para sua saude e segurancga, para isso o EPI deve ser
fabricado de modo a atender as normas de saude e seguranga do trabalhador, ser
adequado ao risco a que foi projetado, em casos justificados o equipamento de protecao
individual pode ser utilizado por mais de um trabalhador desde que sejam tomadas as
medidas de higiene e saude dos diferentes trabalhadores, ser usado de acordo com as
instrugdes do fabricante e atender as exigéncias ergondmicas e de saude se adequando
ao trabalhador. O decreto desconsidera como EPI os vestuarios comuns de trabalho e
uniformes e também os equipamentos de socorro e salvamento, os equipamentos de
seguranga de uso militar, equipamentos de protecdo de uso dos meios de transporte
rodoviario, material de desporto, de autodefesa e aparelhos para deteccdo de riscos e
fatores nocivos.

A norma também estabelece que é obrigagdo do empregador fornecer o EPI a
seus funcionarios e garantir o seu bom funcionamento, disponibilizar informagdes sobre
os EPIs que indiquem a quais riscos cada equipamento visa proteger, assegurar o bom
uso dos equipamentos pelos trabalhadores organizando se necessario, exercicios de
seguranga.

Assim como o empregador o empregado também tem suas obrigagdes
referentes ao uso dos EPIls, o Decreto Regulamentar n.° 9/90 de 19 de Abril cita as
normas das obrigagdes do trabalhador quanto ao uso correto dos equipamentos de
acordo com as instrugdes que Ihe foram fornecidas, ter cuidado com os equipamentos
mantendo os mesmos em bom estado e no caso de alguma avaria comunicar
urgentemente o mal funcionamento do equipamento.

O Decreto Regulamentar n.° 9/90 no Artigo 12, estipula multas para casos nos

quais as empresas ndo se adéquam as obrigacbes das normas de protecdo do
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trabalhador quanto ao uso dos equipamentos de protegdo individual (DECRETO-LEI

180/2002).

No Quadro 6 estao dispostas as normas referentes aos EPIs de cada pais e

suas definigdes.

Quadro 6: Equipamentos de protecao radiolégica

Pais Brasil

Portugal

Norma NR 6/78

DL N° 348/93

Considera EPI todo dispositivo ou produto, de
uso individual utilizado pelo trabalhador, nos
servicos que fazem uso das radiagdes
ionizantes como luvas e aventais plumbiferos,
6culos plumbiferos, protetores de tireoide,
destinados a protegdo contra o0s riscos
suscetiveis de ameacar a seguranga e a

saude no trabalho.

Considera EPI como qualquer complemento ou
acessorio com o propdsito de proteger o
trabalhador contra os riscos para sua saude e
seguranga, ser adequado ao risco a que foi
projetado, deve ser usado de acordo com as
instrucbes do fabricante e atender as
exigéncias ergondbmicas e de saude se

adequando ao trabalhador.

Fonte: Autor, 2019, adaptado da Norma regulamentadora n° 6/78, Decreto-lei n°® 348/93

Numa comparagao entre as duas normas quanto ao uso dos equipamentos de
protecdo individual entre Brasil e Portugal, percebe-se que basicamente sdo parecidas
entre si, com 0s mesmos propositos para as regulamentagdes quanto ao uso dos EPIs,
nas obrigac¢des por parte de empregados e empregadores, nos cuidados com o uso dos
equipamentos, nas penas previstas pela lei quanto ao ndo cumprimento das normas de
seguranga, porém pequenas diferencas podem ser percebidas, na NR 6 é citado o
Certificado de Aprovacgao (CA) que comprova a efetividade do equipamento que para fins
de comercializagao e Ihes concedera uma data de validade o que nao foi observado no

Decreto Regulamentar n° 9/90 de Portugal.

4.4 Protecao radiologica odontoldgica

Desde a descoberta dos raios X, muito se aprendeu sobre suas vantagens e
beneficios mas também sobre os riscos dos efeitos da radiagdo ionizante. Esse
aprendizado levou a uma conscientizagdo para a necessidade de criar regras sobre o uso
dos raios X de modo a tentar minimizar ao maximo os danos causados pela exposi¢ao
dos individuos ocupacionalmente expostos assim como os individuos do publico, por esse

motivo foram criadas as leis e normas de protecao radioldgica onde cada pais possui sua
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norma regulamentadora. No Brasil, foi instituida a Portaria SVS/MS n°® 453 de 1° de junho
de 1998 que visa garantir a seguranga dos pacientes e dos profissionais das técnicas
radiolégicas, nesta Portaria. No capitulo 5° estdo os Requisitos Especificos para
Radiologia Odontoldgica (BRASIL, 1998).

Em Portugal, é o Decreto-Lei 180/2002 que estabelece as normas relativas a
protecao da saude das pessoas contra os perigos resultantes das exposi¢des radiolégicas
médicas e odontoldgicas. O Decreto também estabelece os critérios de aceitabilidade que
as instalagdes radiologicas devem observar quanto ao planejamento, organizagdo e
funcionamento (DECRETO-LEI 180/2002). A legislagdo segue as diretivas europeias que
sdo fundamentadas nas publicagbes da International Commission on Radiological
Protection (ICRP), sendo constantemente atualizadas com a contribuicdo de novos dados
cientificos referentes as normas de seguranga basicas visando proteger a saude dos
trabalhadores e do publico contra os danos as exposigbes radioldégicas médicas,
garantindo o controle e a fiscalizagao dos locais que fazem uso das radiagdes ionizantes
(ICRP, 2007).

Segundo a Portaria 453/98 (BRASIL,1998), para cumprir os requisitos
especificos para Radiologia Odontoldgica, os estabelecimentos que fazem uso dos raios
X em odontologia devem obedecer as exigéncias definidas pela Portaria.

Um detalhe importante a se destacar é a nomenclatura entre Brasil e Portugal,
enquanto no Brasil se pronuncia radiologia odontologica, em Portugal se pronuncia

radiologia dentaria.

4.4.1 Ambientes odontoldgicos no Brasil.

As exigéncias da Portaria 453/98 referentes ao ambiente s&o: a sala ou
consultério deve ter dimensdes suficientes para que apods a instalagao do equipamento de
radiografia intraoral, o espaco restante de condigbes a equipe de manter uma distancia de
seguranga de, pelo menos, dois metros do cabegote. A blindagem das paredes é
obrigatéria em estabelecimentos que utilizem equipamentos do tipo extraoral. No caso
dos equipamentos intraorais, se a sala possuir paredes de alvenaria de grande
espessura, a blindagem pode ser dispensada, porém é essencial que a sala seja avaliada
por um fisico ou pelo proprio fabricante do equipamento. Esta questdo esta
regulamentada pela Portaria 453, de 01 de junho de 1998 do Ministério da Saude
(BRASIL, 1998).
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No caso de equipamentos de radiografia extraoral, estes devem ser instalados
em uma sala com as mesmas especificagbes para o uso de equipamentos de
radiodiagndstico meédico, as salas que sdo equipadas com aparelhos de raios X devem
conter em suas portas, avisos contendo o simbolo da radiacdo ionizante e a inscrig¢ao:
‘raios X, entrada restrita as pessoas nao autorizadas”, também exige-se um quadro que
contenha orientagdes como:

“‘Use corretamente a vestimenta plumbifera para sua protecdo durante exame
radiografico”.

“‘Néao é permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o exame radioldgico,
salvo quando estritamente necessario”.

“‘Acompanhante, quando houver necessidade de contencdo de paciente, exija e use
corretamente vestimenta plumbifera para sua prote¢cado durante exame radiolégico”.

As salas também devem ter para cada equipamento de raios X, uma
vestimenta plumbifera que garanta a protegéo do tronco dos pacientes, incluindo tireoide
e gbnadas, com, pelo menos, o equivalente a 0,25 mm de chumbo.

Os locais devem possuir uma camara escura adequada para revelacido dos
filmes, essas camaras escuras devem proteger os filmes da formacédo de véu, ser
equipada com lanterna de seguranca apropriada ao tipo de filme e possuir um sistema de
exaustdo adequado, porém, no caso de radiografias intraorais, pode ser feito o uso de
camaras portateis para revelacdo manual, desde que confeccionadas com material opaco,
e para garantir que o processo de revelagdo esteja dentro das especificagdes do
fabricante, deve-se ter em maos um manual, um crondmetro, um termdémetro e uma
tabela de revelagdo para garantir o correto processamento do filme radiografico
(BRASIL,1998).

4.4.2 Ambientes odontolégicos em Portugal

Segundo as normas de protec¢ao radiologica em Portugal as exigéncias quanto
aos ambientes sdo: a sala onde o equipamento intraoral sera instalado deve ter
dimensoes suficientes para permitir ao operador manter uma distancia de, pelo menos, 2
metros do cabecgote e do paciente. Caso, nao seja possivel manter esta distancia, devera
ser criada uma barreira de protegdo (NCPR, 2004). Os equipamentos devem ser
instalados numa sala onde as paredes expostas a radiagcdo apresentem uma espessura

minima equivalente a 0.4 mm de chumbo, que pode ser obtida por combinagdo dos
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materiais como chumbo, barita, tijolo. Desse modo, a construgdo da sala atende aos
requisitos do principio ALARA. Em alguns casos, os materiais de construgdo comuns ja
sdo suficientes, no caso dos exames a serem realizados por um aparelho intraoral,
levando em conta a energia do equipamento e a dire¢cdo do feixe, uma parede de tijolo
com 18 cm de espessura ja € suficiente para garantir um nivel de protegdo necessaria
para uma sala, em condigdes normais de trabalho. A orientagdo de um servigo
especializado pode ajudar na construgdo das salas, diminuindo os custos, apenas com
pequenas barreiras, maior distadncia a fonte geradora e posicionamento do operador
(NCRP, 2004).

Os ambientes de trabalho devem ser classificados em zonas de risco
radiolégico, zonas estas que sao classificadas, dependendo do tipo de exposigdo como
zonas controladas e zonas vigiadas. Estas zonas devem estar devidamente sinalizadas,
através de uma sinalizacido de facil intendimento capaz de transmitir o tipo de risco. As
salas de exposigdo radiolégica devem estar devidamente sinalizadas com o simbolo
internacional do trifélio negro com fundo amarelo, os pontos de acesso a essas salas
devem conter uma sinalizagdo luminosa de cor vermelha a fim de indicar que um
procedimento radiologico esta em progresso, e junto a esta luz, deve constar um aviso
como por exemplo “area controlada: ndo entrar quando a luz estiver acesa”. Esta
sinalizagdo deve estar em local visivel (DIARIO DA REPUBLICA,2002).

No Quadro 7, esta a comparagéo entre os ambientes de Brasil e Portugal que

fazem uso das radiagdes ionizantes para fins odontoldgicos.

Quadro 7: Os ambientes

Brasil

Portugal

Dimensodes

O consultério deve ter dimensoes
suficientes para que apos a instalagéao
do equipamento de radiografia

intraoral, o espago restante de
condicdes a equipe de manter uma
distdncia de seguranga de, pelo
menos, 2 metros do cabecote. A
blindagem das paredes é obrigatéria
em estabelecimentos que utilizem
equipamentos do tipo extraoral. No
caso dos equipamentos intraorais, se

a sala possuir paredes de alvenaria

A sala deve ter dimensbes suficientes
para permitir ao operador manter uma
distédncia de, pelo menos, 2 metros do
cabecgote e do paciente. Caso; néo seja
possivel manter esta distancia, devera ser
criada uma barreira de protegcdo, as
paredes devem ter uma espessura
minima equivalente a 0.4 mm de chumbo,
desse modo, a construgao da sala atende
aos requisitos do principio ALARA. Em
alguns casos, os materiais de construgéo

comuns ja sao suficientes, no caso dos
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de grande espessura, a blindagem

pode ser dispensada.

exames serem realizados por um aparelho

intraoral, levando em conta a energia do

equipamento e a diregdo do feixe, uma
parede de tijolo com 18 cm de espessura
ja é suficiente para garantir um nivel de
protecdo necessaria para uma sala, em

condicbes normais de trabalho.

L As salas com aparelhos de raios X . C
Sinalizacao As salas de exposigéo radiolégica devem
devem conter avisos contendo o

estar devidamente sinalizadas com o

simbolo da radiagdo ionizante e a . . .
simbolo internacional do trifélio negro com

inscrigdo: “raios X, entrada restrita as
fundo amarelo, nos pontos de acesso a

pessoas nao autorizadas”,“Use
essas salas devem conter uma
corretamente a vestimenta plumbifera

sinalizagdo luminosa de cor vermelha a

para sua protegdo durante exame fim de indicar que um procedimento
radiografico”,Nao €& permitida a C . .
radiolégico estd em progresso, e junto a

permanéncia de acompanhantes na ;
esta luz, deve constar um aviso como por

sala durante o exame radioldgico,

exemplo “area controlada: n&o entrar

salvo quando estritamente

quando a luz estiver acesa”.

necessario”.

Fonte: Autor 2019 adaptado da Portaria 453/98, Decreto regulamentar n° 9/90.

Como pode-se observar na Quadro 7, as normas referentes aos ambientes que
fazem uso da radiacdo ionizante para fins odontolégicos sao similares tanto nas
dimensdes da sala, distdncias de seguranca, barreiras espessuras das paredes e

sinalizagao, neste topico ndo foram encontradas diferengas significativas.

4.4.3 Equipamentos de raio X odontoloégico no Brasil

Para que haja um padrao nos locais que fazem uso de equipamentos de raios
X para uso odontoldgico, alguns requisitos devem ser atendidos. Segundo a Portaria
453/98, (BRASIL,1998), esses requisitos sao:

a) Tensao nas radiografias intraorais no tubo de raios X deve ser maior ou igual
a 50 kVp, preferencialmente maior que 60 kVp, no caso de equipamentos para
radiografias extraorais, a tensdo nao deve ser inferior a 60 kVp.

b) Os equipamentos com tensdo de tubo inferior ou igual a 70 kVp devem
possuir uma filtracao total permanente nao inferior ao equivalente a 1,5 mm de aluminio,

quando os equipamentos operam com uma tensdo de tubo superior a 70 kVp, estes
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devem possuir uma filtracdo total permanente ndo inferior ao equivalente a 2,5 mm de
aluminio.

c) Radiagcdo de fuga em radiografias intraorais: o cabecgote deve estar
adequadamente blindado para garantir um nivel minimo de radiagdo de fuga, com uma
limitagdo de taxa de kerma no ar maxima de no maximo 0,25 mGy/h a 1 m do ponto focal,
quando operado em condigdes de ensaio de fuga, para outros equipamentos emissores
de raios X, os requisitos para radiacdo de fuga sdo os mesmos estabelecidos para
radiodiagnéstico médico.

d) Colimagéo, todo equipamento de raios X deve possuir um sistema de
colimagao para limitar o campo de raios X ao minimo, suficiente para cobrir a area do
exame para radiografias intraorais, o didametro do campo nao deve ser superior a 6 cm na
extremidade de saida do localizador. Valores entre 4 e 5 cm sao permitidas apenas
quando houver um sistema de alinhamento e posicionamento do filme, em radiografias
extraorais é obrigatério o uso de colimadores retangulares.

e) Distancia foco pele: os equipamentos para radiografias intraorais devem
possuir um localizador de extremidade de saida aberta para posicionar o feixe e limitar a
distancia foco pele, o localizador deve ser de um modo que a distancia foco pele seja de,
no minimo, 18 cm para tensao de tubo menor ou igual a 60 kVp, no minimo de 20 cm para
tensdo entre 60 e 70 kVp e, no minimo, 24 cm para tensao maior que 70 kVp, o
localizador e o diafragma/colimador devem ser construidos de modo que o feixe primario
nao interaja com a extremidade de saida do localizador.

f) Duragéo da exposi¢ao: a duragao da exposi¢cado pode ser indicada em termos
de tempo ou em numero de pulsos, o sistema de controle da duragdo da exposi¢cao deve
ser do tipo eletrénico, esse sistema deve evitar que o tempo de exposi¢ao ndo ultrapasse
os 5 segundos, também deve haver um sistema que garanta que os raios X ndo sejam
emitidos acidentalmente quando o indicador de tempo de exposicdo se encontrar na
posicao "zero".

g) O botédo disparador deve ser instalado em uma cabine de protecao de tal
forma que o operador possa ficar a uma distancia de, pelo menos, 2 m do tubo e do
paciente durante a exposigao.

h) O sistema do suporte do cabecote deve ser capaz de manter sua
estabilidade durante a exposigao (BRASIL, 1998).
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4.4.4 Equipamentos de raio X odontolégico em Portugal

De acordo com o Decreto-lei 180/2002 do Ministério da Saude de Portugal, os
equipamentos de radiologia odontologia deve cumprir os requisitos estabelecidos por esta
norma.

a) A tensao nos equipamentos de radiologia intraoral na ampola deve ser de,
pelo menos, 50 kV, para voltagens da ampola na banda de 50-70 kV, a emissao deve ser
de 30-80 mGy/mAs, a 1 m do foco, porém, o ideal € ndo ser inferiores a 60 kVp nem
superiores a 80 kVp (NCRP, 2004).

b) A filtragcdo da ampola de raios X deve ser suficiente para reduzir a dose na
superficie da pele do paciente e ao mesmo tempo, adquirir uma imagem de qualidade
satisfatoria. A filtracdo feita por uma placa de aluminio € um método utilizado para reduzir
a dose na pele do paciente, esta deve ser pelo menos de 1,5 mmAl para tubos com
voltagem até 70kV e 2,5 mm para valores superiores a 70 kV (DECRETO-LEI 180/2002).

c) Todos os equipamentos de raio X devem possuir um sistema de colimagao
para limitar o campo de exposi¢ao da radiagdo a0 minimo necessario para cobrir a area
do exame (NCPR, 2004). As normas e recomendagdes exigem que os procedimentos de
radiodiagnésticos médicos e dentarios, com excecgao da radiografia intraoral, sejam feitos
com a colimacgao das areas de interesse, no entanto, as normas e recomendacgdes tém
permitido o uso de feixes circulares na radiografia intraoral, estes feixes circulares podem
ser até 5 vezes maior que a area do receptor por ndo terem o mesmo formato do receptor,
porém a utilizagcdo de colimadores retangulares reduz o volume de tecido exposto a
radiacao, pois este se adéqua melhor ao formato do receptor de imagem reduzindo cerca
de 1/5 a dose efetiva para o paciente, sem interferir na qualidade da imagem obtida
(NCPR, 2004).

d) A distancia entre o foco e a pele deve ser de pelo menos 20 cm para
equipamento com voltagens acima de 60 kV, e de pelo menos 10 cm para equipamento
com voltagens abaixo de 60 kV e o didmetro do feixe deve ter um maximo de 60 mm na
face exterior do aplicador (DECRETO-LEI 180/2002).

e) O botdo disparador deve ser instalado fora da sala de exposi¢cdao, ou
instalado em um local onde o operador possa acciona-lo de uma distancia de, pelo
menos, 2 metros do tubo e do paciente durante a exposigdo (NCPR, 2004).

f) Suporte do cabecgote deve garantir que este permanega estavel durante a

exposicao, para evitar que o operador ou outro profissional tenha de o segurar colocando
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assim o profissional em uma exposi¢do desnecessaria as radiagdes ionizantes (NCRP,

2004).

O Quadro 8 demonstra a comparagao entre o que estabelece as normas sobre

0s equipamentos de raio X odontolégico entre Brasil e Portugal

Quadro 8: Equipamentos de raios X no Brasil e em Portugal

Brasil

Portugal

Ten

sao

De 50KVp a 60KVp nas radiografias
intraorais, no caso de equipamentos para
radiografias extraorais, a tensao nao deve
ser inferior a 60 kVp.

De 50 kV, para voltagens da ampola na
banda de 50-70 kV, a emissao deve ser de
30-80 mGy/mAs, a 1 m do foco, porém, o
ideal € ndo ser inferiores a 60 kVp nem
superiores a 80 kVp.

Filtragao

Filtracdo de 1,5 mm de aluminio para
equipamentos com tensdo inferior ou
igual a 70 kVp e de 2,5 mm de aluminio
para equipamentos com tensao de tubo
superior a 70 kVp.

Filtracdo de 1,5 mmAl para tubos com
voltagem até 70kV e 2,5 mm para valores
superiores a 70 kV.

Radiacao de fuga

Radiacdo de fuga de no maximo 0,25
mGy/h a 1 m do ponto focal.

Colimacao

O diametro do campo nao deve ser
superior a 6 cm na extremidade de saida
do localizador. Valores entre 4 e 5 cm
sao permitidas apenas quando houver
um sistema de alinhamento e
posicionamento do filme.

Deve limitar o campo de exposicdo da
radiagcdo ao minimo necessario para cobrir
a area do exame colimando das areas de
interesse, a utilizacdo de colimadores
retangulares se adéqua melhor ao formato
do receptor de imagem reduzindo cerca de

1/5 a dose efetiva para o paciente.

Distancia foco pele

Os equipamentos para radiografias
intraorais devem possuir um localizador
de extremidade de saida aberta para
posicionar o feixe e limitar a distancia foco
pele, o localizador deve ser de um modo
que a distancia foco pele seja de, no
minimo, 18 cm para tensdo de tubo
menor ou igual a 60 kVp, no minimo de

20 cm para tensao entre 60 e 70 kVp e,

Deve ser de pelo menos 20 cm para
equipamento com voltagens acima de 60
kV. e de pelo menos 10 cm para
equipamento com voltagens abaixo de 60
kV, e o didmetro do feixe deve ter um
maximo de 60 mm na face exterior do
aplicador.
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no minimo, 24 cm para tensdo maior que
70 kVp, o] localizador e o]
diafragma/colimador devem ser
construidos de modo que o feixe primario
nao interaja com a extremidade de saida
do localizador.

Duracdo da exposicao

A duragdo da exposicdo pode ser
indicada em termos de tempo ou em
numero de pulsos nao ultrapassando os 5
segundos.

Bot&o disparador

Deve ser instalado de forma que o
operador possa ficar a uma distancia de,
pelo menos, 2 m do tubo e do paciente
durante a exposicao.

Deve ser instalado em um local onde o
operador possa aciona-lo de uma distancia
de, pelo menos, 2 metros do tubo e do
paciente durante a exposicao.

Sisteme de suporte do cabecgote

Deve ser capaz de manter sua
estabilidade durante a exposicao.

Deve garantir que este permaneca estavel
durante a exposigao.

Fonte: Autor, 2019 adaptado da Portaria n® 453/98, Decreto-lei n°® 180/2002.

Referente ao Quadro 8 que trata das normas sobre os equipamentos de raio X
odontoldgico, a Portaria 453 (BRASIL, 1998) estabelece para os equipamentos, tensées
minimas de 50 Kvp a 70 KVp, ja o Decreto-lei 180/2002 as tensbes vao de 50 KVp a
80KVp. Quanto a filtragcdo ndo ha diferenga nas normas, elas estabelecem os mesmos
valores de para a filtragdo de acordo com cada nivel de tensdo dos equipamentos de raio
X odontoldgicos. Para a radiacdo de fuga a portaria 453/98 estabelece um maximo de
0,25 mGy/h a 1 m do cabecgote, ja a norma de Portugal, ndo cita este assunto. Para a
colimacdo, a norma brasileira € um pouco mais detalhada quanto a colimagao, a norma
de Portugal também preza pela seguranga para reducdo das doses usando a melhor
forma de colimacao durante as exposicoes as radiagdes ionizantes. Para a distancia foco
pele, pouca diferencga foi encontrada paras distancias estabelecidas pelas normas, sendo
que a Portaria 453/98 traz mais detalhes, como a construgdo do localizador e do
diafragma, de maneira que o feixe primario néo interaja com extremidade da saida do

localizador.
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4.4.5 Equipamentos de protecgao radiolégica no Brasil

No Brasil, a Norma regulamentadora 6 (NR6) é responsavel pela
regulamentagdo da aplicagdo e uso correto dos equipamentos de protecao individuais,
esta norma considera EPI todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, com a finalidade de proteger o trabalhador dos riscos suscetiveis de ameacar
sua seguranga e a saude no local de trabalho. Estes equipamentos podem ser compostos
por varios dispositivos que sao associados pelo fabricante de modo a proteger o
trabalhador de um ou mais riscos que possam ocorrer simultaneamente, e é papel da
empresa fornecer aos empregados, gratuitamente, o EPI adequado ao risco, em perfeito
estado de conservacédo e funcionamento, para que possam atender nas circunstancias
que as medidas de ordem geral ndo oferegcam uma completa protecdo contra acidentes
ou riscos de alguma doenga.

Também €& de responsabilidade do empregador adquirir o EPI adequado ao
risco de cada atividade, sendo ele aprovado pelo 6rgdo nacional competente em matéria
de seguranga e saude no trabalho comunicando ao Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) qualquer irregularidade observada, criar um registro que pode ser através de livros,
fichas ou em sistemas eletrénicos do fornecimento dos EPIs aos trabalhadores, também
deve orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, mantendo o seu estado de
conservagao e os cuidados ao guarda-los, responsabilizando-se pela higienizagdo e
manutencgao periddica, substituindo imediatamente quando danificados ou extraviados e o
mais importante, exigir o seu uso (BRASIL, 2013).

E atribuido ao Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho (SESMT), ouvida a Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes
(CIPA) e trabalhadores usuarios, recomendar ao empregador o EPIl adequado ao risco
existente em determinada atividade. Nas empresas desobrigadas a constituir SESMT,
cabe ao empregador selecionar o EPl adequado ao risco, mediante orientagdo de
profissional tecnicamente habilitado, ouvida a CIPA ou, na falta desta, o designado e
trabalhadores usuarios.

Quanto ao uso do EPI, é de responsabilidade do trabalhador usa-lo apenas
para a finalidade a que foi destinado cumprindo as determinagées do empregador sobre

seu uso adequado, sempre comunicar ao empregador caso haja qualquer alteragdo que o
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torne o EPI improprio para uso e responsabilizar-se pelo cuidado em guardar e conservar
os equipamentos (BRASIL, 2013).

Nos consultérios odontoldgicos, os aventais plumbiferos e os protetores de
tireoide sao utilizados nos pacientes para protegé-los contra as radiagdes ionizantes, o
avental deve possuir as dimensdes de 76 cm de comprimento por 60 cm de largura e 0,25
mm de espessura de chumbo.

Para equipamentos que operam na faixa dos 55 KV aos 70 KV, os aventais
plumbiferos de 0.25 mm de chumbo reduzem as doses em 99,06 % (55 KV) e em 95,44
% (70 KV) (RESOLUCAO SS-625, 1994).

4.4.6 Equipamentos de protegao radiolégica em Portugal

Em Portugal o uso dos EPIs é regulamentado pelo Decreto-Lei n® 348 de 1 de
Outubro de 1993. Segundo o Decreto, os equipamentos de protecado individual sao
dispositivos que tem a fungédo de proteger o seu utilizador contra os riscos capazes de
constituir uma ameacga a sua saude e seguranga, e para issO 0s equipamentos de
protecao individual deverao cumprir as exigéncias essenciais de seguranga respeitando
os procedimentos adequados de acordo com as exigéncias aplicaveis. Fica de fora do
que se pode considerar equipamento de protecao individual as vestimentas simples e
uniformes, equipamentos de socorro e salvamento, equipamentos de protecdo dos
militares, dos meios de transporte rodoviario, material de desporto, materiais de
autodefesa e aparelhos portateis para detectar e sinalizar riscos e fatores nocivos
(DECRETO-LEI 180/2002).

O presente decreto estabelece as exigéncias técnicas referentes aos EPls
sempre visando a saude e seguranga do trabalhador, considerando como EPI qualquer
dispositivo destinado a uma pessoa com a finalidade de promover sua protegao contra um
OuU mais riscos a sua saude e seguranga, sendo que um conjunto de varios dispositivos
combinados entre si de acordo com as instrucbes do fabricante é capaz de proteger o
trabalhador de varios riscos que possam surgir simultaneamente, para isso os EPlIs
devem cumprir as normas aplicaveis em matéria de seguranca e saude, ser adequado
para a prevengao risco existente no local de trabalho atendendo as exigéncias
ergondmicas e de saude do trabalhador. Os equipamentos de protecao individual sdo de

uso pessoal, porém em casos onde haja uma justificativa o equipamento podera ser
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utilizado por mais de um trabalhador, desde que sejam tomadas as devidas medidas de
higiene entre os diferentes utilizadores (DECRETO-LEI 180/2002).

No que diz respeito as obrigacbes do empregador, o decreto-lei estabelece que
o empregador deve fornecer o equipamento de protecdo individual garantindo o seu bom
funcionamento, deve fornecer também o material informativo referente a cada
equipamento além de informar ao trabalhador a quais riscos o equipamento visa proteger
€ Se necessario, organizar exercicios visando o aprimoramento da utilizacdo dos
equipamentos de protecao individual (DECRETO-LEI 180/2002).

Assim como o empregador, 0 empregado também tem suas obriga¢des quanto
ao uso dos equipamentos, devendo esse utiliza-lo de acordo com as instru¢des que |Ihe
sdao fornecidas, devera também manter o bom estado de conservagdo do que
equipamento pelo qual € responsavel informando imediatamente qualquer avaria ou
defeito do equipamento.

Os equipamentos utilizados nos consultérios odontolégicos s&o os aventais de
chumbo e os protetores de tireoide, recomendados devido aos equipamentos de
radiografia odontolégica que alguns anos atras serem muito menos sofisticados e as
peliculas muito mais lentas fazendo com que o tempo e exposicdo fosse maior fazendo
com que os exames atingissem 50 mGy porém reduzidas pelos aventais de chumbo, pela
tecnologia e por procedimentos mais recentes, as doses ndao excedem os 5 uGy (NCRP,
2004).

Segundo a NCPR (2004) atualmente, quando bem instalado o equipamento e
o procedimento otimizado, ndo ha necessidade de usar aventais de chumbo para o
paciente em radiologia odontolégica porém seu uso pode oferecer alguma protecéo para
0 paciente em algumas incidéncias como no exame oclusal e em casos de pacientes
gravidas, quando o paciente solicitar ou quando houver acompanhantes na sala durante o
exame (IAEA, 2010; NCPR, 2004).

Os protetores da tireoide protegem a glandula tireoide do feixe primario da
radiacdo que pode passar por perto e, ocasionalmente, através da glandula. Contudo, em
pacientes ndo colaborantes, quando é impossivel utilizar o colimador retangular e o
alinhamento feixe receptor na radiografia intraoral, o uso de protetores da tiroide reduz a
dose para a glandula, sem interferir com a qualidade da imagem. A protecéo da tiroide
contra radiagbes deve ser usada em criangas e adultos, sempre que a glandula estiver

exposta ao feixe primario e a sua utilizagdo nao interferir com o exame. Porém, alguns
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estudos referem que a protecdo mais eficaz da tireoide €& obtida mediante o uso do
escudo submandibular(NCRP, 2004, IAEA, 2010).

O Quadro 9 é referente ao que regulamentam as normas sobre os

equipamentos de protecao radioldgica Odontologica no Brasil e em Portugal.

Quadro 9: Equipamento de protecao radiolégica Odontolégica

Brasil

Portugal

Nos consultérios odontoldgicos, os aventais
plumbiferos e os protetores de tireoide devem
de 76 cm de

comprimento por 60 cm de largura e 0,25 mm

possuir as dimensdes
de espessura de chumbo, para equipamentos
que operam na faixa dos 55 KV aos 70 KV, os
aventais plumbiferos de 0.25 mm de chumbo
reduzem as doses em 99,06 % (55 KV) e em
95,44 % (70 KV).

Nos consultérios odontolégicos sao os aventais

e chumbo e os protetores e tireoide
recomendados devido aos equipamentos de
radiografia odontolégica que alguns anos atras
serem muito menos sofisticados e as peliculas
muito mais lentas fazendo com que o tempo e
exposicdo fosse maior fazendo com que os
exames atingissem 50 mGy, porém reduzidas

pelos aventais de chumbo, com a tecnologia e

os procedimentos mais recentes, as doses nao

excedem os 5 pGy.

Fonte: Autor, 2019 adaptado da Norma regulamentadora 6/1978, Decreto-Lei n® 348/1993

De acordo com a Quadro 9 que traz a comparagao entre os equipamentos de
protecao radioldgica nos servigos odontologicos, as normas séo idénticas, estabelecendo
os aventais de chumbo e os protetores de tireoide como equipamentos basicos de
protecdo radioldgicas nos servigos odontolégicos. Porém a Norma regulamentadora
6/1978, do Brasil, estabelece as medidas e espessura dos protetores, o que nao é
identificado no Decreto-lei n°® 348/93 de Portugal.

4.4.7 Protecao do operador e equipe no Brasil

De acordo com a Portaria 453/98, para maior protecdo do operador, os
equipamentos de radiologia odontolégica devem ser operados dentro de uma cabine ou
biombo fixo de prote¢do com visor apropriado ou sistema de televisdo. No caso do visor,
este deve ter, pelo menos, a mesma atenuacao calculada para a cabine que deve estar

posicionada de modo que, durante as exposi¢cdes, nenhum individuo possa entrar na sala
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sem o conhecimento do operador, deve haver uma distancia de seguranca de pelo menos
2 metros do tubo e do paciente durante as exposicgoes.

Se a carga de trabalho for superior a 30 mA min por semana, o operador deve
manter-se atras de uma barreira protetora com uma espessura de, pelo menos, 0,5 mm
equivalentes ao chumbo. O operador ou qualquer membro da equipe nao deve colocar-se
na direcdo do feixe primario, nem segurar o cabecgote ou o localizador durante as
exposicoes, nenhum elemento da equipe deve segurar o filme durante a exposicao.
Somente o operador e o paciente podem permanecer na sala de exame durante as
exposi¢cdes. Caso seja necessaria a presenga de individuos para assistirem uma crianga
ou um paciente debilitado, elas devem fazer uso de avental plumbifero com, pelo menos,
0 equivalente a 0,25 mm Pb e evitar localizar-se na dire¢cao do feixe primario, nenhum

individuo deve realizar regularmente esta atividade (BRASIL, 1998).

4.4.8 Protecao do operador e equipe em Portugal.

De acordo com o Conselho nacional sobre protecdo contra radiacdes e
medicbes (NCRP), existem outras medidas adicionais que reduzem ainda mais a
exposicao ocupacional do trabalhador e do publico, sem alterar a dose para o paciente
nem a qualidade de imagem, comegando pela construcdo da sala e das barreiras, de
modo a implementar o principio ALARA. Fazendo uso destas pequenas barreiras,
mantendo uma distancia segura do tubo gerador de radiagédo, ja € possivel reduzir
consideravelmente os niveis de exposicdo as radiagbes ionizantes para o operador
(NCRP, 2004).

O Quadro 10 traz a comparagao entre as normas do Brasil e Portugal quanto a

protecdo do operador e equipe.

Quadro 10 - Protegdo do operador e equipe.

Brasil

Portugal

Operar o equipamento dentro de uma cabine
ou biombo fixo de protegdo, distancia de
seguranga de pelo menos 2 metros do tubo,
se a carga de trabalho for superior a 30
mAmin por semana. O operador deve manter-
se atras de uma barreira de pelo menos, 0,5

mm espessura de chumbo, ninguém da

Algumas medidas adicionais que reduzem a
exposi¢cao ocupacional do trabalhador e do
publico, sem alterar a dose para o paciente
nem a qualidade de imagem, comegam pela
construgcéo da sala e das barreiras, de modo
que atenda o principio ALARA. Fazendo uso

destas pequenas barreiras, mantendo a
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equipe deve colocar-se na diregdo do feixe distdncia segurangca €& possivel reduzir
primario, nenhum elemento da equipe deve consideravelmente os niveis de exposigcao as
segurar o filme durante a exposi¢gdo. Somente radiagdes ionizantes para o operador e equipe.

0 operador e 0 paciente podem permanecer
na sala de exame durante as exposi¢oes,
caso seja necessaria a presenca de
individuos para assistirem uma crianga ou um
paciente debilitado, elas devem fazer uso de
avental plumbifero com, pelo menos, o

equivalente a 0,25 mm de chumbo.

Fonte: Autor, 2019, adaptado da Portaria 453/98, conselho nacional sobre protegéo contra radiagbes e
medigdes (NCRP, 2004)

O Quadro 10 demonstra o que estabelece a Portaria453/98 do Brasil e o
Conselho nacional sobre protecédo contra radiacées e medicoes (NCRP) de Portugal para
a protecao do operador e equipe. Pode-se observar que, apesar de a norma brasileira
trazer mais detalhes quanto as distancias, barreiras, espessura de protetores,

basicamente acabam sendo idénticas pois elas atendem os principios basicos ALARA,

4.4.9 Protecao do publico no Brasil

No Brasil, segundo a Portaria 453/98, o titular dos servigcos radioldgicos deve
demonstrar através de levantamento radiométrico que os niveis de radiagdo produzidos
atendem aos requisitos de restricdo de dose estabelecidos neste regulamento. As
exposi¢cées normais de individuos do publico decorrentes de todas as praticas devem ser
restringidas de modo que a dose efetiva anual ndo exceda 1 mSv. O acesso a sala onde
exista aparelho de raios X deve ser limitado durante os exames radioldgicos, uma sala de
raios X nao deve ser utilizada simultaneamente para mais que um exame radioldgico
(BRASIL,1998).

4.4.10 Protecéo do publico em Portugal.

Em Portugal, segundo o Decreto-lei n°® 180 Diario da Republica (2002), as
normas de protecao dos individuos do publico incluem todos os individuos que estdo em
zonas nao controladas. como salas de espera, outras salas de tratamento ou corredores,

dentro ou fora do consultério odontoldgico. Para um limite de dose efetiva para o publico,



59

0 uso de barreiras deve limitar a exposi¢ao de todos os individuos que permanegam em
zonas nao controladas a uma dose efetiva que ndo exceda 1 mSv/ano. O titular deve
demonstrar através de levantamento radiométrico que os niveis de radiacdo produzidos
nao excedem os valores fixados, o acesso a sala onde existam aparelhos de raios X deve
ser limitado ao publico durante os exames radiologicos (ICRP, 2007; NCRP, 2004).

O Quadro 11 demonstra o que regulamenta as normas do Brasil e de Portugal

no que se refere a protecédo do publico em geral.

Quadro 11: Protecéo do publico

Brasil

Portugal

As exposi¢des normais de individuos do

publico decorrentes de todas as praticas

Para um limite de dose efetiva para o

publico, o uso de barreiras deve limitar a

devem ser restringidas de modo que a exposicdo de todos os individuos que

dose efetiva anual ndo exceda 1 mSy, o permanegam em zonas nao controladas a
que deve ser demonstrado através de um uma dose efetiva que n&o exceda 1
levantamento radiométrico. mSv/ano, o que deve ser demonstrado
pelo titular através de levantamento

radiométrico.

Fonte: Autor, 2019 adaptado da Portaria 453/98, Decreto-lei 180/2002.

Na Quadro 11 é possivel observar que nao ha diferenga entre o que estabelece
as normas do Brasil e de Portugal referentes a protegcao do publico, decorrentes de todas

as praticas dos servigos radiologicos.

4.4 11 Monitoracgao individual no Brasil

De acordo com a Portaria 453/98, fica estabelecido que os titulares devem
estabelecer um programa de monitoracéo individual de modo que se possa obter uma
estimativa da dose efetiva e da dose equivalente no cristalino e nas extremidades, de
acordo com a atividade exercida, de modo a demonstrar que os requisitos administrativos
e operacionais estabelecidos pelo servico estdo de acordo com as exigéncias
estabelecidas por este regulamento, contribuindo para o controle e melhoria da operacao
da instalacédo (BRASIL, 1998).
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No caso de uma exposig¢ao acidental de um individuo envolvendo altas doses,
os titulares devem fornecer informagcbes para a investigagdo e suporte para o
acompanhamento médico.

Todo individuo que trabalha com raios X diagnodsticos deve usar, durante sua
permanéncia na area controlada, um dosimetro individual de leitura indireta, que devera
ser trocado mensalmente, a obrigatoriedade do uso desse dosimetro individual pode ser
dispensada, a critério da autoridade sanitaria local e mediante ato normativo, para os
servigos odontolégicos com equipamento periapical e carga de trabalho maxima inferior a
4 mA min / semana. Os dosimetros individuais destinados a estimar a dose efetiva devem
ser utilizados na regido mais exposta do tronco, nos casos onde o uso do avental
plumbifero se faz necessario, o dosimetro individual deve ser colocado sobre o avental,
aplicando-se um fator de correcdo de 1/10 para estimar a dose efetiva. Quando sdo as
extremidades que estéo sujeitas a receber doses significativamente altas, recomenda-se
a adicao de um dosimetro de extremidade.

Caso haja suspeita de uma exposi¢cao acidental, o dosimetro individual deve
ser enviado para leitura em carater de urgéncia pois se os valores mensais relatados de
dose efetiva forem superiores a 100 mSv, os titulares devem providenciar uma
investigacao especial e, havendo uma provavel exposi¢cao do usuario do dosimetro, deve-
se submeter o usuario a uma avaliagcdo de dosimetria citogenética. Os titulares devem
providenciar a investigagdo dos casos de doses efetivas mensais superiores a 1,5 mSv.

No caso de individuos que trabalham em mais de um servigo, os titulares de
cada servigo devem tomar as medidas necessarias de modo a garantir que a soma das
exposi¢des ocupacionais de cada individuo ndo ultrapasse os limites estabelecidos neste
regulamento.

Durante a auséncia do usuario, os dosimetros individuais devem ser mantidos
em local seguro, com temperatura amena, umidade baixa e afastados de fontes de
radiacao ionizante, junto ao dosimetro padrao, sob a supervisdo do SPR.

Os dosimetros individuais devem ser obtidos apenas em laboratérios de
monitoragdo individual credenciado pela CNEN (BRASIL, 1998).

4.4.12 Monitoragao individual em Portugal

O Decreto Regulamentar 9/90 estabelece a obrigatoriedade da dosimetria

individual nas zonas controladas, para uma avaliagdo o mais correta possivel das doses
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de radiagao a que os trabalhadores estao sujeitos, de modo que possam ser detectados
os riscos das radiagdes ionizantes no meio ambiente e, em especial, de forma a obter-se,
em certos casos, as medi¢cdes das doses e dos deébitos de dose, bem como aos registos
dos resultados.

Os resultados das medidas de vigilancia coletiva devem ser registados e
conservados em arquivo durante, pelo menos, 30 anos (DECRETO-LEI 180/2002).

O monitoramento da exposi¢cao ocupacional individual é geralmente exigido
quando um profissional venha a receber uma dose significativa. Existem dados
disponiveis que mostram que geralmente, os profissionais da odontologia n&o recebem
exposigdes ocupacionais superiores aos limites recomendados para a monitorizagao
(NCRP, 2004). E de grande importancia a utilizacdo de dosimetros, principalmente em
casos em que a dose individual possa exceder a 1mSv/ano. Na pratica, deve-se
considerar esta possibilidade para os trabalhadores expostos a uma carga de trabalho
semanal superior a 100 radiografias intraorais ou 50 panoramicas ou uma média destes
dois tipos de exames (DECRETO-LEI 180/2002).

O Quadro 12 trata das normas de Brasil e Portugal no que se refere a

monitoragao individual.

Quadro 12: Monitoragao individual no Brasil e em Portugal.

Brasil Portugal

A norma estabelece que deve haver um
programa de monitoragdo individual
através de dosimetros de modo que se
possa obter uma estimativa da dose
efetiva e da dose equivalente no cristalino
e nas extremidades. A obrigatoriedade do
uso desse dosimetro individual pode ser
dispensada, a critério da autoridade
sanitaria local e mediante ato normativo
para o0s servicos odontoldégicos com
equipamento periapical e carga de
trabalho maxima inferior a 4 mA
min/semana. O dosimetro individual deve
ser enviado para leitura em carater de
urgéncia pois se os valores mensais
relatados de dose efetiva forem
superiores a 100 mSv. Os titulares devem
providenciar a investigacdo dos casos de
doses efetivas mensais superiores a 1,5

A norma estabelece a obrigatoriedade da
dosimetria individual nas zonas
controladas, os resultados das medidas de
vigilancia colectiva devem ser registados e
conservados em arquivo durante, pelo
menos, 30 anos. E de grande importancia
a utilizagdo de dosimetros, principalmente
em casos onde a dose individual possa
exceder a TmSv/ano. Na pratica, deve-se
considerar esta possibilidade para os
trabalhadores expostos a uma carga de
trabalho semanal superior a 100
radiografias intraorais ou 50 panoramicas
ou uma média destes dois tipos de exames
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mSv.

Fonte: Autor, 2019 adaptado da Portaria 453/98, Decreto Regulamentar 9/90

No Quadro 12, que trata das normas de monitoracao individual, vé-se que tanto
a Portaria 453/98 do Brasil como o Decreto Regulamentar 9/90 de Portugal estabelecem a
obrigatoriedade do uso dos dosimetros individuais, a norma de Portugal cita a importancia
do uso do dosimetro quando a dose individual exceda 1mSv/ano. Apesar de existirem
dados disponiveis que mostram que geralmente, os profissionais da odontologia nao
recebem exposicdes ocupacionais superiores aos limites recomendados para a
monitorizacdo. A norma brasileira dispensa o uso desse dosimetro individual por critério
da autoridade sanitaria local e mediante ato normativo para os servigos odontologicos
onde o equipamento periapical ndo exceda a carga de trabalho maxima de 4 mA
min/semana.

Foi demonstramos ao longo do trabalho os principais pontos acerca de

protecao radioldgica relativo a radiologia odontoloégica nos dois paises em questao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Desde sua descoberta, a radiagao X tem sido muito utilizada para diagnosticos
de imagens nos servicos médicos odontolégicos para a realizagdo de radiografias.
Entretanto, esse tipo de radiacdo também estd associado a danos biolégicos de modo
que algumas medidas deviam, e ainda devem ser tomadas em relagcao ao que diz respeito
a protecao radiolégica. Com isso, a criacdo de normas de protecao radiolégica tiveram um
papel importante no que diz respeito aos cuidados na utilizagcdo destas radiagdes bem
como o uso dos equipamentos de protecao individual.

No Brasil, a Portaria n° 453 de 1998 é a responsavel por estabelecer as
diretrizes basicas de protecédo radioldégica em radiodiagnostico médico e odontoldgico,
dispbe sobre o uso dos raios X diagnésticos em todo territério nacional. Em Portugal, o
Decreto-Lei n°® 180/2002 de 8 de Agosto que prevé as normas basicas de seguranga
relativas a prote¢cdo da saude, dos trabalhadores e da populagdo em geral, contra os
perigos resultantes das radiag¢des ionizantes

Com o objetivo principal de se fazer uma comparagao entre estas duas normas
este trabalho mostrou que o conteudo das duas legislagdes sdo muito semelhantes em
varios aspectos, porém a Portaria 453/98 do Brasil se destacou em varios pontos onde a
norma € mais detalhista em relacdo ao Decreto-lei 180/2002 de Portugal. Um exemplo
disso é o capitulo que trata dos principios basicos de protecdo radiolégica que séo
justificagéo, otimizacao e limitacdo de dose, no qual a norma Brasileira estabelece o item
prevencdo de acidentes, item muito importante que nédo é percebido no Decreto-lei
180/2002 de Portugal.

Outro ponto onde pode-se observar uma pequena diferenca entre as duas
normas € no que se refere aos limites de dose, percebe-se que na norma de Portugal,
existe uma tolerancia para a exposi¢ao do individuo ocupacionalmente exposto e para
individuos do publico maior que as estabelecidas pela norma brasileira, neste ponto a
norma do Brasil € mais rigida para a exposi¢céo as radiagdes ionizantes.

Por meio deste trabalho, pode-se observar que mesmo as duas normas sendo
muito semelhantes, alguns pontos importantes que se destacam na norma brasileira
poderiam ser incorporadas nas normas de Portugal, como o item dos principios basicos
em relagdo a prevencgdo de acidentes, uma diminuigdo na tolerancia para os limites de

dose e maior detalhamento quanto ao uso dos equipamentos de protecéao individual.
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Espera-se que a comparagao entre as normas que regulamentam as diretrizes
basicas de protegao radioldgica em radiodiagndstico médico e odontolégico entre Brasil e
Portugal seja de grande valia para uma maior conscientizagao sobre a importancia da
aplicacao destas normas nos locais que fazem uso das radiagdes ionizantes, e que possa
incentivar novos estudos sobre este assunto, contribuindo para os estudiosos em

protecao radioldgica.
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