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Resumo

Objetivo: este estudo tem por finalidade conhecer as
medidas de radioprotecao aplicadas aos servicos odon-
tologicos, evidenciando a perspectiva dos cirurgioes-
-dentistas em relacdo a utilizagado das medidas pre-
ventivas. Materiais e método: trata-se de uma revisao
bibliografica da literatura, na qual foram consultadas
as seguintes bases de dados: Lilacs, SciELO e PubMed.
Foram utilizados os descritores: radiologia, radiacao,
radiagcdo ionizante, protecdo radiologica, radiografia
dentaria, odontologia e odontélogos. No total, oito ar-
tigos foram selecionados para compor esta revisao. Re-
sultados: estudos encontrados afirmam que a maioria
dos cirurgioes-dentistas que realizam exames radiogra-
ficos odontologicos nao possui conhecimento suficien-
te no que diz respeito as medidas de protecao a radia-
¢do. Em virtude disso, alguns autores apontam a neces-
sidade de atualizacao desses profissionais por meio de
cursos preparatorios, que demonstrem a importancia
da utilizacao das normas de protecao radiologica nos
servicos odontologicos. Consideragées finais: apos a
analise dos estudos selecionados, é possivel concluir
que a maioria dos cirurgioes-dentistas que realizam
exames radiograficos odontolégicos nao dispoe de co-
nhecimento suficiente no que diz respeito as medidas
de protecao a radiagao.

Palavras-chave: Protecdo radiolégica. Radiografia den-
taria. Odontologos.

Introducao

A radiologia odontolégica exerce um papel fun-
damental na odontologia, colaborando na constru-
cao do diagnéstico clinico por meio da utilizacdo de
imagens radiograficas!. A utilizacdo da radiacéo
traz beneficios, tais como uma melhor avaliacéo
da estrutura a ser estudada, de forma que o pro-
fissional visualize diversas condigdes clinicas, como
carie, perda 6ssea, fraturas, tumores, entre outras
patologias odontolégicas??.

Toda exposic¢édo radioativa pode ocasionar danos
as células corporais devido a sua ac¢éo ionizante, de
forma que haja transformagées no organismo, afe-
tando, na maioria das vezes, as moléculas de DNA
e causando neoplasias, mutac¢des ou morte celular.
As doses radiolégicas odontolégicas utilizadas por
cirurgides-dentistas sdo relativamente baixas. No
entanto, qualquer dose absorvida devido as exposi-
¢oes radioativas é cumulativa, o que torna impres-
cindivel que os profissionais de saide se comprome-
tam com a reducéo desses riscos, aplicando as me-
didas de radioprotecdo em beneficio dos pacientes e
de si mesmos®.

Os efeitos biolégicos ocasionados por exposicoes
radioativas inadequadas sdo chamados de efeitos
estocasticos e deterministicos. Alguns autores afir-
mam que esses efeitos foram percebidos logo apés a
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descoberta dos raios X, havendo um aparecimento
de doengas cutidneas em individuos que foram ex-
postos a radiacdo. Em 1928, foi criada a Comissao
Internacional de Protecdo Radiolégica (ICRP), com
o intuito de estabelecer normas para radioprotecdo
respeitando trés principios basicos: otimizacgéo, jus-
tificacéo e limitacao de dose®S.

Destaca-se que, em 1998, por meio da Vigildncia
Sanitaria, foi implementada a Portaria 453/1998,
tendo como objetivo estabelecer os requisitos basi-
cos de protecdo radiolégica para servigos médicos e
odontolégicos e disciplinar a pratica que dispde do
uso de raios X para fins diagnésticos, visando a sad-
de dos pacientes, dos profissionais envolvidos e da
sociedade em geral’.

Nos setores odontolégicos que propiciam servi-
cos de radiodiagnéstico, é fundamental aplicar as
medidas de radioprotecdo devido a dose absorvida
pelo paciente. E de suma importéncia que o opera-
dor da maquina de raios X obtenha conhecimento
sobre a radioprotecio, para que haja uma qualidade
da imagem radiografica e do exame, sem expor o
paciente a desnecessarias tomadas radiograficas®.

Nesse cenario, o cirurgido-dentista é um profis-
sional que necessita de um maior conhecimento das
diretrizes de radioprotecdo, pois, na maioria das
vezes, sdo eles que realizam procedimentos radio-
l6gicos odontolégicos nos seus préoprios consultérios.
Assim, é necessario elaborar alternativas que sen-
sibilizem e motivem esses profissionais para apren-
der mais sobre as medidas da radioprotecéo, a fim
de precaver danos biol6gicos causados por doses ra-
dioativas®.

No presente artigo, sera apresentada uma ana-
lise critica sobre as medidas de radioprotecéo apli-
cadas aos servigos odontol6gicos, tendo como base
estudos publicados na literatura. Sera dada énfase
a discussio sobre a perspectiva dos cirurgides-den-
tistas em relacdo a utilizacdo das medidas preven-
tivas, baseando-se na Portaria 453/1998, com foco
em minimizar a dose de exposic¢do a radiacéo do pa-
ciente e do profissional e maximizar a qualidade de
imagem.

Materiais e método

Este artigo apresenta uma revisdo bibliografi-
ca da literatura sobre as medidas de radioprotecédo
aplicadas aos servigos odontolégicos. Uma reviséo
com abordagem descritiva “consiste em abranger
toda bibliografia publica em relacdo ao tema de es-
tudo, podendo propiciar um novo enfoque ou abor-
dagem”°,
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Para o desenvolvimento deste estudo, foram
consultadas as seguintes bases de dados bibliogra-
ficas: Lilacs, SciELO e PubMed. Estabeleceram-se
como critérios de inclusdo: estudos publicados no
periodo de 2006 a 2017, nos idiomas portugués e in-
glés; estudos realizados em seres humanos; artigos
disponiveis na integra; estudos observacionais e de
revisdo de literatura que tratassem sobre a impor-
tancia da protecdo radiolégica nos servigcos odonto-
légicos e a atuacdo dos cirurgioes-dentistas em re-
lacéo a utilizacdo das medidas de radioprotegdo. Os
critérios de exclusdo foram: estudos néo descritos
nos idiomas supracitados, pesquisas realizadas em
animais, ndo disponiveis na integra, com mais de
dez anos de publicagdo e que néo apresentassem re-
lagdo com o tema abordado.

Na estratégia de busca, foram utilizados os se-
guintes descritores, classificados nos Descritores de
Ciéncia em Saude (DeCS): radiologia, radiacéo, ra-
diacdo ionizante, protecdo radiolégica, radiografia
dentéaria, odontologia e odont6logos. Tais descrito-
res foram usados no idioma inglés, quando aplica-
dos na base de dados PubMed. Os descritores bol-
leanos AND e OR foram utilizados para combinar
as palavras-chave selecionadas. Diferentes com-
binac¢bes dos descritores foram utilizadas em cada
base de dados, a fim de obter um maior ntimero de
artigos relacionados ao tema de interesse, conforme
Quadro 1. Também, foram revisadas as referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados, a fim de en-
contrar estudos que obedecessem aos critérios de
elegibilidade, o que denominamos de busca manual.

Foi realizada a 1° string de busca na base de
dados PubMed, utilizando os descritores: protecdo
radiol6gica e odontélogos, no idioma inglés. Encon-
trou-se um total de 93 artigos, dos quais 7 obede-
ciam aos critérios de inclusdo. Esses foram lidos na
integra e selecionados para compor o estudo. Na
Lilacs, foram correlacionados os descritores: radio-
logia, radiagdo, radiacdo ionizante, protecdo radio-
légica, radiografia dentaria e odontologia, e foram
encontrados nove artigos que obedeceram aos cri-
térios de incluséo, sendo que apenas um foi lido na
integra e selecionado para o estudo. Na SciELO, foi
realizada a 3° string, com os seguintes descritores:
radiologia OR radiac¢do OR radiacéo ionizante AND
protecdo radiolégica. Nesta base de dados, foram
encontrados 17 artigos que obedeciam aos critérios
de inclusio, todos foram lidos na integra, mas ape-
nas dois selecionados para compor a revisio.
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Quadro 1 — Panorama indicativo do levantamento e da selecdo dos artigos

Base de dados Descritores N¢ de artigos levantados | N de artigos selecionados para a revisao
PubMed Protecao radiolégica AND odontélogos 93 7
Radiologia OR radiagao
OR radiagao ionizante
Lilacs AND protecdo radioldgica 9 1
AND radiografia dentaria
OR odontologia
. radiologia OR radiacdo OR radiagao
SciELO L . . 17 2
ionizante AND protecgdo radiolégica
Total 119 10

Fonte: dos autores.

Resultados e discussao

Foram utilizados sete artigos selecionados por
buscas eletronicas e um artigo por busca manual,
totalizando oito artigos para a elaboracdo do estu-
do. Os trabalhos foram comparados quanto a autor,
revista, ano, objetivo geral, resultados e concluséo,
conforme a apresentacéo no quadro sinéptico (Qua-
dro 2). O maior nimero de publicacoes foi encontra-
do nos anos de 2007 a 2013. Pode-se observar que,
em relacdo a origem, os estudos foram procedentes
dos seguintes paises: Brasil, Coreia, Espanha, Es-
tados Unidos da América, India e Reino Unido. No
que se refere ao idioma, seis artigos foram escritos
na lingua inglesa e trés artigos escritos em lingua
portuguesa.

Ao realizar o levantamento dos artigos, pode-
-se observar que cinco estudos eram transversais e
quatro, revisdes de literatura. Em relacdo aos re-
sultados dos trabalhos incluidos na revisdo, pode-se
destacar que a maioria dos cirurgides-dentistas que
realizam exames radiograficos odontolégicos néo
dominava conhecimento suficiente sobre as medi-
das de radioprotecdo. Da mesma forma, um estudo
transversal realizado em Aracaju (Sergipe), con-
cluiu que uma pequena parcela dos cirurgides-den-
tistas da pesquisa tem consciéncia da utilizacdo das
normas de protecéo radiolégica’.

Além disso, outro estudo, realizado em Minas
Gerais, afirmou que a maioria desses profissionais
nao segue as medidas e os parametros validos que
regem o funcionamento de um consultério odonto-
légico em relacédo a radioprotecdo e a biosseguran-
call. Todavia, de acordo com o item 1.2 da Portaria
453/1998, a qual estabelece requisitos para licencia-
mento e fiscalizacio de servigos de radiodiagnéstico
médico e odontolégico, os profissionais devem seguir
esse regulamento para a instalacdo de setores de
radiologia, sendo que nenhum desses setores pode
funcionar sem autorizacéo da Vigilancia Sanitaria'2.

238

No que se refere ao conhecimento dos dentis-
tas em relacdo a protecdo radiolégica, um estudo
realizado na Coreia relatou que a maioria desses
profissionais néo utilizava as medidas de protecéo
radiolégica corretamente, sendo necessaria uma
continua reciclagem educacional sobre o tema!®.

Pesquisas destacam a importincia de campa-
nhas educativas e cursos de capacitacdo para os
dentistas, a fim de que possam se atualizar na area
de radioprotecdo. Tais cursos devem ter o intuito de
enfatizar a necessidade de implementar e respeitar
as legislacoes vigentes, de forma que esses profis-
sionais trabalhem com o objetivo de proteger a si
mesmos e aos pacientes, a fim de evitar exposicoes
ocupacionais e prevenir riscos biolégicos, garantin-
do a qualidade do servico prestado. Os titulares de
setores de radiologia devem proporcionar aos pro-
fissionais treinamentos anuais que contemplem um
programa de radioprotec¢do, com intuito de sensibi-
liz4-los em relacdo a utilizacdo das normas que re-
gem esses servigosh®1L1214,15,

Um estudo realizado no Reino Unido evidenciou
a influéncia das legislacoes que regem a pratica ra-
diolégica para reducéo da dose absorvida no ato do
exame radiografico odontolégico, concluindo que é
importante os dentistas conhecerem e aplicarem
as leis de radioprotecdo nos consultérios odontolé-
gicos'®. Em contrapartida, um estudo realizado no
Ira declarou que os dentistas néo utilizam de forma
integra os principios de ALARA. O conceito desse
principio, “tdo baixo quanto razoavelmente exequi-
vel”, deve ser seguido por todos os profissionais das
técnicas radiolégicas, visando uma menor exposicdo
possivel para o paciente, sem que haja perda na
qualidade da imagem radiografica®!2.

Em relacdo ao conhecimento dos profissionais
no que se refere a legislacdo vigente, percebeu-se
que uma pequena parte dos dentistas afirma ter en-
tendimento das normas que regem a protecéo a ra-
diacdo*. Além disso, a maioria desses profissionais
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ndo tem uma preocupag¢do maior com a qualidade
da imagem e, por consequéncia, realiza radiogra-
fias que nédo servem para confirmar o diagnéstico
do individuo, fazendo com que haja exposicoes ra-
dioativas desnecessarias, confrontando a norma re-
gulamentadora 453/1998, a qual diz que as tomadas
radiograficas devem ser realizadas em beneficio da
sadde do individuo'®.

Estudos realizados na Espanha e nos Estados
Unidos relataram a necessidade da justificacdo
para todos os exames radiograficos, ressaltando a
importancia da realizacdo de radiografias quando
houver uma razéo especifica para cada paciente, a
fim de precaver possiveis efeitos biolégicos causados
por exposicoes indevidas a radia¢édo?®. Dessa forma,
o cirurgido dentista deve obter a consciéncia de re-
duzir as exposi¢oes radioativas desnecessarias, com
o intuito de realizar exames radiograficos odonto-
l6gicos baseando-se no principio de justificacdo, no
qual se aplica que todas as tomadas radiograficas
devem ser justificadas individualmente, avaliando
a necessidade do paciente e averiguando o histérico
de exames radiograficos anteriores, impossibilitan-
do uma nova exposi¢do radioativa desnecessaria’.

O dominio das técnicas e o bom desempenho
profissional sdo fatores que influenciam diretamen-
te na correta realizacdo de procedimentos radiol6-
gicos, evitando, consequentemente, repeticoes de
exames'®, Um estudo realizado com dentistas ira-
nianos, com objetivo de observar o conhecimento e
o comportamento desses profissionais em relagdo as
normas de protecdo radiolégica, relatou que a maio-
ria dos dentistas da pesquisa néo utilizou os méto-
dos e equipamentos adequados para reducio de ex-
posicdes a radiacdo indevidas dos pacientes durante
as radiografias dentarias'’.

Pesquisas relatam que, nos dltimos vinte anos,
na Inglaterra, houve um relativo aumento de soli-
citacoes de radiografias panordmicas em relagio as
radiografias intraorais, sendo que a primeira téc-
nica possibilita uma maior visualizacdo de estru-
turas ésseas, porém, expoe o paciente a uma maior
dose absorvida em comparac¢édo com as técnicas in-
terproximais e periapicais, as quais proporcionam
um maior auxilio em diagnésticos de patologias
dentarias5!l.

Em relacdo ao tempo de exposicdo, devem-se
utilizar filmes radiograficos mais sensiveis, que
contribuem para uma melhor qualidade da ima-
gem e um menor tempo de realizacdo dos exames.
Ao realizar radiografias intraorais, os cirurgides-
-dentistas devem optar pela utilizacdo de filmes
com sensibilidade F, quando comparado a peliculas
com sensibilidade D, pois como esses dltimos séo de
baixa velocidade necessitam de um maior tempo de
sensibilizac¢do dos cristais presentes na pelicula ra-
diogréafica. Contudo, alguns estudos relatam que o
uso de filmes mais sensiveis ndo tem importéncia
significativa na redugdo da dose absorvida quando
nédo se tem uma correta revelacio radiografica, pois,
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se ndo houver uma eficdcia nesse processamento,
obrigatoriamente, serd necessario repetir o exame
radiografico odontolégico®*1°,

Conforme a Portaria regulamentadora 453/1998,
as exposicoes radiograficas odontolégicas ndo devem
ultrapassar o tempo de 5 ms em técnicas intraorais,
utilizando equipamentos de raios X acima de 60
kVp!2. Apesar disso, a maioria dos dentistas realiza
exames radiograficos com duracdo acima de 8 ms,
justificando, assim, melhorias no processamento ra-
diogréafico e afirmando que, devido as baixas doses
de radiacio usadas nas exposicdes, ndo ha riscos bio-
légicos ao paciente!’. Entretanto, toda dose absorvi-
da nas tomadas radiograficas é cumulativa, poden-
do causar efeitos biolégicos, como nduseas, catarata,
perda e morte celular®?.

Em relacdo aos aparelhos radiograficos odon-
tolégicos, é necessario um sistema de colimacéo, o
qual limita o campo de incidéncia do feixe de raios
X. Alguns autores afirmam que a substituicdo do
colimador redondo pelo retangular contribui para
uma consideravel reducdo da dose absorvida no
momento da tomada radiografica, porém, uma pe-
quena parcela dos dentistas utiliza os colimadores
retangulares no ato do exame radiografico. Diferen-
temente do resultado encontrado, um estudo reali-
zado em Sdo Paulo observou que nenhum cirurgiio-
-dentista participante da pesquisa utilizava o coli-
mador retangular. Mesmo néo sendo recomendado
pela Portaria 453/1998, esse sistema de colimacgéo
é uma medida de radioprotecao eficaz para reducéo
da dose absorvida!®!%17,

Outro fator importante de reducio da dose de
radiacdo é a distancia foco-pele, pois, quanto maior
a distancia entre o profissional e o equipamento,
menor serda a exposicdo. Nas radiografias intrao-
rais, o operador deve permanecer a 2 m do apa-
relho e do paciente, sendo que nenhum membro
da equipe deve segurar a pelicula radiografica no
ato da exposicéo radiografica'’. Em contrapartida,
alguns dentistas e/ou membros da equipe posicio-
nam pessoalmente o filme radiografico na cavida-
de oral do paciente, o que contradiz as normas de
radioprotecdo?. Um estudo realizado na India ob-
servou que apenas 28,8% dos cirurgioes-dentistas
obedeciam a distdncia preconizada entre operador
e equipamento®®.

Outro método de radioprotecdo para operador é
a blindagem, a qual consiste em barreiras constitu-
idas de chumbo que atenuam os feixes de raios X.
Ainda assim, ha relatos de que uma pequena parce-
la dos dentistas se importa com a correta protecédo
nos consultérios odontolégicos, enquanto outros se
protegem de forma inadequada, com paredes sem
barita de chumbo ou por distanciamento ineficaz,
0 que contradiz as medidas regulamentadoras da
Portaria 453/1998*'". No que se refere ao dosimetro
individual, estudos enfatizam a importancia desse
equipamento, que consiste em quantificar a radia-
cdo absorvida pelo profissional, sendo necessaria a
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utilizacdo desses monitores por todos os trabalha-
dores das praticas radiolégicas. Esse material é de
uso exclusivo do profissional, ndo pode ser utilizado
por outra pessoa e deve ser mantido em local segu-
ro, com temperatura amena, préoximo ao dosimetro
padrao”91.20,

Com relagdo a blindagem individual, uma pes-
quisa realizada em Florianépolis avaliou a relagdo
entre as vestimentas de protecéo radiolégica (VPR)
e a diminuicdo da dose absorvida no momento da
exposicdo. Foi observado que houve uma reducéo da
dose absorvida em pacientes que utilizaram VPR,
concluindo que é necesséaria a utilizagdo dessas ves-
timentas para implantacdo de um programa de pro-
tecdo radiolégica eficaz em servicos de radiodiag-
nostico®.

Segundo a Portaria 453/1998, para cada apa-
relho emissor de radiagéo, deve-se obter uma VPR
adequada a cada estrutura corporal, com o objetivo
de proteger e prevenir uma exposi¢do ocupacional.
Salienta-se, também, que toda sala de radiodiag-
néstico deve conter essas vestimentas, de forma que
sejam armazenadas em locais apropriados, de modo
visivel e de facil acesso2. E imprescindivel assegu-
rar a protecdo de pacientes e acompanhantes no
momento do exame radiografico odontolégico, uti-
lizando VPR de 0,25 mm de chumbo, garantindo a
protecdo nas regides de tronco, tireoide e génadas
dos pacientes expostos ocupacionalmente!2.

Estudos relatam que a maioria dos cirurgides-
-dentistas utiliza os aventais plumbiferos na rotina
de exames radiograficos. Porém, uma pequena par-
te desses trabalhadores faz uso somente do protetor
de tireoide, o que se configura em um ato incorreto,
pois se deve utilizar, em conjunto, o protetor de ti-
reoide e o colete de chumbo no momento da tomada
radiografica®”. Segundo Shahab!” (2012), uma re-
lativa porcentagem dos dentistas iranianos nunca
utilizou nenhuma das VPR. Semelhantemente, Lee
e Ludlow® (2013) encontraram, em seu estudo, que
uma grande parte dos dentistas da Coreia néo sabe
a eficacia das vestimentas de protecdo em relacéo a
minimizacdo da dose absorvida por individuos ocu-
pacionalmente expostos.

Nas radiografias intraorais, é fundamental o
uso do protetor de tireoide, principalmente, em
individuos com menos de 20 anos de idade, em de-
corréncia da maior sensibilidade da glandula tireoi-
de nesse periodo da vida. Diante desse cendrio, é
perceptivel o desconhecimento dos profissionais em
relacdo as normas regulamentadoras e certo aban-
dono das praticas de radioprote¢éo®+1%:151821,
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Perante o contexto de desconhecimento da
maioria dos cirurgides-dentistas no que diz respeito
as normas de protecdo radiolégica, recomenda-se a
implementacdo de medidas corretivas com objeti-
vo de solucionar essa problematica, tais como uma
maior eficacia das inspecdes pela vigilancia sanita-
ria e, principalmente, pelos gestores dos consulté6-
rios odontol6gicos, que fornecem servicos de radio-
diagnéstico, além de um maior investimento em ati-
vidades educativas que enfatizem a necessidade de
atualizacdo desses profissionais, a fim de que haja
um dominio das nog¢oes de radioprotecio.

Portanto, é fundamental que os cirurgides-den-
tistas busquem capacita¢do por meio de cursos que
demonstrem a importincia da utilizacdo das medi-
das de protecédo radiolégica nos consultérios odon-
tolégicos. Além disso, faz-se necessario, também, o
desenvolvimento de novas pesquisas que apresen-
tem as consequéncias da néo utilizacdo das medidas
de radioprotecdo na clinica odontolégica, a fim de
alertar os profissionais quanto a importincia des-
ses simples procedimentos.
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Quadro 2 — Quadro sindptico dos estudos selecionados de acordo com caracteristicas bibliograficas

utores evista/ano etivo gera esultados onclusao
ndo :
Proporcionar  aos Reforga-se a necessida

Medicina Oral, - dentistas da Espanha | E necessario alterar a atitu- ga-se a n .

5 . Revisdo de . ~ . de do principio da jus-
Beneyto et al. Patologia Oral y ; guias de atuacdo na | de dos dentistas para o uso | ..
P literatura : . e tificacdo para todos os

Cirurgia bucal / 2007 radiologia odonto- | da radiacdo ionizante. Ay

2ot exames radiograficos.

|6gica.

Verificar a situagao -
i~ P . Torna-se necessario

dos consultérios | Alto indice de dentistas que R
- uma  conscientizagdo

I . odontolégicos quan- | desconhecem as normas L Soxe
4 Ciéncia & Saude Estudo . P : e da maioria dos cirurgi-

Melo e Melo . to as especificagbes | atuais e as especificagdes | - .
Coletiva/ 2008 transversal P A P . Oes dentistas para exe-
técnicas preconiza- | técnicas de seus equipa- ok
< - cutar as diretrizes de
das e as medidas de | mentos. ; <
= radioprotegdo.
prote¢do adotadas.
. ~ A utilizagdo da VPR é
AsaLler glislecio e necessaria para a im
. . - tre o uso de VPR e a | Houve uma reducdo da na p )
g Radliologia Revisdo de iy : n plantagao de um efetivo
Soares et al. gy . diminuicao da dose | dose absorvida em pacien- ~
Brasileira /2011 literatura . : e programa de protecdo
absorvida de radia- | tes que utilizaram a VPR. A >
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Conclusao

Apés a andlise dos estudos selecionados, é pos-
sivel inferir que a maioria dos cirurgiées-dentistas
que realizam exames radiograficos em seus consul-
térios odontolégicos ndo dispde de conhecimento su-
ficiente no que diz respeito as medidas de protecido
a radiacdo, comprovando, assim, uma deficiéncia
da implantacdo das normas que regulamentam as
técnicas radiograficas no cotidiano desses profissio-
nais, comprometendo a protecdo dos pacientes e dos
individuos ocupacionalmente expostos.

Abstract

Objective: this study aims to learn the radioprotection
measures applied to dental services, highlighting the
perspective of dental surgeons on the use of preventive
measures. Materials and method: this is a bibliographic
review of the literature, in which the following biblio-
graphic databases were consulted: Lilacs, SciELO, and
PubMed. The keywords used were radiology, radiation,
ionizing radiation, radiological protection, dental radio-
graphy, dentistry, and dentists. A total of eight articles
were selected to compose this review. Results: the stu-
dies found affirm that most dental surgeons who perform
dental radiographic examinations do not have sufficient
knowledge regarding radiation protection measures. As
a result, some authors indicate the need for these profes-
sionals to be updated through preparatory courses that
show the importance of using standards of radiological
protection in dental services. Final considerations: af-
ter the analysis of the selected studies, it is possible to
conclude that most dental surgeons who perform dental
radiographic examinations do not have sufficient know-
ledge regarding radiation protection measures.

Keywords: Radiological protection. Dental radiography.
Dentists.

Referéncias

1. Whaites E. Principios de radiologia odontolégica. 4. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier; 2009.

2. White SC, Mallya SM. Update on the biological effects of
ionizing radiation, relative dose factors and radiation hygie-
ne. Aust Dent J 2012; 57:2-8.

3. Soares PAF, Pereira GA, Flor CR. Utilizacdo das vestimen-
tas de protecéo radiolégica para reducéo de dose absorvida:
uma revisdo integrativa da literatura. Radiol Bras 2011;
44(2):97-103.

4. Melo MFB, Melo SLS. Condicoes de radioprotecdo nos
consultérios odontolégicos. Ciénc. satde coletiva 2008;
13(Supl2):2163-70.

5. Beneyto YM, Bafios MA, Lajarin LP, Rushton VE. Clini-
cal justification of dental radiology in adult patients: a re-
view of the literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2007,
12(3):244-51.

6. Brasil. Ministério de Ciéncia e Tecnologia. Comissdo Nacio-
nal de Energia Nuclear. CNEN-NN 3.01 — Diretrizes bésicas
de protecdo radioldgica. Brasilia, DF: Ministério de Ciéncia
e Tecnologia; 2004.

7. Brasil. Ministério da Sadde. Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria. Servigcos Odontolégicos: Prevencéo e Controle

242

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

de Riscos. 5. ed. Brasilia, DF: Ministério da Sadde. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2006. p. 156.

Watanabe PCA, Arita ES. Imaginologia e radiologia odonto-
l6gica. Rio de Janeiro: Elsevier; 2012.

Costa TG. Os riscos provenientes da radiologia odontolégica. In:
IX Latin American IRPA Regional Congress on Radiation Pro-
tection and Safety. Rio de Janeiro, Brazil, April, 15-19, 2013.

Lakatos EM, Marconi AM. Fundamentos de metodologia
cientifica. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas; 2003.

Oliveira VM, Silva MBF, Junqueira JLC, Oliveira LB. Ava-
liac&o sobre o conhecimento dos cirurgides dentistas de Mon-
tes Claros-MG sobre técnicas radiograficas, medidas de ra-
dioprotecéo e de biosseguranca. Arq Odontol 2012; 48:82-8.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria. Portaria
Federal n® 453, de 1° de junho de 1998.

Lee DB, Ludlow BdJ. Attitude of the Korean dentists towards
radiation safety and selection criteria. Imaging Sci Dent
2013; 43:179-84.

Furmaniak KZ, Kotodziejska MA, Szopinski KT. Radia-
tion awareness among dentists, radiographers and stu-
dents. Dentomaxillofac Radiol 2016; 45(8):20160097.

Tosoni MG, Campos MD, Silva RM. Frequéncia de cirur-
gides-dentistas que realizam exame radiografico intrabucal
e avaliacdo das condigdes para qualidade do exame. Rev
Odontol Unesp 2003; 32:25-9.

Brown J, Rout J. Ionizing Radiation Regulations and the
Dental Practitioner: 2. Regulations for the Use of X-rays in
Dentistry. Dent Update 2012; 39(4):248-50, 252-3.

Shahab S, Kavosi A, Nazarinia H, Mehralizadeh
S, Mohammadpour M, Emami M. Compliance of Iranian
dentists with safety standards of oral radiology. Dentmaxil-
lofac Radiol 2012; 41(2):159-64.

Diniz DN, Bento PM, Pereira MSV, Pereira JV, Silva DF,
Costa MRM, et al. Avaliagdo do conhecimento sobre biosse-
guranca em radiologia pelos alunos do curso de Odontolo-
gia da Universidade Estadual de Paraiba. Arq Ciénc Saide
2009; 16(4):166-9.

Chaudhry M, Jayaprakash K, Shivalingesh KK, Agarwal
V, Gupta B, Anand R, et al. Oral Radiology Safety Stan-
dards Adopted by the General Dentists Practicing in
National Capital Region (NCR). J Clin Diagn Res 2016;
10(1):ZC42-ZC45.

Azzi GL. Radioprotecédo para laboratérios de pesquisa: instru-
coes e procedimentos. Rio de Janeiro: Novas Técnicas; 2013.
Saldezas LMP, Oliva AH, Oliveira LQC, Simas MCO, Cocle-

te GA. Biosseguranca na clinica de radiologia odontolégica.
Arch Health Invest 2014; 3(6):6-13.

Endereco para correspondéncia:

Adriana Santos Santana

Avenida Getdlio Vargas, n.? 3.347 Santa Monica

44.077-005 Feira de Santana, BH, Brasil

Telefone: (75) 99210-0328

E-mails: jamillerios19@yahoo.com.br
adriana_santana@outlook.com.br

Recebido: 28/05/2017. Aceito: 20/07 /2017.

RFO, Passo Fundo, v. 22, n. 2, p. 236-242, maio/ago. 2017


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Furmaniak KZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27404052
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ko%C5%82odziejska MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27404052
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szopi%C5%84ski KT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27404052
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27404052
mailto:jamillerios19@yahoo.com.br

	Editorial
	Influência da manipulação da 
resina composta na resistência adesiva à dentina 
	Influence of composite resin manipulation on 
the bond strength to dentin
	Rafael Boaretto Lorencet*
	Carlo Theodoro Raymundi Lago***
	Pedro Henrique Corazza****


	Resistência compressiva da resina composta na face proximal de cavidades classe II em diferentes profundidades: estudo in vitro
	Composite resin compressive strength in the proximal surface of class II cavities at different depths: an in vitro study
	Laryssa Signor*
	Angela Isabel Dullius**
	Gislaine Rosa Biacchi***


	Relato de experiência da equipe odontológica em atenção domiciliar em um hospital-escola na cidade 
de Pelotas, RS, Brasil
	Experience report of the home care dental team at a school hospital 
in the city of Pelotas, RS, Brazil
	Morgana Zambiasi Marini*
	Isabel Arrieira**
	Cleusa Jacotec***


	Eficácia antibacteriana de agentes de limpeza na desinfecção de superfícies de consultórios odontológicos
	Antibacterial effectiveness of cleaning agents in the disinfection of dental office surfaces
	Tiago Butzge Genz*
	Tássia Callai**
	Vânia Rosimeri Frantz Schlesener***
	Caio Fernando de Oliveira****
	Jane Dagmar Pollo Renner*****


	Avaliação in vitro da resistência de união de diferentes tratamentos de superfície para reparos em resina composta
	In vitro evaluation of bond strength of different surface treatments for repairs in composite resin
	Cristiano Taufer* 
	Eduardo Dalla Santa***
	Rogério Zuge****
	Roberto César do Amaral*****


	Nível de conhecimento sobre o pronto atendimento ao traumatismo alvéolo dentário e aquisição de conhecimento por meio de leitura de panfleto educativo
	Level of knowledge on first aid care of dentoalveolar trauma and knowledge acquisition through the reading of an educational brochure

	Potencial erosivo de doces azedos (sour candies) dissolvidos em água e saliva artificial
	Erosive potential of sour candies dissolved in water and artificial saliva
	Maria Mercês Aquino Gouveia Farias*
	Ana Keila Soares**
	Brenda Bonvini***
	Beatriz Helena Eger Schmitt*****


	Effectiveness of lateral and secondary canal filling with 
different endodontic sealers and obturation techniques
	Efetividade de preenchimento de canais laterais e acessórios com diferentes cimentos endodônticos e técnicas de obturação

	Amiloidose com expressão em cavidade bucal: relato de caso
	Amyloidosis with expression in oral cavity: case report
	Larissa Araújo Queiroz* 
	Thiago Marcelino Sodré**
	Juliana Andrade Cardoso***
	Lívia Pugliese****
	Antônio Varela Cancio*****
	Jener Gonçalves de Farias******


	Utilização de tomografia computadorizada de feixe cônico para identificação de fissuras palatinas: relato de caso clínico
	Use of cone beam computed tomography for identification of cleft palates: a case report
	Aline de Freitas Fernandes*
	Cláudia Assunção e Alves Cardoso** 
	Alexandre Camisassa Diniz Leite Greco***
	 Gustavo Diniz Greco**** 
	Flávio Ricardo Manzi*****


	Prótese parcial fixa conservadora com duplo sistema de fixação: 
relato de caso
	Conservative fixed partial denture with double fixation system: 
case report
	Wilson Matsumoto*
	 Rossana Pereira de Almeida**
	 Takami Hirono Hotta***


	Manifestações imaginológicas distintas na displasia 
cemento-óssea florida
	Distinct imaging manifestations in florid cemento-osseous dysplasia
	Tamara Fernandes de Castro*
	Lilian Cristina Vessoni Iwaki**
	Neli Pieralisi**
	Mariliani Chicarelli da Silva**
	Elen de Souza Tolentino***


	Fibrina rica em plaquetas e piezocirúrgico em comparação com instrumento rotatório convencional e coágulo em cirurgia de terceiros molares inferiores impactados: relato de caso
	Platelet-rich fibrin and piezo surgical unit in comparison to conventional rotational instrument and clot in impacted lower third molar surgery: a case report
	Vínicius Fabris*
	Alana Lemos da Silveira**
	Gabriel Rodrigues Oliveira***
	Rafael Manfro****
	Fernando Malmann*****


	Diagnóstico diferencial de tumores de glândulas salivares maiores
	Differential diagnosis of major salivary gland tumors
	Lucas Bozzetti Pigozzi*
	Rafael Morawski** 
	João Batista Burzlaff*** 
	Leonardo Tonietto****
	 Vinícius Salim Silveira****
	Thiago Calcagnotto*****


	O uso do ensaio restaurador para resultados previsíveis em restaurações classe III de resina composta: relato de caso
	The use of restorative test for predictable results in class III composite resin restorations: a case report
	Maynara Schlickmann de Freitas*
	Ândria Milano San Martins**
	Sylvio Monteiro Junior*** 
	 Jussara Karina Bernardon*** 


	Comparação entre as limas Reciproc e WaveOne na formatação e centralização do canal: uma revisão integrativa
	Comparison between Reciproc and WaveOne files for shaping and centering the canal: an integrative review
	Gabriela Moreira Grossi*
	Ludmila de Almeida Cunha**
	Mariane Floriano Lopes Santos Lacerda***
	Caroline Felipe Magalhães Girelli****
	Viviane Ferreira Guimarães Xavier*****


	Os serviços odontológicos e as medidas de radioproteção
	Dental services and radioprotection measures
	Adriana Santos Santana*
	Jamille Rios Moura**
	Neyldes Moreira da Silva***


	Doença periodontal, estresse oxidativo e carcinogênese: revisão sistemática de literatura
	Periodontal disease, oxidative stress, and carcinogenesis: a systematic review of the literature
	Ilisandra Aline Capelletti** 
	Luiza de Fátima Martins Donati***
	Marlon Munhoz Montenegro****
	Fabíola Jardim Barbon*****


	Cimentos biocerâmicos em endodontia: revisão de literatura
	Bioceramic sealers in endodontics: a literature review
	Naggila Fernanda Figueiredo Lima*
	Priscilla Raquel Negreiros dos Santos**
	Marlus da Silva Pedrosa***
	Maraisa Greggio Delboni****


	Características microbiológicas, patogenicidade e viabilidade do Enterococcus faecalis e seu cultivo 
in vitro em pesquisas microbiológicas na área da Endodontia
	Microbiological characteristics, pathogenicity, and viability 
of Enterococcus faecalis and its in vitro culture for 
microbiological research in the field of Endodontics
	Julia Zandoná*
	Matheus Albino Souza**


	Terapia fotodinâmica em canais infectados com Enterococcus faecalis: revisão de literatura 
	Photodynamic therapy for root canals infected with Enterococcus faecalis: a literature review 
	Rone Felipe Lima Pereira*
	 Marlus da Silva Pedrosa**
	 Maraisa Greggio Delboni***


	Normas de publicação

