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RESUMO

A utilizagdo de radiac¢dao ionizante na Medicina Dentaria constitui um recurso
essencial para o diagnostico, planeamento e monitorizacao terapéutica. Embora, de um
modo geral, as doses aplicadas sejam reduzidas, determinados casos podem implicar
exposi¢des cumulativas significativas. Por este motivo, a exposi¢ao a raios-X deve ser
clinicamente justificada, proporcionando um beneficio efetivo para o paciente.

As radiografias dentarias, ao permitirem a avaliacdo de estruturas que nao sao
acessiveis ao exame clinico convencional, assumem um papel imprescindivel na pratica
dentaria. Estima-se que aproximadamente 33% da populagdo nos paises desenvolvidos
realize anualmente, pelo menos, um exame radiografico dentario. Este facto contribui
para o aumento gradual da exposicao global a radiag@o ionizante.

Apesar dos significativos avangos tecnoldgicos que possibilitaram a reducao
substancial das doses de radiagdo em exames de diagndstico, persistem preocupagdes
publicas relativamente aos riscos associados, frequentemente expressas sob a forma de
ansiedade e radiofobia. Tal evidencia a existéncia de uma lacuna informativa sobre a real
magnitude da exposi¢do e os seus potenciais efeitos.

Do ponto de vista biologico, os efeitos da radiacdo ionizante dividem-se em
deterministicos, com dose-limite estabelecida, e estocésticos, que incluem cancro e
alteracdes hereditarias e ndo apresentam dose-limite segura. Por conseguinte, impde-se a
adoc¢do rigorosa dos principios de justificacdo, otimizagdo e limite de dose, consagrados
pelo principio ALARA (4s Low As Reasonably Achievable) e suas variagdes ALADA e
ALADAIP.

O atual enquadramento juridico e regulamentar tem como objetivo fundamental a
prevencdo de exposi¢des radioldgicas evitaveis, assegurando a protecdo radiobiologica
de pacientes, profissionais de saude e da populagdo em geral. Neste contexto, cabe aos
médicos dentistas a responsabilidade de aplicar e monitorizar medidas de radioprotecao,
garantindo a otimizagdo das praticas radiologicas e a minimizacao dos riscos associados,
em conformidade com os principios internacionalmente estabelecidos para a seguranca

radioldgica.

Palavras-chave: Medicina Dentaria, Radiologia Dentaria, Radiacao lonizante, Protecao

Radioldgica






ABSTRACT

The use of ionizing radiation in Dentistry represents an essential resourse for
diagnosis, treatment planning, and therapeutic monitoring. Although the radiation doses
typically employed are low, certain clinical situations may involve significant
cumulative exposures. For this reason, dental X-ray examinations must be clinically
justified, ensurinng an effective benefit for the patient.

Dental radiographs play a crucial role in dental practice by enabling the

assessment of anatomical structures inaccessible to conventional clinical examination. It
is estimated that approximately 33% of the population in developed countries undergo at
least one dental radiographic examination per year, contributing to the gradual increase
in global exposure to ionizing radiation.
Despite notable technological advances that have substantially reduced radiation doses in
diagnostic procedures, public concerns regarding the potential risks persist, often
manifesting as anxiety and radiophobia. This highlights an existing gap concerning the
actual magnitude of exposure and its porential biological effects.

From a biological standpoint, the effects of ionizing radiation are classified as
deterministic with established dose thresholds, and stochastic, witch include
carcinogenesis and heritable effects, for witch no safe dose limit exists. Consequently,
the rigorous adoption of the principles of justification, optimization and dose limitation
is imperative, as embodied in the ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
principle and its variations, ALADA and ALADAIP.

The current legal and regulatory framework is fundamentally aimed at preventing
avoidable radiological exposures, ensuring the radiobiological protection of patients,
healthcare professionals and the general population. In this context, dentists are
responsible for implementing and monitoring radioprotection measures, ensuring the
optimization of radiological practices and minimizing associated risks, in accordance

with internationally established principles for radiological safety.

Keywords: Dentistry, Dental Radiology, Ionizing Radiation, Radiological Protection
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

1. Historia Clinica

Este trabalho ¢ sobre doses de radiacao nos exames complementares mais usados em
Medicina Dentaria, no entanto, optou-se por dar-se enfase inicial & etapa que constitui a
Historia Clinica.

As consultas médicas antes de procedimentos dentarios representam uma
oportunidade para integrar cuidados preventivos interdisciplinares e melhorar a satide do
paciente (Herrick et al., 2021).

Embora, de um modo geral, as doses de radiagdo utilizadas pelos médicos dentistas
ndo sejam elevadas, ha casos em que certos pacientes podem estar sujeitos a exposigdes
excessivas. Por isso, ¢ fundamental evitar radiacdes desnecessarias de forma frequente,
para ndo aumentar a dose de radiag@o absorvida pelos pacientes. Toda a exposicao a raios-
X deve ser clinicamente justificada e proporcionar um beneficio real para o paciente
(Martinez Beneyto et al., 2007).

O médico dentista ¢ o profissional responsavel por determinar a necessidade de um
exame radiografico e a sua periodicidade. Deve analisar quaisquer radiografias anteriores,
uma vez que estas podem conter informacdes relevantes sobre os sintomas atuais do
paciente. Caso ndo se revelem uteis, podera ser necessario realizar radiografias adicionais.
Os critérios de selecdo ajudam o clinico a escolher o exame radiografico mais adequado,
garantindo um diagnostico eficaz enquanto se minimiza a exposicdo do paciente a
radiacdo. A estratégia sugerida para reduzir a realizagdo de radiografias desnecessarias
passa pela aplicagdo de critérios de selecdo. Estes critérios sdo definidos como a
identificacao de condig¢des clinicas, com base nos sinais, sintomas e historico do paciente,
que permitem determinar quais 0s casos em que um exame radiografico especifico podera
ser verdadeiramente benéfico (Martinez Beneyto et al., 2007).

Os exames radiograficos sao fundamentais para diagnosticar as condi¢des na cavidade
oral e nos tecidos circundantes, especialmente em casos que ndo podem ser avaliados
adequadamente apenas por meio de exames clinicos convencionais. Além disso, as
radiografias também permitem acompanhar e verificar os resultados do trabalho realizado
pelo médico dentista ao longo do tratamento (Tsapaki, 2017; Erdelyi & Duma, 2019).

A Comissao Europeia SEDENTEXCT estabelece diretrizes baseadas em evidéncias

para o uso do Cone Beam Computed Tomography (CBCT) em radiologia dentéria e
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maxilofacial, sublinhando que os exames de CBCT nao devem ser realizados sem que
antes sejam recolhidos um historial clinico ¢ um exame do paciente. De forma
semelhante, uma declaragao conjunta da Associagdo Americana de Endodontistas e da
Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial afirma que o CBCT deve ser
utilizado apenas quando o historial clinico e o exame do paciente indicarem que os
beneficios superam os riscos potenciais (Yapp et al., 2023).

A norma seguida na pratica dentiria mantém-se consistente: a recolha e anélise do
historico clinico sdo passos essenciais antes de decidir se um exame imagiologico deve
ser realizado (Yapp et al., 2023).

Com base nas informagdes recolhidas a partir do histérico do paciente, do exame
clinico e de testes de diagnodstico, o médico dentista distingue entre dados relevantes e
irrelevantes para formular um diagnéstico. Ao elaborar um plano de tratamento, o
profissional deve seguir uma sequéncia de forma a resolver os problemas dentarios do
paciente, dando prioridade as questdes mais urgentes (Tokede et al., 2013).

No ambito do planeamento do tratamento, os médicos dentistas apresentam aos
pacientes as diversas opg¢des disponiveis. Segue-se uma discussdo informal, na qual se
analisam os custos ¢ beneficios, culminando na definicdo de um plano de tratamento
acordado entre ambas as partes. E essencial esclarecer a natureza de todas as opgdes
apresentadas, incluindo as suas vantagens e desvantagens, possiveis complicagdes, taxas
de sucesso, impactos bioldgicos e financeiros, bem como as consequéncias de ndo se
realizar qualquer tratamento (Kalsi & Hemmings, 2013).

Assim, um plano de tratamento bem estruturado, assenta numa avaliagdo completa do
paciente, na experiéncia do meédico dentista, na compreensdo das indicacdes e
contraindicacdes, bem como na capacidade de prever a resposta do paciente ao
tratamento. Para que o plano de tratamento seja bem-sucedido, ¢ fundamental estabelecer
um prognostico preciso para cada dente e para a saude oral geral do paciente (Sivakumar

etal., 2012).

2. Radiacio Ionizante

2.1. O que é?

A Radiagao ionizante ¢ um tipo de energia libertada por atomos, na forma de ondas

eletromagnéticas (gama ou raios-x) ou particulas (neutrdes, beta ou alfa) (WHO et al.,
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2016). A radioatividade refere-se a emissao de radiag@o ionizante ou particulas resultantes
da desintegracdo espontanea de niicleos atobmicos (Aanenson et al., 2018).

A radiacao ionizante ¢ considerada um fator de risco para a saude, sendo classificada
como um agente carcinogénico do Grupo 1 pela International Agency for Research on
Cancer (IARC) da Organizacdo Mundial da Satde (Santos, 2021). A exposi¢ao a radiagdo
ionizante estd a aumentar anualmente e foi estimado que aproximadamente 33% do
publico no mundo desenvolvido € regularmente exposto a pelo menos um ou mais raios-
X na area da Medicina Dentaria anualmente (Tamam et al., 2021).

Esta ¢ utilizada para o diagnostico e tratamento de doengas. Os raios-X, uma forma
de radiagdo ionizante, assumem um papel importante nas areas da Medicina e Medicina
Dentaria. No entanto, ¢ necessario considerar os potenciais riscos para a saude associados
a exposi¢do a essa radiacdo (Praveen et al., 2013). Todas as imagens de diagnostico
devem aderir a trés principios basicos, sendo eles justificagdo, otimizacao e aplicagdo de
limites de dose (Crane & Abbott, 2016).

A maioria dos equipamentos utilizados na Medicina Dentaria, de acordo com estudos
internacionais, apresentam doses baixas de radiacdo para o paciente. No entanto, a
radiagdo ¢ irradiada principalmente para areas do corpo proximas de Orgdos
particularmente sensiveis aos efeitos da radiagdo como por exemplo a tiroide e cristalino
(Santos, 2021).

A falta de informacdo e compreensdo em relagdo aos riscos associados a exposicao
da radiacdo ionizante, criaram uma preocupagao publica geral (Qari et al., 2023). Palavras
como ansiedade, medo e até radiofobia descrevem as preocupagdes associadas a este
topico (Mendonga et al., 2025). Isto ressalta que existe uma lacuna a nivel de
conhecimento notavel sobre a real exposicdo a qual os pacientes sdo submetidos. Este
estigma pode resultar na recusa a serem submetidos aos raios-X, o que pode levar, em
ultima andlise, ao comprometimento do tratamento. Para aumentar a conscientizagao e
mitigar a apreensdo, ¢ imperativo que os profissionais de satide, em Medicina Dentaria,
aprimorem na comunicac¢do eficaz com o paciente, facilitando assim uma transi¢do da
ansiedade de raios-X para um estado de conscientizacdo elevada sobre radiografias
usadas nesta area. A educacdo publica pode comecar nas clinicas, ouvindo os
pensamentos e preocupacdes dos pacientes e garantindo que eles saem da clinica com as

respostas corretas para todas as suas preocupacgdes e inquietagdes (Qari et al., 2023).
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2.2. ALARA, ALADA, ALADAIP

2.2.1. ALARA

Em 1977, foi introduzido o principio ALARA “As Low As Reasonably Achievable -
Tao Baixo Quanto Razoavelmente Atingivel” pela [International Commission on
Radiological Protection (ICRP) e tem sido o principal principio da radioprotecao desde
entdo (Mendonga et al., 2025). E um principio fundamental na seguranga radiologica,
utilizado para descrever a necessidade de controlar as libertagdes de radiacdo para o
ambiente e limitar a exposi¢do do paciente, assegurando que sejam mantidas ao nivel
mais baixo possivel (Aanenson et al., 2018). Quanto a area da Medicina Dentaria, o
principio ALARA aplica-se através de varias medidas, como a redugdo do tempo de
exposicao, a relagdo anatomica de cada paciente, a utilizagdo da protecdo radiologica, se
esta de acordo com o diagndstico feito anteriormente e a consciencializagdo do campo de

visdo, servindo para todos os tipos de imagem radioldgica (Berkhout, 2015).

2.2.2. ALADA

Em 2014, o National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP)
sugeriu modificar o principio ALARA para ALADA “As Low as Diagnostically
Acceptable - Tao Baixo Quanto Diagnosticavelmente Aceitavel” (Mendonga et al., 2025).
Este conceito serviu para enfatizar a importancia da otimizagao da dose usada nos exames
radioldgicos e essa mudanga visa usar a menor dose de radia¢do possivel, mas mantendo
uma qualidade de imagem adequada (Akleyin & Yavuz, 2022).

De acordo com o principio ALADA, a otimizagao sugere

a) selecionar raios-X que se concentrem nas necessidades individuais dos
pacientes, em oposicdo aqueles que sdo solicitados como um procedimento de
rotina;

b) usar um recetor de imagem que seja o mais rapido possivel,

¢) usar colimadores para expor apenas a area de interesse a radiagao;

d) usar colares de tireoide;

e) usar o CBCT apenas quando necessario (Mendonga et al., 2025).

16
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2.2.3. ALADAIP

O Projeto de Pesquisa Europeu DIMITRA (Imagem pediatrica dentomaxilofacial:
uma investiga¢ao em dire¢do a riscos induzidos por radiagdo de baixa dose), em 2017
introduziu o principio de “As Low As Diagnostically Acceptable being Indication-
oriented and Patient-specific - Tao Baixo Quanto Diagnosticavelmente Aceitavel, sendo
orientado para Indicacdo e Especifico para o Paciente” (ALADAIP) para completar o
ALADA (Mendonga et al., 2025).

Tanto o ALADA como o ALADAIP sdo variagdes que complementam o ALARA.
Todos estes conceitos tém o foco de reduzir as doses de radiagdo do paciente, apesar de
cada principio enfatizar aspetos cientificos diferentes e apesar de nao haver uma certeza
sobre o risco real que envolve as doses baixas. Portanto, ALARA, ALADA ¢ ALADAIP
respeitam os principios da justificacdo e otimizag@o. Os beneficios dos exames de raios-
X, quando justificados, tendem a superar os baixos riscos atribuidos a eles (Mendonga et

al., 2025).

2.3. Efeitos Biologicos

A exposicao a radiacdo pode resultar em consequéncias que surgem de forma
instantanea ou que s6 se manifestam ap6s um longo periodo, podendo levar anos para se
tornarem evidentes (Choudhary, 2018).

Quando a radiagao contacta com uma célula normal, esta causa mudanca no DNA da
célula e afeta a mesma. A radiacdo afeta a célula e os tecidos do corpo humano, e todos
esses efeitos causados no corpo pela radiacdo sdo chamados de efeitos biologicos da
radiacdo. Estes efeitos dependem da qualidade e quantidade da radiacdo, da dose de
radiacao recebida e da condigdo da exposicao. O efeito biologico da radiagdo resulta tanto
da agdo direta quanto indireta da radiacdo. A agdo direta ¢ baseada na interacdo direta
entre particulas de radiagdo e moléculas complexas do corpo. Ja a indireta, ¢ mais
complexa visto que depende fortemente do efeito de perda de energia da radiagcdo no
corpo, tecido e quimica subsequente (Choudhary, 2018).

Segundo alguns estudos, uma exposicao de 100 mSv (milisiervets) esta associada a
uma probabilidade de 1% de ocorréncia de efeitos biologicos adversos (Razi et al., 2011).
Assim, recomenda-se que os profissionais ndo sejam expostos a mais de 50 mSv por ano,
como limite maximo de exposi¢ao ocupacional (Mason, 1988; Wrzosek & Einarson,

2009).
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Os efeitos provenientes da radiag@o ionizante, conhecidos como efeitos bioldgicos,
sao categorizados em deterministicos e estocasticos (Abu Bakar et al., 2019). Os efeitos
deterministicos estdo relacionados a morte celular e apresentam uma dose limite abaixo
da qual nao hé efeito clinico (Okano & Sur, 2010). Sao consideradas doses baixas aquelas
que ficam abaixo de 100 mSv (Mendonga et al., 2025). Acima dessa dose limite, a
gravidade da lesao aumenta conforme a dose. J& os efeitos estocasticos, como o cancro ¢
efeitos hereditarios, decorrem de danos ao nivel do DNA, ndo havendo uma dose limite

ou segura (Okano & Sur, 2010).

2.3.1. Deterministicos

Os efeitos deterministicos conseguem ser identificados pelos profissionais assim que
eles se manifestam. (Edwards & Lloyd, 1998) e sdo caracterizados pelo facto de que a
gravidade da reacdo aumenta conforme a quantidade de radiagdo absorvida. (Rabhat et
al., 2012). Se a dose aumenta, a gravidade do efeito também aumenta (Choudhary, 2018).
Quando a dose esta abaixo do limite, ndo ha manifestagdo que seja observavel (Abuelhia
et al., 2022). O limite pode variar de pessoa para pessoa, sendo influenciados pelo tempo
de exposicao, dose e tipo de radiacdo (Choudhary, 2018). Esses efeitos podem ser
classificados como precoces ou tardios. Os precoces ocorrem dentro do primeiro ano apos
a exposicao, dependendo da extensao dos danos celulares, da capacidade de reparagdo e
da regeneracdo dos tecidos. J4 os tardios surgem apds esse periodo, resultando do
acumulo de lesdes e do desgaste associado aos mecanismos de recuperacdo do organismo
(Pinto Nicodemo et al., 2023). Quando as doses excedem 100 mSv, aumenta a
probabilidade de efeitos deterministicos e o risco consideravel de surgimento de cancro
(Martinez-Lopez & Hande, 2020).

Os efeitos deterministicos incluem tanto a doenga aguda quanto a cronica causada
pela radiagdo. A doenca aguda ocorre principalmente quando a dose de radiacdo ¢ alta e
administrada em um curto periodo, surgindo logo apds a exposicao ou nas primeiras 24
horas. Esta ndo € perigosa e estes efeitos sao geralmente leves e trataveis, como nauseas,
vomitos, dores de cabeca, febre e queimaduras na pele e tecidos.

J& a doenga cronica por radiacdo manifesta-se apds um més ou mais de exposicao a
doses elevadas e pode ser grave e de dificil tratamento, podendo até levar a morte. Em
alguns casos, a exposicao a pequenas doses de radiacao ao longo do tempo também pode

causar efeitos cronicos. Esses efeitos ndo aparecem imediatamente e podem resultar em
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problemas de longo prazo, como cataratas, cancro ¢ mutagdes genéticas. A radiagdo
cronica também pode levar a esterilidade temporaria ou permanente e a incapacidade de

ter filhos (Choudhary, 2018).

Tabela 1: Efeitos imediatos e tardios da radiacdo no organismo humano

Efeitos deterministicos da radiacao

Aguda e a curto prazo Cronica e a longo prazo

Ex: Nauseas, vomitos, dores de cabeca, | Ex: Cataratas, cancro, mutagdes genéticas
febre, queimaduras na pele e ainda pode levar a esterilidade

temporaria ou permanente

2.3.2. Estocasticos

Ao contrario dos efeitos deterministicos, os efeitos estocasticos podem manifestar-se
sempre que um individuo entra em contato com radiacdo, independentemente da
quantidade recebida (Choudhary, 2018). Estes efeitos sdo caracterizados pela
probabilidade de ocorréncia de uma alteragdo, como desenvolvimento de cancro ou
mutagdes genéticas, dependendo da dose absorvida, embora ndo exista uma dose-limite
abaixo da qual esses efeitos nao possam ocorrer. (Abuelhia et al., 2022). A dose efetiva
recebida, € expressa em sieverts (Sv) (European Commission. Directorate General for
Energy., 2012).

O efeito estocastico € de dois tipos: efeito estocastico somatico e efeito genético.

Os efeitos estocasticos somaticos afetam apenas os individuos expostos, causando danos
que podem manifestar-se ao longo da sua vida. Ja o efeito genético ou hereditario ocorre
quando a radiagdo ionizante causa danos ao material genético das células reprodutivas,
resultando em alteracdes que podem ser passadas de uma geragdo para outra. Como
consequéncia, isso pode levar ao nascimento de descendentes com anomalias

(Choudhary, 2018).

2.4. Unidades de medida

No Sistema Internacional de Unidades (SI), a quantidade de energia da radiacdo
ionizante recebida ou a dose absorvida € expressa em joules por quilograma e ¢ definida
como Gray (Gy). A dose absorvida representa a quantidade basica de dose fisica, sendo

a energia depositada no tecido por unidade de massa. Apesar de poder ser quantificado
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com precisdo, essa medida ndo ¢ necessariamente um indicativo direto dos efeitos
biologicos que a radiagdo pode causar. Por esse motivo, o seu uso € mais comum em
situagdes onde os impactos bioldgicos ndo sdo o foco principal, como em procedimentos
de controle de qualidade (ICRP 2007) (European Commission. Directorate General for
Energy., 2012).

Sob certas condigdes, a dose absorvida n3o representa uma quantidade
suficientemente precisa do efeito nocivo sobre o organismo. Portanto, foi introduzida uma
dose de radiagdo equivalente em sievert (Sv) (Talapko et al., 2024), que leva em conta
tanto o tipo de radiacdo quanto a sensibilidade especifica dos 6rgdos e tecidos. Quanto
aos efeitos estocasticos, apenas a unidade Sv ¢ utilizada. Nao ¢ possivel avaliar o risco
inerente ao impacto da radiagdo aplicando as mesmas medidas a ambos os tipos de efeitos
(Sabol & Sestak, 2017).

Além da quantidade da dose recebida, a taxa na qual a dose ¢ administrada é expressa
em microsieverts por hora (uSv/h) ou milisieverts (milésimos de sievert-unidade de dose
efetiva) por ano (mSv/ano), sendo também um fator relevante na analise da exposicdo. 1
Sv corresponde a 1000 mSv e consequentemente a 1000000 uSv (WHO et al., 2016).

Em sintese, a dose absorvida, atualmente expressa em Gray (Gy), corresponde a dose
equivalente, a qual ¢ quantificada em Sievert (Sv) (Garcia et al., 2012; White & Pharoah,
2013).

1 Sv=1Gy

2.5. Doses do dia-a-dia

Antes de tudo, ¢ importante salientar que a radiacao faz parte do nosso dia a dia. As
pessoas estdo em contacto com pequenas doses de radiagao continuamente, conhecidas
como radiacdo de fundo, sendo expostas tanto a fontes naturais como artificiais. A
radiacdo de origem natural provém de materiais radioativos presentes no solo, na agua e
no ar, como ¢ o caso do raddo, um gas que constitui a principal fonte de radiagao natural.
No dia a dia, as pessoas inalam e ingerem radionuclideos presentes no ar, nos alimentos
e na dgua (Mendonga et al., 2025). A radiagdo de origem natural, por si sO, representa
cerca de 82% da dose de radiac¢do absorvida pelos seres humanos diariamente (Qari et al.,
2023). Por outro lado, a radiacao de origem artificial abrange desde a energia nuclear até
a utilizagdo da radiagdo para fins médicos, nomeadamente em exames de diagndstico. O

uso médico da radiagdo ¢é responsavel por 98% da dose populacional proveniente de
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fontes artificiais (WHO et al., 2016). A intensidade dessa exposi¢do pode variar em
funcdo da localizacdo geografica ou da atividade profissional (Mendonga et al., 2025).

A exposicao a radiagdo ionizante pode ocorrer em diferentes contextos: no ambiente
doméstico ou em espagos publicos (exposi¢des publicas), no local de trabalho (exposi¢des
ocupacionais) ou em institui¢des de satide (exposi¢cdes médicas). Esta exposicdo pode
verificar-se por vias internas ou externas. A exposi¢dao interna acontece quando um
radionuclideo ¢ inalado, ingerido ou entra na corrente sanguinea por outros meios, como
injecdo ou através de feridas. Esta exposi¢do termina quando o radionuclideo ¢ eliminado
do organismo, quer naturalmente (por exemplo, através da urina ou das fezes), quer por
meio de um tratamento adequado (WHO et al., 2016).

Ja a exposicao externa pode ocorrer quando substancias radioativas transportadas pelo
ar, como poeiras, liquidos ou aerossdis, entram em contacto com a pele ou com a roupa.
Na maioria dos casos, este tipo de contaminagao pode ser removido através de lavagem.
A exposicao a radia¢dao ionizante pode também resultar da irradiacdo por uma fonte
externa, como acontece, por exemplo, na realizagdo de exames médicos com raios-X. A
irradiacdo externa cessa assim que a fonte de radiacao € protegida ou quando a pessoa se
afasta do campo de radiagdo (WHO et al., 2016).

Com os avancos tecnoldgicos nos equipamentos de raios-X, as doses utilizadas para
fins de diagnostico foram significativamente reduzidas, atingindo niveis proximos aos da
radiacdo natural. Em outras palavras, a quantidade de radiacdo recebida durante um
exame de raios-X pode ser comparavel as doses naturalmente absorvidas pelo organismo
(Mendonga et al., 2025). Anualmente, realizam-se, a nivel global, mais de 4200 milhdes
de exames de radiologia diagnostica (WHO et al., 2016).

Para efeitos de protecdo radiologica, a exposi¢do a radiacdo ionizante pode ser
enquadrada em trés categorias: situacdes de exposicdo planeadas, existentes e de
emergéncia. As situagdes de exposicao planeadas derivam da introdugdo e utilizagao
intencional de fontes de radiagdo para fins especificos, como acontece no diagnostico e
tratamento médico ou na aplicagc@o da radiacdo em contextos industriais e de investigagao.
A exposi¢ao existente refere-se a situagdes em que a radiagdo ja esta presente no ambiente
e se torna necessario decidir sobre a implementacdo de medidas de controlo. Um exemplo
disso ¢ a exposi¢do ao raddo em habitagdes ou locais de trabalho, bem como a radiagdo
de fundo natural do meio ambiente. As situagdes de exposicdo de emergéncia, por sua
vez, resultam de eventos imprevistos que requerem uma resposta rapida, tais como

acidentes nucleares ou atos intencionais de natureza maliciosa (Mendonga et al., 2025).
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No que diz respeito a exposi¢do profissional de radiacdo ionizante, que abrange
também os membros de uma tripulacdo, a Comissao Internacional de Protecao
Radiologica estabelece como recomendacao um limite médio anual de dose eficaz de 20
mSv. As taxas médias de dose equivalente no ambiente sdo, de forma consistente,
indicadas entre 4 e 5 uSv/h para pilotos de rotas longas e entre 1 ¢ 3 uSv/h nas rotas
curtas, o que corresponde a uma dose média anual na ordem dos 2 a 3 mSv para os
primeiros € de 1 a 2 mSv para os segundos. Os estudos epidemiologicos realizados com
tripulagdes de voo nao identificaram provas conclusivas de aumento na mortalidade ou
incidéncia de cancro diretamente associado a exposi¢do a radiacdo ionizante. Apesar de
ndo existir um limiar abaixo do qual se possa garantir auséncia total de efeitos, os dados
disponiveis apontam para uma probabilidade extremamente reduzida de que tripulantes
ou passageiros venham a sofrer consequéncias negativas para a saude devido a radiagdo
cosmica (Bagshaw, 2008).

Estima-se que a exposi¢do média anual a radiagcdo a que um individuo esté sujeito no
quotidiano ronda os 3 mSv. Em ambiente doméstico, a exposi¢ao proveniente de fontes
como o gas natural situa-se entre 2 a 3 mSv por ano. Adicionalmente, a realizagdo de um
voo comercial transatlantico pode resultar numa dose aproximada de 0,03 mSv. Existem
ainda outras fontes menos convencionais de exposi¢ao, como fumar dez cigarros por dia
durante quatro dias ou praticar esqui durante uma hora, ambas equivalentes a uma dose

de aproximadamente 1 mSv (Buch et al., 2009; Lin, 2010; Mortazavi et al., 2013).

Mais exemplos de doses no dia-a-dia:
e Dormir ao lado de alguém (0,05 uSv);
e (Comer uma banana (0,1 puSv);
e Raios-X de um brago (1 puSv);
e Utilizar um monitor de computador de tubo ao longo de um ano (1 puSv);
e Raios-X da mao ou dos dentes (5 uSv);

e Dose média de radiagdo natural a que uma pessoa esta exposta durante um dia
comum (10 puSv);

e Voo de Nova lorque a Los Angeles, EUA (40 uSv);

e Raios-X do torax (20 uSv);

e Viver durante um ano num edificio construido em pedra, tijolo ou betdo (0,07
mSv/70 uSv);
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Dose anual emitida pelo potassio natural presente no corpo (390 uSv)
Mamografia (3.000 uSv);

Dose anual méaxima permitida para trabalhadores que lidam com radiacdo,
EUA (50 mSv/50.000 pSv);

Dose que causa sintomas de envenenamento por radiagdo se recebida em um
curto periodo (400.000 uSv, com variagdes);

Envenenamento por radiagdo severo, em alguns casos, fatal (2.000.000 uSv, 2
Sv);

Envenenamento por radiagdo bastante severo. Sobrevivéncia possivel
algumas vezes com tratamento imediato (4.000.000 uSv, 4 Sv) (Munroe, s.d.).

60 a 10.000 uSv para voos de Belgrado para o Dubai, respetivamente (Faji¢
etal., 2023).
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Exames mais utilizados em Medicina Dentaria

As radiografias sdo indispensaveis em Medicina Dentaria, desempenhando um papel
fundamental no processo de diagnostico, planeamento e monitorizagao terapéutica, bem
como no seguimento clinico dos pacientes (Granlund et al., 2016). Encontram-se
disponiveis diversas modalidades radiograficas que possibilitam a obten¢do de imagens
de dentes individualizados, bem como de estruturas anatomicas adjacentes, incluindo os
maxilares, a cavidade oral e as estruturas faciais. Estas modalidades classificam-se,
fundamentalmente, em radiografias intraorais e extraorais (Vega-Carrillo et al., 2022).

A radiografia intraoral representa a modalidade imagiolégica mais frequentemente
utilizada, destacando-se pela sua acessibilidade e pelo reduzido custo, quer em termos de
exposicao a radiagdo, quer de investimento econdomico, quando comparada com outras
técnicas radiograficas disponiveis (Granlund et al., 2016). Nas radiografias intraorais —
que incluem as técnicas bitewing e periapical — o recetor de imagem ¢é posicionado no
interior da cavidade oral do paciente, enquanto a fonte emissora de radiagcdo se encontra
localizada no exterior. O feixe de raios-X atravessa a regido anatdmica de interesse antes
de atingir o recetor (Mirkov et al., 2021).

A qualidade das imagens radiograficas obtidas depende, essencialmente, de um
posicionamento rigoroso do recetor de imagem, associado a uma geometria de projecao
adequada, e, adicionalmente, da performance do sistema em termos de escala de cinzentos
e contraste. No entanto, o uso da radiografia intraoral apresenta limitagdes,
nomeadamente pela sua incapacidade de abranger integralmente a area anatdmica de
interesse e pela eventual dificuldade de tolerancia dos pacientes relativamente a colocacio
intraoral do recetor (Granlund et al., 2016).

A evidéncia cientifica disponivel confirma que a radiografia intraoral, nomeadamente
nas suas modalidades bitewing e periapical, apresenta superioridade diagnostica em
relagdo a radiografia panoramica (ortopantomografia) na detecdo de patologias dentérias
frequentes, como as lesdes de carie, doencas periodontais e alteragdes periapicais. No
entanto, a radiografia panoramica podera revelar-se indicada em situacdes especificas,

nomeadamente em pacientes com saude oral significativamente comprometida,
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evidenciando multiplas lesdes de carie clinicamente identificaveis, patologia periapical
associada e doenga periodontal instalada (Martinez Beneyto et al., 2007).

Sempre que a realizacao de exames radiograficos se justificar clinicamente, deve ser
dada prioridade as técnicas intraorais, uma vez que, além de proporcionarem maior
resolucdo e capacidade de detecdo de detalhes anatomicos e patoldgicos, implicam,
simultaneamente, uma menor exposicao do paciente a radiacdo ionizante (Martinez
Beneyto et al., 2007).

Como alternativa, as técnicas extraorais, como a ortopantomografia, tém vindo a ser
amplamente implementadas. Todavia, esta modalidade apresenta desvantagens
intrinsecas, nomeadamente a geometria de projecdo menos precisa € uma limitada
capacidade para evidenciar detalhes anatdmicos de pequena dimensao, podendo, por este
motivo, requerer a realizagdo de imagens complementares (Granlund et al., 2016). Por
sua vez, nas radiografias extraorais, tanto a fonte de emissdo de raios-X como o recetor
de imagem estdo situados externamente a cavidade oral do paciente. O feixe de radiacdo
atravessa a regido anatomica de interesse antes de ser captado pelo recetor. Entre as
modalidades extraorais incluem-se a ortopantomografia, o CBCT e a telerradiografia
lateral do cranio (cefalometria). Na ortopantomografia ¢ no CBCT, tanto a fonte de
radiacdo como o recetor de imagem realizam um movimento de rotagdo em torno da
cabega do paciente, permitindo a aquisi¢do de imagens panoramicas ou volumétricas,
respetivamente (Pauwels et al., 2021).

Importa salientar que, apesar de o rastreio radiografico generalizado para patologias
orais ndo ser recomendado, a ortopantomografia tem sido utilizada como método de
rastreio e ¢ frequentemente indicada como elemento integrante do planeamento e
acompanhamento ortoddntico. Importa ainda referir que, tanto a radiografia intraoral
como a ortopantomografia sdo consideradas técnicas de baixa dose de radiacdo,
especialmente quando comparadas com os sistemas tridimensionais mais recentes
aplicados na imagiologia dentaria, como o CBCT, e com os procedimentos radioldgicos

utilizados em diagnostico médico convencional (Granlund et al., 2016).

1.1. Panoramica (Ortopantomografia)
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Figura 1: Exemplo de uma ortopantomografia. Imagem fornecida pela Clinica Dentaria Egas Moniz.

A ortopantomografia pode constituir a modalidade imagiologica de eleicdo na
avaliagdo de alteracdes dentarias que envolvam extensas areas dos maxilares. A adequada
colaboragdo do paciente, nomeadamente a capacidade de compreender e seguir
instrugdes, bem como de permanecer imovel durante o tempo necessario para a aquisi¢ao
da imagem, ¢ considerada requisito indispensavel para assegurar a obtenc¢do de imagens
de qualidade diagndstica aceitavel. Em termos gerais, este nivel de cooperag¢do pode ser
esperado a partir dos quatro anos de idade (Kiihnisch et al., 2020).

Segundo Kiihnisch et al., 2020, a realizacdo de ortopantomografia podera ser
clinicamente justificada nas seguintes situacdes:

e Em pacientes com intolerancia a realizagdo de radiografias intraorais, a

ortopantomografia podera constituir uma alternativa viavel, embora se deva
considerar a distor¢ao inerente a este método e a eventual presenga de imagens

sobrepostas (imagens fantasmas).

e Para a detecdo de lesdes de carie dentéria incipiente, a ortopantomografia nao ¢
considerada adequada, quer na denti¢do decidua, mista ou permanente. No
entanto, em situacoes de carie extensa ou avancada, podera revelar-se util na
avaliag¢do da extensao da destruicdo corondria, na andlise da preservagado radicular
e na identificagdo de possiveis focos infeciosos ou alteragdes do desenvolvimento

radicular.
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e Em infe¢des dentarias agudas ligeiras, como casos sugestivos de sintomatologia
periapical (fistula ou teste de percussdo positivo), a ortopantomografia ndo ¢ a

técnica de eleigao.

e Em infegdes periapicais ou pericoronarias agudas graves, acompanhadas de

tumefacao intra e/ou extraoral, e possivelmente febre.

e Na sequéncia de traumatismo dentomaxilofacial, a ortopantomografia ¢
considerada util para a detecdo de fraturas mandibulares ou do condilo. No
entanto, ndo ¢ recomendada como exame de primeira linha na avaliagdo de

traumatismos dentarios isolados.

e Na identificagdo de anomalias dentarias generalizadas, como hipodontia ou

hiperdontia, a ortopantomografia constitui um exame imagiologico adequado.

e Em casos de distirbios do desenvolvimento de origem genética, como
amelogeneses, dentinogeneses ou osteogénese imperfeita, bem como em
pacientes com sindromes associadas a alteracdes orais generalizadas, &,
frequentemente, necessaria uma avaliacdo imagiologica abrangente do estado

dentario, sendo a ortopantomografia o exame de referéncia inicial.

e Na presenca de achados radiograficos sugestivos de alteracdes patoldgicas, como
quistos ou tumores, a ortopantomografia permite ampliar o campo de visdo e
avaliar a extensdo das alteragdes previamente identificadas em radiografias

intraorais.

e Quando a dimensao, localizagdo ou extensdo de uma lesao o6ssea ou de um dente
ndo irrompido impossibilitam a sua adequada visualizacdo através de radiografias

intraorais (Martinez Beneyto et al., 2007).

o Paraaavaliacdo pré-operatoria de terceiros molares (dentes do siso), em situagdes
onde se encontra planeada a sua extragdo cirurgica. A realizacdo sistematica de
ortopantomografia para a monitorizag¢ao de terceiros molares ndo irrompidos nao
¢ recomendada (Martinez Beneyto et al., 2007).
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Como parte integrante da avaliagdo ortodontica, quando existe indicagdo clinica
efetiva para determinar o estado geral da denticdo, assim como a presenga ou
auséncia de elementos dentarios. A selecdo de pacientes para este exame deve
basear-se em critérios clinicos especificos, devendo evitar-se a realizagdo

sistematica ou de rastreios de rotina (Martinez Beneyto et al., 2007).

A ortopantomografia devera ser realizada apenas na presenca de sinais e sintomas
clinicos concretos que a justifiquem. A repeticdo de ortopantomografias em
intervalos de tempo fixos e arbitrarios carece de fundamento clinico e ndo

encontra suporte na evidéncia atual (Martinez Beneyto et al., 2007).

De acordo com Martinez Beneyto et al. (2007), a dose efetiva associada a realizacao

de uma ortopantomografia encontra-se no intervalo de 3,85 a 30 uSv. No entanto, as doses

efetivas médias registadas num estudo para exames panoramicos foram de 22,9 uSv

(Shatskiy, 2021).

De acordo com os dados apresentados por Ludlow & Ivanovic (2008) e com as

recomendacdes da ICRP, a dose efetiva associada a uma radiografia panordmica

convencional situa-se, de forma geral, entre 10 uSv e 26 uSv. Este valor ¢ influenciado

por diversos fatores, nomeadamente:

O tipo de equipamento utilizado (analdgico versus digital);

Os parametros técnicos de exposi¢do selecionados (incluindo quilovoltagem,

miliamperagem e tempo de exposi¢do);

A utilizagdo de colimacgao e de filtros adicionais;

A posicdo e o tamanho do paciente;

E os protocolos operacionais especificos definidos pelo fabricante.

Assim, as radiografias panoramicas digitais modernas tendem a apresentar valores

de dose efetiva compreendidos entre 10 e 24 uSv, enquanto os equipamentos

analdgicos de geragdes anteriores podem alcangar doses superiores, atingindo ou

excedendo os 26 uSv.

Para efeitos comparativos, a exposicdo média diaria a radiagdo de fundo natural

encontra-se estimada entre 6 ¢ 10 uSv (Ludlow & Ivanovic, 2008; European

Commission. Directorate General for Energy., 2012).
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1.2. Intraorais (Bitewing/Periapical)

Figura 2: Exemplo de uma radiografia intraoral — bitewing Imagem fornecida pela Clinica Dentaria Egas
Moniz.

As radiografias bitewing mantém-se como recurso essencial para a detecao de lesdes
cariosas interproximais em esmalte e dentina, na avaliacdo de céries oclusais que
envolvam dentina, bem como para a determinacdo da extensdo e severidade das lesdes.
Estas permitem a obtencdo de imagens simultdneas dos dentes superiores e inferiores na
regido das coroas e das areas interproximais. Além disso, possibilitam a identifica¢ao de
carie residual ou recorrente, avaliagdo da integridade de restauragdes, identificacdo de
sinais de doenga periodontal incipiente, dete¢do de stress oclusal e medi¢do dos niveis
Osseos interproximais (Kiihnisch et al., 2020).

Referido por Kiihnisch et al., 2020, podem ser enunciados os seguintes principios

orientadores para a utilizagao de radiografias bitewing:

e A principal indicagdo clinica para a prescricdo de radiografias bitewing ¢ a
identificacdo de lesdes de carie ativas, ndo cavitadas, presentes em denticdo
primaria, mista ou permanente. O risco ¢ a atividade de carie deverdo ser avaliados

periodicamente.

e Os intervalos de repeti¢do de radiografias bitewing para monitoriza¢do de carie
devem ser fundamentados com base na extensao e atividade cariosa previamente
documentadas. Como principio geral, pacientes mais jovens e com lesdes cariosas

mais extensas ou ativas apresentam maior risco de progressdo, justificando
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intervalos de controlo mais reduzidos. Devem ser adotadas todas as medidas

necessarias para travar a progressao das lesdes existentes.

Figura 3: Exemplo de uma radiografia intraoral — periapical. Imagem fornecida pela Clinica Dentaria
Egas Moniz.

Ja as radiografias periapicais constituem, habitualmente, a modalidade de elei¢io para
a avaliagdo de questdes relacionadas com a anatomia dentaria, como a morfologia dos
canais radiculares, o desenvolvimento radicular ou a configuragdo do foramen apical,
bem como para a deteg@o de alteracdes patologicas, incluindo periodontite periapical ou
furcal, lesdes traumaticas dentarias, processos de reabsor¢do inflamatoria, reabsor¢ao
por substitui¢do, e reabsor¢des internas, externas ou cervicais invasivas. A obtenc¢do de
imagens detalhadas através de radiografias periapicais revela-se vantajosa em diversas

circunstancias clinicas, resumidas de seguida (Kiihnisch et al., 2020):

e Em dentes deciduos e permanentes vitais e assintomaticos com caries profundas,
ou em dentes com sinais compativeis com pulpite reversivel, a radiografia
periapical estd indicada apenas quando a radiografia interproximal evidencia
achados adicionais, podendo implicar a necessidade de tratamento endoddntico

ou de exodontia.

e Em dentes deciduos sintomaticos e/ou necréticos com céries extensas ou outra
patologia dentaria, com ou sem sinais clinicos de patologia apical, a radiografia
periapical ¢ recomendada quando as imagens interproximais nao permitem a

visualizacdo adequada das raizes, quando o tratamento endoddntico é uma
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possibilidade, ou quando a identificacdo do dente responsavel pela sintomatologia

ndo ¢ possivel exclusivamente por exame clinico.

e Para dentes permanentes sintomaticos e/ou nao vitais com caries profundas ou
outra patologia dentaria, com ou sem sinais clinicos de patologia apical, a
radiografia periapical ¢ indicada para confirmar a viabilidade do tratamento

endododntico e aferir a possibilidade de restauro dentario.

e Na sequéncia de traumatismo dentario em dentes deciduos ou permanentes, deve
realizar-se, no minimo, uma radiografia periapical adequada ao quadro clinico,
para identificar fraturas radiculares e avaliar o estddio de desenvolvimento
dentario, informagdo essencial para o planecamento terapéutico e o
acompanhamento subsequente. Nestes casos, devem ser seguidas as
recomendacdes da International Association of Dental Traumatology (IADT) ou

as atualiza¢des mais recentes.

e Em dentes com malformag¢des anatomicas significativas ou alteragdes do
desenvolvimento, como dentes fundidos ou microdonticos, ou em suspeita de
dentes supranumerarios, nomeadamente mesiodens, deverd ser realizada,

preferencialmente, uma radiografia intraoral.

e Na suspeita de impactagdo dentaria — caracterizada pela auséncia de erupc¢ao
além da idade expectavel, persisténcia do dente deciduo correspondente ou
evidéncia clinica de apinhamento ou encerramento de espaco ortodontico — a
radiografia periapical deve ser considerada como exame inicial, antes da eventual

realizagdo de uma ortopantomografia.

Segundo Martinez Beneyto et al. (2007), o equivalente de dose ponderado associado
a uma radiografia intraoral encontra-se no intervalo de 1 a 8,3 uSv.

A dose efetiva associada a uma radiografia intraoral, seja periapical ou interproximal
(bitewing), varia em funcdo de diversos fatores, incluindo o tipo de equipamento utilizado
(filme convencional ou sistema digital), a técnica de colimacao aplicada (retangular ou

circular) e os parametros de exposicao selecionados.
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De acordo com os dados apresentados por Ludlow & Ivanovic (2008) e pela ICRP

(2007), os valores estimados de dose efetiva para diferentes configuracdes sdo os

seguintes:

Dose efetiva estimada
Tipo de radiografia intraoral

Periapical / Bitewing (colimagao circular, filme convencional) 5a9 uSv

Periapical / Bitewing (colimagao retangular, digital) 1,5a3 uSv

Os principais fatores que influenciam a dose recebida incluem:
e A utilizacdo de colimacdo retangular, que permite reduzir a dose em

aproximadamente 60% em compara¢do com a colimagao circular;

e Os parametros técnicos de exposi¢ao, nomeadamente a quilovoltagem (kVp) e o

tempo de exposi¢ao, que influenciam diretamente a dose administrada.

Para efeitos de contextualizagdo, a exposi¢ao média diaria a radiacao de fundo natural

situa-se entre 6 ¢ 10 uSv (Ludlow & Ivanovic, 2008; European Commission. Directorate

General for Energy., 2012).

1.3. Cone Beam Computed Tomography (CBCT)

Figura 4: Exemplo de CBCT. Imagem fornecida pela Clinica Dentéaria Egas Moniz.
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O CBCT permite a obtengdo de imagens seccionais detalhadas dos dentes e das
estruturas anatdmicas adjacentes. Os equipamentos de CBCT apresentam ampla variagao
quanto a dimensdao do campo de visdo (FOV), sendo que alguns dispositivos
disponibilizam apenas pequenos volumes (altura < 10 cm), outros apenas grandes
volumes (altura > 15 cm) e alguns permitem a selecdo de diferentes tamanhos de FOV,
conforme as necessidades clinicas. A escolha do FOV deve corresponder rigorosamente
a area de interesse diagnodstico (Kiihnisch et al., 2020).

E relevante salientar que as doses efetivas reportadas em procedimentos de CBCT
realizados em fantomas pediatricos podem rondar os 582 uSv, para volumes de pequena
dimensdo, e 769 uSv, para volumes médios a grandes (Ludlow et al., 2015). Assim, a
utilizagdo deste exame s6 se justifica quando proporciona um acréscimo substancial de
informagdo, com impacto direto na decisdo clinica (Kiihnisch et al., 2020).

Segundo Kiihnisch et al., 2020, durante o Seminério Intercalar da Furopean Academy

of Paediatric Dentistry (EAPD), foram estabelecidas as seguintes orientacoes:

e O CBCT nao constitui modalidade de primeira linha em criancas e adolescentes,
sendo recomendada apenas quando a obtengdo de imagens seccionais se revele
indispensavel para o diagnostico e planeamento terapéutico de dentes

permanentes.

e O campo de visao de qualquer exame CBCT devidamente justificado devera
restringir-se, tanto quanto possivel, a zona de interesse clinico, de forma a

minimizar a dose de radiacdo recebida pelo paciente.

e As imagens obtidas devem ser interpretadas e relatadas por profissionais
devidamente qualificados e com formacio especifica. E imprescindivel que nio
apenas a area clinica de interesse, mas todo o volume adquirido, seja
criteriosamente analisado, exigindo-se, para tal, conhecimento aprofundado da

anatomia e da patologia radiologica.

e A utilizacdo de CBCT para diagnéstico de lesdes de céarie ndo se encontra
justificada. No entanto, se forem obtidas imagens CBCT por outros motivos, estas

devem ser também analisadas quanto a eventual presenga de lesdes cariosas,
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embora com prudéncia, sendo aconselhdvel a realizacio de exames
complementares, se necessario. Algumas evidéncias indicam que a cavitagao de
lesdes proximais pode ser identificada com maior precisao na CBCT do que em

imagens bitewing.

A realizacdo rotineira de CBCT em infe¢des dentarias agudas ndo ¢ indicada como
procedimento padrdo. Porém, pode ser considerada nos casos em que a origem

dentaria da infecdo ndo seja identificavel através de meios convencionais.

Nao existem evidéncias consistentes que sustentem a utilizagdo sistematica de
CBCT em situagdes de traumatismo dentério ou dentoalveolar agudo. Contudo, a
sua aplicagdo podera ser ponderada em casos especificos de dentes permanentes
gravemente traumatizados, nomeadamente na presenca de fraturas multiplas,
fraturas radiculares ou corono-radiculares com fragmentos coronarios maveis.
Nestes contextos, 0 CBCT pode fornecer informacgao relevante sobre a extensao
coronal de uma fratura radicular no aspeto palatino, elemento essencial para o

delineamento terapéutico.

Também ndo ha evidéncia robusta para recomendar a utilizagdo de CBCT no
diagnostico de complicacdes tardias associadas a traumatismos dentarios, como
reabsorcdes inflamatdrias, por substitui¢do ou anquilose, embora a decisdo possa

ser equacionada caso a caso.

A aplicacdo de CBCT no contexto de doengas periodontais na populacao

pediatrica carece de fundamentagao cientifica.

Existem evidéncias limitadas para apoiar o recurso ao CBCT na avaliacdo de
quistos, tumores ou outras lesdes benignas; contudo, a radiologia desempenha um
papel relevante na definicao da localizacdo, limites e relagdo anatomica destas

lesdes com estruturas adjacentes.
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e Em casos de reabsor¢do cervical invasiva, o CBCT revela-se potencialmente util
para determinar com precisdo a extensdo da lesdo, informacdo que poderd

condicionar a decisao terapéutica.

e Os dados disponiveis demonstram que o CBCT permite localizar de forma mais
fiavel e precisa os caninos maxilares com distirbio de erup¢ao, quando comparada
com radiografias convencionais. Esta vantagem parece também aplicavel a outros
dentes impactados ou ectdpicos nao irrompidos, devendo a sua utilizagao ser
considerada quando a informagao obtida puder influenciar o plano de tratamento
e os meios convencionais forem insuficientes, nomeadamente para avaliar

reabsor¢des associadas.

e Embora existam dados limitados relativamente a eficacia do CBCT em casos de
dens invaginatus, fusdo, dilaceragdo, geminagao e outras anomalias morfoldgicas,
a técnica poderd fornecer informagdes anatémicas complementares de relevo,

sempre que as radiografias convencionais se revelem inconclusivas.

e Este assume especial importdncia em casos de autotransplante dentario,
permitindo a confe¢do de réplicas do dente dador e guias -cirurgicos

individualizados.

Em suma, a utilizacdo de CBCT nao deve, em circunstancia alguma, ser realizada de
forma rotineira pelos médicos dentistas, sempre que modalidades radiograficas
alternativas, associadas a doses de radia¢do inferiores, possam fornecer informacao
diagnostica adequada. Embora o CBCT esteja associado a doses de exposicao
consideravelmente superiores as da radiografia convencional — podendo atingir valores
entre 10 a 15 vezes mais elevados —, possibilita a obten¢do de imagens tridimensionais
de elevada resolu¢do dos dentes e das estruturas adjacentes, as quais podem revestir-se
de utilidade clinica em indicagdes muito especificas. Assim, a sua utilizagdo devera ser
considerada apenas ap0s a verificacdo de que os métodos imagioldgicos de menor dose
ndo sdo previsivelmente capazes de disponibilizar a informagdo necessaria para o
diagnostico e planeamento clinico (Benavides et al., 2024).

As doses efetivas médias registadas num estudo para o CBCT atingiram 530,6 puSv

(Shatskiy, 2021).
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Este apresenta uma ampla variabilidade nos valores de dose efetiva, devido a
multiplicidade de fatores técnicos e operacionais envolvidos, tendo esta heterogeneidade
sido sistematicamente quantificada na literatura cientifica. Entre os principais
determinantes da dose efetiva encontram-se:

e O tamanho do campo de visdo (Field of View — FOV);

e Os parametros técnicos selecionados, nomeadamente a quilovoltagem (kVp), a

miliamperagem (mA) e o tempo de exposicao;
e O modelo, marca e geragdo do equipamento;
e E o nuimero de projecdes adquiridas durante o exame.

De acordo com os principais estudos publicados e as diretrizes internacionais
atualmente disponiveis, os valores estimados de dose efetiva para diferentes categorias

de exames CBCT sao os seguintes:

Dose efetiva
Tipo de exame CBCT
estimada
CBCT com pequeno FOV (regido de um dente ou grupo de dentes)
19 2200 pSv

(4%4 cm a 6x6 cm)

CBCT com médio FOV (arco dentério ou regido maxilomandibular)
45 a 650 uSv
(8x8 cma 10x10 cm)

CBCT com grande FOV (face completa ou cranio)

68 a 1073 uSv
(12x8 cm a 17%23 cm (ou mais))

(Ludlow & Ivanovic, 2008; Ludlow & Walker, 2013; European Commission. Directorate
General for Energy., 2012)

As doses de radiacao associadas aos diferentes exames imagiologicos utilizados
em Medicina Dentdria, nomeadamente as radiografias intraorais (bitewing e periapical),
ortopantomografia e CBCT, ndo s3o uniformes, uma vez que variam consoante o
equipamento utilizado, as respetivas configuragdes técnicas e os protocolos de aquisi¢do
adotados.

Portanto, fazendo uma média consoante os valores dos diferentes estudos,

podemos considerar que uma radiografia panoramica, intraoral e CBCT produzem uma
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radiagdo de cerca 3,85 a 30 uSv, 1 a9 uSve 19 a 200 uSv (pequeno FOV), 45 a 650 uSv
(médio FOV) e 68 a 1073 uSv (grande FOV), respetivamente.

Tabela 2: Comparagao dos diferentes tipos de radiografia mais utilizados em Medicina Dentaria com as doses de
radiacdo a que o ser humano esté sujeito no dia-a-dia

Diferentes Panoramica | Intraoral Intraoral CBCT CBCT (médio | CBCT
tipos de (colimagdo | (colimagdo | (pequeno FOV) (grande
radiografia circular) retangular) | FOV) FOV)
Doses das (3,85 a 30|5a9uSv | 1,5a3puSv |19 a 200 | 45 a 650 uSv 68 a 1073
radiografias | puSv uSv uSv
Voo de | Comer Comer Viver Viagem aérea | Acimulo
Nova uma uma durante um | intercontinental | de radiagao
Doses do | Iorque  a | banana banana ano num | ida e volta (ex: | natural de
dia-a-dia Los (0,1 uSv) | (0,1 uSv) | edificio Sdo Paulo — | fundo em
Angeles, construido | Londres) (500 a | cercade3 a
EUA (40 em pedra, | 700 uSv) 4 meses
uSv) tijolo  ou (800 uSv)
betdo (70
HSv)
Os 1 1 Pessoas Os tripulantes | Uma
tripulantes | radiografia | radiografia | que vivem | deste voo, estdo | pessoa
deste voo, | intraoral intraoral nestes a receber | apos cerca
estao a|de de edificios radiag¢ao de 600 | de 4 meses,
receber colimagdo | colimacdo | cerca de 1 | uSv, dose que | recebe
radiacdo de | circular retangular | ano ou 2 | estd dentro dos | radiacdo de
Comentarios | 40 uSv, o | equivale a | equivale a | anos valores de um | fundo,
que € uma | comer comer recebem exame equivalente
dose cercade 70 | cercade 20 | doses radiologico a um
superior 2 | bananas bananas parecidasa | CBCT de | exame
de uma um exame | médio FOV radioldgico
radiografia radiologico CBCT de
panoramica CBCT de grande
pequeno FOV
FOV
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2. Protecio radiologica em Medicina Dentaria

A realizacao de radiografias em contexto clinico dentario ¢ uma pratica comum, o que
implica que, ao longo da vida do paciente, as regides da cabeca e do pescogo possam estar
sujeitas a uma exposi¢do mais elevada a radiacdo ionizante. Tal exposi¢do tem sido
associada, em alguns estudos, a um potencial aumento do risco de desenvolvimento de
neoplasias como o carcinoma das glandulas salivares, da tiroide e o meningioma
intracraniano. No entanto, ¢ importante salientar que grande parte dessas investigagdes
foram feitas em periodos em que os niveis de exposicdo eram substancialmente
superiores, devido as limitacdes tecnoldgicas da época. Apesar dos avangos significativos
nos sistemas radiograficos, que permitem doses consideravelmente mais reduzidas,
mantém-se a obrigagdo dos Médicos Dentistas em aplicar o principio da otimizagao,
assegurando a prote¢do do paciente de forma continua e rigorosa (Clark-Perry et al.,
2023).

A finalidade dos requisitos de seguranca estabelecidos no presente enquadramento
legal consiste em prevenir a exposi¢cdo prolongada e sistemdtica de individuos,
nomeadamente trabalhadores, utentes e o publico em geral, a niveis de radiacdo
desnecessarios, os quais podem representar um risco significativo para a satide humana
(Santos, 2021). Este conhecimento reveste-se de particular relevancia no contexto da
radioprotecdo e da seguranca radioldgica, dado que tanto os pacientes como o0s
profissionais em Medicina Dentdria se encontram sujeitos a exposi¢do a radiagdes
ionizantes. Conforme referido por Anushya e Jayaraman (2022), cabe aos médicos
dentistas a implementagdao de medidas de seguranca em conformidade com o principio
ALARA, orientado para a prevengdo de efeitos deterministicos e para a minimizacao da
probabilidade de ocorréncia de efeitos estocasticos.

A evidéncia atual indica que os riscos associados a realizagdo de radiografias
dentdrias sdo extremamente reduzidos. Em termos comparativos, os exames dentarios
representam apenas uma fragdo muito pequena da exposi¢do global a radiacao,
especialmente quando comparados com exames médicos mais complexos (Mendonga et
al., 2025), e a dose efetiva associada a radiografia em Medicina Dentéria ¢
consideravelmente inferior a verificada em exames radioldgicos de carater geral. O risco

de radiacao ionizante para mulheres ¢ relativamente maior do que para homens devido as
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diferengas na posicao e no tamanho dos 6rgdos radiossensiveis como a glandula tiroide,
mamas, gonadas ou o feto (Pakravan et al., 2017).

A possibilidade de comprovar, de forma inequivoca, a existéncia de riscos associados
a doses tao baixas revela-se cientificamente improvavel. De facto, num artigo recente, a
Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial constituiu uma comissao ad hoc
que recomendou a descontinuagdo do uso sistematico de dispositivos de protecao
radiolégica para o paciente durante radiografias dentomaxilofaciais. Esta decisdo
fundamenta-se na constatagdo de que a radiagdo incidente sobre Orgdos sensiveis, €
negligenciavel e ndo representa perigo clinico relevante, mesmo em populagdes mais
vulneraveis, como gravidas ou criancas (Mendonga et al., 2025).

Quando se prevé a realizacdo de um exame radiografico em Medicina Dentaria, ¢
possivel considerar diversas medidas de protecdo radioldgica. A modificacdo dos
pardmetros do equipamento radiologico, bem como a utilizagdo de dispositivos de
protecao especificos, devera ser criteriosamente avaliada em funcao do equilibrio entre a
minimizag¢do da dose e a obtencao de imagens com valor diagndstico adequado (Kiihnisch
et al., 2020).

A modifica¢do da exposi¢ao pode ser alcancada tomando medidas em 3 niveis do
processo radioldgico. Na fonte, no caminho da exposi¢do e modificando caracteristicas
ou localizagdo de individuos expostos. Todas as medidas devem ser tomadas para evitar
a retomada da imagem (Praveen et al., 2013).

Quanto a fonte (equipamento), tanto deve ser evitado o desvio do tubo de raios-X
durante o posicionamento para a exposi¢ao como a estabilizagdo da cabega do paciente
antes da exposic¢ao pois isto diminui o desfoque e o corte conico da imagem (Praveen et
al., 2013).

Da perspetiva ocupacional, existem duas fontes de radiacdo: o tubo de raios-X € a
verdadeira fonte primaria de radiagcdo, mas na pratica existe apenas algumas situagdes em
que a pessoa serd diretamente exposta ao feixe primério. Isso deixa a fonte secundéria,
que ¢ o paciente. A interagdo do feixe primario com a parte do corpo do paciente que esta
sendo fotografada produz radiagdo espalhada, que emite ao paciente em todas as direcdes.
Portanto, qualquer procedimento que reduza a exposi¢ao do paciente também reduz a
exposicao do operador (Praveen et al., 2013).

O médico dentista deve adotar precaugdes rigorosas, uma vez que, no momento da

exposicao radiografica, estd potencialmente sujeito a trés tipos distintos de radiacdo: a
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radiagdo primadria, a radia¢ao secunddria (ou dispersa) e a radiacdo de fuga (Mason, 1988;
Williamson, 2006; Cho e Han, 2012).

A radiagdo primaria corresponde ao feixe de radiagdo emitido diretamente pela
ampola com o propdsito de realizar a imagem radiografica (Mason, 1988; Williamson,
20006). Para evitar a exposi¢do a este tipo de radiagdo, o médico dentista deve abster-se
de se posicionar na dire¢ao do feixe durante o exame, mesmo perante a eventual
necessidade de segurar manualmente o recetor de imagem quando este ndao pode ser
corretamente posicionado (Williamson, 2006).

Com o intuito de minimizar a exposicdo a radiacdo primaria (Mason, 1988;

Williamson, 2006), devem ser adotadas as seguintes medidas:

e Selecionar o tempo de exposi¢cao mais adequado ao exame em questao;
e Aplicar corretamente a técnica radiografica apropriada;
o Assegurar uma adequada revelacdo e processamento da imagem;

e QGarantir o posicionamento correto do colimador, sempre que este estiver

disponivel;

e Recorrer, sempre que possivel, a dispositivos de suporte do receptor, como os

paralelizadores, evitando assim que seja o doente a segurar 0 mesmo.

A radiagdo secundaria, também designada por radiag@o dispersa, resulta da interagao
do feixe primario com os tecidos do paciente, originando a sua deflexdo em multiplas
direcdes. Para atenuar a exposicdo a este tipo de radiagdo, recorre-se a dispositivos de
protecao individual, como os colares tiroideus e os aventais (Mason, 1988; Williamson,
2006).

A radiagdo de fuga, o terceiro tipo de radiacdo, corresponde a radiacdo que escapa da
cabeca do equipamento de raios-X, fora da dire¢do do feixe primario. Para reduzir o risco
de exposicao a este tipo de radiagdo, recomenda-se que o operador se posicione a uma
distancia minima de 150 a 180 cm do tubo radiogénico (Mason, 1988; Williamson, 2006;
Cho e Han, 2012).

Posto isto, na maioria dos casos, o principal determinante para a exposi¢ao
ocupacional ¢ a proximidade do operador ao paciente quando as exposi¢des estdo sendo

feitas (Praveen et al., 2013). De acordo com a regra da distancia de posi¢do, o operador
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deve ficar a pelo menos a 6 pés do paciente num angulo entre 90 a 135° em relagdo ao
raio central do feixe de raios-X. Aumentar a distancia da fonte e a protegao contra fontes
de radiagdo t€ém se mostrado de grande importancia para proteger o operador e o publico

do risco potencial de radiagdo (Praveen et al., 2013).

2.1. Principios

Existem 3 principios fundamentais no que toca a protegao radiologica. A justificagdo,

a aplica¢do de limites de dose e a otimizacgao.

2.1.1. Justificacao

No que diz respeito especificamente ao principio da justificagao, este estabelece que
qualquer decisdo que altere os niveis de exposi¢ao a radiagdo deve resultar num beneficio
superior ao eventual prejuizo. Tal principio aplica-se quer a introducao de novas fontes,
quer a modificagdo ou eliminagdo de fontes ja existentes, sendo fundamental que os
ganhos individuais ou coletivos justifiquem os riscos associados a exposi¢ao (Martinez-
Lopez & Hande, 2020). Em contexto clinico, a responsabilidade pela decisao de justificar
a exposi¢do recai sobre o0 Médico Dentista, considerando ndo apenas o beneficio para o
paciente, mas também os riscos para a equipa e terceiros (ICRP, 2007; (European

Commission. Directorate General for Energy., 2012).

2.1.2. Limitacao de dose

O segundo principio corresponde a limitacdo de dose, que estabelece limites
maximos de exposi¢do para profissionais € membros do publico em geral no ambito de
exposicoes artificiais, excluindo-se, no entanto, as exposicoes de natureza médica. No
caso dos pacientes, ndo se aplicam limites formais, uma vez que restringir a dose poderia
comprometer a eficacia do diagnostico ou do tratamento, resultando num risco clinico
acrescido. Assim, a abordagem centra-se na justificacdo da exposi¢@o e na sua adequada

otimizacdo (ICRP, 2007; (European Commission. Directorate General for Energy., 2012).

2.1.3. Otimizacao
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Em Medicina Dentaria, a implementacao do principio da otimizagao assume um papel
central na minimizagao da exposicao a radia¢ao ionizante, tanto para os pacientes como
para os profissionais de saude envolvidos (Praveen et al., 2013). Este principio revela-se
particularmente relevante em procedimentos como a radiografia panoramica, permitindo
reduzir a dose de radiagdo sem comprometer a qualidade diagnostica da imagem obtida
(Svenson et al., 2015). A otimizagdo dos protocolos radiologicos deve ser mantida como
uma prioridade, mesmo perante limitacdes em termos de dose administrada (Okano &
Sur, 2010).

A aplicacdo deste principio exige a reducdo, na medida do razoavelmente exequivel,
da probabilidade de exposi¢do, do nimero de individuos expostos e da magnitude das
doses individuais, ponderando simultaneamente os fatores econdmicos e sociais
envolvidos. Tal abordagem implica que a protecao radiologica seja ajustada ao contexto
especifico, de forma a garantir que os beneficios superem claramente os riscos associados

(Martinez-Lopez & Hande, 2020).

2.2. Colimadores

Figura 5: Exemplo de um colimador. Imagem conseguida na Clinica Dentaria Egas Moniz

O colimador consiste numa estrutura metalica dotada de uma abertura central, cuja
funcdo principal € limitar a dimensdo do feixe de raios-X. A sua utilizagdo permite
restringir a radiagdo a uma area especifica de interesse clinico, evitando a exposi¢ao
desnecessaria de tecidos adjacentes ndo relevantes para o diagnostico (Mason, 1988;

White e Pharoah, 2013).
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A colimagdo retangular ¢ um método eficaz para reduzir a exposi¢do do paciente a
radiacao ionizante (Clark-Perry et al., 2023). Idealmente, esta devera ser empregue em
conjugacao com suportes de filme ou de recetores digitais que integrem sistemas de mira
do feixe. Mesmo nos casos em que a utilizagdo desses suportes ndo seja vidvel, a
colimagdo retangular devera continuar a ser considerada como uma medida prioritaria de
protecao radioldgica (Kiihnisch et al., 2020).

Estudos demonstram que a colimagao retangular resulta numa reducao de pelo menos
40% na exposi¢ao a radiacdo para os pacientes. No entanto esse beneficio pode ser
comprometido se as radiografias precisarem ser refeitas, pois a desvantagem percebida
da colimacdo retangular ¢ o aumento potencial de erros, como o corte de cone. Este erro
ocorre nas bordas do filme, geralmente devido ao desalinhamento do colimador e/ou do
filme. Quando o filme ndo é completamente coberto pelo feixe de radiacdo, uma area
branca aparece na radiografia. Pequenos cortes de cone ndo afetam necessariamente a
qualidade do diagnostico, mas se a area ndo exposta for grande, pode comprometer a
legibilidade da imagem, exigindo a repeti¢do da radiografia e expondo o paciente a uma
dose de radiacao superior (Clark-Perry et al., 2023).

Um estudo relatou que o uso de colimacgao circular expde a area facial do paciente a
uma area de radiagdo de 5,94 polegadas quadradas, enquanto a colimacdo retangular
reduz essa area para 4,82 polegadas quadradas, poupando assim 1,12 polegadas quadradas
de radiagdo. Além disso, a mudanga para colimagao retangular resulta numa diminuig¢ao
de 40% a 80% na dose efetiva recebida pelo paciente, em comparacdo com a colimagdo
circular, devido ao tamanho reduzido do campo. Vale ressaltar que a reducao da dose
também pode ser influenciada pelo tipo de sensor utilizado (PSP vs sensor digital), o que
impacta a dose efetiva recebida pelo paciente. Com o uso da colimagao retangular, mesmo
que seja necessaria uma nova tomada, o paciente ndo receberia a mesma quantidade de
radiacdo ionizante que teria recebido se a radiografia tivesse sido realizada inicialmente
com colimagao circular (Clark-Perry et al., 2023).

Para uma radiografia panoramica e para um CBCT, a limita¢cdo do campo de visdao
(colimagao) resulta numa reducao eficaz da dose de radiagdao. Deve ser utilizado o FOV
mais reduzido possivel, adequado a indicagdo clinica, com base nas necessidades
especificas de cada paciente (Kiihnisch et al., 2020).

A exposicao de um paciente a um feixe de radiagdo resulta na absor¢ao de cerca de
90% dos fotdes dos raios-X, sendo que apenas 10% sdo utilizados para a formacao da

imagem radiografica (Pramod, 2011). A ampola radiografica, que faz parte dos
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equipamentos, ¢ o componente responsavel pela geragdo dos raios-X (Whaites, 2013).
Por sua vez, o colimador, utilizado exclusivamente em equipamentos intraorais, permite
ao profissional clinico controlar a dire¢do da radiagdo. A sua composi¢do em chumbo
absorve os fotdes, o que diminui a exposicao a radiagdo. Diferentemente dos filtros de
raios-X, que bloqueiam apenas uma parte do espectro, os colimadores bloqueiam a
totalidade dos fotdes (Khiyani & Singh, 2025).

Para uma radiografia intraoral deve ser utilizada a velocidade mais alta do recetor de
imagem, como o filme de velocidade F ou um sistema digital adequadamente calibrado
(Kiihnisch et al., 2020). Alterar a velocidade do filme tem um impacto relevante na
quantidade de exposi¢do necessdria para gerar uma imagem. A simples substitui¢do do
filme de velocidade D por um de velocidade F pode reduzir a exposi¢do do paciente em
até 60% (Crane & Abbott, 2016).

Uma diminui¢do na dose por um fator de 10 para as radiografias tipo bitewing pode
ser conseguida ao adotar colimagdo retangular e filme de velocidade F, em comparagao

com colimagao circular e filme de velocidade D (Crane & Abbott, 2016).

2.3. Colares e Aventais

Figura 6: Exemplo de um avental de chumbo. Imagem conseguida na Clinica Dentaria Egas Moniz
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As orientagdes da Australian Radiation Protection and Nuclear Safety Agency
(ARPANSA) e da Academia Europeia de Radiologia Dentomaxilofacial sublinham que
ndo existem provas que justifiquem o uso rotineiro de avental de chumbo em imagens
panoramicas, uma vez que, existe um consenso de que o beneficio dos aventais de
chumbo ¢ minimo quando comparado ao uso habitual de filmes de alta velocidade como
por exemplo de velocidade F e a adogao da colimacao retangular (Crane & Abbott, 2016).
Rottke et al. (2013) concluiram que nao houve diferenca estatisticamente significativa na
dose abdominal quando uma radiografia panoramica foi realizada com ou sem a utilizagao
de um avental de chumbo, pois o tronco do paciente ndo esta no feixe primario e, como
mencionado anteriormente, os aventais de chumbo ndo protegem o paciente da dispersao
interna do corpo. Para além disso, o avental de chumbo pode ser colocado incorretamente
muito proximo da mandibula durante a realizagdo de imagens intraorais ou demasiado
alto no pescoco durante a obtencdo de imagens panoramicas, bloqueando assim o feixe
primario, ocultando a anatomia, reduzindo o valor diagnostico e, potencialmente,
necessitando de novas exposigoes.
Além disso, o avental de chumbo pode ser contaminado com saliva, especialmente
durante a realizagdo de imagens intraorais. A falta de desinfecdo adequada do avental
pode resultar em contaminagao cruzada entre os pacientes (Benavides et al., 2023).

No entanto, o uso de aventais de chumbo ndo apresenta efeitos nocivos, e pode até ter
algumas vantagens, como aliviar a ansiedade ou as preocupagdes do paciente em relacdo
a radiacdo, além de reforcar a necessidade de os operadores de equipamentos de raios-X
aplicarem boas praticas de seguranca radiologica. Em particular, se a colimagdo
retangular ndo for utilizada, o uso de um avental de chumbo deve ser considerado (Crane

& Abbott, 2016).

2.4. Tiroide

No contexto dos exames imagiologicos em Medicina Dentaria, a glandula tiroide
assume particular relevancia devido a sua elevada radiossensibilidade e localizacao
anatomica. Esta preocupacao ¢ ainda mais acentuada em pacientes pediatricos, dado que,
por exemplo, em criangas de 6 anos, a glandula tiroide se encontra entre 20 a 30 mm mais

proxima da denticdo do que em adolescentes de 16 anos. A exposi¢do a radiagdo ionizante
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durante a infincia constitui, até a data, o unico fator de risco ambiental claramente
estabelecido para o desenvolvimento de carcinoma da tiroide (Crane & Abbott, 2016).

De acordo com dados epidemioldgicos, estima-se um acréscimo de 13% no risco de
cancro da tiroide por cada 10 radiografias dentérias realizadas. No entanto, ¢ plausivel
que este valor tenha sido mais elevado no passado, tendo em conta que as técnicas
radiograficas contemporaneas recorrem, presumivelmente, a doses significativamente
mais reduzidas, embora tal suposi¢do carega de evidéncia cientifica direta que a sustente
(Crane & Abbott, 2016).

Apesar da possibilidade de futuros estudos epidemiologicos de larga escala virem a
identificar uma associacdo entre radiografias diagndsticas e o risco de cancro da tiroide,
as doses extremamente reduzidas de radiacdo absorvidas por esta glandula tornam tal
risco, atualmente, desprezavel (Crane & Abbott, 2016). Nesse sentido, o comité
responsavel considerou que o risco de desenvolvimento de carcinoma da tiroide ¢
insignificante, recomendando, por conseguinte, que ndo se utilize protecdo tiroideia
durante exames imagiologicos intraorais, panoramicos, cefalométricos e de CBCT.
Nestes contextos, as doses absorvidas pela tiroide situam-se abaixo dos 0,1 mGy. Acresce
ainda que os protetores tiroideus podem introduzir artefactos que comprometem a
qualidade da imagem, interferindo negativamente na interpretacdo diagnoéstica

(Benavides et al., 2023).

2.5. Blindagem

A blindagem consiste na aplicacdo de um material externo para reduzir a intensidade
do feixe primario de raios-X e qualquer radiagdo dispersa externa. Deve ser a ultima
medida a ser considerada para a reduc¢ao da dose, depois da otimiza¢do de todas as outras
variaveis, como colimacdo, velocidade do filme e exposi¢do. A blindagem deve ser
aplicada em estruturas radiossensiveis (como a tireoide) quando estas se encontram a
menos de 5 cm do feixe primario, sem comprometer as informacdes diagnosticas
necessarias. As doses em tecidos fora do feixe de raios-X, originadas pela radiacdo de
dispersdo interna, ndo podem ser protegidas. Por isso, € essencial usar a protecao externa
quando indicado, posicionando-a corretamente para maximizar a redu¢ao da dose (Crane

& Abbott, 2016).

47



Doses de radia¢do em medicina dentaria: desmistificar definitivamente o tema

2.6. Dosimetria

Embora a maioria das pesquisas sobre a estimativa da dose absorvida ou efetiva em
radiografias panoramicas seja focada nos pacientes, deve-se considerar que a equipa
médica também esta exposta aos efeitos nocivos da radiacdo, incluindo a implementacgao
de uma recomendagao para dosimetros pessoais, programa de protecdo contra radiacio e
o uso de blindagem de barreira. Devido ao cuidado crescente com as regras de prote¢ao
contra radiacao, os médicos dentistas estdo menos expostos (Pakravan et al., 2017).

Os instrumentos utilizados para detetar e medir radiagdo sdo conhecidos como
dosimetros de radiagdo (Praveen et al., 2013). S3o utilizados para quantificar a dose de
radiagdo a que alguém esta exposto (Pramod, 2011). O objetivo do monitoramento de
radiagdo ¢ garantir que os limites de dose ndo sejam ultrapassados e que as medidas de
protecdo estejam a ser eficazes. Durante a radiografia, o dosimetro ¢ colocado em uma
das duas regides: no tronco do corpo, ao nivel da cintura, na parte anterior do individuo,
ou na regido superior do torax, no nivel do colarinho, na superficie anterior (Praveen et
al., 2013). Dessa forma, estes dispositivos devem ser utilizados por profissionais que
possam estar sujeitos a uma dose anual superior a 1 mSv, a fim de monitorizar os seus
niveis de exposi¢ao (American Dental Association - ADA, 2012). Com base nos dados
disponibilizados pelo Comité Cientifico das Nagdes Unidas sobre os Efeitos da Radiacdo
Atomica, o relatorio NCRP n.° 177 reportou que os profissionais de satide dentaria estdo
sujeitos a uma dose efetiva média anual de 0,06 mSv, correspondendo a aproximadamente
6% do valor de referéncia estabelecido para a monitorizagdo ocupacional da exposi¢do a
radiacoes ionizantes (Benavides et al., 2024).

Do ponto de vista pratico, a exposi¢ao ocupacional do médico dentista deverd ser
controlada, ndo ultrapassando a realizacdo de aproximadamente 150 radiografias por
semana, o que corresponde a uma média didria de cerca de 30 exames, um volume que,

na pratica clinica habitual, raramente ¢ atingido (Mason, 1988).

3. Grupos especiais de pacientes

3.1. Gravidas

De acordo com a Comissdo Internacional de Prote¢ao Radioldgica, milhares de

mulheres gravidas sdo expostas a radiagdo ionizante todos os anos através de exames de
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diagnoéstico médico (Sivasankari et al., 2022). Importa ainda referir que, numa gestante
saudavel, sem antecedentes pessoais ou familiares de patologia reprodutiva ou alteragdes
do desenvolvimento, o risco basal estimado de ocorréncia de anomalias congénitas ¢ de
aproximadamente 3%, enquanto a probabilidade de aborto espontaneo ronda os 15%
(Brent, 2012).

A selecdo da modalidade imagioldgica mais adequada para pacientes gravidas
constitui uma consideragao clinica frequente na pratica diaria. O principio orientador para
a realizagcdo de exames de imagem durante a gravidez alinha-se com o estabelecido para
a populacao em geral, assentando na premissa de que a exposicao a radiagao ionizante
deve ser tdo baixa quanto razoavelmente possivel (principio ALARA) (Yoon & Slesinger,

2025).

3.1.1. Preocupacoes da paciente

A radiografia em Medicina Dentéria tem uma particularidade, pois o elevado numero
de radiografias realizadas inclui sempre pacientes que desconhecem a sua gravidez. Apos
o diagnostico da gestagdo, estas pacientes podem manifestar preocupagdes quanto aos
possiveis efeitos do procedimento radiografico sobre o feto. Se as praticas fossem
uniformemente aplicadas, as pacientes estariam mais tranquilas e ndo recorreriam a
acusacOes infundadas caso a crianga nascesse com alguma condi¢do adversa. A
descoberta da gravidez apos a realizacao da radiografia ndo deve suscitar preocupagoes
em relacdo aos danos causados pela radiagdo no feto (Kelaranta et al., 2016).

Os exames complementares de diagnostico e as radiografias convencionais (raios-X)
figuram como os principais geradores de ansiedade, tanto entre as gestantes como entre
os profissionais de saude oral, frequentemente em resultado da percecdo, muitas vezes
infundada, de que qualquer nivel de exposi¢cdo a radiagdo poderd induzir malformagdes
fetais (Garcia et al., 2012).

A utilizacdo de radiagdes ionizantes em pacientes gravidas permanece um tema
amplamente debatido, continuando a suscitar controvérsia no ambito da Medicina
Dentaria. A gestacdo representa, de facto, um motivo recorrente de preocupagdo para o
médico dentista, sobretudo pela elevada radiossensibilidade dos tecidos embrionarios e
fetais, que sdo particularmente vulneraveis aos efeitos bioldgicos da radiagdo ionizante
(Razi et al., 2011). O receio manifestado por alguns médicos dentistas em prestar

cuidados a pacientes gravidas tende, por vezes, a sobrepor-se as necessidades clinicas da
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gestante, conduzindo a um adiamento ou omissdo de tratamentos essenciais (Rios et al.,
2006; Razi et al., 2011; Purmal et al., 2013). No entanto, a evidéncia cientifica atual nao
corrobora a existéncia de efeitos adversos relevantes no feto decorrentes da realizacao de
radiografias dentarias durante o acompanhamento clinico dentario (Razi et al., 2011).

Compete aos profissionais de Medicina Dentéria esclarecer de forma clara e baseada
em evidéncia a inexisténcia de riscos clinicos relevantes ¢ a inutilidade da utilizacao de
barreiras protetoras nestes contextos (Benavides et al., 2023) tendo em conta os efeitos
nocivos da exposi¢do cumulativa a radiacdo, principalmente ao nivel do CBCT, dado que
esta modalidade administra doses significativamente mais altas em comparagdo com
outras técnicas (Gamba et al., 2024). Para além disso, estes t€ém o dever de se manterem
atualizados em relacdo as normas de seguranga relativas a radiagdo ionizante, de forma a
realizarem os procedimentos dentarios em pacientes gravidas com prudéncia (Flagler et
al., 2022) e em ultima instancia, permanece como responsabilidade dos mesmos abordar
adequadamente as inquietagdes da paciente, promovendo a sua confianga num cuidado
fundamentado na melhor evidéncia cientifica disponivel (Benavides et al., 2023).

As maiores doses de exposicao a radiagdes ionizantes ocorrem nas situagcdes em que
o utero se encontra diretamente incluido no campo de incidéncia do feixe radiologico.
Nestes casos, a dose absorvida pelo feto ¢ influenciada por diversos fatores,
nomeadamente a espessura da parede abdominal materna, a orientagdo e angulacdo do
feixe de radiacdo e a profundidade relativa do utero em relagdo a superficie cutanea da
gestante. Importa, contudo, referir que estas condi¢des ndo se verificam no contexto

clinico habitual da Medicina Dentaria (Garcia et al., 2012).

3.1.2. Importincia do tratamento

A dor dentaria aguda ou outras condi¢des que exijam a realizagdo de exames
radioldgicos em Medicina Dentédria sdo sempre justificadas, independentemente da
gestagdo. A gravidez pode afetar a satde oral da paciente e, em comparagao com o risco
negligenciavel de radiagdo para o feto proveniente das radiografias odontoldgicas, a
omissdo de cuidados adequados e diagnosticos adequados para problemas dentarios
potenciais ¢ consideravelmente mais prejudicial para o feto (Kelaranta et al., 2016).

Assim, desde que exista uma justificacdo clinica fundamentada, a realizagdo de
exames radiograficos intraorais ndo deve ser adiada em mulheres gravidas, uma vez que

o risco potencial de exposicdo fetal a radiacdo ionizante ¢ considerado negligenciavel
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(Crane & Abbott, 2016) e tem o potencial de influenciar significativamente a abordagem
clinica, apesar da minimizagao da dose fetal ser uma prioridade (Yoon & Slesinger,

2025).

3.1.3. Estado psicolégico

Adicionalmente, verifica-se uma alteracdo frequentemente subvalorizada, mas
clinicamente relevante, relacionada com o estado psicoldégico da mulher durante a
gestagdo. Estas modificagdes decorrem da necessidade de readaptagdo emocional face a
nova condi¢ao, frequentemente acompanhada de sentimentos de ansiedade e receio. Estes
fatores emocionais tendem a acompanhar a gestante ao longo do periodo gestacional,
podendo, em muitos casos, ndo ser imediatamente percecionados por individuos que ndo
mantém contacto proéximo e regular com a paciente, como sucede frequentemente com o
médico dentista (Rios et al., 2006).

Diversos estudos documentam ainda que ¢ comum a paciente gestante manifestar
reduzida motivagao para procurar cuidados de satide oral, sustentada pela crenga de que
as alteracdes orais sdo inerentes ao estado gravidico e que a realizagdo de procedimentos
dentarios podera colocar em risco o feto (Wrzosek & Einarson, 2009; Reddy et al., 2013;
Sun et al., 2014).

Em consequéncia destas alteragdes psicossociais, a realizacdo de tratamentos
dentarios durante a gravidez podera suscitar sentimentos acrescidos de ansiedade e medo.
Estas reagdes poderdo, contudo, ser atenuadas caso o médico dentista demonstre
sensibilidade e atencdo ao estado emocional da paciente, promovendo um didlogo
esclarecedor sobre os procedimentos a realizar e reforcando a seguranga e o beneficio dos

mesmos, tanto para a paciente como para o feto (Rios et al., 2006; Sun et al., 2014).

3.1.4. Desenvolvimento fetal

A maioria dos dados disponiveis relativamente aos efeitos da radiacdo ionizante no
feto tem origem em estudos observacionais realizados a partir de populacdes expostas a
eventos de radiagdo de elevada magnitude, nomeadamente os sobreviventes do
bombardeamento nuclear de Hiroshima, no Japao, e do acidente da central nuclear de
Chernobyl. Com base nas evidéncias recolhidas nesses cenarios de exposi¢ao aguda, os

efeitos da radiagdo sobre o desenvolvimento fetal podem ser agrupados em quatro grandes
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categorias: perda gestacional, malformagdes congénitas, atraso ou défice no
desenvolvimento e carcinogénese (Yoon & Slesinger, 2025).

A perda gestacional tende a ocorrer com maior frequéncia quando a exposicdo a
radiagdo se verifica nas fases muito iniciais da gestacdo (inferiores a duas semanas). As
malformagdes morfologicas e os atrasos no desenvolvimento estdo predominantemente
associados ao periodo de organogénese (entre a 2.* ¢ a 8.* semana) e manifestam-se de
forma dependente da dose absorvida. A carcinogénese, por sua vez, configura um efeito
estocastico. Isto ¢, pode ocorrer com qualquer nivel de exposicdo, sendo que a
probabilidade de ocorréncia aumenta proporcionalmente com a dose recebida (Yoon &
Slesinger, 2025).

A exposi¢ao do feto a radiagdo ionizante durante o periodo pré-natal pode resultar em
lesdes neuroldgicas quando ocorrem doses agudas superiores a 100 mSv entre as 8. e 15.2
semanas de gestagdo, e acima de 200 mSv entre as 16.* ¢ 25.* semanas (WHO et al., 2016).
O periodo compreendido entre a 8.* e a 15.* semanas de gestacdo representa a fase de
maior vulnerabilidade fetal no que respeita a ocorréncia de anomalias cromossomicas e
défice cognitivo subsequente. Por conseguinte, a realizagdo de exames que impliquem
exposi¢do a radiagdo ionizante deve ser evitada durante esta janela temporal (Praveen et
al., 2013). Nos periodos anteriores a 8.* semana ou posteriores a 25.% semana de gravidez,
os estudos em humanos ndo evidenciam impacto significativo da radiacdo no
desenvolvimento cerebral fetal (WHO et al., 2016).

Durante os procedimentos radiograficos dentarios, a produ¢do de energia ionizante ¢
tdo reduzida que a probabilidade de provocar um efeito teratogénico ou deformidades
congénitas no utero € baixa, pois o efeito ¢ deterministico (Flagler et al., 2022).

Por exemplo, a morte embriondria, possivel entre 0 0.° e 0 9.° dia de gestacdo esta
associada a um limiar de aproximadamente 100 mGy, valor cerca de 14.000 vezes
superior a dose conferida por exames dentarios. De igual modo, o risco de
desenvolvimento de microcefalia ou défice cognitivo, associado a exposi¢des entre a 8.*
e a 25.* semanas de gestagdo, estd relacionado com uma dose limiar de 300 mGy, o que
representa uma margem de seguranca de aproximadamente 42.000 vezes face as doses

radiolégicas odontologicas (Gamba et al., 2024).

3.1.5. Doses recomendadas
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Para efeitos comparativos, mesmo em situagcdes em que o feto se encontra diretamente
exposto ao feixe primario durante uma tomografia computorizada (TC), a dose absorvida
raramente excede os 15 a 20 mGy. No contexto dos exames dentomaxilofaciais, incluindo
o CBCT, o feto permanece totalmente fora do campo de incidéncia direta, sendo apenas
sujeito a radiacdo dispersa, o que resulta numa dose inferior a 0,01 mGy, valor
considerado clinicamente irrelevante. Nao existem evidéncias que indiquem que a
realizagdo isolada de um exame imagiologico acarrete qualquer risco mensuravel para o
feto (Benavides et al., 2023).

The United States Nuclear Regulatory Commission (USNRC) recomenda que a dose
acumulada de exposi¢ao fetal durante a totalidade da gestacdo ndo ultrapasse os 5,0 mSv,
sendo geralmente aceite que exposigdes inferiores a S0 mSv ndo estdo associadas a risco
significativo de efeitos adversos (Yoon & Slesinger, 2025).

A titulo ilustrativo, a radiacao de fundo natural na Finlandia varia entre 0,09 ¢ 0,14
puSv/h, enquanto durante o cruzeiro de um voo comercial essa taxa se aproxima dos 5
uSv/h. Assim, a dose acumulada ao longo de dois dias ou num voo de 2 horas seria
comparavel a dose fetal maxima estimada num exame imagiologico odontoldgico.

Considerando que a dose limiar associada a um aumento de 1% no risco de
malformagdes ou alteragdes genéticas fetais se situa na ordem dos 10 mSv, seriam
teoricamente necessarias pelo menos 100 exposi¢des radiograficas consecutivas para
atingir esse valor cumulativo ao longo da gestacao, ou aproximadamente 500 exames para
alcancar a dose maxima admissivel de 50 mSv num intervalo reduzido de tempo (Mason,

1988; Garcia et al., 2012; White & Pharoah, 2013).

3.1.6. Protecao radioldgica em pacientes gravidas

Virios estudos sustentam que a utilizagdo de aventais de prote¢dao durante a gravidez
nao se revela clinicamente necessaria na maioria das situag¢des, considerando-se o seu uso
sistematico redundante, exceto nos casos em que possa contribuir para atenuar a
ansiedade percebida pela paciente face ao procedimento radiografico (Qari et al., 2023).

Adicionalmente, Kelaranta et al. (2016) avaliaram a dose de radiag@o absorvida pelo
utero/feto na presenca de blindagem com avental de chumbo. Os resultados evidenciaram

que, para radiografias panoramicas, a dose foi de 0,11 pGy na auséncia de blindagem e
de 0,04 uGy com a sua utilizacao. Relativamente as radiografias cefalométricas, registou-

se uma dose de 0,71 uGy sem blindagem e de 0,69 pGy com protecao. Nos exames de
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CBCT, utilizando diferentes campos de visdo (FOV), as doses observadas foram,
respetivamente, de 2,64 uGy sem blindagem ¢ 0,80 uGy com blindagem para FOV
pequeno; de 3,75 nGy e 1,10 pGy para FOV médio; e de 4,52 uGy e 1,28 uGy para FOV
grande. Apesar da redu¢do mensuravel nas doses de radiacdo com o recurso a blindagem,
os autores concluiram que a aplicacdo desta medida nao se justificava do ponto de vista
clinico (Gamba et al., 2024).

Em sintese, a evidéncia cientifica atual sustenta que os procedimentos radiolégicos
realizados no ambito da Medicina Dentaria ndo acarretam risco significativo para a
gestante nem para o feto. Contudo, ainda que os dados disponiveis ndo evidenciem efeitos
adversos comprovados, a requisi¢do destes exames devera ser criteriosa ¢ devidamente
justificada, baseando-se na sua necessidade clinica efetiva e na expectativa de um

beneficio diagnostico relevante para a condugao do plano terapéutico.
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Conclusdo

III. CONCLUSAO

A utilizacdo de radiagdes ionizantes em Medicina Dentaria representa uma
ferramenta indispensavel no diagndstico, planeamento e monitorizacao de diversas
patologias orais e maxilofaciais. Este trabalho teve como objetivo analisar as doses de
radiagdo associadas aos principais exames radiograficos utilizados na pratica dentaria,
bem como os principios e estratégias de protecdo radioldgica recomendados para
minimizar os riscos inerentes a exposicao.

Foram descritas e comparadas as doses efetivas associadas as radiografias
intraorais (periapical e bitewing), ortopantomografia e Cone Beam Computed
Tomography (CBCT), destacando-se que as radiografias intraorais apresentam as
menores doses, seguidas da ortopantomografia e, por ultimo, do CBCT, cujo valor ¢
substancialmente superior. A analise evidenciou a importancia de aplicar criteriosamente
os principios de justificacdo, otimizacdo e limitacdo de dose, garantindo que a realizagao
de exames imagiologicos se fundamenta em critérios clinicos rigorosos.

Foram igualmente abordadas medidas préaticas de prote¢do radioldgica, incluindo
o recurso a colimadores retangulares, recetores de elevada sensibilidade e protocolos
técnicos otimizados, bem como a correta utilizacdo de dispositivos de protecao
individual. Sublinha-se a importancia de uma comunicagao eficaz entre o médico dentista
e o paciente, de modo a esclarecer os riscos e beneficios associados as radiografias
dentarias, contribuindo para a reducdo da ansiedade relacionada com a exposi¢do a
radiacao.

Conclui-se que a implementagdo sistematica de boas praticas de protegdo
radiologica, aliada a uma utilizagdo racional e fundamentada dos exames imagiolégicos,
permite assegurar uma exposi¢do minima e clinicamente aceitavel, sem comprometer a
qualidade diagnostica, promovendo simultaneamente a seguranca dos pacientes e
profissionais. Para além disso e considerando que os profissionais de satde dentéria,
mesmo sujeitos diariamente a radiagdes ionizantes, apenas recebem uma dose média
anual equivalente a cerca de 6% do valor de referéncia. Entdo, relativamente aos
pacientes, visto que sdo expostos de forma pontual e muito menos frequente nao tém

motivos para preocupag¢ao relativamente a seguranca dos procedimentos radiograficos.
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Anexos

V. ANEXOS

Anexo I. Consentimento informado para utilizacdo radiografica para as figuras 1,2, 3 e

6 da dissertagao.

HE CLINICA = 2
; f R TERMOS E CONDIGOES DE UTILIZAGAO DOS
UNIVERSITARIA
E“ EGAS MON}I\Z SERVIGOS PRESTADOS

Data| 22/Jan/ 2024  Reviséo| O1

Nome: —= () o Lguqc@, N° do processo FOc)3 |\

INTRODUGAO
A sua presenca é crucial para a formagdo dos nossos alunos e agradec

Na sua primeira visita, realizaremos uma consulta de triogem para ¢
ndo sdo realizados tratamentos, mas as pr

emos imensamente o seu apoio.
oletar dados e elaborar um plano de tratamento

provisério. Nesta consulta inicial, Sximas consultas seréo agendadas com base

neste plano.

NATUREZA DAS CONSULTAS
1 As consultas na Clinica Universitaria Egas Moniz - Caparica sdo realizad
centes qualificados ou médicos experi

s a seguranga e qualidade do atendimento.
encaminhados para as equipas “assistenciais”

as por alunos da instituigdo. No entanto, é

garantida o supervisgo direta por do entes durante todo o processo de consulta

e tratomento. Desta forma garantimo
2. Tratamentos de maior complexidade e destreza técnica poderdo ser

que funcionam como alternativa ao sistema de ensino.

PONTUALIDADE

3, Solicitamos aos pacientes que sejom pontuais e re
marcada para a consulta. Isto permite a realizag@o de qualquer procedimento administr

da consulta.

comendamos que cheguem entre 10 a 15 minutos antes da hora
ativo necessério e preparagdo

DURAGAO DOS TRATAMENTOS

4. Dependendo da complexidade do tratomento,
que os pacientes tenham em considerag@o essa
compreensdo nas situagdes em que a consulta possa exce

CONTACTOS, CONFIRMAQ&O DE CONSULTAS, FALTASE DESMARCAQéES
linica néo reconhece contactos feitos diretamente pelos

as consultas podem demorar entre Tha 3 horas (ou até mais). Pedimos
possibilidade no momento da marcagéo e agradecemos a sud
der o horério previsto. 2

5. Contacte-nos apenas via servigos administrativos/rececéo; ac
alunos.

6. Aclinica confirma consultas por SM

7. FEaltas repetidas podem levar ao reagendam

8. Em caso de urgéncia ou necessidade
clinica@egasmoniz.edu.pt;

S e telefone. Por favor, confirme sua presenga e avise-nos se ndo puder comparecer.
ento ou cancelamento de consultas futuras.
de contacto com a clinica, o contacto preferencial deverd ser

CONSIDERACéES FINAIS
9. Estes termos e condiges visam garantir a eficiéncia dos servicos prestados e a melhor experiéncia para todos os

pacientes.
10. A Clinica Universitéria Egas Moniz - Caparica agradece a sua compreensdo e cooperagao.

Declaro que li, compreendi e aceito os termos e condigdes presentes,

Nome: = & ?Q LDU RGD

Date: CA /04 /024 Assinatura: {T—\(@)\%—ﬁ;&h’(@

Em caso de incapacidade de deciséo do paciente, a autorizaggo serd dada pelo representante legal do paciente
Nome:

Grou de parent [ repr tag

Data: Assinatura:
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CLINICA CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO
E“ }JE%EG%‘E}“A BASE DE DADOS DE SAUDE ORAL DE

Revisdel O ADULTOS EGAS MONIZ

IDENTIFICAQ‘.KO DO(A) PACIENTE
N°Processo 3033 Nome: i Ql‘?(\ Lou gCID
Data de Nascimento 0a/0s/ac O

Datal 22/Jan) 2024

1. NATUREZA DA BASE DE DADOS DE SAUDE ORAL DE ADULTOS EGAS MONIZ

Segundo a Organizag&o Mundial de Salde, “para o novo milénio, sdo urgentes novos objetivos de Satde Oral de !ormo F
fortalecer o controlo: da cérie dentéria, das condiges de savde periodontal, dos lesdes da mucosa oral, d‘as Iesoef pré-
cancerigenas e cancerigenas orais, do trauma creniofacial, da dor e da quolidade de vido baseada na Salde Oral’, que
t&m um grande impacto no populagdo.

A Clinica Universitéria Egas Moniz ¢ uma referéncia nacional de Satde Oral, desempenhando uma dupla agéo, de servico
& comunidade e evolugao do conhecimento cientifico.
A Base de Dados de Satde Oral (B.0.5.0.) de Adultos Egas Moniz nasce com o propésito de conhecer a populagdo tratado,
recolher e tratar informago adequada com vista & construgdo do conhecimento baseado, e cumprir duas das missées da
Clinica Universitaria Egas Moniz, o dever de prestag@io de servigos & comunidade e de contribuigdo para o melhoria des
indicadores de Satde Publica da populagdo.

2. DIREITOS DO(A) PARTICIPANTE NA BASE DE DADOS

Pode autorizar ou recusar, liviemente, o cedéncia de dados para o Base de Dados de Saide Oral de Adultos Egas Moniz.
Pode, a qualquer momento, selicitar o acesso aos seus dados, pedir que os mesmos sejam excluidos ou colocar restrigées
sobre estes dados.

Caso decida alterar s condigdes desta autorizagéio, poderd preencher o “Formulério de alterag@o das condigdes de™
autorizaggo da B.D.S.0.de Adultos Egas Moniz" na Clinica Universitéria Egas Moniz.

3. REGRAS DE ACESSO, CONTACTO E USO FUTURO DA BASE DE DADOS

Os seus dados clinicos néo serdo usados com fins lucrativos. Qualguer estudo/investigag@o que venha a usar estes dodos
sord previomanta submaetide & Diregao Clinica da Clinica Dentéria Egos Moniz, Comisséo Cientifica do IUEM e & Comiss@io
de Etica Egas Moniz.

Se desejar, o(a) participante poderd consultar os seus dados armazenados na Base de Dados de Sadde Oral, para tal basta
dirigir-se aclinica universitaria com um documento de identificagéo.

4, CONFIDENCIALIDADE
Serd mantida a estrita confidencialidode de todas as informagdes obtidas.

5. OBJETIVOS CIENTIFICOS DA B.D.S.0. DE ADULTOS EGAS MONIZ

Os dados serdo utilizados paro:
.

Objetivos Académicos e Cientificos (teses, estudos epidemiolégicos, ensaios clinicos);
Objetivos Clinicos (monitorizag@o dos cvidados de saide, satde piblica);
Objetives Administratives (seguros de salde, indicadores de qualidade);

Objetivos Financeiros (otimizag@o de recursos, stocks, gestdo de recursos humanos).

Eu li os informagées, ou foram-me lidas. Tive a oportunidade de fazer perguntas e as minhas perguntas foram respondidas
satisfatoriomente. Foi me dado tempo suficiente para ponderar a minha deciséo.

B AUTORIZO, voluntoriamente que os meus dados sejam armazenados da forma e com o propésito indicados acima.
O NAO AUTQORIZO, voluntariomente que os meus dados sejam armazenados da forma e com o propésite indicados acima.

Nome: T0ip0  JougoD

Data: (O /Ot /QNQ Assinaturas QJ @Qﬂ@

Em caso de incopacidade de decis@o do paciente, a autorizagtio serd dada pelo representante legal do paciente
Nome:

Grau de parentesco/ representagiio:

Data: Assinatura:




CLINICA CONSENTIMENTOJNFORMADO E ESC'LARECIDO
UNVERSTARA - AUTORIZAGAO FOTOGRAFICA E

Dol 2en 2024 vt O PUBLICAGAO DO CASO CLINICO

IDENTIFICAGAO DO(A) PACIENTE
N Processo 7’09}] Nome: TQIPU JCU(@

Data de Nascimento O /05 / 2000

Concordo com a obtenggo de fotografias, diapositivos, videos e outras imagens (‘registos de imagens”) por parte da Egas
Moniz Cooperativa de Ensino Superior ou o seu representante ou da minha imagem ou partes do meu corpo, relacionados
com os respetivos procedimentos realizados em Almada, na Clinica Dentéria Egas Moniz. Concordo também com @
transferéncio de propriedade de direitos de autor por porte da Egas Moniz Cooperotiva de Ensino Superior para @
publicag@o de tais registos sob a forma de publicagdo cientifica.

Entendo que, tais registos podem ser publicados e / ou qualquer parte agindo
didéticos, apresentagdes cientificas, coma finalidade de informar a pro
resultados, questdes, tendéncias, preocupagdes e assuntos seme
propriedade do editor onde se pretende publicar.

sob a licenga de revistas médicos e livros
fissao médica ou o piblico em geral sobre métodos,
Ihantes. Compreendo ainda que os registos se tornardo

Nem eu nem nenhum membro-da minha familia serd identificado pelo nome em qualquer publicagéo. Entendo que, em
algumas circunstancias, as fotografias podem retratar recursos que \ornardo minha identidade reconhecivel. Além disso.
reconhego que, em alguns cases, as fotografias podem ser transformadas numa fotografia que néo é de mim.

Entendo que tenho o direito de revogor esta autorizagdo por escrito a qualquer momento, mas se o fizer nao terd qualquer
efeito sobre quaisquer agdes tomadas antes da minha revogag@o. Se eu ndo revogar esta autorizagao,

ela expirard dentro
de dez anos a partir do data abaixo.

Entendo que posso recusar assinar esta autorizagéo e tal recusa ndo terd efeito no tratamento médico que recebo da Egas
Moniz Cooperativa de Ensino Superior.

Eu liberto e autorizo a Egas Moniz Cooperativa de Ensino Superior, o editor, e todas as partes agindo sob sua licenga e
autoridode de todos os direitos que eu possa ter nos registos e de qualquer reivindicagdo que eu possa ter sobre tal

publicagdo, incluinde qualquer reivindicagéo de pagamento relacionada & distribuigdo ou publicagéo dos registos em
qualquer meio de publicagéo cientffica.

Desta forma, garanto que tenho mais de dezoito anos de idade e que tenho competéncia para assinar em nome préprio.

B AUTORIZO, livre e de forma esclorecida esta contribuigéo voluntéria no interesse da educagéo publica e certifico que

i o Consentimento Livre e Esclarecido para Autorizagio fotogréfica e publicag&o do caso clinico, entendo completamente
os seus termos e tive tempo suficiente pora refletir.

0O NAO AUTORIZO, livre e de forma esclarecida esta contribuigdo voluntéria no interesse da educag@o publica e certifico

que li o Consentimento Livre e Esclarecido para Autorizagdo fotogrdfica e publicagdo do caso clinico, entendo
completamente os seus termos e tive tempo suficiente para refletir.

Nomer - Qpa 00 §OI

Dote: O /04 Q0 Assinatora —HQJ'QQ Yooreas

E: caso de incapacidade de decisio do paciente, a autorizagdo serd dada pelo representante legal do paciente
ome:

Grau de parentesco/ representagao:

Data: Assinatura:
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o AT CONSENTIMENTO INFORMADO E

Wil ESCLARECIDO PARA IMAGIOLOGIA

IDENTIFICAGAO DO(A) PACIENTE
Nome: 'T.,’Q;Q)U Jou QCR

N°Processo 7O Y |
Data de Nascimento () /05 /3000

Radiografias dentérias (habitualmente chamadas de raios-x) tém um papel importante no &mbito da medicina dentdria.
Juntomente com um exame oral, fornecem ao sev dentista uma vistio mais completa do estado da sua satde oral. Os raios-
X s@o feixes de energia invisiveis (radiag@o) que atravessam o corpo humano, por exemplo a regido da face/cc.:baqa, e
permitem gerar imagens de ossos e dentes. A imagem final produzida é vulgormente conhecida por radiografia e nos
equipamentos digitais ¢ visualizada num ecré. Enquanto a imagem esté a ser produzida é-lhe solicitado que se mantenha

imével durante uns segundos.

Quais s os tipos de exomes de imagiologia (com raios-X) dentéria mais comuns?

« Radiografia intra-oral (10) - para avaliagdo da existéncia de céries nos espagos interdentrios, verificar o nivel
4sseo em redor dos dentes ou implantes e a presenga de infegBes; é colocado um recetor de imagem de
pequenas dimensées no interior da boca, que permite obter a imagem de dois ou trés dentes.

¢ Radiografia panorémica | Ortopantomografia (OPG) - permite obter na mesma imagem uma pers?euva global
de toda a denticdo (mandibular e maxilar) e estruturas anatémicas adjacentes; para d produgéo da imagem, o
equipamento roda em torno da cabega durante cerca de 20 segundos.

« Radiografia Cone-beam CT (CBCT) - uma maquina roda em torno da cabega e adquire muitas imagens, 0 que

permite obter imagens tri-dimensionais.

Beneficios de Radiografias Dentérias

Uma rodiografia dentéria fornece ao seu dentista uma imagem dos se
que envolvem os dentes e maxilares.

Por exemplo, as radiografias dentdrias podem ojudar o seu dentista a identificar:
Céries dentérias que se desenvolvem entre os dentes, ou sob restauragdes;
Doengas 6sseas;

Doengas periodontais (gengivas);

Quantidade de osso disponivel;

Alguns tipos de tumores

us tecidos duros (dentes e ossos) e dos tecidos moles

L T

As radiografias podem alertar o seu dentista para alteragdes nos seus dentes, ossos e tecidos moles, Nas criangas, as
radiografias permitem que o dentista veja como os seus dentes e maxilares se estdo a desenvolver. Tal como s radiografias
médicas, as radiografias dentdrias permitem que o seu dentista avalie quaisquer lesdes na sua face e boca.

As radiografias dentdrias podem ajudar o seu dentista o identificar doengos e problemas de desenvolvimento, antes que

se tornem sérios problemas de salde. A detecdo precoce de uma infeg@o, ou leséo, também pode limitar, ou ate mesmo

prevenir, danos adicionais noutros locais do boca.

Seguranga de radiografias dentérias

E normal uma pessoa questionar-se se as radiografias dentérias sdo seguras, uma vez que pdem o paci ar
ionizante.

Hé vérios fatores e procedimentos que, juntamente, contribuem para tornar a radiografia dentéria segura.

A quantidede de radiag@o ionizada para obter radiografios dentérias é muito pequena. Por exemplo, radiografias
interproximais (ou bitewings) - duas a quotro imagens dos dentes posteriores - expdem o paciente a cerca de O, 005
milisieverts (mSv) de radiogéo (um milisievert & uma unidade de dida de dose de radiag@o). Para melhor entender o
significado deste valor, podemos comparé-lo cam o valor de dose devido & radiagdo de fundo de 3,2 mSv todos os anos
(em média), que se deve s diversas fontes de radiag@o que existem naturalmente no nosso meio ambiente.

Para aquisicéo de radiografios dentérias, os médicos dentistas seguem o Principio da otimi
principio ALARA, que significa “to baixo quanto razoavelmente possivel”.
Este principio geral da protegdo e seguranga r d

¢&o, também conhecido como

! Sl légica limita a exposigdo do p aplicando as seguintes técnicas:
Uso do recetor de imagem mais répido (isto é, a velocidade mais répida do filme/ pelicula, ou a velocidade digital);

Redugdo do campo (érea) do feixe de raios X &s dimensdes (Grea) do recetor de imagem sempre que possivel:
Utilizag@o dos parémetros de exposigao adequados (kV, mA, s);

:Jlilim;dﬁo de equipamentos de protegéo individual, como aventais de chumbo e, sempre que possivel, de colares protetores
a tiroide.

Nos termos da Norma n.2 015/2013 da DiregSo-Geral da Saude

—
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& tomada pelo sev médico dentista, com base noy
ser

A decisio sobre quando & necessério obter radiografias dentérias no risco de desenvolver doencas

i historial clinico,
resultados do exame oral, nos sintomas reportados, nﬂfl’ewsﬁo do seu
orais, na sua idade, ou em qualquer combinagéo destes fatores.

55005 que
i igualmente seguras para pe: ]
Devido & baixa dose de radiagdo associada s radiografias dentérias, estas séo ;%uz.n; e
tenham sido alvo de radioterapia para tratamento de cancro da cabega e'/ou p;fas f :ma-se s
podem aumentar o risco de desenvolver céries dentérias, o recurso a radiografias
estes pacientes.

i izar radiografias como parte
Se estiver grévida, informe o seu médico dentista. Durante a gravidez, pode precisar de redlizar radiog

de seu plano de tratamento para uma doenca dentéria que requer ate.ncﬁlo ime"‘"“t"" roteger-lhe-4 a si e ao seu feto da
O uso do avental de chumbo e do colar protetor da tiroide adquire maior importéncia, p
exposigdo & radiagdo ionizante,

i ista.
: ‘ i i i seu médico dentist
Para saber mais sobre os beneficios e a sequranca de radiografias dentérias, converse com o

A pessoa/ representante/ cvidador

- i is i e ndo estiver
Por faver, leia com atencéo todo o conteddo desde documento. Néio hesite em solicitar mais quor;nﬂif;i; :
completamente esclarecido/a ou se néo tiver compreendido os beneficios e riscos das radiografias den X

Auterizo o ato indicado, bem como os procedimentos
justificados por razses clinicas fundamentadas.

DONao autorizo o oto indicado, bem como os procedimentos relacionados que sejam necessérios para o meu préprio
interesse justificados por razées clinicas fundamentadas,

Nome: T\‘QB‘PQ QLOU gob_

Dot \QIAOY /DS Liee:* Assinatore: H@@@

Em caso de incq
Nome:

relacionados que sejam necessdrios para o meu préprio interesse

pacidade de decisgo do paciente, a autorizagéo serd dada pelo repr

te legal do

Grau de parent / repr &

&

Data: Assinatura:
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CLINICA
ESA\QERSITARIA INFORMAGAO SOBRE O TRATAMENTO DE DADOS NA
Bkl o MONIZ PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

N° Processo
Data de Nascimento

=1 IDENTI:!CA(;iO DO(A) PACIENTE
09705 /200n " H i douqed

A.s Unidades de Satde Egas Moniz, en
590 prestados cvidados de sagde pr

tidades pertencentes & Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL, onde lhe
dados pessoais, enquanto responsav:

eocupam-se em proteger a sua privacidade e irGo processar e armazenar os seus

suas unidades de sadde o o .Eis PZ'O Erutumento dos mesmos. No ambite de algumas especiuli.dcdes clinicas, as

corresponséveis pelo trotament Nz poderdo tratar os seus dados conjuntamente com ou.tras‘e.nhdudes, enqu.ento

informagdo clinica ik °"c°m° sucede no caso da realizagéio de andlises de patologia clinica e/ou reenvio de
para outra uni

dade hospitalar. Para obter informagéo completa acerca dessas entidades, poderd

solicitar mformu;ﬁo nas respetivas unidades.

Osl dados pessoais recolhidos, incluindo direta ou indiretamente relacionados com a sua satde, serdo tratados pelas
U_mdees de Saide Egas Moniz para efeitos de prestagao de cuidados de saude integrados, incluindo para a gestdo dos
sistemas e servicos das unidades de satde da Egas Moniz, auditoria e melhoria continua dos mesmos. Neste contexto, os
seus dados poderdo ser transmitidos a entidades subcontratadas para prestagéo de servigos, nos termos dos contratos
celebrados com as mesmas, podendo ainda ser comunicados a entidades terceiras para as finalidades aqui previstas e
para efeites de cumprimento de obrigacses legais das unidades de satde Egas Moniz, de acordo com a deliberacdo da
Comisséo Nacional de Protegio de Dados ou de outra autoridade de controlo relevante, de uma ordem judicial, para

protecdo de interesses vitais dos clientes ou para efeitos de certificagéo, avaliagéo e mediggo dos niveis de servigo dos
unidades de sadde Egas Moniz.

Os dados relacionados com a sua satde apenas seréo tratados por ou sob a responsabilidade de profissionais obrigados
assigilo e na medida do necessério & prestagéo de cuidados de satde, podendo ser comunicados aos seus familiares, apenas
nas circunsténcias expressamente previstas na Lei em vigor.

Caso pretenda que os servigos prestados pelas Unidades de Saide Egas Moniz sejom abrangides pelo seu seguro ou
subsistema de satde, os seus dados pessoais, incluindo os dades de satde relacionados com tais servigos, poder@o ser
comunicados & Companhia de Seguros ou ao subsistema de salde de que seja beneficidrio, sendo que estes sdo obrigados
a sigilo. A ndo aceitago do atras referido, inviabiliza a faturagdo no &mbito do seguro de sadde ou subsistema de que é
portador.

No caso de o cliente ser menor de 16 anos ou incapaz, caberd ao titular da responsabilidade parental ou da tutoria a jungdo
ao processo administrative do menor ou incapaz de documento comprovativo, nos termos legalmente admissiveis, dessa
titularidade. Feita essa prova, cabe ao referido titular das responscbilidades parentais ou tuteria assinar o presente
documento e dar o consentimento para o tratamento dos dades do menor ou incapaz, quando aplicvel.

Os dados pessoais necessarios & prestagéo dos cuidados de satde serdo conservados nos termos da legislagdo aplicavel
o arquivo da documentag@o hospitalar ou similar e pelos prazos ai definidos.

Poderd solicitar, a qualquer momento, o acesso aos dados pessoais que |he digam respeito, bem como a sua retificagéo,
eliminagdo ou a limitagdo do seu tratamento, a portabilidade dos seus dados, cu opor-se ao seu tratamente
telefonicamente ou mediante contacto presencial com as Unidades de Sadde Eges Meniz. No caso de dados relativos &
sua sadde, o direito de acesso & informagdo de satde por parte do titular (ou de terceiros com o seu consentimento ou nos
termos da lei) pode ser exercido diretamente, ou por intermédio de um médico se o titular da informagdo o solicitar,
mediante pedido escrito dirigido a clinica@egasmoniz.edu.pt.

Para obter mais informagdes sobre os termos do tratamento de dados pelas Unidades de Sadde Egas Moniz, por favor
consulte a nossa Politica de Privacidade em www.egasmoniz.com.pt ou solicite informagdo nas Unidades de Saide - a
assinatura deste documento pressupe o conhecimento da referida Politica. Poderd ainda contactar o nosso Encarregado
de Protecéio de Dados. Assiste-lhe, ainda, o direito a apresentar uma reclamagdo & CNPD ou a outra autoridade de
controlo competente nos termos da lei, caso entenda que o tratamento dos seus dados pela unidade de satde Egas Moniz
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Doses de radia¢do em medicina dentaria: desmistificar definitivamente o tema

Anexo II. Consentimento informado para a utilizagdo radiografica da figura 4 da

dissertacao..

CLINICA BINTANIA

Pés-Graduagiio em Implantologia Egas Moniz

Ficha de informacio e consentimento para doentes candidatos a cirur jia de

implantes e reabilitacio oral protética sobre implantes

A nivel internacional adota-se cada vez mais a utilizagdo do “consentimento informado” como
forma de manter o(a) paciente informado(a) de todo o processo de tratamento e responder 3
todos as duvidas. Embora exaustiva e eventualmente excessiva, a descricdo dos procedimentos e
riscos foi efetuada de acordo com as normas reconhecidas internacionalmente. Colocamo-nos &
sua disposicdo para responder a todas as questdes que surgirem durante a leitura deste
documento.

Apds o exame clinico oral e observacio das radiografias fui informado(a)
dentes em falta podem ser substituidos por dentes artificiais suportados por um ou mais
implantes dentarios.

Foram-me apresentadas as diversas opgdes de tratamento que incluem desde o ndo tratamento, a
utilizacio de préteses removiveis parciais ou totais suportados pelos meus dentes ou pela mucosa
oral, coroas ou pontes convencionais (se possivel) e a colocagdo cirlrgica de implantes em titdnio

no 0sso existente nos maxilares de forma a serem usados para suportar uma nova coroa, uma

prétese fixa ou uma protese removivel.
Optei pela solucdo de colocar implantes em titdnio no osso existente nos maxilares e estou

consciente dos beneficios, tendo sido informado(a) sobre o processo cirdrgico e protético e sobre

os riscos envolvidos.

que o meu dente ou

Fase cirurgica do tratamento

Fui informado(a) de que serei submetido a anestesia local, sera efetuada uma abertura dos
tecidos moles orais e sera(3o) colocado(s) ofs) implante(s) no osso subjacente.

0Os tecidos moles orais serdo suturados por cima ou em redor dos implantes. O periodo de
cicatrizacdo varia entre 2 e 6 meses. Fui informado(a) de que eventualmente n3o poderei usar
préteses nas primeiras duas semanas apos a cirurgia e/ou que eventualmente terdo que ser
confecionadas novas proteses provisorias durante o periodo de cicatrizacdo e integragdo oOssea
dos implantes.

Estou também consciente de que se a situagdo clinica durante a cirurgia for desfavoravel para o
uso de implantes ou impedir a sua colocagdo, os meus médicos tomardo uma decisdo profissional
sobre a resolugdo da situagdo no meu melhor beneficio. O procedimento pode ainda envolver a
colocagio suplementar de auto-enxertos dsseos ou de materiais de regeneragdo Ossea para
melhorar a colocacdo dos implantes ou a estética local, incluindo no interior dos seios maxilares
de forma a aumentar a altura e largura de osso existente nessa regido. Em alguns destes casos que
exijam regeneracdo Ossea, 0s implantes serdo colocados somente alguns meses mais tarde.

Observagbes pGs-operatorias

Ser3o necessarias ohservacbes no periodo pés-operatorio, a intervalos regulares a definir pelo

clinico.
Cuidados pds-operatdrios

Fui informado(a) que ndo posso fumar nem ingerir bebidas alcodlicas durante o periodo de
cicatrizagdo; que devo aplicar gelo e ingerir alimentos frios e moles durante as primeiras 48h.
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Fui igualmente informado(a) da medicagdo e da hora a que devo fazé-la bem como dos cuidados a
ter durante a mastigagdo para evitar sobrecarga mastigatoria.

ComplicagGes pds-operatdrias

Fui informado(a) dos riscos de possiveis complicagdes da cirurgia, da anestesia e dos
medicamentos que me serdo receitados. Apos a cirurgia podera haver dor, edema (“inchago “) e
hematoma (“nédoa negra”). Se forem efetuados enxertos nos seios maxilares podera haver
alguma hemorragia através das fossas nasais.

Menos frequentemente podera haver infecdo, alguma perda de sensibilidade ou sensagao de
chogue elétrico quando os implantes sdo colocados na zona posterior do maxilar inferior. Em raras
situagdes esta sensacdo alterada ou perda de sensibilidade pode ser permanente. Em casos raros
poderé haver restricio da abertura da boca tempordria, sensibilidade dentdria aos quentes e frios,
impacto negativo na fala, fraturas dsseas, perfuragdo da membrana do seio maxilar ou cicatrizagdo
retardada. A duracdo exata de cada complicagdo ndo pode ser determinada e pode ser
irreversivel.

Fase protética do tratamento

Compreendi que apds o periodo indicado deverei retornar para a conclusdo do tratamento. Esta
fase é tdo importante como a fase cirlrgica para o sucesso a longo prazo da reabilitagdo oral com
implantes. Durante esta fase, uma coroa, ponte ou protese serdo colocados sobre o(s) implante(s).
O objetivo dos implantes dentdrios é permitir a colocagdo de dentes artificiais. Os implantes dardo
suporte, ancoragem e retengdo a estes dentes.

Compreendi que o desenho e a estrutura da prétese pode ser um factor substancial no sucesso ou
fracasso dos implantes. Assim, qualquer alteragdo feita na protese posteriormente ao final do
tratamento poderd levar ao fracasso dos implantes e este fracasso serd da responsabilidade da
pessoa que efetuar estas alteragdes.

Fui informado(a) que a ligagdo entre os implantes e a prétese pode falhar e que poderd ser
necessario remover o ou os implantes. Isto podera acontecer na fase inicial de integragdo no osso

ou posteriormente.

Progndstico
Embora o progndstico seja favoravel neste momento, os resultados ndo podem ser garantidos

pois podem ocorrer alterages imprevistas que podem exigir tratamentos adicionais ou até
mesmo a recolocagdo dos implantes.

Embora a taxa de sucesso dos implantes dentdrios seja muito elevada, ndo me foi dada qualquer
garantia de que o tratamento proposto serd 100 % bem-sucedido (de facto as taxas de sucesso
internacionais rondam os 98%), ou de que a reabilitagdo protética final seja totalmente bem
sucedida do ponto de vista funcional ou estético. Compreendi que nenhum tratamento médico ou
dentério é totalmente previsivel, incluindo a reabilitagdio com implantes e que se factores
imprevistos, quer cirlirgicos quer protéticos, surgirem e exigirem outros tratamentos, o plano de
tratamento e orgamento que me foi apresentado pode ser alterado.

Consultas de manutencgio e cuidados pessoais

Foi-me explicado que o sucesso a longo prazo deste tratamento exige que eu efectue os
procedimentos de higiene oral que me foram aconselhados e ensinados e que deverei voltar
periodicamente para consultas de revisdo e manutencdo (periodos varidveis, mas geralmente
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serdo necessarias 1 a 2 consultas anuais). Compreendo que estas consultas sdo indispensaveis a
manutencio da satide e funcdo da minha reabilitagio com implantes e serdo pagas de acordo com
as tabelas do consultério.

Fui informado(a) de que qualquer retratamento necessario devido a complicagbes com 05S
implantes ou com a restaurac3o protética sera processado da seguinte forma:

Nos primeiros dois anos os implantes serdo substituidos sem qualquer encargo para mim. Nos
primeiros dois anos as restauracdes protéticas serdo substituidas ou reparadas sem quaisquer
honorarios médicos. No entanto, ser-me-3o cobrados os custos laboratoriais e dos componentes
protéticos, apds a previsio desses custos ser apresentada e antes de iniciar o retratamento.

Fui também informado(a) que caso ndo cumpra com os procedimentos de higiene oral
indispensaveis @ manutengio dos meus implantes e reabilitagdo protética ou que ndo comparega
as consultas de manutencio combinadas, assumirei todos os custos do retratamento se este for
necessario. Ser-me-3o fornecidos orcamentos estimados dos custos desse retratamento antes do

seu inicio.

E dada garantia de 5 anos do implante. Caso o paciente perca o implante é colocado um novo sem
custos para o paciente. No entanto, se o paciente ndo cumprir 0S cuidados de higiene e
manutencdo dos implantes ou faltar as consultas de manutengdo de 6 em 6 meses perde esta
garantia.

Os componentes protéticos e os materiais de regeneragdo 6ssea ndo sao abrangidas pela garantia.
Os parafusos protéticos dos implantes podem ter de ser trocados de 2 em 2 anos, o que implica

um custo para o paciente.
Ao final de 5 anos os dentes das préteses podem ter de ser substituidos, o que implica um custo

para o paciente.
Durante a cirurgia de colocagdo do implante e nas consultas de controlo dos implantes sdo feitos

rx de controlo, o que pode implicar um custo para o paciente.

Consentimento do(a) paciente

Fui completamente informado(a) sobre a natureza do tratamento com implantes dentdrios,
técnicas a utilizar, riscos e beneficios da cirurgia, tratamentos alternativos disponiveis e
necessidade de manutencdo no consultdrio e em casa. Tive a oportunidade de fazer perguntas
referentes as minhas preocupagdes relacionadas com o tratamento.

Compreendi também que os honorérios da fase cirdrgica ndo incluem os honorérios da fase

protética.
Certifico que li e compreendi totalmente este documento e assim autorizo que o tratamento

necessario seja efetuado

Registos e Fotografias - Autorizo a utilizagdo de fotografias, radiografias ou outros dados para fins
meédicos, educativos ou cientificos, sempre com a salvaguarda de que a minha identidade ndo sera

revelada. _KSim _ Nao
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