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RESUMO

INTRODUCAO: A radiologia desempenha um papel fundamental na pratica de
Medicina Dentéaria. Embora os riscos associados a radiologia dentaria sejam reduzidos, a
exposicdo a radiacdo, em especial sem justificacdo ou sem os devidos cuidados de
protecdo, pode levar a consequéncias para a saide. Desta forma pretende-se avaliar o
conhecimento e competéncias dos estudantes dos 4° ¢ 5° anos de Medicina Dentéria em

relagdo a imagiologia e protecao e seguranga radioldgica.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizado e proposto aos alunos dos 4° ¢ 5° anos de
Medicina Dentaria da Egas Moniz School of Health um questionario estruturado com 17
perguntas de resposta fechada, cuja distribuicdo foi efetuada através de uma plataforma
digital online Google Forms. A analise dos dados foi efetuada com recurso ao programa
informatico IBM SPSS Statistics v.29. Foram utilizadas metodologias de analise

estatistica descritiva e inferencial.

RESULTADOS: Entre as 224 amostras incluidas no estudo, 104 eram estudantes do 4°
ano e 120 eram estudantes do 5° ano e verificou-se uma predominancia do sexo feminino

(74,1%).

CONCLUSAO: Os resultados sugerem uma necessidade de promover agdes de literacia
em relacdo a prote¢do e seguranca radiologica de forma a dotar os estudantes de mais

conhecimentos em relagdo a esta tematica.

Palavras-chave: “Radiologia”; “Protecao radiologica”; “Radiagdo ionizante”; “Dose de

radiagao”;






ABSTRACT

INTRODUCTION: Radiology plays a fundamental role in dental practice. Although the
risks associated with dental radiology are low, exposure to radiation, especially without
justification or without proper protective care, can lead to health consequences. The aim
is therefore to assess the knowledge and skills of 4th and 5th year dental students in

relation to imaging and radiological protection and safety.

MATERIALS AND METHODS: A structured questionnaire with 17 closed-answer
questions was carried out and proposed to 4th and 5th year dental students at the Egas
Moniz School of Health, and distributed via an online digital platform called Google
Forms. The data was analysed using the IBM SPSS Statistics v.29 software. Descriptive

and inferential statistical analyses were used.

RESULTS: Of the 224 samples included in the study, 104 were 4th year students and

120 were 5th year students and there was a predominance of females (74.1%).

CONCLUSION: The results suggest a need to promote literacy actions in relation to
radiological protection and safety to provide students with more knowledge on this

subject.

99, <

Keywords: “Radiology”; “Radiological protection”; “lonizing radiation”; “Radiation

dose”;
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Introducdo

I. INTRODUCAO

1. Contexto historico da radiacao

No final da década de 1890, Henri Becquerel e o casal Pierre ¢ Marie Curie foram os
primeiros a investigar o fenomeno da radioatividade. Em 1895, Wilhelm Roentgen
descobriu os raios X, o que impulsionou pesquisas nas areas da fisica e biologia e associou
a radiacdo ao contexto terapéutico. Em 1897, os raios X foram utilizados pela primeira

vez no tratamento do cancro (Stockham et al., 2014).

Roentgen iniciou experiéncias com a tecnologia de raios X, ao observar que um tipo de
raio estava a ser emitido através do vidro do tubo de raios X, oposto ao catodo. A 22 de
dezembro do mesmo ano, Roentgen conseguiu obter uma imagem da mao da sua esposa
(Figura 1), o primeiro raio X registado. Este feito representou um grande contributo para

o mundo da medicina e da cirurgia (Toledo-Pereyra, 2009).

¥/

Figura 1 - A primeira radiografia humana. A méo da esposa de Roentgen, tirada em 22 de Dezembro de 1985.
Imagem retirada de (Bakalar, 2009).

O casal Pierre e Marie Curie assumiu um importante destaque no estudo da
radioatividade. Pierre dedicava-se a investigagdo das propriedades da radiag¢do, enquanto
Marie se concentrava na pesquisa sobre o isolamento de substancias radioativas. Ao expor
a sua pele a radiacao e ao manipular materiais radioativos, Pierre experimentou os efeitos
diretos, resultando inicialmente em queimaduras e, posteriormente, em feridas. Esta

experiéncia levou rapidamente a utilizacdo da radiagdo no tratamento de tumores
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malignos, técnica que ficou conhecida como curieterapia (Mourdo, A.P.; Oliveira, F.A.de.
(2018). Pierre Curie abandonou os seus proprios projetos € uniu-se as pesquisas de Marie,
sua mulher. Juntos, conseguiram detetar um mineral cuja radioatividade era superior a do
uranio e que continha dois elementos, o polonio e o radio, ambos mais radioativos que o

uranio (Melo, 2020).

Em 1903, Pierre Curie recebeu o Prémio Nobel da Fisica, em Estocolmo, e, no seu
discurso, evocou o inicio do estudo das substancias radioativas em 1898, destacando o
radio como uma fonte continua de energia que permitia a emissdo de radiacao (Melo,
2020). Pierre também referiu a aplicagdo do radio em diversas areas, como a fisica,
quimica, geologia, meteorologia, e na contribui¢do para o tratamento de algumas doengas.
No entanto, alertou para as precaucdes necessarias ao usar o radio, mencionando os

perigos e o potencial risco de cair em maos hostis.

Apos a morte de Pierre, Marie Curie transportou todo o radio do seu laboratdrio em Paris
para Bordéus, numa viagem de comboio, num recipiente revestido de chumbo (Melo,
2020). O radio foi aplicado de forma desmedida em varias areas da vida, e entre a Primeira
e Segunda Guerra Mundial verificou-se um fascinio excessivo pela substancia (Melo,

2020).

Marie Curie recebeu o segundo Prémio Nobel, em 1911, em Quimica, em reconhecimento
pelo seu trabalho relativo ao isolamento do elemento radio. Como resultado, o fendmeno
de emissdo de particulas por uma amostra de material foi denominado radioatividade
(Mourao, A.P.; Oliveira, F.A. de, 2018). A unidade de medi¢dao da atividade de uma
amostra radioativa foi nomeada "curie", correspondendo a atividade de uma grama de
radio. Embora ndo faca parte do Sistema Internacional de Unidades, a unidade curie ainda
¢ amplamente utilizada na medicao da atividade radioativa (Mourdo, A.P.; Oliveira, F.A.

de, 2018).

Os anos entre 1920 e 1937 foram considerados os "anos loucos do radio", pois este
elemento encontrava-se em varios objetos, tais como 13 radioativa para tecer roupa de
bebé, cremes de cosmética e brilhantina (Melo, 2020). A disseminagdo da informacgao
sobre os perigos da radiacdo para a saude foi notavelmente mais lenta em comparacao
com a rapida divulgacdo da descoberta dos raios X e da radioatividade, tanto no meio

cientifico quanto entre o publico em geral (Melo, 2020).A falta de métodos apropriados
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de dosimetria das radiagdes levou a uma série de complicacdes, algumas vezes fatais,
como o caso de Marie Curie, que faleceu de anemia induzida por exposicao a radiagdo

(Kutakowski, 2011).

A radiagdo, além de ser uma fonte de energia e de medicamentos, pode representar um
elevado risco para a saide humana. Os cientistas foram, gradualmente, percebendo a
importancia de uma correta manipulagdo da radiacao (Bn et al., 2013). Assim, ¢ possivel
constatar que a radiagdo marcou um ponto historico significativo, tanto na sua evolugao
através da ci€éncia como na protecao radioldgica (Gulson & Holroyd, 2016). Observou-se

uma mudanga significativa na compreensdo do risco associado a radiacao (Kellerer,

2002).

As diretrizes de seguranca contra os perigos da radiagdo ndo eram reconhecidas, ou eram
até desprezadas, até que os efeitos secundarios da radiacao ionizante fossem amplamente
investigados e divulgados, acompanhados das recomendagdes de limites de exposicdo e
da introducdo de legislacdo para prote¢do radioldgica (Melo, 2020). Para estabelecer
normas de prote¢do contra radiacdes e recomendar limites de exposicao para profissionais
que lidam com radia¢do, bem como para o publico em geral, foi fundado um organismo
regulador internacional: a Comissdo Internacional de Prote¢do Radioldgica contra as

Radiacdes (ICRP) (Bn et al., 2013).

A partir de 1925, a Comissdo Internacional de Protecdo Radiolégica (ICRP), uma
instituicdo independente com alcance global, desempenha uma fung¢ao crucial no avango,
conservagao e estabelecimento de normas, leis e orientagdes em matéria de protegao

radiolédgica (Kang, 2016). Tal como ilustrado na Figura 2.

Durante uma reunido da Associacdo Médica Americana em Sao Francisco, um grupo
representativo dos principais radiologistas da América reuniu-se e, em junho de 1923,
fundou o Colégio Americano de Radiologia (Figura 2). O objetivo desta organizacao era
estabelecer um fundo para apoiar bolsas de estudo destinadas a médicos que se
destacassem na darea da Radiologia. Esse apoio seria concedido a profissionais que
demonstrassem um compromisso continuo com o aprimoramento da aplicagao médica e
cirtirgica dos raios X, do radio e de outras tecnologias relacionadas, com o intuito de
alcancar os mais altos padrdes profissionais, em consonancia com O0S pProgressos

contemporaneos na medicina e na cirurgia («American College of Radiology», 1924).
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A Agéncia Internacional de Energia Atomica (AIEA) foi fundada em 1957, em
concordancia com uma decisdo da Assembleia Geral da ONU (Organizag¢ao das Nagdes
Unidas). A AIEA promove a colaboragdo global, incentivando o intercambio de
informacdes, a aplicacao de normas de seguranca e a prestacao de servigos de consultoria

em seguranca (The Europa Directory of International Organizations 2022, 2022).

Desde 1990, o Royal College of Radiologists (RCR) tem periodicamente emitido

diretrizes atualizadas sobre praticas radioldgicas (Kerry et al., 2000).

O Comité Cientifico das Nagdes Unidas para os Efeitos das Radiagdes Atomicas
(UNSCEAR), instituido pela Assembleia Geral em 1955, analisa os niveis e impactos da
exposicao a radiagdo ionizante na saude humana e no meio ambiente (United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation, 2022). Este comité fornece
evidéncias cientificas significativas, que sdo adotadas pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) e pela AIEA para orientar a implementacdo de medidas de protecdo contra
radiacdes, seguindo as diretrizes da Comissdo Internacional de Protecdo Radiologica

(ICRP) (Kang, 2016).

Linha temporal da evolucio das organizagées relacionadas com a radiacao

1923 1925 | 1955 1987 2012

Figura 2 - Linha Temporal da evolugdo das organizagdes relacionadas com a radia¢do (Imagem original
por Ana Pereira)
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2. A radiacao: radiacao ionizante e nao ionizante

A radiagdo consiste na propagacdo de energia entre sistemas, através de ondas
eletromagnéticas (calor, luz visivel, raios ultravioleta, raios X, raios gama) ou de
particulas constituidas por massa (raios alfa, raios beta, neutrdes, protdes e eletrdes)
(Mourdo, A.P.; Oliveira, F.A.de. (2018)). Tem a capacidade de atravessar os materiais e
pode ser dividida em dois tipos principais: radiagdo ionizante e radiacdo ndo ionizante

(Karmaker et al., 2021).

A radia¢do ndo ionizante consiste numa radiacdo de baixa energia e que ndo provoca
diretamente danos na nossa vida. Alguns exemplos da radiagdo ndo ionizante sdo: raios

UV (ultravioleta), microondas, ondas de radiofrequéncia (Choudhary, 2018) (Figura 3).

A radiagdo ionizante pode ser composta por particulas, como alfa e neutrdes, ou por raios,

como gama e raios-X (IARC, 2000; Gupta, 2013) (Figura 3).
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Figura 3 - Espectro eletromagnético apresentando as regides da radiagdo ionizante e ndo ionizante. Imagem
retirada de (Morais, 2014).

No decorrer do século XX instalou-se o receio e inquietagdo no que toca aos efeitos da
radiagdo ionizante para a saude, tornando-se numa questdo nuclear (Kellerer, 2002). A
radiacdo ionizante ¢ uma radiacdo que contém energia suficiente para quebrar ligagdes
quimicas e criar 10es (Choudhary, 2018; Bn et al., 2013). Produzem-se radicais livres
através da ionizagdo pois os electrdes que ndo se encontram emparelhados tornam-se
instaveis (Bn et al., 2013). De forma simplificada, a radiacdo ionizante ¢ uma forma de
energia capaz de remover eletrdes dos atomos ou moléculas com os quais interage,

formando 1des positivos e eletrdes no meio ambiente (WHO, 2016; Magbool, 2017).
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Quando o ADN (4cido desoxirribonucleico) que se encontra numa célula ¢ danificado
pela radiacdo, podem ocorrer mutagdes. Se essas mutacdes forem transmitidas para as
proximas geracdes de células, podem resultar em condigdes prejudiciais a satide, como o

cancro (Gupta, 2013; ORISE, 2017; Helm & Rudel, 2020).

Todas as pessoas estdo sujeitas a diferentes niveis de exposi¢do a radiagdo ionizante,
proveniente de diversas fontes, tanto naturais (como a radiagdo cosmica ou terrestre)
quanto artificiais (como procedimentos médicos, energia nuclear e residuos radioativos
de testes nucleares do passado). Além disso, a radia¢do ionizante ¢ utilizada para o
diagnéstico e tratamento de doengas. Os raios X, uma forma de radiacdo ionizante,
assumem um papel importante nas areas de Medicina e Medicina Dentaria. No entanto, ¢
necessario considerar os potenciais riscos para a saude associados a exposi¢do a essa

radiagdo (Bn et al., 2013).

A radiagdo 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 Saude. Com o avango da tecnologia e da
ciéncia, tem-se observado um aumento significativo nos niveis de exposi¢do dos

pacientes (Santos, 2021).

Por outro lado, a radiacao ndo ionizante nao possui energia suficiente para provocar danos
no ADN comparaveis aos da radia¢do ionizante. Contudo, ainda transmite energia para o
tecido ou materiais, geralmente através de calor (Alcocer et al., 2020). As radiagdes ndo
ionizantes sao transmitidas através de uma sequéncia de ondas de energia que envolvem
campos elétricos e magnéticos oscilantes que se propagam a velocidade da luz (Omer,

2021).

A radiacdo oOtica e os campos eletromagnéticos constituem as areas fundamentais do
espetro da radiacdo ndo ionizante. A radiacdo oOtica incide sobre a luz visivel, a radiagao
ultravioleta e a radiacdo infravermelha. Os campos eletromagnéticos categorizam-se em
campos de radiofrequéncia, como micro-ondas, ondas de radio de alta frequéncia e de

baixa frequéncia (Omer, 2021) (Figura 3).
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3. Fonte de radia¢ao ionizante

As fontes de radiagdo subdividem-se em duas categorias: naturais e artificiais. A radiagao
proveniente de fontes naturais, tanto externas quanto internas, ¢ a que contribui
fundamentalmente para a exposi¢do a radiagdo (Bn et al., 2013). O impacto da radia¢do
artificial, produzida pela intervencdo humana, estd em crescimento, resultante
principalmente de aplicagcdes médicas, bens de consumo e atividades industriais,

juntamente com outras fontes secundarias (Bn et al., 2013).

As fontes comuns de radiagdo ionizante incluem substancias radioativas que transmitem
radiagdo alfa, beta ou gama. Estas sdo compostas por nucleos de hélio, eletrdes ou protdes,

e fotdes, respetivamente (Karmaker et al., 2021).
4. Tipos comuns de radiacao ionizante: alfa, beta, gama

As particulas alfa e beta sdo as formas mais conhecidas de particulas radioativas (Mourao
& Oliveira, 2018). A particula alfa ¢ considerada a radiacdo mais fraca, sendo bloqueada
ao tentar atravessar uma folha de papel (Karmaker et al., 2021). E composta por dois
protdes e dois neutrdes, tendo uma carga positiva. Devido a sua grande massa, a particula
alfa € emitida por radioisotopos que possuem um nimero consideravel de massa (Mourdo

& Oliveira, 2018).

Os raios beta conseguem atravessar o papel, mas sao bloqueados por aluminio (Karmaker
etal., 2021). A particula beta (figura 4), também conhecida como beta negativo, apresenta
propriedades semelhantes as de um eletrdo, e o nicleo atdbmico que emite a particula beta

negativa adquire uma carga mais positiva apds a sua emissao (Mourdo & Oliveira, 2018).

Os raios gama (figura 4) representam uma forma de radiacdo mais penetrante (Karmaker
et al., 2021). Nao possuem massa nem carga, sendo classificados como feixes de energia

eletromagnética emitidos pelo ntcleo atdbmico (Mourdo & Oliveira, 2018).
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Radiacao
lonizante

Figura 4 - Esquematica da Radiagdo ionizante: particulas e ondas eletromagnéticas. (Imagem original de
Ana Pereira).

5. Efeitos biologicos: deterministicos e estocasticos

As particulas subatomicas de alta energia constituem a radiacdo alfa e beta, enquanto a
radiacdo gama consiste em ondas eletromagnéticas de elevada intensidade energética
(Karmaker et al., 2021). As autoridades competentes na area da satide estabelecem
regulamentos legais para a utilizagdo da radiacdo ionizante devido aos possiveis efeitos

adversos tanto nos pacientes quanto nos profissionais (Barba Ramirez et al., 2023).

Os efeitos provenientes da radiagdo ionizante, conhecidos como efeitos bioldgicos, sdo
categorizados em deterministicos e estocasticos como demonstrado na figura 5 (Bakar et

al., 2019).
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EFEITOS EFEITOS
DETERMINISTICOS ESTOCASTICOS
Sio aqueles em que o grau de EFEITOS Quando uma pessoa € exposta a
gravidade da resposta é BIOLOGICOS uma dose de radiacdo,
proporcional & dose recebida. independentemente de ser elevada

ou baixa.

Figura 5 - Efeitos biologicos provenientes da radiagdo ionizante: deterministicos e estocasticos. (Imagem
original por Ana Pereira)

Os efeitos deterministicos podem ser avaliados de imediato pelo profissional (Edwards &
Lloyd, 1998) e sdo definidos como aqueles em que o grau de gravidade da resposta ¢
proporcional a dose recebida (Rabhat et al., 2012). Abaixo de um certo limiar de dose, a
resposta ndo ¢ observavel (Abuelhia et al., 2022). Estes efeitos sdo influenciados pelo
tempo de exposicao, dose, tipo de radiacao e tendem a intensificar-se com o aumento da
dose (Choudhary, 2018). Podem ser categorizados como precoces ou tardios. Os efeitos
precoces surgem no primeiro ano apos a exposi¢ao e sao influenciados pela quantidade
de células danificadas, pela reparagcdo do dano e pela renovacao celular. Os efeitos tardios
aparecem apos um ano da exposicdo e estdo relacionados ao dano acumulado e a
deteriora¢do decorrente dos processos de reparacdo (Pinto Nicodemo et al., 2023). Em
situagdes em que as doses ultrapassam os 100 mSv, hd uma maior probabilidade de efeitos
deterministicos e um risco significativo de desenvolvimento de cancro (Martinez-Lopez

& Hande, 2020).

Ao contrario dos efeitos deterministicos, os efeitos estocasticos ocorrem quando uma
pessoa ¢ exposta a uma dose de radiacdo, independentemente de ser elevada ou baixa
(Choudhary, 2018). Estes efeitos sdo caracterizados pela probabilidade de ocorréncia de
uma alteracdo, 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 exposi¢ao a radiacao pode dar origem a efeitos
estocasticos, cuja probabilidade de manifestacdo é proporcional a dose efetiva recebida,
expressa em sieverts (Sv). A natureza probabilistica dos efeitos estocésticos dificulta a

diferenciagdo entre exposicoes a radiacdo consideradas "seguras" e "perigosas". Por
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outras palavras, mesmo uma quantidade minima de radiagdo tem um risco inerente

associado (European Commission. Directorate General for Energy., 2012).

Para a quantificagdo dos efeitos deterministicos, que se manifestam em doses
significativamente mais altas, sdo mais apropriadas outras medidas e unidades, embora
apenas a unidade Sv seja utilizada para os efeitos estocasticos. Nao € possivel avaliar o
risco inerente ao impacto da radiacao aplicando as mesmas medidas a ambos os tipos de
efeitos (Sabol & Sestak, 2016). Em situacdes regulares, quando tudo ocorre conforme o

esperado, apenas os efeitos estocésticos sdo observados (Sabol & Sestak, 2016).

Efeitos adversos adicionais provocados pela radiagdao nos tecidos, como a formagdo de
cataratas, eritema cutaneo e repercussoes na fertilidade, possuem limiares estabelecidos
abaixo dos quais ndo ocorrem. Esses limiares de dose podem variar, mas todos assumem
um valor consideravelmente superior as doses aplicadas na radiografia dentéria

(European Commission. Directorate General for Energy., 2012).

Por fim, o que distingue estes dois tipos de efeitos, deterministicos e estocésticos, ¢ o

método de produgdo (Edwards & Lloyd, 1998).
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6. Radiacao ionizante na medicina dentaria: radiografia dentaria

A radiografia dentaria ¢ o exame mais frequentemente realizado através dos raios-X e
representa, pelo menos, um terco de todos os exames radioldgicos na maioria dos paises.
Tal como os médicos, os dentistas também sdo responsaveis por uma grande parte das
consultas de raios-X. Para obter um diagnostico mais preciso, os dentistas recorrem as
radiografias dentarias para definir o tratamento mais adequado para os pacientes
(Anushya & Jayaraman, 2022), avaliando sintomas, planificando, monitorizando
procedimentos e acompanhando patologias (Radiation Protection in Dental Radiology,

2022).

A técnica mais comumente realizada ¢ a radiografia interproximal (bitewing), que fornece
uma imagem dos dentes superiores e inferiores juntos. Para demonstrar a estrutura
completa do dente, incluindo a anatomia da polpa, raiz e gengiva, utiliza-se a radiografia

periapical (Trindade & Coutinho, 2019).

Assim, a radiografia dentaria ¢ um procedimento essencial e eficaz para visualizar as
estruturas dentarias e maxilofaciais, possibilitando a detecdo de caries, infegdes Osseas,

patologias das raizes, entre outras (Chauhan & Wilkins, 2019).
7. Riscos da radiacao ionizante na medicina dentaria

A radiagdo ionizante apresenta riscos tanto a nivel ambiental como para a saude. E,
portanto, crucial adotar habitos de seguranca para reduzir os danos provocados pela
radiacdo (Binjola, 2019). Embora as doses e os riscos associados a radiologia dentaria
sejam reduzidos, varios estudos epidemioldgicos tém fornecido algumas evidéncias
limitadas de um aumento de risco para o cérebro (Longstreth et al., 1993; Preston-Martin
& White, 1990), glandulas salivares (Preston-Martin & White, 1990; Horn-Ross et al.,
1997) e tiroide (Hallquist et al., 1994; Wingren et al., 1997; Memon et al., 2010)
associados a radiografia dentdria (European Commission. Directorate General for

Energy., 2012).

Geralmente, as quantidades de radiagdes ionizantes na radiologia dentiria sdo
insignificantes e ndo demonstram efeitos adversos clinicamente observaveis. Contudo, ao

longo do tempo, a exposicao acumulada pode ser prejudicial para a saude, incluindo o
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risco de desenvolvimento de doengas cancerigenas. Portanto, ¢ essencial estabelecer um
padrdo uniforme de prote¢ao em toda a Unido Europeia (UE). Paralelamente, os governos
tétm a liberdade de implementar normas de seguranga mais rigorosas, se assim o

desejarem (Diretiva 2013/59/Euratom do Conselho, de 5 de dezembro de 2013).

8. Principios da protecido contra radiacoes

O proposito da protecio contra radiagdes ¢ salvaguardar os profissionais, pacientes € o
publico em geral contra potenciais efeitos nocivos provocados pela exposicao a radiagdes
ionizantes, além de controlar a poluicao radioativa do ambiente, conforme estabelecido
por normas regulatorias rigorosas (RAD Proceedings, 2021). Para instituir normas de
protecdo contra as radiagdes e recomendagdes relativas a limitacdo de dose em
profissionais que utilizam a radiacdo e na popula¢ao em geral, foi fundado um organismo
regulador internacional, a Comissdo Internacional de Prote¢do Radiologica (ICRP) (Bn

etal., 2013).

O sistema de prote¢do radiologica formado pelas Recomendagdes da ICRP visa controlar
a fonte de radia¢do (Mikhailova & Tashlykov, 2020). A ICRP delineou trés principios
fundamentais para o sistema de protecdo (ICRP 2007) (European Commission.

Directorate General for Energy., 2012b), conforme ilustrado na Figura 6.

PRINCIPIO DA
JUSTIFICACAO

) PRINCIPIO DA
PRINCIPIO DA - _
OTIMIZACAO
PROTECAO CONTRA A
RADIACAO

PRINCIPIO ALARA
(T&o baixo quanto

razoavelmente atingivel)

Figura 6 - Principios da protecdo contra a radia¢ao. (Imagem original por Ana Pereira).

r

O primeiro principio € o da justificacdo, que implica obter mais beneficios do que

prejuizos para o paciente, considerando também o dano provocado pela radiacao a equipa
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e a outras pessoas. No contexto de exposicdes médicas, a responsabilidade pela
justificacdo recai sobre a profissdo médica ou médica dentaria (ICRP 2007) (Cone Beam
CT for Dental and Maxillofacial Radiology Evidence-Based Guidelines, 2012). O nivel
genérico (figura 7) esta associado a justificagdo de praticas como um todo, enquanto o
segundo individual (figura 7), do principio da justificacdo, estd relacionado ao individuo
exposto, para o qual deve existir um beneficio liquido, ou seja, mais beneficios do que

prejuizos (European Commission. Directorate General for Energy., 2012).

O segundo principio consiste na ado¢do de limites de dose, que implica estabelecer
valores maximos de exposi¢do que podem ser recebidos por qualquer membro da equipa
ou do publico provenientes de exposigoes artificiais, excluindo exposi¢cdes médicas. No
caso de exposi¢oes médicas, nao ¢ aconselhavel impor limites de dose ao paciente, pois
isso pode, ao diminuir a eficécia do tratamento ou diagndstico, resultar em mais prejuizo
do que beneficio. No que diz respeito aos pacientes, a €nfase esta na justificagdo e
otimizagdo das exposi¢cdes (ICRP 2007) (Cone Beam CT for Dental and Maxillofacial
Radiology Evidence-Based Guidelines, 2012).

O terceiro principio envolve a otimizagdo da pratica, também conhecido como o principio
ALARA (As Low As Reasonably Achievable - Tao Baixo Quanto Razoavelmente
Atingivel). O objetivo ¢ manter a exposi¢do a radiagdo tdo baixa quanto razoavelmente
possivel para reduzir o risco de cancro e de danos nos tecidos. Uma exposicao médica
otimizada ndo significa necessariamente a menor dose possivel, mas sim uma que
equilibre cuidadosamente o risco da exposi¢do com os recursos disponiveis para proteger
as pessoas, visando obter as informagdes necessarias (ICRP 2007) (Cone Beam CT for

Dental and Maxillofacial Radiology Evidence-Based Guidelines, 2012).

9. Principio da justificacio

O principio da justificacdo estabelece que qualquer decisdo que modifique a exposi¢do a
radiagdo deve proporcionar mais beneficios do que prejuizos. Isto implica que, ao
introduzir uma nova fonte de radiagdo, ao reduzir a exposi¢do existente ou a0 minimizar
o risco de exposi¢do potencial, € essencial garantir que os beneficios individuais ou
sociais superem os danos causados. Este principio assegura que a utilizagao de radiagao
ionizante seja sempre realizada com um propdsito benéfico claro, compensando quaisquer

riscos envolvidos (Martinez-Lopez & Hande, 2020).
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Niveis do Principio da Justificacao

A

1° NiVEL: GENERICO

Esta associado a justificagdo de praticas como um todo.

A

2° NIVEL: INDIVIDUAL

Relacionado ao individuo exposto, para o qual deve existir um beneficio

liquido,ou seja, mais beneficios do que prejuizos.

Figura 7 - Niveis do Principio da Justificacdo: Genérico e Individual (Imagem original por Ana Pereira).

10. Principio da Optimizacao

Na pratica dentaria, ¢ fundamental priorizar a otimizagao dos procedimentos radiolégicos,
pois representa a forma mais eficaz de reduzir a exposi¢ao a radiagdo tanto para o paciente
quanto para o profissional (Bn et al., 2013). O principio da otimizagdo € crucial para a
seguranga e protecdo durante a radiografia panoramica, pois permite reduzir a dose de
radiagdo enquanto mantém a qualidade da imagem (Svenson et al., 2015). E essencial
otimizar os procedimentos dentarios, mesmo com limita¢cdes na quantidade de dose de

radiacao (Okano & Sur, 2010).

Segundo o Decreto-Lei n° 118/2018 (2018), “A otimiza¢do da protecdo das pessoas
sujeitas a exposi¢cdo médica aplica-se ao valor das doses individuais e deve ser
compativel com a finalidade médica da exposi¢do” (Decreto-Lei n® 118/2018, 2018). E
necessario minimizar a0 maximo a probabilidade de exposicdo, o numero de pessoas
expostas e a intensidade das doses individuais, considerando os aspetos econdmicos e
sociais. Isso implica que a protecdo deve ser otimizada conforme as circunstancias,
visando maximizar os beneficios em relagdo aos danos. Para evitar disparidades
significativas nesse processo, ¢ fundamental impor limites nas doses ou nos riscos
provenientes de uma fonte especifica, através de limites de dose ou risco e niveis de

referéncia (Martinez-Lopez & Hande, 2020).
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Existem diversas abordagens para a otimizagdo, que podem ser divididas em duas
categorias principais: desenho e funcdo de equipamentos, e técnicas de imagem. A
otimizagdo através do desenho e da funcao ¢ influenciada pela sele¢do de equipamentos
e materiais, bem como pelas medidas de garantia e controle de qualidade aplicadas
quando o sistema esta a funcionar. A sele¢do da técnica e dos protocolos de imagem sdo
elementos essenciais nas atividades de otimiza¢do, uma vez que exercem um grande

impacto na dose transmitida ao paciente (Lewis, 2010).

E fundamental otimizar cada técnica de imagem, reduzir as doses, maximizar a eficiéncia
e encontrar o equilibrio ideal entre a dose recebida pelo paciente e a qualidade da imagem

(Triandini & Fathony, 2017).
11. Principio ALARA (As low as reasonably achievable)

O principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable - Tdo Baixo Quanto
Razoavelmente Atingivel) na visdo do profissional de Medicina Dentéria consiste em
reduzir a dose de radiagdo a um nivel tdo baixo quanto possivel, tanto para o paciente

como para o meio envolvente (Het ALARA-principe. Achtergronden En Toepassing in

De Praktijk - NTVT, 2015).

Na area de Medicina Dentdria, o principio ALARA aplica-se através de varias medidas,
como a reducdo do tempo de exposicdo, a consideracdo da relacdo anatomica, a prote¢ao
radioldgica, a validacdo do diagndstico e a consciencializagdo do campo de visdo,
incluindo todos os tipos de imagiologia (Het ALARA-principe. Achtergronden En
Toepassing in De Praktijk - NTVT, 2015).

Os pacientes e os profissionais de Medicina Dentéria estdo mais predispostos a exposi¢ao
a radiagdo. Por isso, os dentistas t€ém a responsabilidade de implementar medidas de
seguranga contra radiagdes para diminuir o risco. Para reduzir os efeitos da exposi¢do a

radiacgdo, deve-se cumprir com a diretriz ALARA (Anushya & Jayaraman, 2022).
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12. Requisitos para equipamentos radioldgicos na medicina dentaria

Relativamente ao equipamento radiologico, € crucial evitar a deslocagao do tubo de raios
X dentério desde o posicionamento até a exposi¢do, pois esse movimento pode desfocar

a imagem ou resultar no corte do cone (Bn et al., 2013).

Qualquer aquisicao de equipamento que contenha fontes radioativas ou um gerador de
radiagdes deve ser acompanhada de informacgdes detalhadas sobre os potenciais riscos
radiologicos, a sua correta utilizagdo, ensaios e manutencdo, bem como uma
demonstracdo de que a concegdo permite limitar as exposi¢des a um nivel tdo baixo
quanto razoavelmente possivel. No caso de equipamento radioldgico médico, devem
ainda ser disponibilizadas informagdes sobre a avaliagdo dos riscos para os pacientes € 0s
elementos disponiveis da avaliacdo clinica. Estas informa¢des devem ser detalhadas,
redigidas em portugués e disponibilizadas antes da entrega do equipamento. O fabricante
ou importador deve prestar todos os esclarecimentos subsequentes necessarios e
disponibilizar formagdo técnica aos utilizadores do equipamento, para garantir o seu

adequado conhecimento sobre o modo de utiliza¢do (Decreto-Lei n.° 81/2022, 2022).

13. Colimadores e filtros

A exposicdo de um paciente a um feixe de radiag@o resulta na absor¢ao de 90% dos fotdes

do raio X, utilizando-se apenas 10% na produ¢do da imagem radiografica (Pramod, 2011).

A ampola radiogréfica, utilizada em equipamentos de raios-X, ¢ o componente onde os
raios-X sdo gerados (Whaites, 2013). Por outro lado, o colimador, utilizado
exclusivamente em equipamentos intraorais, permite que o profissional clinico determine
a direcdo da radiacao. Os colimadores (figura 8) tém a capacidade de reduzir a quantidade
de radiagdo primaria e dispersa a qual o paciente estd exposto. A sua composi¢do em
chumbo absorve os fotdes, reduzindo assim a exposi¢ao do paciente a radiacdo (Khiyani
& Singh, 2024). Ao contrario dos filtros de raios-X, que bloqueiam apenas uma parte do

espectro, os colimadores bloqueiam totalmente os fotdes (Khiyani & Singh, 2024).

Os colimadores de feixe de raios-X em tubos intraorais podem ser circulares ou
retangulares. O Decreto-Lei n.° 108/2018 (2018) estabeleceu a obrigatoriedade do uso de

colimadores retangulares (figura 8) para radiografias intraorais, tornando inaceitavel a
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utilizagdo de colimadores circulares. A colimagdo retangular ¢ mais adequada, pois
resulta numa dose de radiacdo significativamente mais baixa para o paciente e pode
também melhorar a qualidade da imagem devido a reducao da dispersao dos raios-X. As
dimensdes do feixe de raios-X na extremidade do colimador ndo devem exceder 4 cm X
5 cm, se for retangular, ou 6 cm de didmetro, se for circular (IAEA, 2018). Como o
colimador retangular reduz a dose de radiacdo até cinco vezes em comparagao com 0
colimador circular, os equipamentos de radiografia devem possuir colimadores
retangulares na realizagdo de radiografias periapicais e interproximais (American Dental

Association Council on Scientific Affairs, 2006).

Figura 8 - Colimador retangular. Imagem retirada de (Sirona The dental company, 2014).

Ao aumentar a distancia entre o colimador e o paciente, a divergéncia no interior do corpo
reduz, resultando numa diminui¢do do volume irradiado e na capacidade de limitar a dose
absorvida. No entanto, se a distdncia entre a fonte emissora de radia¢do e a pele for
reduzida, pode ocorrer uma distribui¢do inadequada das doses, afetando a nitidez das
imagens, o que pode resultar num aumento excessivo ou distor¢do da imagem, e, por
vezes, limitar a 4rea anatomica desejada. Portanto, na radiografia intraoral, a distancia
entre a fonte e a pele deve estar compreendida entre 20 cm e 40 cm (ADA Council On

Scientific Affairs, 2001).

Os filtros digitais aplicados em imagens radiograficas sdao métodos de pds-processamento

que utilizam uma ampla gama de algoritmos para alterar os valores dos pixeis. Esses
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filtros podem realgar estruturas especificas ou reduzir o ruido, melhorando a visualizagao
das estruturas anatémicas e das alteragdes que apresentam um contraste radiografico

semelhante ao da imagem original (Oliveira-Santos et al., 2022).
14. Exposicao a radiacdo em medicina dentaria e os conceitos de dose

Apo0s a descoberta dos raios X, a radiagdo foi reconhecida como um agente benéfico. Se
a dosagem registasse valores altos os efeitos seriam prejudiciais, enquanto a niveis baixos

ndo apresentava risco (Kellerer, 2002).

A propor¢ao da exposicao estd dependente do equipamento radiolégico, do procedimento
médico que se ird realizar e das circunstancias de selecao de exposi¢do. Apesar da
exposicao a radiagdo na pratica de dentaria ser menor, deve-se limitar a mesma aos
profissionais e pacientes (Bekas & Pachocki, 2013). Uma exposicao excessiva a radia¢ao

pode instigar ao surgimento de doencgas (Bn et al., 2013).

Os profissionais que realizam radiografias dentdrias geralmente ndo estdo expostos a
doses significativas de radiagdo, desde que sejam aplicadas medidas padrdo de protegdo,
como a distancia e equipamentos de prote¢do (European Guidelines on Radiation
Protection in Dental Radiology, 2004). A dose de radiacdo ¢ a quantidade de energia
absorvida por unidade de massa num local. Existem varios tipos de aparelhos para medir
a exposi¢ao a radiacdo. Os dosimetros permitem determinar a exposi¢do a uma dose de
radiacdo (Pramod, 2011). Assim sendo, estes aparelhos deverdo ser utilizados por
profissionais que podem eventualmente estar sujeitos a uma dose anual superior a 1 mSv

para monitorizar os seus niveis de exposi¢ao (American Dental Association- ADA, 2012).

A maioria dos equipamentos utilizados na Medicina Dentaria e na especialidade de
estomatologia, de acordo com estudos internacionais, apresentam doses baixas de

radiagdo para o paciente (Santos, 2021).

A dose absorvida (figura 9) representa a quantidade basica de dose fisica, sendo a energia
depositada no tecido por unidade de massa. As unidades (SI) correspondentes sao joules
por quilograma, sendo definida como gray (Gy). Embora seja uma medida mensuravel,
ndo é um indicador confidvel do dano biolégico. E aplicada geralmente em contextos

onde o dano biologico ndo ¢ uma preocupacdo, como em medidas de controle de
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qualidade (ICRP 2007) (Cone Beam CT for Dental and Maxillofacial Radiology
Evidence-Based Guidelines, 2012).

DOSE ABSORVIDA

DOSE DE
RADIACAO

DOSE EQUIVALENTE @ DOSE EFETIVA

Figura 9 - Categorias dos tipos de dose de radiagdo emitidas pelos equipamentos radiologicos. (Imagem original de Ana
Pereira).

A dose equivalente (figura 9) é determinada a partir da dose absorvida mediante a
aplicagdo dos fatores de ponderacao da radia¢do. A dose equivalente ¢ mais significativa
na avalia¢do do risco a satde do que a dose absorvida. No caso dos raios X, o fator de
pondera¢do da radiag@o € 1, indicando que a dose absorvida e a dose equivalente sdo
numericamente idénticas. A unidade de medida da dose equivalente ¢ o sievert (Sv),
(ICRP 2007) (Cone Beam CT for Dental and Maxillofacial Radiology Evidence-Based
Guidelines, 2012).

A dose efetiva é considerada a medida mais relevante para estimar os efeitos estocasticos
(Cone Beam CT for Dental and Maxillofacial Radiology Evidence-Based Guidelines,
2012).

As doses de exposicdo, medidas em dose efetiva para estudos por imagem, sdo
determinadas com base nos parametros de cada equipamento, € sdo expressas em

mSv/uSv (Pinto Nicodemo et al., 2023).
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As doses efetivas para os funcionarios deveriam ser muito baixas, certamente inferiores
a 0,25 mSv por ano. As doses equivalentes para as maos também devem ser restritas a

uma pequena fracao do limite de dose estatutario (Gulson & Holroyd, 2016). (Figura 8)

O elemento crucial na abordagem dos efeitos da radiacdo ndo reside na quantidade de
radiagdo num ponto no ar (exposi¢do), mas sim na quantidade de energia assimilada por
um tecido num local especifico (dose). Portanto, na pratica clinica, ¢ imperativo dar maior
énfase a diminui¢ao da dose. Essa reducao pode ser efetivamente conseguida através de
trés etapas principais: tomada de decisdes, otimiza¢do de procedimentos radiologicos e
protecdo do paciente (Bn et al., 2013b). A dose elevada de radiagdo ionizante a que os
humanos estdo sujeitos tem demonstrado ser prejudicial, no entanto a radiagdo que
apresenta doses baixas pode vir a ter repercussoes a longo prazo (Martinez-Lopez &

Hande, 2020).

Embora as doses individuais dos procedimentos dentirios sejam pequenas, devido a
frequéncia crescente de procedimentos de imagem dentaria, especialmente de CBCT e
CT, a sua contribui¢@o para a dose coletiva esta aumentando e levanta a necessidade de
prestar mais aten¢do a prote¢ao contra radiagdes dos pacientes (Radiation Protection in

Dental Radiology, 2022).

E indispensavel adaptar a quilovoltagem-pico (kVp) e a miliamperagem em segundos
(mAs) consoante as exigéncias de contraste e densidade da imagem. Utiliza-se um kVp
reduzido para imagens de elevado contraste, para destacar grandes disparidades de
densidade no interior de um objeto, a titulo de exemplo caries e calcificagdo. Se se
aumentar o kVp ira possibilitar a visualizagdo de diferengas mais insignificantes de
densidade, tais como o nivel 6sseo na periodontite. Um grande aumento do kVp contribui

para a diminui¢do da dose efetiva aplicada ao longo da exposi¢do (Bn et al., 2013).
15. Tipos de imagiologia em Medicina Dentaria

Os tipos de imagiologia aplicados na Medicina Dentaria (figura 10) classificam-se em
bidimensionais (radiografia periapical, radiografia interproximal (bitewing), radiografia
oclusal) e tridimensionais (tomografia computadorizada e a tomografia computadorizada

de feixe conico (CBCT)) (Henrique Moura Fonséca Dos Santos et al., 2023) sendo que o
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CBCT ¢ a técnica mais recente e associada a doses relativamente elevadas para o paciente

(Radiation Protection in Dental Radiology, 2022).

Os beneficios dos varios tipos de imagiologia amplamente utilizados na pratica de
Medicina Dentaria sdo inquestionaveis, pois desempenham um papel fundamental no
diagnostico, planeamento e tratamento em diversas areas de atuacdo do médico dentista

(Henrique Moura Fonséca Dos Santos et al., 2023).

TIPOS DE IMAGIOLOGIA NA MEDICINA DENTARIA

RADIOGRAFIAS BIDIMENSIONAIS RADIOGRAFIAS TRIDIMENSIONAIS

ORTOPANTOMOGRAFIA BITEWING

Figura 10- Esquema dos diferentes tipos de exames de imagiologia em Medicina Dentaria: bidimensionais
e tridimensionais. Imagens radiograficas retiradas de (Sha et al., 2022, ), (Roman et al., 2021), (Dave et

al., 2020) e (Fontenele et al., 2023) (Imagem original por Ana Pereira).

16. Posicao e distanciamento durante a exposicao radiografica em Medicina

Dentaria

O profissional que manipula o equipamento radiografico deve posicionar-se a pelo menos
1,80 metros (seis pés) de distancia do feixe principal ou estar protegido por uma barreira
de seguranga. A posicdo ideal ¢ em um angulo entre 90° e 135° em relagdo ao raio central.
Se for utilizada uma barreira de protecdo, esta deve incluir uma janela de visualizacao
para que o profissional possa observar o paciente durante o procedimento (Abuelhia et

al., 2022).
17.Barreiras de Protecao Radioldgica

Analisar a radiacdo dispersa a entrada da sala de radiologia ¢ de extrema importancia. O
material da parede de contencdo afeta o coeficiente de reflexdo (a), sendo crucial
considerar este valor ao avaliar a dose de radiacdo na entrada do labirinto. Implementar
barreiras de radiagdo protege tanto os profissionais quanto a comunidade circundante,

minimizando a radiagdo recebida (Setiawati et al., 2021).
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Para a seguranga dos profissionais e do meio ambiente, ¢ essencial instalar materiais de
protecao adequados (ver figura 11), como chumbo, aluminio, ferro e betdo (Lopes, 2023).
Sempre que possivel, os operadores de equipamentos radiograficos devem utilizar
barreiras de protegdo com uma janela de vidro com chumbo para visualizar o paciente
durante a exposi¢do. Quando a blindagem ndo ¢ possivel, o operador deve posicionar-se
a pelo menos 2 metros da cabeca do tubo e fora do caminho do feixe primario (American

Dental Association- ADA, 2012).
Materiais de Protecio:

Chumbo: Material de alta densidade, eficiente na absor¢io de raios X e gama. E barato
e facil de obter, com uma densidade de 10,88 g/cm? a 20°C. E amplamente utilizado em

instalagdes radioativas para prote¢ao contra raios X e gama de alta energia (Lopes, 2023).

Aluminio: Leve e resistente, usado como revestimento de blindagem para raios X de
baixa energia. E frequentemente utilizado em contextos académicos e na medicina

nuclear (Lopes, 2023).

Ferro: Material de alta densidade e eficiente atenuador de fotdes numa ampla faixa de
energia. Suas protecdes sdo muitas vezes combinadas com chumbo ou uranio exaurido,

contidos dentro de involucros de ago (Lopes, 2023).

Betido: Pode ser comum ou pesado, utilizando agregados densos como magnetita,
hematita ou barita para aumentar sua massa especifica. E utilizado em instala¢cdes médicas
e nucleares para a constru¢do de paredes e lajes, e como moderador de neutrdes (Lopes,

2023).
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O chumbo ¢ o material mais eficaz, reduzindo a radiagdo em 86,79% na entrada de uma
sala de radioterapia equipada com LINAC de 6 MV (Setiawati et al., 2021). O betdo,
especialmente o betdo pesado, ¢ também amplamente utilizado para blindagem devido a

sua alta densidade (Lopes, 2023).

BARREIRAS DE
PROTECAO
RADIOLOGICA

Figura 11 - Representagdo das varias barreiras de protegdo radiologica. (Imagem original por Ana Pereira).
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18. Radiacao e gravidez

De acordo com a Comissao Internacional de Protecao Radiologica (ICRP), milhares de
mulheres gravidas sdo expostas a radia¢do ionizante todos os anos através de exames de
diagnéstico médico (Sivasankari et al., 2022). Embora seja fundamental reduzir a
exposicao a radiagdo fetal, ndo se deve evitar a realizagdo de estudos diagnosticos, pois

sdo cruciais para o tratamento da paciente (Mayr et al., 1998).

E necessario destacar os riscos e medidas de prote¢io da radiagio em mulheres gravidas,
bem como promover programas de educacao e formagao continua nesta area (Sherpa et
al., 2022). Durante os procedimentos radiograficos dentérios, a producdo 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).

Os efeitos da exposicdo a radiagdo podem incluir teratogénese, carcinogénese e
mutagénese, sendo que estes riscos variam conforme a dose € 0 momento da exposi¢ao
(Agéncia Internacional de Energia Atdémica, 2020; Frangione et al., 2023). Os
profissionais de Medicina Dentaria t€ém o dever de se manterem atualizados em relacdo
as normas de seguranca relativas a radiacdo ionizante, de forma a realizarem os

procedimentos dentarios em pacientes gravidas com prudéncia (Flagler et al., 2022).
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19. Legislacao

O Decreto-Lei n.° 118/2018 estabelece o regime juridico da protecdo radioldgica em
Portugal, definindo as atribui¢des da autoridade competente e da autoridade inspetiva.
Este decreto transpde para a legislacdo nacional a Diretiva 2013/59/Euratom, que fixa
normas de seguranga bdsicas relativas a protecdo contra os perigos resultantes da

exposicao a radiagdes ionizantes (Decreto-Lei n.° 118/2018, 2018).

Com a publicagdio do Decreto-Lei n.° 108/2018, foi transposta a Diretiva
2013/59/EURATOM, que revisa as normas de seguranca para a protecdo da satde de
pessoas expostas a radiagdes ionizantes em contextos profissionais, populacionais e

médicos (Decreto-Lei n.° 108/2018, 2018).

O Decreto-Lei n.° 81/2022 introduziu melhorias ao regime juridico estabelecido pelo
Decreto-Lei n.° 108/2018, clarificando as situagdes que exigem registo ou licenga, além
de implementar seguros conforme exigido pela Diretiva 2013/59/EURATOM (Decreto-
Lei n.° 81/2022, 2022).

Finalmente, o Decreto-Lei n.° 139-D/2023 efetuou a segunda alteragdo ao Decreto-Lei n.°
108/2018, ajustando ainda mais o regime juridico da protecao radiologica e completando

o processo de revisdo (Decreto-Lei n.° 139-D/2023, 2023).

Segundo a legislacao portuguesa, os testes de controlo de qualidade em radiologia devem
ser realizados anualmente. Os profissionais de Medicina Dentéaria devem fornecer o
numero de radiografias dentarias realizadas ao longo do ano para calcular o volume de

trabalho anual da institui¢ao (Trindade & Coutinho, 2019).
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II.

Objetivos

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a literacia dos alunos dos 4° ¢ 5° anos do curso do
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da Egas Moniz School of Health em relagdo a

tematica da protecdo e seguranca radioldgica em medicina dentaria.

Como objetivo secundario pretende-se propor melhorias no ambito do ensino e motivagao

para a protecdo e segurancga radioldgica.
Como hipoteses de estudo foram definidas:

e Hipdtese nula (HO): Os estudantes ndo demonstraram conhecimento em relacao
ao tema da Radiologia.
e Hipdtese alternativa (H1): Os estudantes demonstraram conhecimento em relacao

ao tema da Radiologia.
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I11.

Materiais e Métodos

MATERIAIS E METODOS

1. Desenho do estudo, local e participantes

Este estudo transversal, classificado como correlacional/epidemiolégico, foi realizado na
Egas Moniz School of Health & Science, localizada em Almada, Portugal. Obteve
aprovagdo da Comissdo Etica (Processo Interno:1381), assegurando a conformidade ética

do estudo.

Para a selecao dos participantes, foram incluidos individuos que cumpriam os critérios de
inclusdo: estudantes com idade maior ou igual a 18 anos, estudantes dos 4° ¢ 5° anos de
Medicina Dentaria, estudantes da Egas Moniz School of Health & Science e
consentimento informado valido. Relativamente aos critérios de exclusdo: estudantes
terem idade inferior a 18 anos, estudantes de outras Universidades e estudantes de outros

cursos que nao Medicina Dentaria;

O estudo incluiu uma amostra de 224 alunos dos 4° e 5° anos do curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria que ja se encontram na clinica, com a finalidade de
avaliar o conhecimento acerca do tema, radiologia, técnica radiologica, prote¢do e
seguran¢a na clinica universitaria. Foi aplicado um questionario composto por 17
questdes de resposta fechada e de caracter qualitativo e qualitativo através da aplicagao
Google forms e cujo formato era escolha multipla. O conjunto de 17 questdes foram pré-
validadas na lingua inglesa pelos autores MPV Prabhat, S. Sudhakar, B. Praveen Kumar

e Ramaraju.

Os dados foram recolhidos entre fevereiro de 2024 e abril de 2024 para garantir uma

amostra representativa, dentro deste periodo.

As respostas dos participantes foram reunidas na plataforma Microsoft excel e o
tratamento de dados foi executado pelo programa IBM SPSS Statistics version 29

Windows (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

A andlise e interpretacdo dos dados recolhidos foi realizada com a finalidade de facultar
informacao pertinente sobre esta tematica e para colmatar a lacuna de conhecimento

existente nesta area.

41



Conhecimento radiologico dos estudantes de medicina dentaria: um estudo transversal

2. Analise estatistica

A andlise dos dados foi efetuada com recurso ao programa informatico IBM SPSS
Statistics version 29 Windows (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Foram utilizadas

metodologias de andlise estatistica descritiva e inferencial.

Os valores categoricos foram apresentados sob a forma de percentagem. O nivel de

significancia foi definido a p < 0.05.
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IV. RESULTADOS

Do universo de estudantes do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria (MIMD) do
Instituto Universitario Egas Moniz, 224 estudantes aceitaram participar neste estudo, dos

quais 104 pertenciam ao 4° ano do MIMD e 120 ao 5° ano do MIMD.

Da populacdao estudada 166 (74,1%) dos estudantes eram do género feminino e os
restantes 58 (25,9%) do género masculino. A grande maioria dos participantes pertence
ao 5° ano do MIMD (54%), sendo que 46% das respostas foram de estudantes do 4° ano
do MIDM.

Distribuicio da populacio por ano e género
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Figura 12 - Grafico com distribui¢do da populagdo estudada por ano e por género.

DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR ANO DO MIMD
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Figura 13 - Distribui¢do da populagdo por ano do MIMD.
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Em relacdo as 17 questdes colocadas no questiondrio os resultados em relagdo a toda a

populacdo estudada foram os seguintes:

1. Os raios-x dentarios sao prejudiciais?
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Figura 14 - Percecdo dos Alunos sobre os Efeitos dos Raios-X Dentarios por Ano Escolar

Relativamente a questdo 1 “Os raios-x dentérios sdo prejudiciais”, verifica-se que o 5°
ano tem uma maior diferenga entre as respostas “Sim” e “Nao”, sendo que a maioria
acredita que os raios-x nao sdo prejudiciais. Ja no 4° ano existiu uma menor diferenca
entre “Sim” e “Nao”, mas ainda assim mais alunos tém a percecdo de que os raios-x
dentdrios sdo prejudiciais. A nivel estatistico essas diferencas foram significativas

(p=0,02<0.05).

2. Os raios-x podem ser refletidos pelas paredes
da sala?
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Figura 15 - Percecdo dos Alunos sobre a Reflexdo dos Raios-X pelas Paredes da Sala por Ano Escolar
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A questdio 2 “Os raios-x podem ser refletidos pelas paredes da sala?” a maioria dos
estudantes do 5° ano responderam que os raios-x podem ser refletidos. Ja os estudantes
do 4° ano demonstra uma distribui¢do mais equilibrada, sendo que grande parte acredita
que os raios-x ndo podem ser refletidos. Estatisticamente os resultados nao foram

significativos (p=0.67>0,05).

3. Tem conhecimento do simbolo de perigo de

radiacao?
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Figura 16 - Conhecimento dos Alunos sobre o Simbolo de Perigo de Radiagdo por Ano Escolar

No que respeita a questdo 3 “Tem conhecimento do simbolo de perigo de radiagdo” a
grande maioria dos participantes tem conhecimento do simbolo de perigo de radiagdo. A
resposta “Sim” predomina indicando que quase todos os alunos dos 4° e 5° anos estdo
familiarizados com o simbolo de radiacdo. Contudo ndo existe significado a nivel

estatistico (p=0,57>0,05).
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4. Tem conhecimento da utilidade dos
colimadores e filtros na radiografia dentaria?
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Figura 17 - Conhecimento dos Alunos sobre a Utilidade dos Colimadores e Filtros na Radiografia Dentaria
por Ano Escolar

No grafico acima apresentado, questio 4 “Tem conhecimento da utilidade dos
colimadores e filtros na radiografia dentdria?” verifica-se que uma grande parte dos
estudantes do 4° ano ndo tem conhecimento da utilidade dos colimadores e filtros na
radiografia dentaria. Enquanto o 5° ano, apresenta uma menor diferenga entre as respostas
“Sim” e “Nao”, mas ainda assim predomina a resposta “Sim” demonstrando que tém mais
conhecimento deste tema. Os resultados tém significado a nivel estatistico

(p=0,003<0,05).
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5. Tem conhecimento dos efeitos deterministicos,
dos efeitos estocasticos e do principio ALARA (As
Low As Reasonably Achievable)?
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Figura 18 - Conhecimento dos Alunos sobre Efeitos Deterministicos, Estocasticos e o Principio ALARA
por Ano Escolar

No que concerne a questdo 5 “Tem conhecimento dos efeitos deterministicos, dos efeitos
estocasticos e do principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable?) demonstra que
um maior numero de estudantes dos 4° € 5° anos ndo tem conhecimento relativamente a

este topico. A nivel estatistico os dados sdo significativos (p=0,25<0,05).

6. A radiografia digital requer menos exposicao
do que a convencional?
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Figura 19 - Conhecimento dos Alunos sobre a Exposi¢do da Radiografia Digital versus Convencional por
Ano Escolar

A questao 6 “A radiografia digital requer menos exposicdo do que a convencional”

verifica-se que grande parte dos alunos dos 4° e 5° anos sabem que a radiografia digital
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requer menos exposi¢ao do que a convencional. Sendo que apresenta significado a nivel

estatistico (p=0,06<0,05).

7. As peliculas de alta velocidade reduzem a
exposicao?
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Figura 20 - Conhecimento dos Alunos sobre a Redugdo da Exposi¢do com Peliculas de Alta Velocidade
por Ano Escolar

No que se refere a questdo 7 “As peliculas de alta velocidade reduzem a exposi¢do” a
grande maioria dos alunos dos 4° e 5° anos responderam “Nao sei”. Os resultados ndo

foram significativos a nivel estatistico (p=0,51>0,05).

8. Prefere segurar as peliculas na sua mao
durante a exposicao?
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Figura 21 - Preferéncia dos Alunos em Segurar Peliculas durante a Exposi¢éo por Ano Escolar
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Ao questionar os participantes se preferem segurar as peliculas na sua mao durante a
exposicao (questdo 8) verificou-se que ha uma igual distribuicdo de respostas “Nao” e
“Sim” em relagdo ao 5° ano. Os alunos do 4° ano revelam alguma diferenca entre as

N

respostas “Sim” e “Nao”, mas predominou a resposta “Nao”. No entanto, a diferenga

mencionada ndo apresenta ser significativa a nivel estatistico (p=0,47>0,05).

9. Pede ao doente que segure a pelicula com a
mao durante a exposicao?

U I 192
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Figura 22 - Pratica dos Alunos de Pedir ao Paciente para Segurar a Pelicula durante a Exposigdo por Ano
Escolar

Em relagdo a questdo 9 “Pede ao doente que segure a pelicula com a mao durante a
exposicao” a maior parte dos participantes, 4° e 5° anos, respondeu “Nao”. Contudo nao

existe significado estatistico (p=0,74>0,05).
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10. As radiografias dentarias sao absolutamente
contraindicadas para pacientes gravidas?

10
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Figura 23 - Conhecimento dos Alunos sobre a Contraindica¢do de Radiografias Dentarias para Pacientes
Gravidas por Ano Escolar

Nesta questdo “As radiografias dentdrias sdo absolutamente contraindicadas para

NA

pacientes gravidas?” verificou-se um predominio de respostas “Nao”” de ambos os alunos
dos 4° e 5° anos. Os resultados apresentados ndo obtiveram significado a nivel estatistico

(p=0,37>0,05).

11. O dosimetro de radiacao individual deve ser
utilizado:

B N3o sei Ndo importa B Por baixo do colete de chumbo B Acima do colete de chumbo
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Figura 24 - Conhecimento dos Alunos sobre a Utilizagdo do Dosimetro de Radia¢do Individual por Ano
Escolar
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Em relacdo a questdo 11 “O dosimetro de radiacdo individual deve ser utilizado:” o

grafico demonstra que ha uma diferengca maior entre respostas no 4° ano, sendo que a

resposta que prevalece ¢ “Nao sei”. O 5° ano demonstra uma menor diferenga entre

respostas sendo que as mais respondidas foram as alineas “Nao sei” e “Acima do colete

de chumbo”. De todo o modo, a diferenca apresentada ndo apresenta ter significado a

nivel estatistico (p=0,006).

12.Vai aderir ao protocolo de protecao contra a
radiaciao quando futuramente iniciar a sua
pratica em clinicas privadas?

N3osei MN3o HSim
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Figura 25 - Intencdo dos Alunos de Aderir ao Protocolo de Protecdo contra Radiagdo em Clinicas Privadas

por Ano Escolar

Relativamente a questao 12 “Vai aderir ao protocolo de protecao contra a radiacdo quando

futuramente iniciar a sua pratica em clinicas privadas?” grande parte dos participantes

respondeu que “Sim”, ou seja, vao aderir ao protocolo. A nivel estatistico os dados obtidos

nao apresentam significado (p=0,79>0,05).
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13.Se nao, nao sabe, porqué?
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Figura 26 - Razdes para Nao Aderir ao Protocolo de Protecao contra Radiacdo em Clinicas Privadas por

Ano Escolar

No que respeita a esta questdo “Se ndo, ndo sabe, porqué?” os estudantes dos 4° e 5° anos

demonstram ter respondido, em grande niimero, as alineas “Outros” e “Depende da

disponibilidade de espaco”. No entanto, a nivel estatistico os dados ndo demonstram

significado estatistico (p=0,91).

14. Durante a exposicao radiografica, o tubo de
raios X dentario deve ser focado através de um
espaco aberto.

Ndo importa/ Ndo sei M N3o M Sim
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Figura 27 - Conhecimento dos Alunos sobre a Focalizagdo do Tubo de Raios X Dentario durante Exposigéo

Radiografica por Ano Escolar

Em relagdo a questdo mencionada acima no grafico, “Durante a exposi¢ao radiografica,

o tubo de raios X dentario deve ser focado através de um espaco aberto.”, verificasse que

houve mais estudantes do 4° ano a responder “Nao importa/ Nao sei” e de seguida “Nao”.
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Ja os estudantes do 5° ano demonstram uma menor diferenga (p=0,04) entre repostas e as
mais respondidas foram “Ndo importa/ Nao sei” e “Nao”. A diferenca de dados

apresentada ndo apresenta ter significado a nivel estatistico (p=0,83>0,05).

15. A distancia ideal a que um profissional deve
estar (regra da posicio e distancia) durante a
exposicao radiografica dentaria é:

W 1,8 metros e 602 - 902 1,8 metros e 902 - 1352 B 1 metro e 602 - 902 B 1 metro e 902 - 1352

I ] O
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Figura 28 - Conhecimento dos Alunos sobre a Distancia Ideal para Profissionais durante Exposi¢do
Radiografica Dentaria por Ano Escolar
No que toca a pergunta 15 “A distancia ideal a que um profissional deve estar (regra da
posi¢do e distancia) durante a exposicao radiografica dentaria é:” ambos os participantes
dos 4° e 5° anos demonstraram mais respostas nas alineas “1,8 metros e 90°-135°” e “1
metro e 90°-135°”. Os dados obtidos ndo apresentam significado estatistico (p=0,5).
16. Prefere utilizar regularmente coletes de
chumbo?
Raramente M N&do M Sim
94
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Figura 29 - Preferéncia dos Alunos pelo Uso Regular de Coletes de Chumbo por Ano Escolar
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A questdio “Prefere utilizar regularmente coletes de chumbo?” a maioria dos participantes

respondeu “Raramente”. Sendo que o 5° ano demonstra uma maior diferenca (p=0,12) de
respostas, predominando a resposta “raramente” e de seguida a resposta “Sim”. O 4° ano
demonstra um maior equilibrio entre respostas sendo que as alineas mais respondidas

foram “Raramente” e “Sim”. Contudo os resultados apresentados ndo demonstram

significado estatistico (p=0,27>0,05).
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Figura 30 - Preferéncia dos Alunos pelo Uso Regular de Coletes de Chumbo por Ano Escolar

No que concerne a questdo 17 “Se ndo/raramente, porqué?” grande parte dos estudantes

respondeu “Nao ha disponibilidade de coletes”. A nivel estatistico os resultados obtidos

mao apresentam ser significativos (p=0,10>0,05).
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Tabela 1 - Resultados obtidos da totalidade dos alunos (4° e 5° anos) do questionario realizado. “N”
representa o niimero de alunos e “%” a percentagens de respostas

Perguntas

Opcoes de resposta

Respostas

Alinea N(%)

1 0,
1) Os raios-x dentarios sdo prejudiciais? E))SNI;I) E))llgé(éigo//g
1 0,
2)10?s raios-x podem ser refletidos pelas paredes da {:;))Sng(l) E))%gi ’/30()% )
saia: ©)Nio sei ©)51(22,8%)
3)Tem conhecimento do simbolo de perigo de a)Sim 2)215(96%)
radia¢ao? b)Nao b)9(4%)
4) Tem conhecimento da utilidade dos colimadores ¢ | a)Sim a)95 (42,4%)
filtros na radiografia dentaria? b)Nao b)129(57,6%)
5) Tem conhecimento dos efeitos deterministicos, dos . o
efeitos estocasticos e do principio ALARA (As Low E))SNI;I:) E))ng)l(g’(?ﬁ’z))
As Reasonably Achievable)? )
1 0,
6) A radiograﬁa dig?ital requer menos exposicao do E))SNI;I:) E));;‘(‘gf’é%)
que a convencional? ¢)Niio sei 0)75(33.5%)
1 0,
Z}){ I;Aoss i1:;;11(1;culas de alta velocidade reduzem a E))SNI;I; l?)))g(z)izli’,g"//z %
) c)Nio sei ¢)132(58,9%)
8) Prefere segurar as peliculas na sua mao durante a a)Sim a)107(47,8%)
exposicao? b)Nao b)117(52,2%)
9) Pede ao doente que segure a pelicula com a mao a)Sim 2)32(14,3%)
durante a exposi¢ao? b)Nao b)192(85,7%)
10) As radiografias dentarias sdo absolutamente a)&fn a)3 1(13’8%:))
contraindicadas para pacientes gravidas? b)Nao D)I83(81,7%)
) ¢)Nao sei ¢)10(4,5%)
a)Acima do colete de chumbo. a)70(31,3%)
11) O dosimetro de radiagdo individual deve ser b)Por baixo do colete de chumbo. b)32(14,3%)
utilizado: ¢)Nao importa d)Nao | ¢)11(4,9%)
sei d)111(49,6%)
12)Vai aderir ao protocolo de protegdo contra a a)Sim a)176(78,6%)
radiacdo quando futuramente iniciar a sua praticaem | b)Nao b)7(3,1%)
clinicas privadas? ¢)Nao sei ¢)41(18,3%)

13) Se nao/ ndo sabe, porqué?

a)Depende da disponibilidade de espago
b)Por razdes financeiras

¢)A configuragdo de uma clinica privada
permite uma menor exposic¢ao a radiagio e,
por isso, ndo requer medidas de protecdo

2)30(42,3%)
b)5(7%)
©)5(7%)
d)31(43,7%)

rigorosas.

d)Outros.
14) Durante a exposicao radiografica, o tubo de raios | a)Sim a)49(21,9%)
X dentéario deve ser focado através de um espago b)Nao b)78(34,8%)
aberto. ¢)N3o sei ¢)97(43,3%)

15) A distancia ideal a que um profissional deve estar

a)1l metro e 90° - 135°

2)78(34,8%)

(regra da posigdo e distancia) durante a exposi¢ao b)1 metro ¢ 60° - 90° ©)1,80 b)52(23,2%)
radiografica dentaria é: metros ¢ 90° - 1357 ©)75(33,5%)
) d) 1,80 metros e 60° - 90° d)19( 8,5%)

a)Sim a)70 (31,3%)

16) Prefere utilizar regularmente coletes de chumbo? | b)Néo b)94(42%)
¢)N3o sei ¢)60(26,8%)
a)Nao disponibilidade de coletes a)63(38,4%)
b)Devido ao peso dos coletes c)Coletes | b)29(17,7%)

17) Se nao/raramente, porqué?

comuns para todos
regra da posicdo e distancia

d)Vou seguir a

©)19(11,6%)
d)53(32,3%)

55




Conhecimento radiologico dos estudantes de medicina dentaria: um estudo transversal

Tabela 2 - Resultados com a resposta correta ao questionario, alunos dos 4° e 5° anos. “N” corresponde ao

numero de alunos e % a percentagem de respostas.

Opcoes de resposta

Perguntas corretas Respostas

Alinea N(%)

4° Ano 5° Ano
1) Os raios-x dentarios s2o prejudiciais? b)Ndo b)48(46,2%) b)74(61,7%)
2) Os raios-x podem ser refletidos pelas paredes da sala? b)Nio b)34(32,7%) b)45(37,5%)

. . . S a)Sim a)99(95,2%) a)116(96,7%)

3)Tem conhecimento do simbolo de perigo de radiagéo? b)Ndo b)5(4.8%) b)4(3,3%)
4) Tem conhecimento da utilidade dos colimadores e filtros na a)Sim 2)33(31,7%) a)62(51,7%)
radiografia dentaria? b)Nao b)71(68,3%) b)58(48,3%)
5) Tem conhecimento dos efeitos deterministicos, dos efeitos .

L . o ¢ a)Sim a)17(16,3%) a)27(22,5%)
estocasticos e do principio ALARA (As Low As Reasonably ~ o o
P b)Nao b)87(83,7%) b)93(77,5%)
6) A radpgraﬁa digital requer menos exposi¢do do que a a)Sim 2)55(52.9%) 2)59(49.2%)
convencional?

7) As peliculas de alta velocidade reduzem a exposi¢ao. a)Sim a)30(28,8%) 2)30(25%)
7 ~ - . a)47(45,2%) 2)60(50%)
?
8)Prefere segurar as peliculas na sua mao durante a exposi¢ao? a)Slin 1)57(54.8%) 1)60(50%)
b)Nao
9)Pede ao doente que segure a pelicula com a méo durante a a)Sim a)14(13,5%) a)18(15%)
exposicao? b)Nio b)90(86,5%) b)102(85%)
10)As radiografias dentarias sdo absolutamente contraindicadas para o o
pacientes gravidas? b)Nao D)81(77,9%) 0)102(85%)
11)0 dosimetro de radiaio individual deve ser utilizado: a)Acima do colete de 2)24(23,1%) a)46( 38,3%)
chumbo
a)Sim o o
12)Vai aderir ao protocolo de protecdo contra a radiagdo quando b)Nao li))i(()g786 0’/9)@ E))g?ﬁ(; /S"QA) )
0.0 aas P . 9 x : ,070 >
futuramente iniciar a sua pratica em clinicas privadas? ¢)Nao sei 0)20(19.2%) )3(2.5%)
a)Depende da
disponibilidade de espago
b)Por razdes financeiras
¢)A configuracdo de uma | a)30(42,3%) a)3(40,6%)
N 5 clinica privada permite b)5(7%) b)3(9,4%)
L) Semtf e e, Foraus uma menor exposicio & | ¢)5(7%) 0)2(6,3%)

radiacdo e, por isso, ndo
requer medidas de
protegdo rigorosas.
d)Outros.

d)31(43,7%)

d)14(43,8%)

14) Durante a exposic¢ao radiografica, o tubo de raios X dentério
deve ser focado através de um espaco aberto.

b)Nao

)35(33,7%)

b)43(35,8%)

15) A distancia ideal a que um profissional deve estar (regra da
posi¢do e distancia) durante a exposic¢do radiografica dentaria é:

¢)1,80 metros e 90° - 135°

©)34(32,7%)

)41(34,2%)

a)Sim a) 37(35,6%) a) 33(27,5%)
16) Prefere utilizar regularmente coletes de chumbo? b)Nao b)29(27,9%) b) 56(46,7%)
c) Nao sei c) 38(36,5%) c) 31(25,8%)

17) Se nao/raramente, porquée?

a)Nao disponibilidade de
coletes

b) Devido ao peso dos
coletes

c)Coletes comuns para
todos

d)Vou seguir a regra da
posigdo e

distancia

2)33(44%)
)8(10,7%)
©)7(9,3%)

d)27(36%)

2)30(33,7%)
)21(23,6%)
0)12(13,5%)
d)26( 29,2%)
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V. DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi avaliar o grau de conhecimento, percecao e atitude

dos estudantes de Medicina Dentaria em relagdo da tematica radiologia.

O estudo revelou que 45,5% dos participantes acreditam que os raios X dentérios sdo
prejudiciais, indicando uma preocupacdo significativa, enquanto 54,5% acreditam que
ndo sdo. Entre os alunos do 4° ano, 46,2% consideraram os raios X ndo sdo prejudiciais,
tal como 61,7% dos alunos do 5° ano, que pensam da mesma forma. Os dados foram
estatisticamente significativos (p=0.02), pois embora o 5° ano tenha obtido um nimero
maior a resposta correta, verificasse ainda uma significativa falta de conhecimento sobre
o tema por parte dos 4° ¢ 5 anos, reforcando a necessidade de mais educagdo sobre os

efeitos e interagdes dos raios X, especialmente em contextos de satide e seguranga.

Outros estudos, como o de Kuzhalvaimozhi & Vadivel (2020) e Rabhat et al. (2012)
demonstraram que a maioria dos estudantes de Medicina Dentaria consideraram os raios
X prejudiciais. Santos (2021) afirma que, apesar da baixa dose de radiagdo usada em
radiografia dentéria, é crucial que pacientes e profissionais estejam cientes dos riscos e

medidas de protecgdo.

Embora a radiacdo aplicada em Medicina Dentaria geralmente nao tenha efeitos adversos
observaveis, pode ser prejudicial a longo prazo, causando, potencialmente, doencas como
cancro (Diretiva 2013/59/Euratom). Portanto, ¢ essencial seguir normas de seguranca

para minimizar os danos.

Quanto a questdo 2 (Os raios X podem ser refletidos pelas paredes da sala?), 42% da
totalidade dos participantes responderam “Sim”, 35,3% dos participantes responderam
“Nao” e 22,8% indicaram nao saber. No entanto, 32,7% dos alunos do 4° ano e 37,5%
dos alunos do 5° ano acreditam que os raios X nao podem ser refletidos. E 25% dos alunos
do 4° ano e 20,8% dos alunos do 5° ano afirmam ndo saber. A resposta correta € que os

raios X nao sdo refletidos pelas paredes da sala.

O estudo ndo mostra uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,67), pois a maioria
(42%) da totalidade dos alunos dos 4° e 5° anos respondem “Sim”. No entanto ha
necessidade de mais educagdo sobre as propriedades dos raios X. Ja o estudo de Arnout

(2014) 46,3% da totalidade dos participantes responderam que os raios X ndo podem ser
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refletidos pelas paredes da sala, mas ndo menciona uma resposta correta. Sendo o chumbo
o material mais eficaz para blindagem, reduzindo a radiacdo em 86,79% na entrada de

salas de radiologia (Setiawati et al., 2021).

Na questdo 3 (Tem conhecimento do simbolo de perigo de radia¢do?) 96% dos
participantes indicaram que estdo cientes do simbolo. Especificamente, 95,2% dos alunos
do 4° ano e 96,7% dos alunos do 5° ano confirmaram esse conhecimento, sem diferencgas
estatisticas significativas (p=0,58) entres as respostas dos alunos dos 4° e 5° anos.
Comparando com o estudo de Prakash et al. (2023), que demonstrou 67,3% de
conhecimento, os alunos da Egas Moniz School of Health demonstraram um nivel mais

elevado de consciéncia sobre o simbolo de radiacao.

Estes resultados, anteriormente mencionados, indicam um alto nivel de conhecimento
sobre sinais de segurancga relacionados a radiagdo, especialmente entre os alunos da Egas
Moniz School of Health. Contudo, ainda ha 4% dos alunos que desconhecem o simbolo,
sugerindo a necessidade de mais educagdo e consciencializagdo. Conhecer o simbolo de
radiagdo ¢ crucial para garantir a seguranca dos pacientes e profissionais, evitando

exposicoes acidentais (Sivasankari et al., 2022).

Relativamente a questdo 4 sobre a utilidade dos colimadores e filtros na radiografia
dentaria, 42,4% dos participantes afirmaram ter conhecimento sobre o assunto, enquanto
57,6% indicaram ndo ter conhecimento, evidenciando que mais de metade dos
participantes desconhece a importancia desses dispositivos. A diferenca foi
estatisticamente significativa (p=0,003). Em contraste, o estudo de Rabhat et al. (2012)
mostrou maior conhecimento entre os inquiridos sobre a utilidade dos colimadores e

filtros.

Colimadores de aluminio reduzem a area de exposi¢ao e absorvem fotdes, diminuindo a
radiacdo primaria e dispersa (American Dental Association Council on Scientific Affairs,
2006). Colimadores retangulares podem reduzir a dose de radiag@o até cinco vezes mais
que colimadores circulares, e imagens digitais podem diminuir a dose em 40-
60%(American Dental Association - ADA, 2012). Os filtros melhoram a visualizacao das
estruturas anatomicas (American Dental Association - ADA, 2012). Alunos do 4° ano
mostraram menos conhecimento (68,3% responderam "Nao") em comparacao aos alunos

do 5°ano (51,7% responderam "Sim"), embora a diferenca ndo tenha sido estatisticamente
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significativa (p=0,048), indicando uma tendéncia de maior conhecimento entre os alunos

do 5° ano.

No que concerne a questdo 5 sobre o conhecimento dos efeitos deterministicos,
estocasticos e o principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), apenas 19,6%
dos participantes afirmaram estar informados sobre esses conceitos, enquanto 80,4%
indicaram desconhecimento. Especificamente, 83,5% dos alunos do 4° ano ¢ 77,5% dos
alunos do 5° ano ndo conheciam esses termos, ndo demonstrando assim um resultado
significativo a nivel estatistico (p=0,25). No entanto verificasse um défice significativo

de conhecimento estatisticamente relevante entre ambos 0s anos.

Esse conhecimento ¢ crucial na radioprote¢do e seguranca radioldgica, pois tanto
pacientes quanto profissionais de Medicina Dentaria estdo expostos a radiagdo. Segundo
Anushya & Jayaraman (2022), ¢ responsabilidade dos dentistas aplicar medidas de
seguran¢a contra a radiacdo conforme a diretriz ALARA, que visa prevenir efeitos
deterministicos e reduzir a possibilidade de efeitos estocasticos. Efeitos deterministicos
tém uma probabilidade de causar danos que ndo depende da dose recebida, ao contrario

dos efeitos estocasticos.

A questao 6 sobre se a radiografia digital requer menos exposicao do que a convencional,
50,9% dos participantes responderam corretamente (resposta “Sim”), indicando
conhecimento sobre as vantagens da radiografia digital. Entretanto, 15,6% afirmaram
incorretamente que a radiografia digital ndo requer menos exposi¢ao, € 33,5% ndo sabiam

a resposta, revelando uma falta de conhecimento importante sobre o assunto.

Segundo Délekoglu et al. (2011), a radiografia digital intraoral realmente utiliza menos
radiacdo do que a convencional. Os resultados da investigacdo em curso ndo foram
estatisticamente significativos (p=0,06), com 52,9% dos alunos do 4° ano e 49,2% dos
alunos do 5° ano respondendo corretamente, mostrando que cerca de metade dos alunos

de ambos os anos reconhecem as vantagens da radiografia digital.

Com relagdo a questdo 7 sobre se as peliculas de alta velocidade reduzem a exposi¢do a
radiacdo, 58,9% dos participantes indicaram incorretamente que nao, revelando uma
compreensdo errada sobre as propriedades dessas peliculas. Apenas 26,8%, de todos os

participantes, responderam corretamente que as peliculas de alta velocidade reduzem a
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exposicdo a radiacdo. Os dados obtidos ndo foram estatisticamente significativos
(p=0,51), pois a percentagem a resposta correta pelos alunos do 4° ano (28,8%) e dos
alunos do 5° ano (25%), foi semelhante. De todo o modo, destacasse a necessidade de

maior consciencializa¢ao sobre este topico.

Em comparacio, o estudo de Prakash et al. (2023) mostrou que 77,9% dos alunos estavam
corretos sobre este tema, indicando maior conhecimento em relagdo aos alunos da Egas
Moniz School of Health. De acordo com Pramod (2011), as peliculas de alta velocidade
capturam imagens mais rapidamente e necessitam de menos radiagdo, reduzindo a dose
necessaria. As peliculas intraorais sdo classificadas em tipos de A a E, com as do tipo E
(ektaspeed) exigindo metade do tempo de exposicao das do tipo D (ultrarrapidas), embora

o contraste da imagem diminua com o aumento da sensibilidade da pelicula.

Quando questionados se “preferem segurar as peliculas na mao durante a exposi¢cao
(questao 8), 47,8% dos participantes preferem fazé-lo, enquanto 52,2% preferem nao
segurar. Esses resultados ndo sdo estatisticamente significativos (p=0,47), indicando que
a preferéncia esta quase igualmente dividida. Comparando com outros estudos, 83% dos
alunos no estudo de Kuzhalvaimozhi & Vadivel (2020) seguram as peliculas durante a

exposic¢ao, enquanto no estudo de Rabhat et al. (2012) a maioria prefere ndo segurar.

A pratica recomendada ¢ usar suportes ou dispositivos especificos para manter as
peliculas no lugar, minimizando a exposi¢do direta a radiacdo. Segundo as diretrizes
europeias de protecdo radioldgica em radiologia dentaria, a pelicula ndo deve ser segurada
manualmente pela equipe clinica, mas pelo paciente, se possivel. Se o paciente nao puder,
um profissional deve usar pingas ou suportes de pelicula para evitar a exposi¢ao direta

dos dedos ao feixe de radiagdo (American Dental Association - ADA, 2012).

Quando questionados se pedem ao doente para segurar a pelicula com a mao durante a
exposicao (questdao 9) apenas 14,3% dos participantes afirmaram que sim, enquanto a
maioria, 85,7%, indicou que ndo, preferindo segurar eles mesmos. Entre os alunos do 4°
ano, 13,5% responderam afirmativamente e 86,5% negativamente. No 5° ano, 15%
disseram que “Sim” e 85% que “Nao”. Esses resultados ndo foram estatisticamente

significativos (p=0,74) entre os alunos dos 4° e 5° anos.
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Comparado com o estudo de Prakash et al. (2023), onde 35,6% dos alunos pedem aos
pacientes para segurarem a pelicula e 64,4% ndo, observa-se que uma grande
percentagem tanto dos estudantes da Egas Moniz School of Health quanto do estudo de
Prakash nao solicitam que os pacientes segurem a pelicula. Segundo as diretrizes
europeias de protecao radioldgica em radiologia dentaria, se o paciente ndo puder segurar
a pelicula, um profissional deve usar dispositivos especificos para evitar a exposi¢do dos
dedos ao feixe primario (European Guidelines on Radiation Protection in Dental

Radiology (2004).

\

No que respeita a questio 10 (As radiografias dentdrias sdo absolutamente
contraindicadas para pacientes gravidas), 13,8% dos participantes afirmaram que sim,
enquanto 81,7% disseram que nao, e 4,5% indicaram nao saber. Esses resultados nao sao
estatisticamente significativos (p=0,37). Apesar da auséncia de significado estatistico, a

maioria dos participantes possui conhecimento correto sobre o topico.

Entre os alunos do 4° ano, 77,9% responderam corretamente (resposta “Nao”), e entre os
do 5° ano, 85% também responderam acertadamente, "Nao". Assim sendo, 81,7% do total
dos estudantes t€ém o conhecimento adequado. Em contraste, o estudo de Prakash et al.
(2023) mostrou que a maioria dos estudantes acreditava incorretamente que as

radiografias dentdrias sdo absolutamente contraindicadas para pacientes gravidas.

Uma vez que a paciente estd gravida, ¢ essencial garantir que receba todos os cuidados
médicos e dentérios necessarios (Jadhav et al., 2023). As radiografias dentérias durante a
gravidez, qualquer que seja a fase da gestacao, sao seguras se realizadas com equipamento
adequado, ja que a energia ionizante usada € muito baixa, com reduzida probabilidade de
causar efeitos teratogénicos. No entanto, os profissionais de Medicina Dentaria devem
estar atualizados sobre as normas de seguranca para garantir a prudéncia ao realizar

procedimentos em pacientes gravidas (Flagler et al., 2022; Sivasankari et al., 2022).

Os estudantes foram também questionados sobre o posicionamento correto do dosimetro
de radiagdo individual (questdo 11), dos quais 31,3% responderam corretamente que o
dosimetro deve ser utilizado por cima do colete de chumbo, para medir toda a radiagdo
recebida, incluindo a dispersa. No entanto, 14,3% dos participantes acreditam que o

dosimetro deve ser usado por baixo do colete de chumbo.
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Os dosimetros permitem determinar a exposi¢ao a uma dose de radiagao (Pramod, 2011).
Se o dosimetro fosse colocado por baixo do colete de chumbo nao registaria a exposi¢ao

total do profissional a radiagdo, originando a uma subestimacao da dose recebida.

Os dados revelam que apenas 23,1% dos alunos do 4° ano e 38,3% dos alunos do 5° ano
responderam corretamente a questdo sobre o posicionamento do dosimetro (alinea a)
acima do colete de chumbo). Os restantes participantes responderam incorretamente, o
que demonstra um claro desconhecimento tanto nos alunos do 4° quanto do 5° ano em
relacdo a este tema fundamental da seguranga radiologica. Os resultados estatisticos nao
sdo significativos (p=0,006), indicando uma baixa percentagem de respostas corretas em
ambos os anos (4° e 5° anos). Portanto, ¢ crucial reforcar este topico no contexto
académico para melhorar a compreensdo e pratica adequada em relagao ao uso do

dosimetro de radiagao.

Este estudo também questionou sobre a disponibilidade dos alunos em aderir ao protocolo
de protecao contra radiagdo ao iniciarem suas praticas em clinicas privadas (questdo 12).
Do total dos participantes, 78,6% afirmaram que seguirdo o protocolo. Os restantes 21,4%

responderam “Nao” ou “Nao sei”.

Do ponto de vista estatistico, a diferenca ndo foi significativa (p=0,79), pois tantos os
alunos do 4° ano como os alunos do 5° ano respondem na sua maioria a resposta “Sim”.
Comparativamente a outro estudo (Rabhat et al., 2012), onde mais de 80% dos
participantes afirmaram que seguiriam o protocolo, os estudantes da Egas Moniz School
of Health assumem uma postura semelhante com uma taxa de 78,6% de respostas

afirmativas.

O proposito da protecdo contra radiagdes € garantir a seguranga de profissionais, pacientes
e publico em geral contra os efeitos nocivos da exposi¢ao a radiagdes ionizantes, seguindo

normas regulatérias rigorosas (RAD Proceedings, 2021).

Na questao 13 (“Se ndo/ ndo sabe, porqué?”), onde 42,3% dos participantes mencionaram
que a disponibilidade de espago influencia sua decisdo sobre o uso de medidas de
protecdo. Outros 7% citaram razdes financeiras como um fator determinante, enquanto

outros 7% justificaram que a configuracdo das clinicas privadas dispensa medidas
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rigorosas de protecdo. A maioria dos participantes, representando 43,7%, escolheu a

categoria "Outros", indicando uma variedade de razdes nao especificadas.

Embora nado tenham sido encontradas diferencas estatisticamente significativas (p=0,91),
ambos 0s anos apresentaram uma tendéncia significativa nas respostas para as opcdes
"Depende da disponibilidade de espaco" e "Outros". Isso sugere que existe aparentemente
uma divisdo clara nas respostas, apontando para a necessidade de reforgar a informagao

sobre este tema em ambos 0s anos académicos.

Este estudo também questionou os alunos sobre se o tubo de raios X dentario deve ser
focado através de um espaco aberto durante a exposicao radiografica (questao 14). Uma
parte dos participantes, 21,9%, acredita que sim, enquanto a maioria significativa, 43,3%,
respondeu que ndo. Outros 34,8% indicaram ndo saber ou ndo se importar com essa
questdo. Apenas 33,7% dos alunos do 4° ano e 35,8% dos alunos do 5° ano responderam
corretamente, escolhendo "Nao" como resposta. Estatisticamente, o resultado nao foi

significativo (p=0,18) pois a maioria dos alunos dos 4° e 5° anos responderam “Nao”.

Em comparagdo com um estudo anterior (Rabhat et al., 2012), os participantes também
mostraram divisdo nas respostas a questao sobre o foco do tubo de raios X dentario através
de um espaco aberto, com a resposta "Nao" predominando. A divergéncia nas respostas
pode ter sido causada por uma possivel incompreensdo da questdo relacionada com a

expressdo “espaco aberto”.

Segundo Chan (2024), o tubo de raios X deve ser focado através de um pequeno orificio

AN

em vez de uma grande abertura, corroborando que a resposta correta € "Nao". Portanto, ¢
importante reforcar este tema no contexto académico tanto para os alunos do 4° quanto
do 5° ano, visando melhorar a compreensdo e pratica correta na utilizagdo de raios X

dentarios.

Os participantes foram também questionados sobre a distancia ideal que um profissional
deve manter durante a exposi¢ao radiografica dentaria (questdo 15). A maioria, 34,8%,
acredita que a distancia ideal ¢ de 1 metro e o angulo de 90° a 135° Outros 23,2%
responderam que a distancia ideal ¢ de 1 metro e o angulo de 60° a 90°. A segunda maior
parte, 33,5%, optou por 1,80 metros de distancia e angulo de 90° a 135°. Uma minoria

,8,5%, escolheu 1,80 metros de distancia e angulo de 60° a 90°. A nivel estatistico os
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dados obtidos nao foram significativos (p=0.50) pois a percentagem dos estudantes do 4°
ano e do 5° ano que responderam a resposta correta (c) 1,80 metros de distancia e angulo

de 90° a 135°) ¢ semelhante.

De acordo com Abuelhis et al. (2022), a resposta correta ¢ 1,80 metros de distancia e um
angulo entre 90° e 135° em relag@o ao raio central. Apenas 32,7% dos alunos do 4° ano e
34,2% dos alunos do 5° ano responderam corretamente. A distribuigdo das respostas
revela uma consideravel variagao na perce¢ao dos participantes sobre a distancia e o
angulo ideais para a seguranca radiografica, sugerindo uma possivel falta de consenso ou

clareza sobre as diretrizes.

Comparativamente ao estudo de Rabhat et al. (2012), onde a maioria dos participantes
demonstrou conhecimento sobre a distancia ideal, os alunos da Egas Moniz School of
Health ndo responderam acertadamente na sua maioria, apenas 33,5%. Esses resultados
indicam a necessidade de refor¢ar a educagdo neste topico especifico para melhorar a

pratica segura em radiologia dentéria.

Os participantes foram questionados sobre sua preferéncia em utilizar regularmente
coletes de chumbo (questdo 16). Uma parte dos estudantes, 31,3%, indicaram preferéncia
pelo uso regular, enquanto 26,8% declararam preferir ndo usar regularmente. A maioria,

42%, respondeu que raramente prefere utilizar coletes de chumbo.

De acordo com os dados obtidos nao se verifica significado a nivel estatistico (p=0.27)
entre as respostas dos alunos dos 4° e 5° anos. Os participantes que preferem usar os
coletes regularmente, possivelmente reconhecem a importancia da protecao continua
contra a radiagdo, e aqueles que nao preferem, demonstram uma possivel subestimagao

dos riscos envolvidos.

Apenas 35,6% dos estudantes do 4° ano e 27,5% dos alunos do 5° ano afirmaram preferir
utilizar regularmente coletes de chumbo. Essa divisao de respostas ¢ semelhante ao estudo
de Rabhat et al. (2012), onde uma pequena percentagem respondeu "Raramente",

enquanto outros se dividiram entre "Sim" e "Nao".

Os coletes de chumbo sdo eficazes em reduzir a radiagdo dispersa em até 98% e podem
diminuir a dose para 0,04 mSv (Bn et al., 2013). No entanto, devido ao avang¢o tecnologico

dos equipamentos de imagem, a utilizacao regular dos coletes de chumbo ¢ considerado
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desnecessario na maioria das radiografias, podendo até comprometer a qualidade da
imagem ou aumentar a dose de radiagdo em certas situagdes. Além disso, os coletes de
chumbo nao protegem contra a radia¢ao no interior do corpo (Patient Contact Shielding
Guidance - British Institute of Radiology, 2020). A sua utilizagao regular em radiografias
dentarias nao se justifica por evidéncias cientificas, a menos que transmita algum conforto
adicional ao paciente, particularmente em mulheres gravidas (Nisha et al., 2014). No que
toca aos profissionais de saude expostos a radia¢ao ¢ recomendado o uso de coletes de
chumbo a fim de reduzir o tempo de exposicao a radiagdo e aumentar a distancia a fonte

de radiagdo (Patient Contact Shielding Guidance - British Institute of Radiology, 2020).

Na questdo 17 sobre o uso raro ou ndo dos coletes de chumbo, 38,4% dos participantes
mencionaram a falta de disponibilidade, incorreto, o que indica que esta percentagem de
alunos, 38,4%, poderdo ter de ser informar melhor acerca desta questdo pois ha
disponibilidade de coletes de chumbo em numero para as salas de raios X existentes na

clinica Egas Moniz School of Health.

Outra razdo mencionada por 17,7% dos participantes € o peso dos coletes, o que sugere
que o desconforto e a dificuldade de manuseio sdo barreiras significativas para o uso
regular. A pratica de compartilhar coletes foi citada por 11,6% como motivo para ndo

utilizar ou utilizar raramente.

Uma parte consideravel, 32,3%, prefere seguir a regra da posi¢do e distancia em vez de
utilizar os coletes de chumbo. A opgdo "Nao ha disponibilidade de coletes" foi a mais
escolhida em ambos os anos (4° € 5° anos). No entanto os dados apresentados nao foram
significativos a nivel estatistico (p=0,10). No estudo de Rabhat et al. (2012), observou-se
que a maioria dos participantes respondeu a alinea d) (“Vou seguir a regra da posi¢ao e
distancia”) o que demonstra que os alunos da Egas Moniz School of Health e os
participantes do estudo de Rabhat et al. (2012) tém diferentes necessidades ou

justificacdes em relagdo aos coletes de chumbo.

E relevante mencionar que nem todas as questdes abordadas possuem uma resposta certa
ou errada, conforme indicado na tabela 2. As questdes 3, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16 ¢ 17
permitem obter uma diversidade de opinides sobre um tema, proporcionando flexibilidade
na interpretacdo e na resposta. Isso possibilita identificar topicos que necessitam de

reforco de informagdo e permite uma adaptacdo a varias abordagens de resposta.
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Em relagdo 4 formagdo radioldgica em cursos de Medicina Dentaria, Amaral (2019),
realizou um estudo em que efetuou a comparacao dos planos curriculares dos cursos de
Medicina Dentéria lecionados em Portugal e abordou a unidade curricular de Imagiologia
nas seguintes Instituigdes Académicas: FMDUC, FMDUL, FMDUP, CESPU, ICS-UCP,
FCS-UFP e IUEM. No ambito da unidade curricular de Imagiologia, a Imagiologia I ¢
lecionada nas faculdades FMDUC, ICS-UCP e FCS-UFP. Imagiologia II ¢ lecionada na
institui¢ao ICS-UCP. Imagiologia geral de dentaria I ¢ lecionado na FMDUP. Imagiologia
geral dentaria II € lecionada na FMDUP. Imagiologia oro-maxilo-facial ¢ lecionada na
FMDUL. Meios complementares de diagnostico ¢ lecionada na [UEM. Meios auxiliares
de diagnostico I e Meios auxiliares de diagndstico II sdo lecionadas na CESPU.
Radiologia Odontologica ¢ lecionada na FCS-UFP e Semiologia clinica ¢ lecionada na

ICS-UCP.

Tal como mencionado anteriormente, a unidade curricular que se leciona na [UEM no
ambito da unidade curricular de Imagiologia ¢ Meios complementares de diagnostico, no
2° ano no 2° semestre, a qual aborda a Imagiologia e a Semiologia. No que toca a vertente
de Imagiologia os topicos abordados sdo: Introdugdo ao estudo das radiacdes, Patologia
radiografica, Anatomia radiologica, Classificacdo dos exames intra-orais, Radiografias
extra-orais, Imagens radiopacas, Imagens radiotransparentes, Anomalias dentarias,
Anomalias do desenvolvimento, Imagiologia na Ortodontia e Oclusdo, Imagiologia na
articulacdo temporo-mandibular, Traumatologia e Glandulas salivares. A unidade
curricular lecionada na [UEM foca-se mais na vertente de diagnostico e seria interessante
numa fase inicial comecar pela seguranca radioldgica, ou seja, acrescentar novos topicos
numa perspetiva mais técnica e na qual se abordem os temas que sdo apresentados pela

AIEA.
Desafios na educacio radiologica

E fundamental sensibilizar a populago para a compreenséo dos riscos, a fim de melhorar
os seus niveis de literacia no que toca a tematica da Radiologia (Costa Vicente et al.,
2022). Segundo alguns estudos realizados por Costa, Preto & Rodrigues (2015) e Barros
(2021) os utentes demonstram falta de conhecimento sobre alguns topicos acerca da
radiacdo ionizante, riscos, beneficios, medidas de protecdo e efeitos associados a

radiacdo. Por sua vez observou-se, também, que a informagdo transmitida pelos
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profissionais de saude aos utentes, ndo ¢ suficiente pelo que € necessario um

esclarecimento mais aprofundado acerca do tema.

A promocao da consciencializagdo e sensibilizagao da sociedade para o tema da radiagao
ionizante e riscos associados, pode ser util na identifica¢do de irregularidades (Alhasan,

Abdelrahman, Alewaidat & Khader, 2015).

Principais limitagdes identificadas relativamente as questoes elaboradas:

O estudo permitiu adquirir conhecimentos tematicos e ter uma melhor perce¢ao acerca do
tema Radiologia, no entanto ¢ importante reconhecer as suas limitagdes para uma

compreensdo abrangente dos resultados e suas implicagdes.

O método aplicado para a recolha de dados, um questionario através da plataforma
Google forms, apesar de ndo apresentar custos, de reduzir o tempo de recolha de dados e
de permitir o acesso aos resultados de forma célere e acessivel também apresenta as suas
limitagdes tais como o acesso a internet que em determinados locais da clinica é limitado,
ou recurso a dispositivos. A hiperligagdo do questionario foi partilhada na aplicagdo
whatsapp de cada ano, 4° e 5° anos. Também houve um incentivo pessoal de forma
presencial na clinica para responder ao mesmo, mas ainda assim ndo assegurou a

colaboracao de todos os alunos.

Relativamente as questdes realizadas aos participantes, a questdo 13 (Se ndo/ ndo sabe,
porqué?) e a questdo 17 (Se ndo/raramente, porqué?) ndo foram classificadas como

caracter obrigatdrio o que resultou num numero de respostas reduzido.

Relativamente as limitacdes destaca-se também a questdo 14, uma vez que faz referéncia
ao espago aberto e pode levar a varias interpretagdes, podendo mesmo induzir em erro.
Nessa oOtica poder-se-ia ter alterado a questdo de forma a ndo gerar equivoco ou

eventualmente pesquisar outra questdo semelhante noutro questionario.
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Conclusoes

CONCLUSOES

O conhecimento transmitido durante a vida académica molda a atitude e a pratica em

relacdo ao comportamento clinico dos profissionais de Medicina Dentaria.

Embora o nivel de consciencializagao tenha sido irregular, em algumas questdes os alunos
do 5° ano de Medicina Dentaria revelaram mais conhecimento, possivelmente por ja
apresentarem mais tempo de pratica clinica em relagdo aos alunos do 4° ano. Esta
tematica, radiologia, deveria ser melhor e mais pormenorizadamente transmitida aos

alunos de Medicina dentaria a nivel curricular ao longo do curso de Medicina Dentaria.

Com este projeto pretendeu-se contribuir para uma melhor formagao dos estudantes de
Medicina Dentaria, para que evoluam enquanto profissionais, mais competentes e
preparados para enfrentar os desafios clinicos através de um ensino de radiologia efetivo.
Propde-se, deste modo, oportunidades de melhoria no &mbito da protecdo e seguranca

radiologica.
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Anexos

VII- ANEXOS

ANEXO 1 - Consentimento Informado

= EGAS MONIZ SCHOOL
of HEAITH & SCIENCE

Consentimento Informado
€ jo| IMP-EM-PE-17_03

Monte de Caparica, 6 de Fevereiro de 2024

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de Projeto
Final do MIMD na Clinica Dentaria Egas Moniz, sob a orientagdo do Professor Doutor Pedro
Moura, solicita-se autorizacéo para a participacao no estudo “Conhecimento radioldgico dos
estudantes de medicina dentaria: um estudo transversal” aos alunos de 4° e 5° anos do curso
de Medicina Dentaria da Egas Moniz School of Health & Science.

O objetivo da presente investigacdo € avaliar o conhecimento e consciencializacao dos
alunos de 4° e 5° anos do curso de Medicina Dentaria da Egas Moniz School of Health &
Science através de um questionario qualitativo relativamente a radiologia, técnica
radioldgica, protecao e seguranca na Clinica Universitaria Egas Moniz.

Sera solicitado o preenchimento de um questionario aos alunos dos 4° e 5° anos do curso de
Medicina Dentéria da Egas Moniz School of Health & Science e posteriormente sera realizada
uma andlise dos dados recolhidos através das respostas ao mesmo.

A participacdo neste estudo € voluntaria. A sua nao participagao néao lhe trara qualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como as normas de protecdo e seguranca radiologica,
melhoria das técnicas de diagnostico e manuseamento das radiografias e equipamentos
radiograficos, reduzir a exposicdio do paciente a radiacdo contribuindo para o
enriquecimento da formacao profissional e curricular dos alunos de Medicina Dentaria.

A informacao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacao e
sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é andnima e

confidencial.

(Riscar o que ndo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condicdes do mesmo e que néo tenho ddvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mde ou tutor legal)

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja
2829-511 Monte da Caparica, Portugal

NIF 504 218 611
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ANEXO 2 - Questionario utilizado no estudo

Questionario aplicado aos participantes
Idade:
Sexo: Feminino o Masculino o Outro O

Ano de escolaridade: 4° ano o 5° ano O

1) Os raio-x dentdrios sdo prejudiciais?
a) Sim

b) Nao

2) Os raios X podem ser refletidos pelas paredes da sala?
a) Sim
b) Nao

¢) Nao sei

3) Tem conhecimento do simbolo de perigo de radia¢dao?
a) Sim

b) Nao

4) Tem conhecimento da utilidade dos colimadores e filtros na radiografia dentaria.
a) Sim

b) Nao

5) Tem conhecimento dos efeitos deterministicos, dos efeitos estocasticos e do
principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable)?
a) Sim

b) Nao

6) A radiografia digital requer menos exposi¢ao do que a convencional?
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a) Sim
b) Nao

¢) Nao sei

7) As peliculas de alta velocidade reduzem a exposigao.
a) Sim
b) Nao

¢) Nao sei

8) Prefere segurar as peliculas na sua mao durante a exposi¢ao?
a) Nao
b) Sim

9) Pede ao doente que segure a pelicula com a mao durante a exposi¢ao?
a) Sim

b) Nao

10) As radiografias dentdrias sdo absolutamente contraindicadas para pacientes
gravidas?

a) Sim

b) Nao

¢) Nao sei

11) O dosimetro de radiagdo individual deve ser utilizado:
a) Acima do colete de chumbo

b) Por baixo do colete de chumboa

¢) Nao importa

d) Nao sei

12) Vai aderir ao protocolo de prote¢do contra a radiagdo quando futuramente iniciar
a sua pratica em clinicas privadas?

a) Sim

b) Nao

¢) Nao sei
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13) Se nao/ nao sabe, porqué?

a) Depende da disponibilidade de espaco.

b) Por razdes financeiras.

¢) A configuragdo de uma clinica privada permite uma menor exposicao a radia¢ao
e, por isso, ndo requer medidas de protecao rigorosas.

d) Outros.

14) Durante a exposi¢do radiografica, o tubo de raios X dentario deve ser focado
através de um espago aberto.

a) Sim

b) Nao

¢) Nao importa/ Nao sei

15) A distancia ideal a que um profissional deve estar (regra da posicao e distancia)
durante a exposicao radiografica dentéria é:

a) 1 metro e 90° - 135°

b) 1 metro e 60° - 90°

¢) 1,80 metros e 90° - 135°

d) 1,80 metros e 60° - 90°

16) Prefere utilizar regularmente coletes de chumbo?
a) Sim
b) Nao

¢) Raramente

17) Se nao/raramente, porqué?
a) Nao disponibilidade de coletes
b) Devido ao peso dos coletes
¢) Coletes comuns para todos

d) Vou seguir a regra da posi¢ado e distancia
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ANEXO 3 — Carta de Comissio Etica

= EGAS MONIZ SCHOOL.
of HEAI'TH & SCIENCE

Comissio de Etica EGAS MONIZ

PT-385/23

Processo Interno n2 1381

Ex.ma Senhora

Ana Carina Pinheiro Pereira

Monte de Caparica, 27 de fevereiro de 2024.

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu 3 apreciagio da Comissio de Etica da Egas
Moniz, com o tema denominado: “Conhecimento radiologico dos estudantes de Medicina

Dentdria: um estudo transversal”, foi aprovado.

A Presidente da Comiss&o de Etica da Egas Moniz

Eelrdar Bados

Prof2 Doutora Cidalia de Castro

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica




