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RESUMO

A gravidez ¢ um momento Unico na vida de uma mulher e o nascimento de

uma crianga saudavel € a expectativa maior dos pais.

A paciente gravida sofre momentaneas alteracdes fisicas, fisiologicas e
psicoldgicas durante a gravidez. Na cavidade oral, a carie tem uma enorme prevaléncia,
associada a habitos deficientes de higiene oral, o que faz a paciente procurar o Médico
Dentista. Para além disto, gengivite, exacerbagdo da doencga periodontal existente e

erosdo dentaria, sdo outros motivos de consulta.

O uso de raios X ¢ seguro, quando usado com responsabilidade. Em Medicina
Dentédria quando usado propriamente para efeitos de diagnodstico, a quantidade de

radiacdo usada ¢ minima e os beneficios sobrepdem-se ao risco do seu uso.

De acordo com alguns estudos a quantidade de radiagdao absorvida ndo deve ser
superior a 5 rad, dose essa que ¢ a dose maxima permitida. Por cada radiografia
intraoral a que a paciente se submete apenas esta exposta a 0,01 rad, assim sendo,

seriam necessarias 100 a 500 radiografias para causar malformag¢do ou mutagao.

A utilizacdo de técnicas adequadas, como a utilizagdo de um paralelizador,
correta colocacao do receptor de raio X, angulacdo e alinhamento da ampola, cuidado
com a postura da paciente e adequado tempo de exposi¢do, o erro na realizagdo do

exame € minimo.

A paciente deve realizar o exame com prote¢do adequada, com um avental de

chumbo e colar cervical.
A preocupagdo por parte do Médico Dentista, Assistente e da propria paciente

relativamente ao risco do uso de radiacdo para o diagndstico na consulta de Medicina

Dentaria, ndo € justificavel e gira em torno de mitos e crengas sem fundamento.

Palavras-chave: radiologia oral, radiagdo X, radiografia, gravidez



ABSTRACT

Pregnancy is a unique moment in a woman’s life and a healthy baby is the

parent’s greatest desire.

The pregnant patient experiences momentaneous physical, physiological and
psychological changes during pregnancy. Cavities have a great impact, linked with bad
oral hygiene habits, which encourages the patient to see a Dentist. Furthermore,
gingivitis, the exacerbation of the existing periodontal disease and dental erosion are,

among others, motives for seeking a doctor.

The use of X-rays is safe, when employed responsibly. In dentistry, when used
properly for effects of diagnoses, the radiation dose used is minimal and the benefits

overcome the risks of its use.

According to studies the radiation dose retained should not be higher than 5
rad, a number that represents the maximum dosage allowed. Each intraoral radiography
submits the patient to just 0.01 rad, thus it would take 100 to 500 radiographies in order

to cause a malformation or mutation.

The employment of adequate techniques, such as the use of a film and digital
receptor instrument, the correct positioning of the X-ray receptor, the right alignment of
the beam, careful attention with the patient’s posture and an adequate control of

exposure time, the error in the examination is minimal.

When being submitted to the examination, the patient should use adequate

protection such as a lead apron and a cervical collar.
A special concern on behalf of the dentist, the assistant and the patient about

the risk arising from the use of radiation for purposes of diagnoses during an

appointment is not true and arises from myths and beliefs without reasoning.

Keywords: oral radiology, X-rays, radiography, pregnancy
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Gravidez e radiologia — fim do mito

INTRODUCAO

A Radiologia ¢ o ramo ou especialidade da Medicina que trata do estudo das
radiagOes ionizantes, em especial dos raios X, e as suas aplicacdes diagndsticas e
terapéuticas. A utilizacdo de raios X na consulta de Medicina Dentdria ¢ uma pratica
frequente € uma correta interpretacdo de um exame permite um diagnostico preciso e

detalhado. (Williamson, 2006, Mortazavi, Shirazi e Mortazavi, 2013)

A gravidez ¢ um momento Unico na vida de uma mulher e o nascimento de
uma crianga sauddvel ¢ a expectativa maior dos pais. (Lopes, 2014) E importante
compreender as alteragdes fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas e na cavidade oral, a que a
paciente gravida pode estar sujeita para melhor ser atendida na consulta de Medicina

Dentaria. (Sun et al., 2014)

Com a elaboragdo desta monografia, pretende-se esclarecer alguns conceitos
fundamentais sobre a radiacao, como as suas grandezas e efeitos biologicos. Pretende-se
esclarecer quais os exames que utilizam radiacdo X, quantidade de radiacdo que cada

um utiliza e que pode ser realizada na consulta de Medicina Dentéria.

A polémica do uso de radiagdes ionizantes em pacientes gravidas continua a
ser um assunto controverso € as pacientes gravidas constituem um motivo de
preocupacdo para o Médico Dentista, devido ao risco inerente de causar sequelas no
tecido embrionario, que ¢ de facto muito sensivel ao efeito da radiagdo; contudo, ndo
existe evidéncia cientifica de efeitos prejudiciais no feto pela utilizagdo de radiografias

durante a consulta de Medicina Dentaria. (Razi, Bazvand e Ghojazadeh, 2011)

Sera o risco dos efeitos das radiagdes no feto, o maior motivo de preocupacao

ou a falta de conhecimento por parte do Médico Dentista?

14



Desenvolvimento

DESENVOLVIMENTO

1 Gravidez, alteracoes e cuidados a ter com a paciente gravida

A gravidez ¢ um momento Unico na vida de uma mulher e o nascimento de
uma crianga saudavel € a expectativa maior dos pais. (Lopes, 2014)

O atendimento de pacientes gravidas pode ser muito simples, no entanto, os
mitos populares e a falta de orientacdo profissional fazem com que existam muitas
davidas com relagdo aos pequenos cuidados que devem ser tomados. (Rios, Hondrio,
Santos € Machado, 2006; Razi et al., 2011)

O receio por parte do Médico Dentista (MD) em atender pacientes gravidas,
muitas vezes sobrepde-se as necessidades de tratamento, prejudicando-as. (Rios et al.,
2006; Razi et al., 2011; Purmal, Alam e Nambiar, 2013) E descrito que a idade do
profissional de saude ¢ inversamente proporcional ao receio, ou seja, os profissionais
mais jovens tém maior receio que os profissionais mais experientes. (Buch, Fensham e
Maritz, 2009; Razi et al., 2011)

Além de desmistificar as crencas populares, o MD deve estar apto para tratar as
suas pacientes, tendo sempre o devido conhecimento de todas as alteracdes fisicas,
fisiologicas e psicoldgicas as quais as pacientes gravidas, estardo sujeitas, bem como de
todas as suas manifestagcdes orais. (Rios et al., 2006; Reddy et al., 2013; Sun et al.,

2014)
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Gravidez e radiologia — fim do mito

1.1 Fases da gravidez

O desenvolvimento pré-natal do feto desde a fecundacdo até ao fim da vida
intrauterina pode ser dividido em 2 periodos: o periodo embrionario principal (pré-
embrionario e embriondrio propriamente dito) e fetal, compreendendo, respectivamente,
o periodo que abrange as 2 primeiras semanas apods a fecundacao, o periodo da 3* a 8*

semanas e o periodo neonatal. (Mason, 1988; Lowdermilk, 2006; Lopes, 2014)

Podemos também dividir a gravidez em 3 fases: o primeiro trimestre (1° T) que
¢ compreendido desde a fecundacao até a 13* semana, o segundo trimestre (2° T) que ¢
compreendido desde a 14" semana até a 27* e o terceiro trimestre (3° T) que ¢
compreendido desde a 28" semana até ao nascimento. (Mason, 1988; Ajjimaporn,

Somprasit e Chaunchaiyakul, 2014)
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Desenvolvimento

1.2 Alteracdes fisicas e fisiologicas

A gravidez ¢ uma altura Unica na vida de uma mulher e durante a gravidez,
ocorrem alteragdes momentaneas profundas fisicas e fisiologicas no corpo materno que
envolvem todos os sistemas como alteragdes anatomicas, hormonais, metabolicas e
psicoldgicas, alteragdes cardiovasculares, respiratorias e do sistema gastrointestinal,
como alteracdes na cavidade oral. (Rios et al., 2006; Giglio, Lanni, Laskin e Giglio,
2009; Lopes, 2014; Sun et al., 2014)

Embora estas adaptacdes no organismo da paciente sejam normais, existe
necessidade de as ter em consideracdo e ajustar alguns dos tratamentos realizados pelo
MD. (Giglio et al., 2009) E fundamental uma histéria clinica detalhada para um plano

de tratamento seguro. (Silva, Stuani e Queiroz, 2006)

Estas alteracdes tém com objectivo desenvolver o feto, preparar o seu
organismo para o parto e para a amamentagdo. Durante este processo, todos os 6rgaos
da mulher sdo alterados em diferentes intensidades. (Rios et al., 2006) Estas alteracdes,
embora visem também proteger o feto, podem debilitar a paciente, tornando-a mais
susceptivel a disturbios sistémicos e infecgdes orais. (Rios et al., 2006; Silva et al.,

2006; Giglio et al., 2009)

1.2.1 Aumento do peso

A altera¢do mais notdvel durante a gravidez ¢ o aumento do peso da mulher.
Na maior parte das vezes, o ganho ¢ de 12 quilogramas (Kg) devido ao crescimento do

bebé, principalmente nos ultimos meses. (Silva et al., 2006; Ajjimaporn et al., 2014)

1.2.2 Alteracdes no Sistema Cardiovascular

Durante a gravidez, a paciente gravida sofre profundas modificagdes no seu
sistema cardiovascular, caracterizadas pelo aumento do débito cardiaco e variagdes na
pressao arterial. (Silva et al., 2006)

O débito cardiaco aumenta de 30 a 40%, principalmente nos ultimos meses (da
25* a 33" semana de gravidez), bem como a frequéncia cardiaca, que normalmente ¢ 72

batimentos por minuto (bpm) e que pode sofrer uma elevacao na ordem dos 10 a 15

17



Gravidez e radiologia — fim do mito

bpm a partir da 14* até a 30" semana. (Silva et al., 2006; Lin, 2010; Ajjimaporn et al.,
2014) Estas mudancas ocorrem em 90% das mulheres e resultam da necessidade de
corresponder as exigéncias do feto. (Silva et al., 2006; Ajjimaporn et al., 2014) Esta
alteracdo pode ser correlacionada com o sopro sistolico, considerado fisiologico ou
funcional, desaparecendo logo apo6s o parto e ndo leva a necessidade de profilaxia
antibidtica para a preven¢ao de endocardite bacteriana. (Rios et al., 2006)

Algumas destas alteracdes podem agravar um problema cardiaco pré-existente
e levar a morbilidade e mortalidade. Por este motivo, ¢ fundamental que o MD conheca
a historia clinica da paciente para que na presenca de arritmias, com sintomas classicos
como palpitagdo, fadiga, dispneia, tonturas, dor aguda no peito e visdo escurecida, que
indicam comprometimento cardiaco, se possa aconselhar a avaliacio médica da

paciente. (Silva et al., 2006)

A pressdo arterial, sofre uma queda no 1° T da gravidez, causada pela
vasodilatagdo, pela acdo de mediadores locais (como a prostaciclina e o 6xido nitrico).
Esta reducao de 10 milimetro de mercurio (mmHg) na pressao arterial acontece na 22 a
24* semana, quando ¢ estabilizada e inicia o aumento gradual até ao parto. Porém, por
volta da 28* semana, as pacientes estdo dispostas a hipotensdo devido a compressao da
vela cava e artéria aorta. (Rios et al., 2006) Esta condi¢do leva ao conhecido Sindrome
de Hipotensdo Postural e afecta 8% das gravidas, sindrome que ¢ caracterizado por
hipotensdo, nauseas, tonturas e fraqueza. (Rios et al., 2006; Silva et al., 2006)

Durante a gravidez podem existir 3 tipos de principais desordens na pressao
arterial: hipertensdo crdnica, hipertensdo gestacional e pré-eclampsia. A hipertensdo ¢
denominada cronica quando existe previamente a gravidez, a gestacional ¢ caracterizada
quando o aumento se dd& em mulheres normotensas, geralmente no 2° T da gravidez e a
pré-eclampsia € caracterizada por um quadro de hipertensao, edema e proteinuria que
geralmente leva ao parto prematuro de bebés de baixo peso. (Silva et al., 2006)

Caracteriza-se por hipertensao na gravidez quando a pressdo arterial sistdlica
(PAS) estiver acima dos 140 mmHg e a pressdo arterial diastolica (PAD) acima dos 90
mmHg, em duas medi¢des, em repouso, com intervalo de 4 horas entre elas, ou quando
houver aumento superior a 30 mmHg na PAS e/ou aumento acima dos 15 mmHg na
PAD, em relagdo aos valores considerados normais previamente a gravidez. (Silva et

al., 2006)
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1.2.3 Alteracoes Hematoldgicas

Nos ultimos meses da gravidez, da-se um aumento do volume sanguineo em
aproximadamente 50%. Este aumento surge em fun¢do da maior retencdo de agua,
apesar da massa celular sanguinea praticamente se manter constante, bem como
modificagdes associadas a coagulagdo, sendo estes processos adaptativos da mulher a
gravidez. (Rios et al., 2006; Silva et al., 2006)

O maior volume sanguineo acontece devido ao aumento do volume do plasma
de 40 para 70 mililitros por quilograma (ml/Kg) por volta da 32* semana de gravidez. O
volume de globulos vermelhos também aumenta de 25 para 30 ml/Kg, porém numa
velocidade mais lenta, causando a chamada anemia relativa da gravidez. (Silva et al.,
20006)

O aumento na concentragdo de factores de coagulacdo, diminui¢do de
concentracdo de alguns anticoagulantes naturais e diminui¢ao de atividade fibrinolitica,
mantém a fun¢do plaquetdria durante a gravidez e sdo responsaveis pela hemostasia
poOs-parto. Estas alteracdes acontecem, como consequéncia das mudangas hormonais e
protegem a mulher de hemorragia durante o parto, contudo, predispdem ao

tromboembolismo. (Silva et al., 2006)

1.2.4 Alteracoes do Sistema Respiratorio

As alteracdes respiratorias durante a gravidez sdo caracterizadas por um
aumento na frequéncia respiratdria € no consumo de oxigénio (devido ao aumento do
metabolismo exigido pelo desenvolvimento do feto). (Rios et al., 2006; Reddy et al.,
2013; Ajjimaporn et al., 2014) Acontece também uma queda no volume respiratdrio
residual em cerca de 15-20% pela elevacdo do diafragma para acomodar o ttero em
crescimento, o que aumenta o risco de apneia e dispneia. (Rios et al., 2006; Silva et al.,
2006; Ajjimaporn et al., 2014)

O aumento da produgdo de estrogénio durante a gravidez, causa dilatagdo dos
vasos capilares da mucosa da nasofaringe, principalmente no 3° T, que resulta em
hipersecrecdo ¢ edema, congestdo nasal e aumento da predisposi¢do para epistaxis.
(Silva et al., 2006) A respiragdo nasal fica dificultada e por isso aumenta a tendéncia
para a respiragdo oral, especialmente a noite, que reflete um aumento na incidéncia da

sindrome da apneia obstrutiva nesse periodo. (Silva et al., 2006) Se posteriormente
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surgir xerostomia, as pacientes perdem a prote¢do natural da saliva aumentando a
predisposicao para a carie, devendo fazer um controlo de carie precoce. (Giglio et al.,

2009)

1.2.5 Alteracoes Metabdlicas

As alteragdes metabdlicas acontecem principalmente pelo aumento da taxa de
excre¢dao renal e em funcdo das alteragdes hepaticas. Pode ocorrer ainda fadiga no
metabolismo de hidratos de carbono, exigindo um aumento nos niveis de insulina,
surgindo assim, a diabetes gestacional. (Rios et al., 2006; Silva et al., 2006; Ajjimaporn
etal., 2014)

A diabetes mellitus gestacional ¢ definida como uma intolerancia a glicose
detectada durante a gravidez, e tem como factores de risco associados a obesidade, a
historia familiar, a idade precoce ou avangada da gravida e a historia prévia de diabetes.
(Silva et al., 2006)

Para a deteccdo clinica da diabetes mellitus, dois procedimentos tém sido
propostos. O procedimento da American Diabetes Association consiste num teste
imediato de glicémia apos a ingestdo de 50 gramas (g) de glicose, sendo o nivel
glicémico considerado normal se menor que 140 miligramas por decilitro (mg/dL). Se
este valor estiver aumentado, um novo teste deve ser realizado com 100 g de glicose,
apos 1, 2 e 3 horas. E classificado como diabetes se dois valores forem coincidentes
com o de 140 mg/dL ou maiores. O método da Organizacdo Mundial de Satde € mais
simples e consiste na administragdo de 75 g de glicose e medicao do nivel de glicémia 2
horas depois, sendo o valor considerado normal se menor que 140 mg/dL. (Silva et al.,

2006)

O aumento da necessidade de energia para o crescimento do feto e da placenta
afecta o metabolismo de alguns nutrientes, causando muitas vezes a deficiéncia de ferro
e acido folico. Como o ido ferro ¢ importante para a sintese de aminoacidos e acidos
nucleicos, suplementos dessas substancias devem ser administrados durante a gravidez.

(Silva et al., 2006)
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1.2.6 Alteracoes no Sistema Reprodutor, Hormonal e Enddcrino

Durante a gravidez, as alteragdes sistémicas estdo maioritariamente
relacionadas com o aumento da secrecdo de hormonas sexuais e do crescimento. (Silva
et al., 2006)

O ttero aumenta de tamanho e peso, para acomodar o crescimento do feto,
cerca de 50 g para 1000 g e de volume de 30 a 90 centimetros cubicos (cc) para 5000
cc. (Rios et al., 2006; Silva et al., 2006; Ajjimaporn et al., 2014)

A placenta ¢ um oOrgao altamente vascularizado que se desenvolve nas
primeiras semanas de gravidez para fornecer oxigénio e nutrientes ao feto e remover os
seus produtos de excre¢do. As alteragdes hormonais intensas, durante a gravidez, como
o aumento da producao de estrogénios, progesterona e somatotropina ou hormona do
crescimento (ou GH, de Growth Hormone) estao relacionados, sendo estes responsaveis
por inumeras fungdes neste periodo e também na amamentagdo. (Rios et al., 2006; Silva
et al., 2006)

A GH ¢ uma hormona muito importante no inicio da gravidez, cuja fungdo ¢
manter o corpo luteo até que a placenta esteja apta a produzir estrogénio e progesterona.
(Silva et al., 2006)

A progesterona ¢ responsavel pela implantagdo do embrido, estimula o
desenvolvimento das células deciduas que mantém a nutricdo do feto e das glandulas
mamarias para a produgdo de leite. No final da gravidez, esta relacionada a inducdo do
parto. (Silva et al., 2006)

O estrogénio, estimula o crescimento uterino, o0 aumento de tamanho dos seios
e o relaxamento dos ligamentos pélvicos. Durante a gravidez, os niveis de estrogénio
sao 100 vezes maiores que os niveis basais. (Silva et al., 2006)

A GH estimula o desenvolvimento do feto, na mae, diminui a sensibilidade a
insulina, aumentando os niveis plasmaticos de glicose para o feto. (Silva et al., 2006)

Hé também o aumento da secrecao hipofisaria de tireotropina e prolactina, que
¢ uma hormona segregada pela hipofise e que favorece a secre¢ao da progesterona,
protege a mucosa uterina durante a gravidez e induz a lactagdo depois do parto, secre¢ao
de hormonas tiroideias (tiroxina) e secrecdo paratiroideias. A maior secrecdo
paratiroideia € responsavel pelo aumento dos niveis de vitamina D, principalmente se a

mae apresentar défice de calcio. Assim, acontece a reabsor¢do de calcio dos ossos
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longos da mde mantendo normal a concentracdo de ides calcio no sangue para a

ossificacdo fetal. (Silva et al., 2006)

1.2.7 Alteracoes no Sistema Gastrointestinal

O aumento dos niveis de progesterona durante a gravidez causa um decréscimo
do tonus inferior esofagico e da motilidade gastrica e intestinal, e ndo com o aumento
do volume do utero como antigamente se acreditava. (Silva et al., 2006; Reddy et al.,
2013)

A combinagdo das alteracdes hormonais e mecanicas no sistema
gastrointestinal e a elevada sensibilidade para o reflexo de vémito, leva a um
consequente aumento do risco de refluxo do suco gastrico. A emese, ou seja, o reflexo
de nausea e vomito matinal, acontece em 1 em cada 200 gravidas, e por isso sdo as
situagdes que mais atingem as pacientes. (Reddy et al., 2013; Lopes, 2014) De salientar
que, embora considerado normal, em algumas situacdes mais graves, como hiperemese,
pode levar a desidratagdo e perda de peso. (Silva et al., 2006) O aumento da GH e a
hipoglicémia, pensa-se estar na origem desta condi¢do e dependendo da severidade dos
sintomas, varia de mudanca de hdabitos alimentares a utilizagdo de medicamentos
antieméticos em situagdes mais graves, hospitalizacdo e necessidade de alimentagdo
parenteral. (Rios et al., 2006; Silva et al., 2006; Lopes, 2014)

A hipoglicémia ¢ outra alteragao frequente, ja que as exigéncias dos hidratos de
carbono pelo feto podem estar aumentadas, diminuindo os niveis de agucar sanguineo
da mae. (Silva et al., 2006)

O suco gastrico apresenta-se também diminuido neste periodo, o que pode
afectar a absorc¢ao gastrointestinal. (Giglio et al., 2009)

O estdbmago toma uma posi¢do mais superior devido ao aumento do tamanho
do utero, que aumenta a pressao intragastrica diminuindo o seu volume, o que fara com
que a gravida aumente o numero de refeicoes diarias. (Rios et al., 2006; Giglio et al.,
2009; Ajjimaporn et al., 2014) Consequentemente, na consulta o MD devera ter o
cuidado de posicionar a cadeira o mais vertical possivel durante o tratamento dentéario

para aliviar a pressao abdominal e manter a paciente confortavel. (Giglio et al., 2009)
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O ptialismo (excessiva excre¢do de saliva) ¢ uma complicacdo durante a
gravidez que ocorre mais frequentemente em mulheres que sofrem de nauseas, no inicio
da gravidez. (Reddy et al., 2013) A presenca de excessiva saliva na boca pode também
refletir a incapacidade da mulher engolir normais quantidades de saliva, e ndo que esta ¢
produzida em quantidades elevadas. Em alguns casos, a gravida perde 2 litros (L) de
saliva pelo seu excesso de produgdo de saliva. (Giglio et al., 2009)

Também ¢ muito comum nas pacientes a obstipacdo, diarreia aguda e azia.
(Reddy et al., 2013; Lopes, 2014) A pirose ¢ uma sensacao de queimadura aquando da
degluti¢do e afeta 70% das pacientes gravidas. (Reddy et al., 2013) Pensa-se que esteja
relacionada com o aumento da pressdo intragastrica, pela presenca do bebé. (Reddy et

al., 2013)

1.2.8 Alteracoes no Sistema Excretor

Consequente ao aumento do tamanho do uUtero, aumenta a pressdo sobre a

bexiga, acarretando o aumento de frequéncia urinaria. (Rios et al., 2006)

1.2.9 Pacientes gravidas consideradas de alto risco

Normalmente ndo € necessario recorrer a uma consulta com o Meédico
Assistente da paciente antes de um tratamento dentdrio para normais e saudaveis
pacientes gravidas. Contudo, deve-se procurar estabelecer contacto antes, caso a
paciente seja identificada como gravida de alto risco, como aquelas com hipertensao
induzida pela gravidez, diabetes gestacional, ameacga de aborto espontaneo ou historia
de parto prematuro. (Giglio et al., 2009)

As pacientes gravidas consideradas de alto risco podem normalmente ser
identificadas fazendo uma correta historia clinica e perguntando sobre o curso da
gravidez. Uma cuidada medicao e registo da tensdo arterial e pulsacdo devem ser feitos
antes de qualquer intervencdo invasiva, incluindo administracdo de um anestésico local.
A tensdo arterial normalmente esta dentro dos valores normais médios, ou abaixo, de
uma mulher com idades normais para a gravidez. Se a tensdo arterial estiver
repetidamente aumentada, especialmente acima dos 140/90 mmHg, ¢ o medo e dor

sejam factores etiologicos, o0 Médico Assistente deve ser notificado. (Giglio et al., 2009)
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1.2.10 Implicacoes das alteracoes fisicas e fisioldgicas da paciente geravida no

tratamento dentario

As gravidas sdo pacientes que t€ém uma maior sensibilidade a sabores, cheiros
e temperatura ambiente. Ou seja, maus sabores e¢ odores, podem provocar nauseas
severas, reflexo de vomito ou vomitos, e muito calor pode levar a sincopes. Por este
motivo, se o0 MD tiver preocupagdo com o ambiente do consultorio, resulta num melhor
conforto e bem-estar para a paciente. A hipoglicémia pode também causar sincopes e
pode ser prevenida aconselhando a paciente a comer qualquer coisa rica em proteinas e
hidratos de carbono antes da consulta. As pacientes devem também estar hidratadas. Em
geral, as nduseas normalmente ja terminaram no final do 1° T. (Rios et al., 2006; Giglio
et al., 2009)

Em fung¢do da maior frequéncia urindria, para evitar o desconforto da paciente,
as consultas devem ser de curta duracdo e de preferéncia, realizadas na segunda metade
do periodo da manha, para que os enjoos matinais ndo ocorram no momento do
atendimento. (Rios et al., 2006; Giglio et al., 2009)

O MD deve também estar informado a respeito da ocorréncia fisiologica do
sopro sistolico, ndo havendo necessidade de profilaxia antibiotica para a execucao do
tratamento dentario. Por outro lado, na presenga do sopro por prolapso da valvula mitral
ha necessidade de profilaxia antibidtica. (Rios et al., 2006)

Durante o tratamento, o posicionamento da paciente na cadeira também ¢
importante pela prevencdo do Sindrome de Hipotensao Postural. A partir do 5° més,
especialmente no ultimo trimestre da gravidez, quando a gravida ¢ colocada na cadeira
na posicao supina, o feto e o utero, ja crescidos, podem exercer pressdo sobre as veias
abdominais, diminuindo o retorno venoso dos membros inferiores, levanto a uma queda
da pressdo arterial e aparecimento de sintomas, tais como tonturas ou até sincopes. Este
fenomeno deve ser evitado de 3 formas: elevar 10 centimetros (cm) o lado direito da
anca utilizando-se uma almofada ou uma toalha enrolada, pelo posicionamento da
paciente de lado, preferencialmente do lado esquerdo, ou pela colocagdo da paciente
sentada. (Rios et al., 2006)

Outro cuidado que deve ser lembrado ¢ o de agendar consultas para as
pacientes em horarios diferentes dos das criangas, prevenindo dessa forma o possivel

contagio das doengas virais da infancia. Com esta mesma preocupagao, deve-se evitar a
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marcacao de consultas as pacientes quando o MD ou a Assistente estiverem com gripe

ou constipacao. (Rios et al., 2006)
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1.3  Alteracdes psicologicas que ocorrem durante a gravidez

Outra mudanca pouco documentada, porém evidente, as pessoas que convivem
com a paciente gravida, estd relacionada com os factores psicologicos. As alteragdes
psicoldgicas durante a gravidez sdao entendidas pela necessidade da mulher readaptar-se
a nova situagcdo que, na maioria das vezes, esta associada ao medo e a ansiedade. Estes
dois sentimentos acompanham o caracter emocional da paciente durante os nove meses,
sendo que, por vezes, podem até passar despercebidos pelas pessoas que nao t€ém uma
convivéncia proxima com ela, como ¢ o caso do MD. (Rios et al., 2006)

Contudo, ndo existem pacientes gravidas que ndo se preocupem com factores
como a sua condicao fisica (engordar, perder as formas do corpo, adquirir varizes e/ou
estrias), o parto (se normal ou cesariana, a anestesia, o pds-parto) € o bebé (se ele ira

nascer saudavel e como cuidar dele nos primeiros dias). (Rios et al., 2006)

1.3.1 Implicacoes das alteracdes psicoldgicas da paciente gravida no tratamento

dentario

E descrito que muitas vezes a paciente ndo se encontra motivada para recorrer
ao MD. Muitas mulheres acreditam que os problemas na cavidade oral sao normais do
decorrer da gravidez e que os tratamentos dentarios poderao prejudicar o feto (Wrzosek,
T. e Einarson, A., 2009; Reddy et al., 2013; Sun et al., 2014)

Em funcdo das alteragdes psicoldgicas, o tratamento dentario podera
desencadear sentimentos de ansiedade e medo, que serdo minimizados se o MD estiver
atento a condicdo emocional da paciente gravida durante o tratamento, procurando
conversar com ela e esclarecer todos os procedimentos que serdo realizados, sempre

demonstrando que os mesmos vao de encontro ao conforto e seguranga do bebé e da

propria paciente. (Rios et al., 2006; Sun et al., 2014)
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1.4 Alteracoes na cavidade oral

Durante a gravidez, a cavidade oral sofre algumas mudancas e uma maior
prevaléncia de alteragdes tém sido verificadas. A principal € a cérie, que afecta 99,38%
das pacientes, contudo, essa patologia ndo ¢ predisposta pela gravidez, mas sim
dependente das alteragdes alimentares, como o maior consumo de agucares € a
negligéncia dos habitos de higiene oral. (Silva et al., 2006; Reddy et al., 2013)

As alteracdes salivares, como a mudanca na composi¢do € a menor taxa de
secrecdo, também podem estar relacionadas ao risco de carie aumentado nesse periodo.
As mudancgas na composi¢do da saliva, que incluem diminui¢do do sédio, aumento dos
niveis de potassio, proteinas e estrogénio, levam a queda do pH, reduzindo a sua
capacidade tampao. (Silva et al., 2006; Reddy et al., 2013)

As alteragdes apresentadas pela paciente gravida em 50 a 100% dos casos, sdao
problemas periodontais. (Rios et al., 2006; Wrzosek, T. e Einarson, A., 2009) A
gengivite € uma alteracdo comum durante a gravidez e alguns autores consideram
normal a hemorragia que se verifica nas pacientes, cuja prevaléncia varia de 50 a
98,25%. (Silva et al., 2006; Wrzosek, T. e Einarson, A., 2009; Reddy et al., 2013)
Definida por gengivite gravidica, surge normalmente no 1° T da gravidez,
nomeadamente ao 2° més, aumentando acentuadamente até atingir o pico no 8° més,
havendo posteriormente uma regressao, e resulta das mudangas hormonais e vasculares
inerentes a gravidez, associadas a uma higiene oral deficiente a presenca de placa. (Rios
et al., 2006; Silva et al., 2006; Giglio et al., 2009; “Keeping your mouth healthy during
pregnancy,” 2013) Por esse motivo, motivar a paciente para corretos habitos de higiene
oral ¢ extremamente necessario. (“Keeping your mouth healthy during pregnancy,”
2013) Com o aumento dos niveis de progesterona e estrogénio, que aumentam a
vascularizagdo, da-se uma exagerada reagdo inflamatéria gengival a irritantes locais.
(Silva et al., 2006; Giglio et al., 2009; Reddy et al., 2013; Sun et al., 2014)

A progesterona causa o aumento do exsudado, afecta a integridade das células
endoteliais e influéncia a biossintese de prostaglandinas na gengiva. Por esse motivo, a
gengiva fica edemaciada, sensivel e com tendéncia para sangramento (Rios et al., 2006;
Silva et al., 2006; Reddy et al., 2013) Receptores especificos para o estrogénio e
progesterona foram demonstrados no tecido gengival, sugerindo que esse tecido pode

funcionar como 6rgao-alvo dessas hormonas sexuais. (Silva et al., 2006)
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Em algumas pacientes, esta condigdo ao nivel das papilas interproximais ou na
margem gengival evolui para um granuloma piogénico ou como ¢ mais comummente
conhecido por granuloma gravidico, cuja localizacdo mais frequente ¢ na zona
vestibular da papila na regido anterior da maxila. (Rios et al., 2006; Silva et al., 2006;
Giglio et al., 2009; “Keeping your mouth healthy during pregnancy,” 2013; Reddy et
al., 2013) Afecta 1 a 5% das pacientes gravidas e acontece principalmente devido a
angiogénese (formagdo de novos vasos) aumentada pelos niveis plasmaticos de
estrogénio elevados, associado a irritacao local como trauma, placa e tartato, excesso de
restauragdes ou coroas e impactacdo alimentar. (Rios et al., 2006; Silva et al., 2006) E
uma lesdo proliferativa ndo neoplésica e apresenta-se clinicamente como uma massa
nodular de crescimento lento, avermelhada ou vermelho-azulada, mole a palpacdo e
com tendéncia a hemorragia espontanea, de forma pediculada ou séssil e ndo provoca
dor. (Rios et al., 2006) A perda de osso em redor dos dentes adjacentes a lesdo ndo se
tem verificado. (Rios et al., 2006) O aspecto histoldégico da lesdo mostra massas
lobulares de tecido de granulacdo, proliferacdo de fibroblastos e células endoteliais e
formacao de numerosos vasos sanguineos. (Silva et al., 2006) As pequenas lesdes t€m
uma resposta positiva ao desbridamento da lesdo e com a aplicagdo de clorhexidina e
manuten¢do da higiene oral, mas lesdes maiores ja requerem incisdes mais profundas.
(Silva et al., 2006) A remogdo cirurgica deve ser seguida da eliminacao de qualquer
factor local que possa atuar como irritante e acarretar a recidiva da lesdo, que tem
grande possibilidade de acontecer (Rios et al., 2006; Silva et al., 2006) Devido a
hemorragia que pode ser dificil de controlar, este tipo de cirurgia s6 deve ser realizada
por Médicos Dentistas com alguma experiéncia. (Giglio et al., 2009) Tem sido relatado
que a lesdo pode regredir espontaneamente apds o nascimento do bebé. (Rios et al.,

2006; Silva et al., 2006; "Keeping your mouth healthy during pregnancy,” 2013)

28



Desenvolvimento

Figura 1.1 - Granuloma piogénico (Laskaris, 2006)

Como as alteragdes gengivais sdo bem conhecidas durante a gravidez, sabe-se
que a gengivite gravidica ¢ uma condi¢do reversivel, localizada ou generalizada e mais
frequente nos dentes anteriores € que esta relacionada com a presenca de um biofilme
num hospedeiro fisiologicamente alterado em fun¢do da gravidez. (Rios et al., 2006;
Silva et al, 2006) O tratamento consiste nos procedimentos bdasicos como

destartarizagdo, polimento ¢ motivagao para habitos de higiene oral. (Rios et al., 2006)

Relativamente a doenca periodontal, estd demonstrado que nao é causada pela
gravidez, no entanto, a doenga periodontal pré-existente pode ser exacerbada pelos
niveis hormonais alterados durante a gravidez, que servem de factores de crescimentos
as bactérias, como a Prevotela Intermedia e Porphyromona Gingivalis. (Reddy et al.,
2013) Devido também a inflamagdo ¢ edema gengival, pode dar-se também perda dos
tecidos periodontais. (Wrzosek, T. e Einarson, A., 2009; Reddy et al., 2013; Sun et al.,
2014)

A relevancia clinica desta condicdo, ¢ que estudos t€ém demonstrado que esta
infecgdo contribui como factor predisponente para o nascimento de bebés com baixo
peso e como um factor de risco potencial, entre 4,5 a 7,07 vezes maior. (Dantas et al.,
2004; Silva et al., 2006; Reddy et al., 2013)

As bactérias gram negativas responsaveis sdo capazes de produzir produtos
bacterianos como lipossacarideos ou endotoxinas, capazes de estimular a produgdo de
citocinas (interleucina 1, interleucina 6 e factor de necrose tumoral alfa), que estimulam
o aumento da produg¢do de prostaglandinas E,, que podem afetar diretamente o
hospedeiro, tendo como alvo a placenta provocando assim o parto prematuro. (Dantas et

al., 2004; Reddy et al., 2013) Foi observado que mulheres com doenga periodontal
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severa podem apresentar niveis elevados desses mediadores que estdo relacionados a
inducdo do parto prematuro e nascimento de bebés com baixo peso. (Silva et al., 2006;
Sun et al., 2014)

O mais famoso e citado estudo a respeito desde assunto foi realizado por
OFFENBACHER em 1998, constatando que 124 mulheres gravidas que foram
examinadas ap6s um maximo de 3 dias apos o parto, chegando a conclusdo que de as
mulheres que tiveram bebés prematuros de baixo peso (inferior a 2500 g) segundo a
World Health Organization apresentavam um significativo grau de destruicdo
periodontal, diferente daquelas que tiveram um filho a termo e com o peso dentro do
normal. (Mortazavi et al., 2013; Tanaka & Miyake, 2014) Sendo assim, os autores
apontaram uma hipdtese em que os patogénicos anaerdbios gram negativos do
periodonto e a associagdo a endotoxicinas e mediadores inflamatérios maternos
poderiam ser um possivel efeito adverso no desenvolvimento do feto por efeito diretos
ou indiretos dos patogénicos periodontais. (Dantas et al., 2004; Sun et al., 2014)

Estima-se que mais de 18% dos partos prematuros possam ser resultado de
doencas periodontais nao tratadas. (Silva et al., 2006)

Devido aos continuos estudos sobre esta relagdo, € prudente durante a gravidez
existir saude periodontal, oferecendo uma oportunidade de diminuig¢do da incidéncia de
nascimento de bebés prematuros com baixo peso. (Dantas et al., 2004; Giglio et al.,
2009; Reddy et al., 2013; Sun et al., 2014)

A mobilidade dentéria ¢ um sinal de doenga periodontal pela alteragdo mineral
na lamina dura e disturbios ao nivel do ligamento periodontal. (Giglio et al., 2009;
Reddy et al., 2013) Est4 associada a presenga de uma hormona, a hormona relaxina e ao
défice de vitamina C, que contribui para este problema e por isso a paciente deve ser
alertada. A hormona relaxina pode causar relaxamento das fibras periodontais, que
mantém o dente na sua posi¢cdo no alvéolo. (Giglio et al., 2009; Reddy et al., 2013) A
remocao dos irritantes gengivais locais e doses terapéuticas de vitamina C resultam na
reversibilidade da mobilidade dentéria. (Giglio et al., 2009; Reddy et al., 2013)

Quanto ao risco de erosdo dentdria, em funcao dos episddios de vomito, este
tem sido relatado na literatura. A erosdo dentaria ¢ um processo progressivo lento que
leva a perda dos tecidos duros dentérios pela exposigao a acidos por longos periodos de
tempo. (Reddy et al.,, 2013) As faces mais afectadas sdo as palatinas dos dentes

anteriores e € importante recomendar as pacientes a escovagem dos dentes apds um
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episodio ou que fagam um bochecho com um colutério fluoretado. (Silva et al., 2006;

Reddy et al., 2013)

1.4.1 Tratamentos dentarios na paciente gravida: Timing do tratamento

A saude oral deve ser vigiada durante a gravidez, sobretudo no decurso do 2°

Diante de uma paciente gravida, o MD deve ser capaz de decidir o melhor
periodo para o atendimento, assim como os melhores horarios e a sua duracdo, os tipos
de procedimentos que podem ou que devem ser realizados, o posicionamento da

paciente na cadeira e cuidados quanto ao exame radiografico. (Rios et al., 2006)

A realizagdo de tratamentos na paciente gravida, na sua maioria sao seguros €

necessarios. (Wrzosek, T. e Einarson, A., 2009)

Uma destartarizacao, polimento e alisamento radicular, podem ser realizados
em qualquer altura durante a gravidez se necessario. Contudo, a dentisteria de rotina
deve ser realizada no 2° ou 3° T da gravidez. A organogénese esta completa no final do
1° T e o tamanho uterino ainda nao estd aumentado ao ponto de se tornar desconfortavel
estar sentado na cadeira do consultorio. (Giglio et al., 2009; Wrzosek, T. e Einarson, A.,

2009)

Os tratamentos endodonticos, podem também ser realizados. (Wrzosek, T. e

Einarson, A., 2009)

Procedimentos muitos extensos e grandes reabilitacdes protéticas devem ser

deixados para depois do parto. (Giglio et al., 2009; Reddy et al., 2013)

Qualquer tratamento deve ser realizado com o intuito de controlar a doenca,
manter uma boa satude oral e prevenir problemas que poderao surgir mais tarde durante
a gravidez ou durante o periodo pods-parto. (Giglio et al., 2009) Estas pacientes ndo sdao
pacientes medicamente comprometidos e nao lhes devem ser negados os tratamentos

dentarios apenas por estarem gravidas. (Giglio et al., 2009)
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Realiza¢ao no 1°

Realizagio no 2°

Realiza¢ao no 3°

Patologia . . .
g Trimestre? Trimestre? Trimestre?
. . Se possivel, deixar para o . .
Carie possivel, de P Preferencialmente Preferencialmente
seguintes trimestres
. Pode ser realizada Pode ser realizada
.. Pode ser realizada - .
Gengivite N . destartarizacao, destartarizacao,
e 1 destartarizagdo, polimento e . . . .
Gravidica ; , polimento e moldeira polimento e moldeira de
moldeira de flaor , ,
de fluor fluor
Granuloma . . Desbridamento da . ~
s . Aplicagdo de clorhexidixina ~ Desbridamento da lesao
piogénico lesao
Podem ser realizados Podem ser realizados Podem ser realizados
Doenca L L L
. destartarizag¢des e destartarizagdes ¢ destartarizagdes e
Periodontal . . . . . .
alisamentos radiculares alisamentos radiculares alisamentos radiculares
Erosao Prescrigdo de colutorio Prescric¢ao de colutério Prescrigdo de colutorio
dentaria fluoretado fluoretado fluoretado
~ Se possivel, deixar para o . .
Lesao pulpar POssIvel, €¢ P Preferencialmente Preferencialmente
seguintes trimestres.

Tabela 1.1 — Timing para realizacido dos tratamentos dentarios na paciente gravida

1.5 Medicacao

A administragdo de medicamentos a pacientes gravidas tem, geralmente, por
objectivo a obtengdo de efeitos teraputicos na mae, nao sendo, no entanto, de descurar
o facto de puder afectar o feto, sobretudo no ambito das acdes adversas e toxicas.
(Guimaraes, Moura, & Silva, 2006)

De acordo com cada fase, o0 medicamento pode ter maior ou menor influéncia
na formagao do feto. O seu uso durante a gravidez ¢ sempre um risco na medida em que
a maioria das substincias atravessa a barreira placentaria, sendo consideradas

teratogénicas. (Lopes, 2014)

E evidente que tratar a mae correspondera, muitas vezes, a tratar igualmente o
feto, na medida em que numerosas doencas infecciosas, metabodlicas e cardiovasculares
do organismo materno pdem em rico a viabilidade e a saude futura do produto da

concepg¢ao, mesmo na vida extrauterina. (Guimaraes et al., 2006)
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Como ¢ sabido, o utero gravido ndo pode ser considerado como um 6rgao da
mulher, mas sim como uma parte, com individualidade propria mas em intima conexao,
anatomica e fisioldgica, do sistema mae-placenta-feto. O conhecimento da fisiologia e
farmacologia deste sistema integrado ajudara bastante na escolha das atitudes
terapéuticas mais adequadas a esta situacao especial. (Guimaraes et al., 2006)

Para além da consideragdo dos periodos de susceptibilidade a acdes
teratogénicas, quando um farmaco estd presente num organismo fetal pode provocar-lhe
todo o tipo de agdes adversas que também provoca no adulto, embora esse risco seja,

muitas vezes, extremamente baixo. (Guimaraes et al., 2006)

Por volta da 4* 4 6 semana apos a concepgao, estabelece-se a circulagao tutero-
placentéria, tornando-se mais facil o acesso dos farmacos, administrados por via
materna, ao feto. Quase todos os farmacos atravessam em maior ou menor grau a
placenta, a excecdo de algumas substancias de grande peso molecular, como por

exemplo, a heparina. (Guimaraes et al., 2006)

Depois de atravessar a placenta, os firmacos podem localizar-se em tecidos ou
compartimentos fetais especificos, ser excretados para o liquido amnidtico e lume
uterino, biotransformados pelo figado ou regressar a circulacio materna através da
placenta. (Guimaraes et al., 2006)

De reter que, o figado fetal tem uma capacidade de biotransformar farmacos
bastante menor do que o figado da crianga ou do adulto. Esse facto assume enorme
importancia em relagdo a administracdo de farmacos pouco tempo antes do parto.
(Guimaraes et al., 2006) Ao ser separado da mae, o recém-nascido terd grande
dificuldade em biotransformar e/ou eliminar o firmaco existente no seu organismo.
(Guimaraes et al., 2006) A funcao renal esta também relativamente imatura nessa altura.
(Guimaraes et al., 2006)

Por estas razdes, deve-se evitar o mais possivel a administracdo de farmacos
aproximadamente a altura prevista para o parto. A barreira hematoencefélica do feto ¢
de inicio muito permedvel, podendo os farmaco atingir grandes concentragdes no SNC.

(Guimaraes et al., 2006)
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1.5.1 Uso da talidomida: um marco historico do uso dos farmacos durante a gravidez

Até meados do século XX o utero era considerado uma barreira inexpugnavel,
tendo no seu interior o feto protegido contra qualquer efeito nocivo de agentes externos,
sendo todas as dismorfias consideradas de causa genética. Embora estudos anteriores
tenham demonstrado ser possivel produzir malformagdes em animais, foi Greg em
1944, quem chamou a atencdo para o fator ambiental na determinagdo das
malformagdes quando descreveu o sindrome fetal da rubéola. (Lopes, 2014)

Embora a incidéncia teratogénica determinada pelos medicamentos ndo seja a
mais prevalente, ¢ o fator de mais facil prevengdo pois depende do conhecimento
cientifico e do uso terapéutico racional inerente ao exercicio profissional. Quando se
estuda o bindmio farmacos e gravidez devem ser consideradas trés partes, cada uma
delas com caracteristicas proprias. (Lopes, 2014)

Considerado uma catéstrofe social, o uso da talidomida teve uma importante
repercussdo internacional, e constituiu um alerta para a questdo da seguranga na
utilizacdo de novos farmacos, a importdncia de normas mais rigorosas em estudos
clinicos antes da libertacdo de medicamentos para o consumo ¢ a necessidade de criacdo
de sistemas de farmacovigilancia. Especificamente em relagdo a gravidez provocou
mudancas decisivas na atitude e praticas relativas a prescricdo, ao levantar a hipdtese
que outros medicamentos comercializados pudessem ser igualmente teratogénicos, sem
serem reconhecidos como tal. (Lopes, 2014) Tratava-se de um medicamento sedativo
utilizado no tratamento de nauseas e vomitos na gravidez, colocado no mercado
mundial em 1956 e considerado pela industria responsavel pela sua producdo um
medicamento de baixa toxicidade. O factor de se tratar de um Medicamento Nao Sujeito
a Receita Médica, terd contribuido para o seu €xito mas também para as suas
consequéncias desastrosas decorrentes da sua utilizagdo. (Lopes, 2014)

Nao ha forma segura de proteger as pacientes gravidas e criancas de risco
inerentes a terapia medicamentosa, ja que nenhum medicamento € totalmente isento de

riscos a ndo ser pela suspensao total do seu uso, o que seria inadequado. (Lopes, 2014)
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1.5.2 Classificacdo dos farmacos conforme o risco associado ao seu uso durante a

gravidez, segundo a FDA

A placenta ¢ vital para o desenvolvimento fetal sendo um 6rgao especial que se
forma exclusivamente para servir o feto a mais 6bvia preocupacdo € se o farmaco
atravessard ou nao a barreira placentaria e causar efeitos teratogénicos ao feto, como ja
acima foi referido. (Giglio et al., 2009; Lopes, 2014)

Esta possui circulagdo fetal e materna, proporcionando todos os elementos
necessarios para o desenvolvimento e crescimento normal. Entre as suas caracteristicas
funcionais incluem-se atividades como o transporte de oxigénio da mae para o feto,
eliminacao de produtos degradados pelo feto para a circulagdo materno e a produgdo de
hormonas proteicas e esteroides para prover as necessidades do feto e manutencao da

gravidez. (Lopes, 2014)

O termo terato deriva da palavra grega que significa monstro. Uma concepgao
enganosa comum sobre teratogenicidade ¢ que esta envolve apenas defeitos fisicos, o
que nao ¢ verdade pois muitos efeitos teratogénicos sdo funcionais € comportamentais €
ndo se tornam evidentes até que a crianca alcancem a idade na qual essas funcdes ou

comportamentos se apresentam. (Lopes, 2014)

Existem algumas classificagdes de medicamentos conforme o risco associado
ao seu uso durante a gravidez. Desde 1975, que a Food and Drug Administration (FDA)
definiu categorias de risco para a gravida para uma prescricdo segura. (Giglio et al.,
2009; Lopes, 2014)

Segundo esta classificagdo, podemos agrupar os medicamentos em cinco

categorias (Giglio et al., 2009; Lopes, 2014):
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Categoria Definicao

Estudos controlados em mulheres gravidas ndo demonstraram riscos para o feto no
Categoria A 1° T, ndo havendo evidéncia de risco nos trimestres seguintes.
A possibilidade de dano fetal parece remota.

Estudos em animais ndo demonstraram risco para o feto e nao ha estudos
Categoria B controlados em gravidas, ou estudos em animais demonstraram um efeito adverso
mas estudos controlados em gravidas ndo demonstraram esse risco.

Estudos em animais ndo indicam risco para o feto e ndo existem estudos controlados
em gravidas, ou ndo existem estudos em animais ou humanos.
O medicamento deve ser usado apenas se os potenciais beneficios justificarem o
risco potencial para o feto

Categoria C

Existe evidéncia de risco fetal humano, mas existem situagcdes em que os beneficios
Categoria D podem prevalecer em relagdo ao risco (doengas graves ou que pdem em perigo a
vida em que outros farmacos sdo ineficazes ou tém um risco superior).

Existe um risco definitivo baseado na experiéncia humana ou em estudos em
Categoria Z animais e os riscos prevalecem sobre os beneficios da gravida.
O medicamento esta contraindicado na gravida ou mulher fértil.

Tabela 1.2 - Classificacdo de medicamentos conforme o risco associado ao seu uso durante a
gravidez segundo a FDA

Esta classificacdo, internacionalmente aceite, tem como objectivo auxiliar e

orientar a prescricdo de medicamentos a gravidas. (Lopes, 2014)

1.5.3 Prescricdo de farmacos

Ao decidir-se por determinado tratamento farmacolégico, o MD deve quando
possivel, iniciar a medicacao apos o 1° T, usar a dose eficaz mais baixa e durante o mais

curto periodo e tempo possivel. (Lopes, 2014)

No caso dos problemas gastrointestinais acima referidos como nduseas e
vOmitos, a paciente fara a combinacao de doxilamina/piridoxina, anti-histaminicos anti-
hl isolados — como a hidroxizina — ¢ a metoclopramida e as fenotiazidas, que nao
apresentam aumento do risco de teratogenicidade. A pirose e a azia causam igualmente
um grande desconforto as pacientes, sendo normalmente necessario o recurso a
medicagdo e nestes casos o uso de antiacidos € considerado seguro. (Lopes, 2014)

Outro problema muito comum nas gravidas ¢ a obstipacdo. Nestes casos ¢

essencial aumentar a hidratacdo e a ingestdo de fibras na dieta. No caso de diarreia
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aguda deve evitar-se o uso de antidiarreicos optando por preparados probidticos
regularizadores da flora intestinal (lactobacillus acidophilus ou Saccharomyces

boulardii) considerados seguros. (Lopes, 2014)

Em ocorréncias com febre, algias e outras condi¢des inflamatérias agudas o
paracetamol constitui o farmaco de eleicdo. Ja o acido acetilsalicilico, excepto em
baixas dosagens, e os anti-inflamatdérios ndo esteroides em geral, podem induzir o
encerramento do canal arterial fetal, discrasia hemorragica e o prolongamento do
trabalho de parto, pelo que ndo devem ser administrados na segunda metade da
gravidez. (Lopes, 2014)

Na presenca de sintomatologia respiratoria, devem evitar-se 0s
descongestionantes nasais, especialmente as formulacdes orais, devendo optar-se pelas
solucdes salinas nasais ou em aerossol. Nos mucoliticos o soro fisioldgico e a
hidratacdo sdo as opcdes mais seguras mas a acetilcisteina € a bromexina sdo outra
op¢ao aceitavel. Os antitissicos, embora ndo parecam ser problematicos devido as
baixas doses normalmente utilizadas, contém muitos ingredientes de seguranga nao

estabelecida, sendo por isso prudente evita-los na etapa final da gravidez. (Lopes, 2014)

1.5.4 Analgésicos

As categorias dos farmacos analgésicos sao baseadas em uso a curto prazo (2
ou 3 dias) para tratar doengas especificas. (Giglio et al., 2009)

O paracetamol, ja referido, pertence a categoria de risco B para a gravida, e € o
analgésico mais seguro para se prescrever durante a gravidez. Contudo, existe uma
potencial hepatotoxicidade e as pacientes devem ser alertadas de que nao podem
ultrapassar a dose maxima recomendada didria de 4g/dia, nos adultos. (Giglio et al.,
2009; Lopes, 2014) A maioria dos outros analgésicos prescritos pertence a categoria C.

(Giglio et al., 2009)

O ibuprofeno, ¢ um medicamento pertencente a categoria B no 1° e 2° T da
gravidez, mas pertencente a categoria D durante o 3° T porque se encontra associado a
baixos niveis de liquido amnidtico e inibi¢do do trabalho de parto se tomado durante
este periodo da gravidez. SO deve ser prescrito sob aconselhamento do Médico
Assistente. (Giglio et al., 2009)
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Os Meédicos Assistentes normalmente prescrevem uma combinagdo de
paracetamol e codeina ou oxicodona em vez de um anti-inflamatorio ndo esteroide. O
uso de oxicodona ndo ¢ recomendado durante a gravidez. A substancia activa, cloridrato
de oxicodona, passa através da placenta e por isso pode provoca sintomas de privagdo
no recém-nascido e se o utilizado durante o parto, podera provocar uma respiragao

superficial e lenta no bebé. INFARMED, 2010)

1.5.5 Antibi6ticos e Antimicrobianos

A maior parte dos antibioticos prescritos em Medicina Dentéria pertencem a
categoria B, com excecdo das tetraciclinas (por exemplo Doxiciclina) que pertence ao
grupo D pela sua agdo no desenvolvimento dos dentes e do osso. (Giglio et al., 2009)

A amoxicilina ¢ um antibidtico usado durante a gravidez de categoria B,
considerado seguro. Estudos revelam que embora a amoxicilina atravesse a placenta,
ndo tem efeitos sobre o feto. (Gonzalez-Martinez, Cortell-Ballester, Herraez-Vilas,
Arnau-de Bolos, & Gay-Escoda, 2012)

A associagdo do acido clavulanico a amoxicilina ¢ uma combina¢do muito

usada porque o acido clavulanico liga-se as beta-lactamases, protegendo a amoxicilina;

ambos os componentes sao bem absorvidas per os. (Gonzalez-Martinez et al., 2012)

A ciprofloxacina, uma quinolona de largo espectro, usada no tratamento da
periodontite associada a Actinobacillus actinomycetemcomitans, pertence ao grupo C. O
seu uso durante a gravidez tem sido restrito devido a artropatia e efeitos adversos no
desenvolvimento da cartilagem. Nao existem até a data estudos que comprovem que o

seu uso ¢ completamente seguro em humanos. (Giglio et al., 2009)

O metranidazol pertence a categoria B. Alguns autores sdo contra o seu uso
durante o 1° T devido a sua facilidade em atravessar a placenta e ndo se conhecerem os
seus efeitos no feto, no entanto, estudos recentes referem nao existir qualquer efeito

teratogénico. (Giglio et al., 2009)
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O risco beneficio para a paciente deve ser determinado e o Médico Assistente
deve ser consultado antes de ser prescrito qualquer fArmaco. O uso de eritromicina deve

ser evitado depois aos seu efeitos negativos no figado da mae. (Giglio et al., 2009)

A clorhexidina pertence ao grupo B quando usado como colutério, ndo

apresentando risco para o feto. (Giglio et al., 2009)

1.5.6 Anestésicos locais

Os anestésicos locais sdo seguros quando administrados em doses corretas.
(Giglio et al., 2009; Wrzosek, T. e Einarson, A., 2009; “Keeping your mouth healthy
during pregnancy,” 2013; Reddy et al., 2013) A lidocaina e a prilocaina pertencem a
categoria B, e a mepivacaina, articaina e bupivacaina a categoria C. (Giglio et al., 2009)

A adrenalina pertence a categoria C. Este farmaco tem sido estudado em
concentracdes de 0,1 miligramas quando adicionado a anestésicos locais para uma
anestesia epidural (para alivio da dor a quando do parto). Nao tém sido verificados
efeitos secundérios pouco usuais ou complicacdes. Durante a administragdo do
anestésico local com adrenalina, uma injecdo intravenosa pode na teoria criar um
insuficiente aporte sanguineo ao utero e placenta. Contudo, numa gravida saudavel, o

uso de epinefrina a 1:100 000/1:80 000 usado em Medicina Dentéria, administrado

adequadamente, ¢ seguro. (Giglio et al., 2009)

1.5.7 Fluor

O fluor pertence a categoria C.

O tratamento com fluor pode ser preciso em pacientes que apresentem um
reflexo gastrico severo causado pelas nduseas e vomitos durante a gravidez, que pode
levar a erosdo dentaria. Nestes casos, o tratamento com flllor e restauracdes podem
cobrir a dentina exposta e diminuir a sensibilidade dentéria. O gel topico de fluor pode
causar nauseas, a aplicagdo de vernizes de fluor esta indicada por ser melhor tolerada.
(Giglio et al., 2009)

E descrito também que se pode administrar & paciente gravida 1 mg de fluor

diario, contudo, os suplementos fluoretados nao se justificam uma vez que nao foram
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demonstrados beneficios para a denticdo decidua do bebé e por isso se opta pelo
mecanismo topico de aplicagdo de fluor para controlo na paciente. (Sala & Garcia,

1999)

1.5.8 Sedativos e ansioldticos

As benzodiazepinas (BZD) sdo farmacos da categoria D e devem ser evitados
durante a gravidez. As BZD tem estado relacionadas com o labio e fenda palatina.

O oxido nitroso ndo esta classificado pela FDA, e o seu uso em Medicina
Dentéria continua controverso. Os resultados de um estudo que envolveu mais de 500
00 Médicos Dentistas e Higienistas Orais, sugere que a exposi¢do a longo prazo a 6xido
nitroso pode estar associado a problemas de reprodugdo como aborto espontineo e
defeitos a nascenca, e que o 6xido nitroso afecta o metabolismo da vitamina Bj,. (Giglio
et al., 2009)

A grande preocupacdo para a seguranca da paciente ¢ o potencial risco de
hipoxia — baixo teor de concentragdao de oxigénio - associado a administragao do 6xido
nitroso. O uso de maquinas atuais para sedagdo, estdo preparadas para diminuir
potencialmente o risco de hipoxia. Apos o 1° T, a administracdo a curto prazo de 6xido
nitroso, com uma concentracdo de oxigénio ndo inferior 50% ¢ segura. (Giglio et al.,

2009)
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Farmaco 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
Paracetamol Seguro Seguro Seguro
Ibuprofeno Seguro Seguro Nao ¢ recomendado
Oxicodona Nao recomendado Nao recomendado Nao recomendado
Amoxicilina Seguro Seguro Seguro
ALt - Seguro Seguro Seguro

Acido clavulanico

Tetraciclinas Nao recomendado Nao recomendado Nao recomendado
Ciprofloxacina Nao recomendado Nao recomendado Nao recomendado
Metranidazol Nao recomendado Seguro Seguro
Eritromicina Nao recomendado Nao recomendado Nao recomendado
Lidocaina, Prilocaina Seguro Seguro Seguro
Mepivacaina,
Articaina Seguro Seguro Seguro

e Bupivacaina

Adrenalina Seguro Seguro Seguro
Flior Seguro Seguro Seguro
Benzodiazepinas Nao recomendado Nao recomendado Nao recomendado

Oxido nitroso

Nao recomendado Seguro Seguro

Tabela 1.3 - Classificacdo dos farmacos quanto ao risco do seu uso durante a gravidez

1.6 Cheques-dentista

A saude oral em Portugal tem vindo a conhecer grandes melhorias quer na
divulgagdo quer na prevencdo. Atualmente o Plano Nacional de Promogdo de Saude
Oral (PNPSO) engloba as mulheres gravidas como um grupo alvo, assim como
Criangas e Jovens, Idosos e pacientes com infecdo VIH/SIDA. (“Cheque-dentista,”
2013)

Os cheques-dentista sdo guias que dao acesso a um conjunto de cuidados de
Medicina Dentaria nas areas de prevencdo, diagnostico e tratamento. Através do
cheque-dentista, a PNPSO procura avaliar ¢ diminuir a incidéncia e a prevaléncia das

doengas orais. (“Cheque-dentista,” 2013)

A paciente ¢ referenciada por decisdo do médico assistente € com base em

critérios clinicos, para consultas de Medicina Dentaria. (“Cheque-dentista,” 2013)
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O Médico Assistente disponibiliza-lhe o primeiro cheque-dentista ou ser-lhe-a
enviado para a sua morada pelo correio ou podera ser levantado no centro de satde ou
respectiva unidade funcional, de acordo com o que combinar com o administrativo do
centro de satde. (“Cheque-dentista,” 2013)

Para a emissdo do cheque-dentista a paciente precisa de uma declaracio

médica que ateste a gravidez. (“Cheque-dentista,” 2013)

SR i |

Este cheque-dentsta permite-he 0 200550 3 Cudados de saide oral para realizar um comunio de
tratamentos basicos.

[ Fresrams wesoms n Fromgie ax ta00% omai [ cneavzomire | [ ]

Data ce Emssde

ons:
=T

T S v i i

MRS cemm Enregue por

Coren o0 8030w & peaan 0w

Stsame scsronry

A PREENCHER PELO ESTOMATOLOGISTA / MEDICO DENTISTA - Assinalé com um X

[Jomtos moomerens wwmse e ]

[rammomnes | [[coomo | [Farauenro rmevormo |
[ | A | [enmemccesssrns ]
N* dofe) Denteis) CO0D0
X ek s e
X st s e
e orsgto canvr
) Fusoems
o Fusecans
X Eroaonea o% cemies seciouns
o3 Eroonea oe cemies permanenies
o3 s ce sscee
oa Comecgto ce ovies Ssseos sem omateras
Preencher som X CODKO TRATAMENTOS
& eyt s oomern cemare
P Favesgr t 3am s
Roreagts veca on rurmor

e Y R T Y

OA Estomamiopaaa’ Meaico Dentz

(Assnanrs cartorme 81/ 03 |

OiA Unente cu O/ Encamesac ce ESuca8a/Anuas Acomoanhante

{Assnsnrs contorme 81/ G |

Figura 1.2 - Exemplo de cheque-dentista
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2 Radiologia
A Radiologia ¢ o ramo ou especialidade da Medicina que trata do estudo das
radiagdes ionizantes (raios X ou raios gama) e as suas aplicacOes diagnosticas e

terapéuticas.

A radiacdo gama ¢ utilizada para o tratamento com radioterapia e por isso,
neste trabalho, serdo abordados apenas os raios X (RX) que sdo os que sdo utilizados

para o diagnostico na consulta de Medicina Dentéria.

2.1 Radiagao Ionizante

A radiacdo ionizante (RI) pode ser definida como ondas electromagnéticas de
alta energia. (Mason, 1988; Garcia et al., 2012) Com um comprimento de onda inferior
ou igual a 100 nanémetros ou a uma frequéncia igual ou superior a 3 x 10" Hz, os RX
ao interagirem com a matéria, desencadeiam uma série de ionizagdes, transferindo
energia aos atomos e moléculas presentes no campo irradiado e promovendo assim,
alteracoes fisico-quimicas intracelulares. (Mason, 1988; Rios et al., 2006; Garcia et al.,
2012; Chin, 2013; “Radiation Dose in X-Ray and CT Exams,” 2013)

Essas alteracdoes moleculares podem originar outras alteragdes que persistem
durante horas, décadas ou até geragdes. Podem produzir lesdes ou a morte da célula ou
organismo. As moléculas que sdo criticamente afecta sdo as proteina e os acidos

nucleicos (principalmente o DNA). (Mason, 1988; Kustner, 2006)

»

Figura 2.1 - Esquema representativo da aciio das ondas eletromagnéticas na matéria

Para compreender os efeitos relacionados a exposi¢ao a RI, devem-se definir as

grandezas fisicas utilizadas para quantifica-la. (Garcia et al., 2012)

2.1.1 Grandezas dosimétricas ou de protecdo

As grandezas dosimétricas sdo utilizadas para descrever e quantificar a

quantidade de energia depositada por um feixe de radiacio num determinado meio.
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(Garcia et al., 2012; Chin, 2013) A dosimetria das radiagdes ionizantes relaciona
quantitativamente as medicdes realizadas num campo de radiagdo com as alteracdes
fisicas, quimicas e bioldgicas produzidas num alvo por essa radiacdo. Assim sendo, a
dosimetria individual revela-se essencial para quantificar o risco de incidéncia das
alteracdes bioldgicas em fun¢do da quantidade de radiagdo recebida e, monitorizar a

exposicao a radiacao dos individuos. (Chin, 2013)

As grandezas de protecdo estdo relacionadas com a dose (quantidade de
energia depositada num material) e os seus efeitos biologicos uma vez que, os efeitos
biologicos provocados pelos diferentes tipos de radiagdo sdo distintos e alguns orgados
sdo mais radiosensiveis que outros (como os que tém células em rapida divisdo). (Chin,

2013)

A dose absorvida ¢ a razdo entre a energia média depositada pela RI num dado
volume por unidade de massa desse volume e € expressa em radiation absorved dose
(rad), mas atualmente utiliza-se a unidade SI Grays (Gy) que equivale a 100 rad, ou
seja, ¢ a medida que quantifica a energia depositada por unidade de Kg: 1 Gy = 1
(J/Kg). (Mason, 1988; Lin, 2010; Garcia et al., 2012; Chin, 2013; White & Pharoah,
2013) E utilizada para qualquer tipo de RI e néo especificamente para o uso de RX.

(Garcia et al., 2012)

Os efeitos biologicos ndo dependem apenas da dose de radiagdo absorvida, mas
também das caracteristicas da RI e da sua capacidade de produzir ides e de dissipar
energia na sua trajetoria pelo tecido ou meio. (Lin, 2010) Por essa razdo, e porque nem
todos os tipos de radiagao produzem o mesmo efeito bioldgico, foi proposta para uso
clinico de exames radioldgicos, a grandeza dose equivalente, expressao na unidade SI
roentgen equivalent ou equivalente roentgen no homem (rem) que tem em consideragdo
a quantidade da radiacdo e como a energia se transfere no tecido. (Lin, 2010; Garcia et
al., 2012) A dose equivalente ¢ a dose absorvida média num determinado 6rgao ou
tecido, ponderada pelo tipo e quantidade da radiacdo incidente sendo expressa em
unidade SI Sievert (Sv). Resulta do produto entre a dose absorvida média no 6rgao ou
tecido e dos fatores de ponderagdo da tecidular (“radiation weighting factor”). (Mason,

1988; Chin, 2013; White & Pharoah, 2013)
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Para os raios X, 1 rem equivale a 1 rad. Em unidades SI, a unidade de dose foi
denominada Sievert (Sv) e 1 Sv equivale a 100 rem, assim como 1 Gy equivale a 100
rad; a dose absorvida de 1 Gy proporcionara uma dose equivalente de 1 Sv. (Lin, 2010;
Garcia et al., 2012; Mortazavi et al., 2013)

Resumindo, a dose absorvida pode ser medida actualmente em Gy e
corresponde a dose equivalente, que ¢ medida em Sv. (Garcia et al., 2012; White &

Pharoah, 2013)

Na dosimetria das radiacdes, utilizam-se frequentemente os submultiplos mili
(m), como milisiervets (mSv), e micro (u) para indicar valores que correspondem a
0,001 Sy (1 mSy) e 0,000001 Sy (1 uSy). (Mason, 1988; Lin, 2010; Garcia et al., 2012;
“Radiation Dose in X-Ray and CT Exams,” 2013)

A soma das doses equivalentes ponderadas em todos os tecidos e 6rgios no
corpo, representando a contribuigdo relativa em cada 6rgdo irradiado para o detrimento
total do individuo, denomina-se dose efetiva e ¢ expressa em unidade SI Sv também.
(Chin, 2013; Mortazavi et al., 2013; White & Pharoah, 2013) Definida pela
Internacional Comission on Radiology Protection (ICRP), esta dose ndo ¢ medida mas
¢ teoricamente calculada. A dose efetiva ¢ utilizada para determinar o nivel de risco do
uso da radiacdo e nao para determinar a radiacao exata do exame realizado. (Lin, 2010;

White & Pharoah, 2013)

Dose absorvida

»

Figura 2.2 - Esquema representativo da relacio entre as diferentes grandezas dosimétricas

A importancia destas unidades estd na sua utilizacdo para estimar a radiagdo

absorvida pelo feto em exames radiologicos. (Garcia et al., 2012)
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2.2 Efeitos biolégicos da radiacio ionizante

A exposicdo do Homem as radiagdes ionizantes pode provocar efeitos na sua
saude.

Os efeitos da RI podem ser descritos como diretos e indiretos. Os efeitos
diretos podem citar as mudangas que aparecem como resultado da absorcao de energia
irradiada pelas moléculas que estdo a ser estudadas, ou seja, pela ionizagdo, e as
indiretos sao devidos as alteragdes quimicas que tém uma agdo indireta nas alteracdes

biologicas. (Mason, 1988; Martins, 2011; White & Pharoah, 2013)

Os efeitos da radiacdo podem também ser divididos em efeitos a curto prazo ou
agudos e em longo prazo ou tardios. (Martins, 2011; White & Pharoah, 2013)

Os efeitos a curto prazo sao os observaveis em poucas horas, apds a exposicao
a radiacdo e sdo associados a alta doses de radiagdo, consideradas acima de 1 Sv ou 10
rad. Ocorrem geralmente nduseas, vomitos, prostracao, perda de apetite e de peso entre
outras, ¢ dependendo da dose recebida pelo individuo, pode levar ao 6bito. Doses
abaixo de 5 Sv afetam o sistema gastrointestinal, e entre 5 a 20 Sv, o sistema nervoso
central. E importante destacar que as doses de radiagdio sdo diferentes para cada ser

vivo. (Martins, 2011; White & Pharoah, 2013)

Os efeitos a longo prazo ou tardios sdo as altas doses em pouco tempo, mas
que ndo sdo letais, sendo de pequenas doses, mas cronicas. E o caso de radiologistas e
trabalhadores da industria nuclear. (Martins, 2011) Estes efeitos sao subdivididos em
somaticos e genéticos, assim sendo, os genéticos em mutacgdes nas cé€lulas reprodutoras
que sdo expostas a radiacdo. Aparentemente ndo afeta o individuo que sofre a
exposi¢ao, mas apenas os seus descendentes. Os dvulos e espermatozoides podem sofrer
mutacoes genéticas, podendo ser fatal muitas vezes no periodo da gravidez, ou podendo
produzir efeitos fisicos e mentais, ou quando o individuo atingir a fase adulta e na fase
fértil produzir informacdes modificadas, podendo assim continuar por varias geracoes.
(Mason, 1988; Martins, 2011)

Os efeitos somaticos dependem de alguns factores tais como: tipo de radiagao,
profundidade atingida, que esta relacionada a energia de radiagdo e ao tipo de tecido
irradiado, area ou volume do corpo exposto, dose recebida e tempo de radiacdo. Dos

efeitos somaticos no homem, os mais importantes sao: aumento da incidéncia de cancro,
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anormalidade no desenvolvimento do embrido, indu¢ao de cataratas e reducdao da
esperanca média de vida. (Mason, 1988; Martins, 2011)

Esses efeitos, podem ser agrupados em duas categorias: os efeitos
deterministicos que se devem maioritariamente a morte (de células malignas submetidas
a radioterapia) e/ou mau funcionamento das células apos exposicao a doses de radiagcdo
elevadas, e dependem diretamente dessa exposi¢do; os efeitos estocdsticos que se
traduzem ndo so pelo aparecimento do cancro no individuo exposto, devido a lesdes e
mutacoes das células somaticas, mas também pela transmissdao de doencgas hereditarias,
caso as células germinativas sejam afectadas. (Mason, 1988; Garcia et al., 2012; Chin,

2013)

Os efeitos deterministicos apresentam uma clara relacao causal entre a dose € o
efeito provocado. Sao efeitos somaticos, na medida em que se manifestam apenas no
individuo exposto e surgem como consequéncia da morte coletiva de um nimero
significativo de células no tecido irradiado. Existe um limite de dose de radiagdo abaixo
do qual nenhum efeito ¢ observado, pelo que a incidéncia e severidade da lesdo
aumentam com a dose recebida. Lesdes cutaneas como queimaduras, fibrose, anemias,
esterilidade, queda de cabelo, cataratas oculares e danos nas cé€lulas hematopoiéticas sdao
exemplos tipicos de efeitos deterministicos, cujo aparecimento pode ser imediato ou
tardio. (Mason, 1988; Garcia et al., 2012; Chin, 2013)

Por sua vez, os efeitos estocasticos ou aleatorios devem-se a alteragdes no
material genético que podem ocorrer para baixas doses ou baixas taxas de dose. A lesdo
de uma unica célula ¢ suficiente para produzir o efeito, podendo este ser somatico
(aumento do risco de cancro alguns anos apos a exposi¢dao) ou hereditario (doengas
hereditarias nas geragdes seguintes). Os efeitos estocdsticos sdo de natureza
probabilistica, ndo aparentes € que se manifestam meses ou anos apds a exposi¢cdo a
radiagdo, ndo permitindo estabelecer claramente uma relaciao de “causa e efeito”, pois o
aumento da dose nao aumenta a gravidade dos danos, mas sim a probabilidade de
ocorrerem. (Garcia et al., 2012) Estes efeitos surgem tardiamente sob a forma de
carcinogénese, como por exemplo ocorréncia de leucemias, e através de aparecimento

de anomalias hereditarias. (Mason, 1988; Chin, 2013)
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2.3 [Evidéncia cientifica do risco do uso de radiacio ionizante

Grande parte da evidéncia cientifica do risco do uso de radiagcdo surge de 4
grupos: sobreviventes da bomba atémica no Japao, populagdes expostas a radiagao,
grupo expostos ocupacionalmente (como trabalhadores da industria nuclear) e grupos
expostos ambientalmente. (Lin, 2010)

Dentro destes grupos, o primeiro apresenta o maior nimero de casos
verificados com clara evidéncia de risco do uso de RI, com aumento de cancro induzido
por exposicao a doses superiores a 100 mSv. (Lin, 2010)

Alguns investigadores sugerem que estudos epidemioldgicos aos sobreviventes
da bomba atomica e trabalhadores da industria nuclear apresentam aumento do risco de
cancro, e outros afirmam que nao existe evidéncia abaixo dos 100 mSv. (Lin, 2010) Na
verdade, a controvérsia situa-se entre os 10 e 100 mSv. (Lin, 2010)

Na area da saude, ¢ tido como exemplo uma Tomografia Computorizada (TC),
exame que utiliza altas doses de radiagdo, sendo que uma TC abdominal tem uma dose
normalmente de 10 mSv e por isso pacientes que fagam maultiplas TC, acabam por
pertencer a este intervalo de risco. (Lin, 2010)

Abaixo dos 10 mSv ainda ndo se verificaram dados epidemioldgicos relevantes
que sugiram aumento do risco de cancro nem evidéncia de que a exposi¢ao de pacientes
gravidas resulta em efeitos genéticos, anomalias no crescimento ou atraso mental em
fetos expostos a radiacdo. (Lin, 2010; Razi et al., 2011)

Para além destas pacientes, maior ¢ a consideragdo com pacientes jovens
pacientes com alto indice de massa corporal. Contudo, considerando um periodo de 1 ou
2 décadas ou mais entre a exposicdo a radiagdo e o diagndstico de cancro, a dose de
radiacdo ndo revelou ser um problema nos pacientes que adoeceram ou de mais idade.

(Lin, 2010)

A constante evolucdo tecnoldgica e cientifica que se tem verificado esta a
tornar o uso da RI na area da satde cada vez mais frequente. Isto porque apesar de se
conhecer os seus efeitos biologicos, os beneficios da sua utilizagdo sdo cada vez
maiores. (Chin, 2013) Em Medicina Dentaria estas doses ndo sdo atingidas pelos
Exames Complementares de Diagnostico (ECD) como serda explicado no capitulo

seguinte. (Lin, 2010)
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2.3.1 Pacientes jovens

As pacientes mais jovens apresentam substancialmente maior risco a exposi¢ao
a radiacao porque tém mais anos para viver durante os quais o risco de cancro induzido
pela radiacdo se podera desenvolver. Sdo mais radiosensiveis provavelmente 3 a 4 vezes
mais que os adultos, como Smith-Bindman et al demonstraram num estudo que
comparado a pacientes de 40 anos, o risco de cancro por ECD duplicava para pacientes

com 20 anos e inferior a 50% menos para pacientes com 60 anos. (Lin, 2010)

2.3.2 Pacientes com elevado Indice de Massa Corporal

Os pacientes com um elevado Indice de Massa Corporal (IMC) receberdo
doses de radiacdo maiores. Como a espessura da area aumenta, ¢ necessario que uma
maior quantidade de RX penetrem para que se obtenham imagens razodveis, o que faz
aumentar a dose de radiagao.

Novamente, ¢ tido como exemplo uma TC. Para pacientes que facam uma TC,
o alto IMC normalmente limita a técnica para redugdo da dose de radiagdo a ser
utilizada. Se os pacientes com alto IMC fossem realizados exames com igual técnica
que se realiza aos pacientes com baixo IMC, os resultados do exame seriam com pouca
defini¢do. A gordura tem um valor de absorcao relativo de 0,8, comparativamente ao
osso que tem um valor de absorcao relativo de 18, ou seja, exige que para se obter uma
mesma definicdo, a radiacdo incidente tenha que ser muito superior. Mesmo que a
radiacdo incidente aumente, a fraca defini¢do da imagem pode continuar a comprometer

a qualidade do exame em pacientes com alto IMC. (Lin, 2010)
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3 Radiologia na consulta de Medicina Dentaria

A radiografia ¢ uma das melhores ferramentas de diagndstico em Medicina
Dentéria e a paciente pode precisar de realiza-la para um diagndstico preciso. (Mason,
1988; Garcia et al., 2012; Hellén-Halme e Nilsson, 2013; “Radiation Dose in X-Ray and
CT Exams,” 2013; Hietala-Lenkkeri, Tolvanen, Alanen e Pienihdkkinen, 2014) Como
uma pratica muito frequente, muitos sdo os exames radiograficos que podem ser
realizados na cavidade oral como uma radiografia oclusal, periapical ou bitewing,
denominadas intraorais, € para a sua realizacdo, compreender a técnica da bissectriz e

do paralelismo € necessario. (Williamson, 2006; Reddy et al., 2013)

Também podem ser realizados exames radiograficos extraorais, como a

ortopantomografia, teleradiografia de perfil e incidéncias.
A teleradiografia de perfil e as incidéncias, ndo sdo exames estritamente

necessarios para o diagnostico durante a gravidez e por isso ndo serdo abordados neste

trabalho.
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3.1 Aparelho de Raios X

Os raios X foram descobertos em 1895 pelo Professor Wilhelm Conrah
Roentgen, mas ¢é o Dr. Otto Walkhoff que esta registado como o primeiro a realizar uma

radiografia intraoral. (Williamson, 2006)

Figura 3.1 - Dr. Otto Walkhoff
(White & Pharoah, 2013)

O coragdo do aparelho de RX ¢ o tubo, comummente chamado de ampola, que
estd fixo a cabega do aparelho. A cabeca do aparelho é suportada por um brago movel
normalmente fixo a uma parede onde esta o painel de controlo. O painel de controlo
permite ao MD ajustar o tempo de exposicdo e a quantidade de energia. (White &

Pharoah, 2013)

Figura 3.2 - Exemplo de sala para realizacio de radiografia intraoral
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Dentro da cabega do aparelho, estd o instrumento basico que permite gerar os
RX, que ¢ composto por um catodo e por um anodo.

Revestidos por vidro ou ceramica, o catodo, serve de fonte de electrdes que sao
dirigidos ao anodo, que sdo direcionados para um tubo (a ampola), produzindo assim os
raios X. Para se dar este fendmeno, € necessario estabelecer uma diferencga de potencial,
entre o catodo e o anodo para acelerar os electrdoes. O numero de electroes gerados pela
fonte de energia por segundo, ou intensidade da corrente eléctrica, sio medidos em
amperes (I) e dependem da tensdo, medida em volts (V), e da resisténcia do condutor
(material) da corrente eléctrica, medida em ohms (R). Segundo a Lei de Ohm, estas
grandezas encontram-se relacionadas: V =1 x R. (White e Pharoah, 2013) A intensidade
da corrente eléctrica foi protocolado para os aparelhos de RX nos consultérios entre 60

a 70 (kV). (Mason, 1988; Hellén-Halme & Nilsson, 2013)
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Figura 3.3 - Imagem do interior de uma cabeca de aparelho de radiografia intraoral com os
componentes catodo e anodo legendados (White e Pharoah, 2013)

O tempo de exposicdo, a corrente que passa para o tubo (mA), a energia do
feixe (kVp e filtragdo), a forma do feixe (colimador), a radiacdo de vazamento e a
distancia ao paciente, sdo tudo factores a controlar na produ¢do de RX. (Hellén-Halme

& Nilsson, 2013)

3.1.1 Tempo de exposicao

O tempo de exposicao corresponde ao intervalo de tempo durante o qual sdo
produzidos os raios X e esté relacionado com a quantidade de radiagdo a que o paciente

esta exposto, ou seja, quanto maior for o tempo de exposi¢ao, maior ¢ a radiacdao a que o
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paciente € exposto, sendo que a corrente que passa para o tubo e tensdo se mantém
constantes. (Hellén-Halme e Nilsson, 2013; White e Pharoah, 2013) Por esta razao,
diminuir o tempo de exposi¢do, de uma forma simples, diminui a dose de RX a que o
paciente ¢ submetido. (White e Pharoah, 2013)

O efeito do tempo de exposicao sobre a qualidade da radiografia vai revelar-se

fundamentalmente na densidade, que aumenta proporcionalmente.

3.1.2 Filtracdo (kV)

Um feixe de RX consiste num espectro de RX de diferentes energias, sendo
que apenas alguns com energia suficiente ¢ que conseguem atravessar as estruturas
anatémicas e atingir o receptor, como uma pelicula, e serem tteis para o diagnoéstico.
(White e Pharoah, 2013). Por este motivo, a filtracdo ou quilovoltagem (kV) dé& a
defini¢do da radiografia, responsavel pelo contraste.

Os RX de baixa energia, apenas contribuem para a exposi¢do do paciente a
radiagdo pois ndo tem capacidade de penetragdo e atingir o receptor. Por esta razdo, os
raios sem puder de penetragdo, devem ser removidos, diminuindo assim a radiagdo a
que o paciente ¢ exposto. (Mason, 1988; White e Pharoah, 2013) Para um aparelho de
intensidade 70 kV, deve-se colocar um filtro de aluminio, de 0,5 a 2 milimetros, dentro
da cabeca do aparelho de RX, filtrando a radiacdo sem capacidade de penetragao,
melhorando o contraste da radiografia (Hellén-Halme e Nilsson, 2013; White e Pharoah,
2013) Para aparelhos com intensidades superiores a 70 kV, o filtro deverd ser de

2,5mm. (Mason, 1988)

Figura 3.4 - Exemplo de uma cabeca de aparelho de radiografia intraoral com o filtro de aluminio
de 1,5 mm
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3.1.3 Colimacgao

O colimador ¢ uma barreira de metal com uma abertura no meio que € usada
para reduzir o tamanho do feixe de RX. Usar o colimador ird restringir o feixe a uma
area menor, ndo irradiando zonas sem interesse para o diagndstico. (Mason, 1988;
White e Pharoah, 2013)

Existem diferentes tipos de colimador, o colimador circular e colimador
rectangular, sendo que o colimador rectangular reduz a area de exposicao na pele em
60%, contudo, ndo ¢ muito utilizado porque obrigada a uma maior centralizagdo da
ampola com o receptor, aumentando a probabilidade de se realizarem erros na

realiza¢dao do exame, como cortes. (Razi et al., 2011; Anissi e Geibel, 2014)

O uso de colimador também melhora a qualidade da imagem. Quando o feixe
de RX ¢ dirigido ao paciente, cerca de 90% dos raios sao absorvidos pelos tecidos e
apenas 10% os atravessam. Dentro dos 90% de radiacdo absorvida, alguns raios geram
uma radiacdo dispersa, ou seja, raios que sdao direcionados para outras diregdes,
diminuindo a qualidade da imagem. Neste sentido, o colimador também reduzird a
quantidade de radiacdao dispersa. (Hellén-Halme e Nilsson, 2013; White e Pharoah,
2013)

3.1.4 Radiacao dispersa

Para além da radiagdo que sai do tudo do aparelho de RX, o tubo de RX produz
também radiacdo que ¢ direcionada para outras diregdes. Para evitar a sua fuga, o

revestimento do ampola devera ser radiopaco. (Mason, 1988)

3.1.5 Distancia ao paciente: Lei do quadrado invertido

A quantidade de RX que atinge um certo ponto, depende da distancia a que a
fonte dos RX se encontra desse mesmo ponto, ou seja, para um dando feixe de RX, a
sua intensidade sera inversamente proporcional ao quadrado da distancia a sua fonte.
Isto deve-se ao facto dos raios se irem afastando a medida que se afastam da sua fonte.
Tido com exemplo, se 1 Sy ¢ medido a 2 m, a 1 m seriam medidos 4 Sy e apenas 0,25

Sy medir-se-iam a 4 m. (White e Pharoah, 2013)
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Figura 3.5 - Imagem representativa da Lei do Quadrado Invertido (White e Pharoah, 2013)

Se a radiografia for realizada a uma distancia superior a 1,5 metros, denomina-

se teleradiografia.

3.2 Radiografia com pelicula convencional em Medicina Dentaria

3.2.1 Pelicula convencional

A pelicula propriamente dita, encontra-se dentro de uma embalagem de
pléstico selada, € revestida por um papel preto protetor € contém uma folha de aluminio
que estara na parte de traz da embalagem. (White e Pharoah, 2013)

Num dos cantos da pelicula existe uma saliéncia circular que serve para
orientar a pelicula, relativamente ao foco, ou seja, a sua convexidade devera ficar virada
para o dente ou estrutura a radiografar. (White e Pharoah, 2013)

As peliculas, podem ser utilizadas para a realizagdo de uma radiografia
periapical ou bitewing, ¢ devido as suas diversas indicacdes, existem trés varios
tamanhos: tamanho 1, para criancas, tamanho 2, para dentes anteriores em pacientes
com um palato raso e/ou atrésico, tamanho 3, utilizadas na generalidade para adultos.
(White e Pharoah, 2013)

Existem também peliculas maiores, para a realiza¢do de radiografias oclusais.

As peliculas exigem depois revelacdo, em camara escura. (White e Pharoah,

2013)
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Figura 3.6 - Exemplos de diferentes tamanhos de peliculas convencionais (White e Pharoah, 2013)

Figura 3.7 - Exemplo de uma embalagem de pelicula convencional, com o papel preto protetor e
folha de aluminio

3.3 Radiografia digital

Paralelamente a aplicacdo dos meios de prote¢dao, como sera explicado mais a
frente neste capitulo, surgiu um novo e vasto campo de pesquisa, o de desenvolver
novos equipamentos ou acessorios que contribuissem para a diminuigdo da dose dos RX
a que estariam submetidos os pacientes. Como resultado disso surgiram novos sistemas
de diagnostico por imagem como ¢ o caso da radiografia digital. (Pontual, Melo,

Almeida, Bdscolo e Neto, 2010)

Antes de 1980, as radiografias intraorais eram feitas convencionalmente

usando peliculas. O Dr. Frances Mouyens inventou a radiografia direta digital para tirar
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radiografias intraorais em 1984 e esta tecnologia foi introduzida nos USA em 1989.

(Williamson, 2006; Malleshi, Raina e Patil, 2013; Anissi e Geibel, 2014)

Embora o uso de radiografia digital esteja em ascensdo, as radiografias
convencionais em pelicula continuam a ser comuns, contudo, a transi¢cdo para a
radiografia digital ¢ uma questdo de tempo. (Williamson, 2006; Malleshi et al., 2013;
Choi, Han e Kim, 2014)

3.3.1 Receptores digitais

A radiografia digital utiliza 2 métodos: charge-coupled devices (CCD) ou
placas de fosforo. Ambos os sistemas sdo tecnologias informaticas que requerem
hardware especifico e software (Mason, 1988; Williamson, 2006; Pontual et al., 2010;
Anissi e Geibel, 2014)

3.3.1.1 Sistema CCD

O sistema CCD, ¢ utilizado por inimeras empresas que produzem aparelhos de
radiografia digital (Regam®, Gendex®, Villa®, Siemens® ou Schick®) mas ¢ a
Trophy® que detém o modelo atualmente mais conhecido — Radio Visiography, ou
RVG. (Mason, 1988; Pontual et al., 2010)

Todos os sistemas contém receptores intraorais conectados por fio a um
computador. Os receptores digitais estdo disponiveis em diferentes tamanhos
comparativamente as peliculas. (Williamson, 2006)

A ortopantomografia utiliza também o sistema CCD. (Mason, 1988)

3.3.1.2 Placas de fosforo

O sistema por placas de fosforo tem sido largamente utilizado em faculdades
de Medicina Dentaria. (Mason, 1988)

A placa de fosforo, quando exposta aos RX, armazena-os. Este
armazenamento, ¢ depois libertado numa digitalizagdo por raios laser com o
comprimento de onda apropriado. A luminescéncia ¢ magnificada e detectada por um
tubo fotomultiplicador sendo depois projetada num monitor. O sensor existe disponivel

em 2 tamanhos. (Mason, 1988; Pontual et al., 2010)
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Figura 3.8 - Exemplo de caixa com quadro placas de fosforo

3.3.1.3 Vantagens e desvantagens da radiografia digital

A radiografia digital apresenta inimeras vantagens (Mason, 1988; Sutton,
2002; Pontual et al., 2010; Hellén-Halme Nilsson, 2013; Malleshi et al., 2013; Anissi e
Geibel, 2014; Choi et al., 2014):
* A andlise imediata de imagens
* As imagens podem ser manipuladas, porque sdo transformadas para
pixéis e por isso podemos alterar o contraste ¢ saturagdo, diminuir a
distor¢do e corrigir possiveis artefactos
* As imagens guardadas sdo eternas e ndo perdem qualidade ao longo do
tempo e podem ser facilmente enviadas
* Permite a redug@o da exposi¢do em quase 80%
* Diminui a poluigao

* Auséncia de liquidos reveladores e fixadores

* Auséncia de camara escura

Tempo de exposi¢cdo para radiografia Tempo de exposi¢cdo para radiografia
periapical sem RVG periapical com RVG
11 0,12 0,06
14 0,13 0,06
16 0,16 0,08
41 0,1 0,04
44 0,1 0,04
46 0,12 0,06

Tabela 3.1 - Tabela de comparacao com os tempos de exposi¢ao utilizando a maquina de RX CCX
digital Trophy sem o RVG ligado e com 0 RVG ligado
(valores cedidos pelo Prof. Doutor Pedro Abecasis)
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Pela observacao da tabela 3.1, utilizando o aparelho para a realizacdo de uma
radiografia intraoral RX CCX digital Trophy, sem o RVG e com o RVG ligado, o

tempo a que o paciente ¢ exposto ¢ menos de metade se 0 RVG for utilizado.

Apesar do investimento inicial ser muito grande, acaba por se poupar em
peliculas, liquidos de revelagdo, para além da questdo essencial de poupar o ambiente

com a inexisténcia de pelicula e liquidos.

As radiografias como ECD sdo ferramentas fundamentais para o diagnostico
quando a imagem permite uma interpretacdo adequada. Tanto o exame convencional
com pelicula ou o digital requerem uma técnica cuidada e devidas precaucgdes para
maximizar o diagndstico e interpretagdo da imagem, nunca esquecendo a importancia

da histoéria clinica. (Mason, 1988; Williamson, 2006)
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3.4 Radiografia intraorais

A radiografia intraoral € uma técnica que utiliza pequenos receptores colocados

dentro da boca para obter uma imagem dos dentes, osso alveolar e osso de suporte.

A configuracdo em ferradura da arcada significa que apenas 1, 2 ou 3 dentes
podem ser incluidos a0 mesmo tempo. Embora sejam precisas varias imagens para se
conseguir uma visdo panoramica, as radiografias intraorais podem ser realizadas com
uma concentracdo de RX muito baixa, seguindo o principio ALARA (“as low as
reasonably achievable). Para a sua realizag¢do, a exposi¢cdo do paciente ¢ de 0,0001

rad, ou 0,001 mSv. (Sternberg, 1973; Mason, 1988; Razi et al., 2011)

3.4.1 Radiografia bitewing e periapical

A bitewing ¢ a radiografia em que o dente e o receptor sdo paralelos e
proximos. E o melhor ECD para o registo das coroas, detec¢do de carie interproximal,
avaliacdo do nivel 06sseo e apenas numa imagem, permite avaliar 2° quadrantes, facto
pelo qual ¢ assim chamada. (Mason, 1988; White e Pharoah, 2013; Hietala-Lenkkeri et
al., 2014)

A periapical ¢ o ECD que regista o dente completo numa extensdo de pelo
menos 2 milimetros, permite avaliar a extensdao de caries e perda Ossea e auxilia no
diagnodstico e tratamento radicular. Para a sua realizacdo, o dente e o receptor sdo

paralelos mas, mais distantes. (Mason, 1988; Williamson, 2006; Choi et al., 2014)

A periapical e a bitewing sdo exames que podem ser combinados para
avaliacdo da denticdo. As radiografias intraorais podem ser realizadas utilizando

peliculas ou um receptor digital. (Williamson, 2006; Hietala-Lenkkeri et al., 2014)

A maximizacao da contribuicdo do exame para o diagndstico comega com ter o
receptor com o tamanho correto, assegurarmo-nos que a ampola estd centrada e alinhada
e com a correta angulagdo vertical e horizontal e realizada no tempo correto, como sera

explicado nos subcapitulos seguintes. (Williamson, 2006)
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3.4.1.1 Técnica do paralelismo

A técnica do paralelismo € usada tanto para a periapical como para a bitewing e
¢ a técnica mais usada para a realizagdo deste exames. Para realizar com pelicula ou
com receptor digital, o receptor deve estar colocado verticalmente e paralelamente
horizontal ao dente que esta a ser radiografado. (Williamson, 2006; White e Pharoah,
2013) No caso das radiografias periapicais, a pelicula ou o receptor digital devem ser
colocados paralelamente ao longo eixo do dente, mas afastados do dente e por isso €
necessario utilizar instrumentos que segurem o receptor devidamente. (Mason, 1988;

Williamson, 2006; White e Pharoah, 2013)

Figura 3.9 - Imagem representativa da técnica do paralelismo em que 1 representa o longo eixo do
dente, paralelo a pelicula representada a preto, e ambos perpendiculares ao feixe de raio X a verde
(White e Pharoah, 2013)

A técnica do paralelismo para a bitewing ¢ mais simples na medida em que a
radiografia ¢ mais facil de ser colocada na boca do paciente, mesmo que este tenha um

palato raso ou facil reflexo de vomito. (Williamson, 2006; White e Pharoah, 2013)

3.4.2 Instrumentos suporte do receptor

Os instrumentos de suporte para o receptor sdo os comummente chamados de
paralelizadores.

A utilizacdao de um paralelizador melhora o alinhamento da ampola para que se
realize uma correta angulagdo e centralizacdo. O instrumento receptor ¢ uma
combinacdo de um receptor de suporte com um bragco que tem encaixado um anel que
indica o posicionamento para a ampola. Isto ajuda o MD a evitar erros comuns uma vez
que se coloca o raio a incidir diretamente e correctamente no receptor. Embora se utilize
o paralelizador, o posicionamento do receptor relativamente ao dente também este deve

estar correto. (Williamson, 2006; White e Pharoah, 2013; Anissi e Geibel, 2014)
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Os anéis para a orientacdo da ampola podem ser circulares em plastico ou

colimadores. (Mason, 1988; White e Pharoah, 2013)

Os instrumentos disponiveis existem para a realizagdo da técnica do
paralelismo, bissectriz ou técnica de bitewing, assim como para a realizagdo de
radiografias durante o tratamento endodontico, ja que os matérias podem impedir um
correto posicionamento do receptor atrds do dente. (Williamson, 2006; White e

Pharoah, 2013)

Figura 3.10 - Exemplo de paralelizador para realizaciao de radiografia periapical.
A amarelo para dentes posteriores e a azul para dentes anteriores

Figura 3.11 - Exemplo de paralelizador para realizacido de radiografia bitewing
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Figura 3.12 - Exemplo de paralelizadores para a realizacio de radiografia periapical durante o
tratamento endodontico. A verde para dentes anteriores e a castanho para dentes posteriores

3.4.2.1 Aletas para a bitewing

Para pacientes com facil reflexo de vomito, o uso de aletas para a realizagao de

bitewing sera mais confortavel do que o uso de paralelizador. (Williamson, 2006)

Figura 3.13 - Aleta para a realizacdo de radiografia bitewing (White e Pharoah, 2013)

As aletas seguram os receptores digitais ou a pelicula intraoralmente. Embora
ndo apresentem direcionamento para a colocacdo da ampola, se esta for direcionada
com cuidado, sdo produzidos bons resultados. A aleta deve ser alinhada com os
contactos dentarios que normalmente indicam a correta angulacdo horizontal para a
ampola. Podem ser em plastico ou papel. (Mason, 1988; Williamson, 2006; White e
Pharoah, 2013)
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3.4.3 Erros comuns

E preciso ter muito cuidado quando colocamos a ampola de RX direcionada ao
receptor, para evitar os erros comuns. O posicionamento horizontal incorreto da ampola
resulta em sobreposicao dos contacto proximais na bitewing ou periapical, tornando o
exame inutil e obrigando a realizacdo de um novo. (Williamson, 2006; White e Pharoah,

2013)

E preciso também ter em atengdio se a ampola cobre toda a zona do receptor
porque sendo serdo feitos cortes ja que existiram zonas que nao foram abrangidas pelos
RX. (Williamson, 2006; White e Pharoah, 2013)

No que toca a radiografias periapicais, uma ma angulagdo vertical leva ao
encurtamento ou alongamento da imagem, alterando o comprimento dos componentes
radiografados. (Williamson, 2006; White e Pharoah, 2013)

Os receptores digitais rigidos sdo mais dificeis de usar inicialmente e podem
levar a mais erros comparativamente ao uso da tradicional pelicula. Para evitar estes
erros, este receptor deve ser colocado perto da linha média para ajudar a reduzir o
desconforto. E particularmente importante se o paciente tiver um palato raso, utilizar
este método, porque reduz o desconforto e evita distor¢des. Como a ampola nestes casos
¢ ainda mais pequena, ¢ preciso ter mais cuidado com a centralizagcdo com o receptor,

para evitar cortes. (Williamson, 2006; White e Pharoah, 2013)

Com a placa de fosforo como receptor, existe maior flexibilidade e ¢ mais fina
que os receptores digitais mas as dimensdes do receptor sao iguais. Contudo, as placas
devem ser seguras com cuidado, digitalizadas para obten¢do da imagem e expostas a
uma luz intensa antes de serem reutilizadas. Se nao se tiver uma utilizagao cuidada, a
placa pode ser riscada e esses defeitos reproduzidos como artefactos. (Williamson,
2006; White e Pharoah, 2013)

O posicionamento da cabeca do paciente ¢ também importante, que deve estar

encostada a cadeira e confortavelmente imével. (Mason, 1988; White e Pharoah, 2013)
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3.4.4 Técnica da bissectriz

A técnica da bissectriz pode também ser utilizada para periapicais. Neste caso,
o receptor € colocado na diagonal em relagdo ao dente. A ampola ¢ direcionada com
uma angulagdo que ¢ metade do plano que o receptor fara com o dente. Esta técnica
produz uma imagem menos exata porque o dente e o receptor ndo se encontram no
mesmo plano vertical. Contudo, ¢ uma alternativa util quando o receptor nao pode ser
colocado na posicao correta, como quando temos um obstaculo anatomico ou trauma
que o impossibilita, como palatos rasos, torus, baixa insercdo de freios ou arcadas
atrésicas, ja que € o paciente que segura a pelicula (Williamson, 2006; White e Pharoah,
2013)

Esta técnica leva a que o MD tenha uma maior sensibilidade. Se o angulo ndo

for corretamente calculado, podem surgir distor¢cdes na imagem.
O MD deve alinhar a ampola paralelamente ao receptor e depois reduzir

verticalmente aproximadamente 10° atingindo a bissectriz do plano. (Williamson,

2006; White e Pharoah, 2013)

3.4.5 CondicOes especiais para o posicionamento

Os pacientes com facil reflexo de vomito, como j& foi anteriormente referido,
podem ser um desafio e exigem muita paciéncia e pericia por parte do MD. Nestes
casos, ¢ importante ser organizado, pré-selecionar o tempo de exposicao, alinhar a
ampola e atuar de forma rapida. (Williamson, 2006; White e Pharoah, 2013)

A area mais propicia ao reflexo de vomito € a zona molar maxilar na realizacao
de uma periapical. Sao descritas algumas estratégias para controlar o reflexo como:
respirar pelo nariz, colocar sal na lingua, técnicas de distragdo como cruzar e descruzar

as pernas ou aplicar anestesia topica. (Williamson, 2006)
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3.4.6 Radiografia oclusal

Uma radiografia oclusal ¢ também um tipo de radiografia intraoral. Permite
observar uma areas da maxila ou mandibula superior ao que uma radiografia periapical
permitira. O nome que ¢ dado a radiografia esta relacionado com o posicionamento da
pelicula no paciente, que tera que levemente morder a pelicula para a segurar. (White e

Pharoah, 2013)
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3.5 Radiografia extraoral

3.5.1 Ortopantomografia

A ortopantomografia veio revolucionar a radiologia na area da Medicina
Dentaria. (Mason, 1988; White e Pharoah, 2013)

E um tipo de radiografia extraoral que permite obter informagdes sobre o
segmento inferir da face, abaixo das orbitas, e avaliar as arcadas dentarias e estruturas
circundantes. O correto posicionamento do paciente permite minimizar 0s erros e
maximizar a definicdo do exame, que tem sempre uma distor¢ao e ampliacao associada.
(Mason, 1988; White e Pharoah, 2013)

Para a sua realizacdo, a exposi¢ao da paciente ¢ de 0,0015 rad, ou 0,015 mSv.

(Buch et al., 2009)

Figura 3.15 - Exemplo de um ortopantomografo
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3.6 Tomografia Computorizada

A TC utiliza a mesma técnica da radiografia simples ja descrita, com a
diferenca que a ampola de RX e os seus receptores giram em torno da mesa de exame
obtendo imagens axiais. (Mason, 1988; Garcia et al., 2012)

A TC ¢ o exame de imagem que utiliza doses altas de radiacdo e do aumento
da frequéncia com que vem sendo usado nos dias de hoje, esta associada ao aumento
para o risco de cancro. (Lin, 2010; Garcia et al., 2012; “Radiation Dose in X-Ray and
CT Exams,” 2013) Em Medicina Dentdria, esta ¢ um ECD em situagdes de patologia da
ATM e dor orofacial, exodontias de dentes inclusos, intimos ou ndo com estruturas
nervosas, pelo que durante a gravidez, ¢ aconselhado o seu adiamento.

Uma TC a cabega expde a paciente a dose efetiva de 2 mSv ou 0,2 rad (Buch et

al., 2009; “Radiation Dose in X-Ray and CT Exams,” 2013)
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3.7 Protecao radioldgica, dose limite e minimizaciao da exposicio a radiaciao

A protegdo radiologica tem como objectivo principal a protecdo do Homem
face as RI sem, contudo, limitar excessivamente o seu uso € consequentes beneficios
resultantes de uma exposicao controlada as radiacdes. (Chin, 2013)

O melhor método para controlar a exposicao as radiagdes ¢ aquele cuja pratica
seja responsavel e que cumpra as regras de seguranga e existem numerosos métodos
para diminuir a exposi¢ao das pacientes. (Williamson, 2006; Hellén-Halme e Nilsson,

2013)

3.7.1 Principios para a reducio da radiacdo

Embora a radiografia seja um recurso valioso para complementar o diagnostico
e planear o tratamento, os profissionais de saude devem seguir as regras basicas de
protecao, uma vez que estes, podem diminuir até 20 vezes a quantidade de radiagcdo que
atinge a paciente.

A dose de radiacdo de um ECD pode ser reduzido de 3 formas, seguindo 3
principios: o principio da justificacdo, o principio da otimizacdo e o principio da
limitagdo de doses, as quais foram introduzidos pela Publicacdo 60 do ICRP. Os dois
primeiros principios aplicam-se a todas as situacdes de exposicdo, estando relacionadas
com as fontes, o terceiro principio estd relacionado apenas com o individuo em
situagdes de exposicao planeada. (Mason, 1988; Lin, 2010; Chin, 2013; Hellén-Halme e
Nilsson, 2013)

Em primeiro lugar, nenhuma prética envolvendo exposicao as radiagdes, deve
ser adoptada se dessa pratica ndo resultar um claro beneficio para o Homem ou para a
sociedade e por isso decidir-se nao se realizar o exame. Esta decisdo pode ser baseada
no proposito das indicagdes do exame, avaliagdo de um exame realizado anterior em
arquivo € que possa ter uma resposta razoavel a nossa pergunta — principio da
justificacao das praticas. (Mason, 1988; Lin, 2010; Chin, 2013) A avaliacao da historia
clinica ¢ essencial quando se pretende realizar um qualquer ECD porque permitir-nos-a
também avaliar se hd houve exposicao a altas doses de radiacdo, que poderao afectar as
decisdes no que toca a prescrigdo de exames no futuro. (Lin, 2010)

Em segundo lugar, uma menor radia¢do pode ser utilizada, em que todas as

exposi¢des e o numero de individuos expostos devem ser mantidos a um nivel tdo baixo
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quanto razoavelmente possivel, tendo em conta os diversos fatores de natureza
econdmica e social. O MD praticard o principio ALARA (“as low as reasonably
achievable) ou principio da otimizagdo e que por isso apenas os RX necessarios serdao
feitos. (Mason, 1988; Giglio et al., 2009; Lin, 2010; Cho e Han, 2012; Chin, 2013)

Em terceiro lugar, optar por um exame que nao utilize RI ou que a exposicao
deva estar sujeita a limites de dose de modo a assegurar que nenhum individuo seja
exposto a riscos de radiacdo considerados inaceitaveis — principio da limitacdo das

doses. (Lin, 2010; Chin, 2013; Hellén-Halme e Nilsson, 2013)

3.7.2 Protecao da paciente

As pacientes procuram sempre que lhe sejam dadas todas as medidas de
protecao a disposi¢do. (Williamson, 2006)

As pacientes, recebem 2 tipos de radiacdo: radiacdo primaria, radiagdo que sai
do tubo para o exame propriamente dito, e radiagdo secundaria, que ¢ a radiacdo
dispersa irradiada para outras direcdes. (Mason, 1988; Williamson, 2006 Cho e Han,

2012)

Para diminuir a sua exposi¢do a radiacao primaria (Mason, 1988; Williamson,
2006):

* Deve ser selecionado o correto tempo de exposicao;

* Escolher e executar a correta técnica para a realizagdo da radiografia;

* Cuidada atencdo na revelagdo ou processamento da imagem;

* Se existir a possibilidade de utilizagdo de colimador, garantir que este
se encontra corretamente colocado na ampola;

* A utilizagdo de instrumentos de suporte do receptor, como
paralelizadores, deve ser sempre utilizado, o que fard com que nao

tenha que ser o doente a segurar o receptor.
Para minimizar a exposi¢do a radiagdo secundaria, existem os dispositivos de

protecao, como os colares cervicais e aventais de chumbo. (Mason, 1988; Williamson,

2006)
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Os principais orgdos que requerem prote¢ao face a radiagdo secundaria sdo as
gbénadas e durante a gravidez, o feto. (Mason, 1988; Williamson, 2006; Anissi e Geibel,
2014) O avental de chumbo pode reduzir a radiagdo em 98% e ¢ descrito que os tecidos
maternos que revestem o feto também eles reduzem a radiagao fetal em aproxidamente

30% daquela que atinge a parede abdominal. (Razi et al., 2011; Anissi e Geibel, 2014)

3.7.2.1 Colar cervical e avental de chumbo

Os colares cervicais tém o objectivo de proteger a tirdide e colocam-se a volta
do pescoco da paciente. (Williamson, 2006; White ¢ Pharoah, 2013) Tem-se verificado
uma reducdo substancial na radia¢do na tiroide durante a realizagcdo de radiografias na

consulta de Medicina Dentaria em 84%. (Williamson, 2006; Anissi ¢ Geibel, 2014)

As exposicdes devem ser realizadas sempre com o uso de protetores, contudo,
os aventais de chumbo sdo considerados opcionais pela American Association of Oral
and Maxillofacial Radiology, a menos que seja legalmente exigido. (“Keeping your
mouth healthy during pregnancy,” 2013) No entanto, recomenda-se a sua utilizagdo para
uma diminui¢do da exposi¢do particularmente em criangas, pacientes com idade para
ser mde ou pacientes gravidas. (Williamson, 2006; White e Pharoah, 2013; Anissi e

Geibel, 2014)

Figura 3.16 - Exemplo de um avental de chumbo
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Os aventais existem em diferentes tamanhos (para crianga e adulto) e podem ja

incluir o colar para protecao da tirdide. (White e Pharoah, 2013)

Figura 3.17 - Exemplo de uma avental de chumbo com colar cervical

O chumbo que esta contido no colar e no avental é fino e maleavel e por isso os
dispositivos devem ser guardados com cuidado, por exemplo pendurados num
bengaleiro, para ndo danificar o chumbo e criar zonas de fragilidade. Para qualquer
paciente, o avental deve ter 0,25 mm de chumbo. (Mason, 1988; Williamson, 2006)

O chumbo pode também ser testado com uma examinag¢do fluoroscopica
(examinagdo com radiagdo X em tempo real) e se este apresentar zonas de fragilidade,

devera ser substituido. (Williamson, 2006)

Figura 3.18 - Exemplo de um avental de chumbo devidamente guardado
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3.7.3 Protecao do Médico Dentista

O MD deve ser responsavel e cumprir com a Dose Maxima Permitida
(“maximum permissible dose’’) para limitar a sua exposi¢do ocupacional, que deve ser
inferior a uma dose efetiva de 5 rads. (Mason, 1988; Williamson, 2006; Wrzosek, T. e
Einarson, A., 2009; Cho e Han, 2012) Em termos praticos, o MD devera controlar a sua
exposi¢ao nao realizando mais que 150 radiografias por semana, que daria uma média
de 30 exames por dia, valor que dificilmente ¢ atingido num dia de trabalho. (Mason,

1988)

O cuidado por parte do MD deve ser tido em conta porque no momento do
disparo, ¢ submetido a 3 tipos de radiagdo: radiagdo primaria, radiacdo secundaria ou
dispersa e radiagdo de vazamento. (Mason, 1988; Williamson, 2006; Cho e Han, 2012)

A radiacdo primdria ¢ aquela que ¢ gerada e direcionada pela ampola para
realizar a radiografia propriamente dita. (Mason, 1988; Williamson, 2006) Para evita-la,
o MD ndo se deve colocar na direcdo da ampola durante a realizagdo da radiografia,
mesmo quando existe a tentacdo de ser o proprio a segurar o receptor quando este ndo
pode ser colocado na correta posi¢ao. (Williamson, 2006)

A radiagdo secunddria ou dispersa, ¢ consequente a interacao da proje¢do com
o paciente, que leva a que alguma radiagdo seja dispersa para outros direcdes. (Mason,
1988; Williamson, 2006)

O terceiro tipo, a radiacao de vazamento, ¢ aquela radiacdo que sai da cabeca
do aparelho de raio-X e para ser evitada devemo-nos colocar pelo menos a 150-180 cm

de distancia. (Mason, 1988; Williamson, 2006; Cho e Han, 2012)

O consultorio também deve apresentar barreiras fisicas a radiacdo, para
protecao do exterior como paredes e portas revestidas a chumbo. (Mason, 1988;

Williamson, 2006)

3.7.3.1 Dosimetros individuais

Os dosimetros individuais sdo dispositivos que permitem através de medigdes
e/ou calculos determinar a dose de radiacio num ponto, ou recebida por uma pessoa,
devido a utilizagao de fontes radioativas e/ou aparelhos produtores de radiacdo como os

aparelhos para a realizagdo de radiografias. (“Dosimetria Individual,” 2014)
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Existem diferentes tipos de dosimetros (Cho e Han, 2012; Chin, 2013): TLD
(body thermoluminescence dosemeter), usado para medicao da radiacdo do corpo inteiro
e da pele, ou dedeira e em anel, para medi¢cdo da radiacoes das extremidades (maos e

pés). (Chin, 2013)

Figura 3.19 - Exemplo de um dosimetro TLD (Chin, 2013)

Figura 3.20 - Exemplo de dosimetro de extremidade, a esquerda em dedeira, e a direita em anel
(Chin, 2013)

3.7.4 Protecdao da Medica Dentista gravida

A MD, como mulher gravida, também tem que ter cuidados durante a consulta.
O limite para a sua exposi¢ao enquanto trabalhadora gravida ¢ de 0,5 rad, ou

seja, S mSv. (Williamson, 2006)

A MD deve também evitar a exposicdo, retirando-se por exemplo do
consultério, cujas paredes deverdo ser revestidas por chumbo e sempre que for
necessario expor-se, recorrer a meios de protegdo como o colar cervical e avental de

chumbo. (White e Pharoah, 2013)
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3.7.5 Diminuir o numero de radiografia tiradas

Como a radiagdo a que se estd exposto ao longo da vida ¢ acumulativa repetir a
radiografia contribui para o aumento da exposicdo a radiacdo e por isso a técnica deve
ser o mais preciso para que nao se tenha que volta a fazer o exame. (Williamson, 2006)

Os factores decisivos incluem (Williamson, 2006; Hellén-Halme e Nilsson,
2013):

* Colocagao do receptor

* Correta angulacdo e alinhamento da ampola
* Postura do paciente

* Tempo de exposi¢do correto

* Revelacdo/Processamento da imagem

Relativamente ao processamento da imagem, quando se utiliza um receptor
com pelicula, ¢ quando surgem mais erros no ato da revelagdio e que levam
desnecessariamente a uma repeti¢do da radiografia. (Williamson, 2006) Embora ndo
seja uma pratica muito frequente, ainda ¢ realizada e por este motivo, para além dos
cuidados a ter com a realizacdo do exame, ¢ necessario avaliar e substituir os liquidos
revelados regularmente, assim como avaliar se a camara escura se encontra em

condig¢des. (Williamson, 2006)
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4 Gravidez e radiologia

As gravidas constituem um motivo de preocupacao para o MD devido ao risco
inerente de causar sequelas no tecido embrionario, que ¢ de facto muito sensivel aos

efeitos das radiagoes.

Dos ECD, sdo os raios X os principais causadores de ansiedade nas pacientes e
no MD devido a crenga de que qualquer exposicao a radiacao ¢ prejudicial e resultard
num feto malformado. (Garcia et al., 2012) Por este motivo, o MD deve conhecer os
principios e efeitos biologicos das radiacdes ionizantes, bem como os limiares de doses
associadas a efeitos deletérios sobre o embrido e o feto, para saber aconselhar e
justificar a utilizagdo de determinados métodos radiologicos em beneficio da gravida.
(Garcia et al., 2012; Purmal et al., 2013; “Radiation Dose in X-Ray and CT Exams,”
2013)

Muitas vezes o tratamento ¢ adiado até ao nascimento do bebé, em vez de
resolver o problema ao ser diagnosticado, o que pode levar a um agravamento do
problema e a ndo utilizagdo de um exame pode ser mais nocivo a saide materna e do
proprio feto do que os possiveis riscos associados ao uso da RI. (Rios et al., 2006; Razi
et al.,, 2011; Garcia et al., 2012; “Radiation Dose in X-Ray and CT Exams,” 2013;
Reddy et al., 2013)
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4.1 Evidéncia cientifica do risco do uso de radiacdo X ao longo da gravidez

Como ja descrito no capitulo 1 deste trabalho, a gravidez por ser dividida em

diferentes periodos, em semanas.

Periodo embriondrio principal (em semanas) Periodo fetal (em semanas) —————>

1 2 3 4 5 6 7 8 9 16 32 38

Periodo de divisdo
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a teratogénese

Habitual morte do embrido
e abortamento espontaneo

Malformagdes congénitas graves Défices funcionais ou malformagdes minor

Figura 4.1 - Periodos intrauterinos. A cor escura indica os periodos muito sensiveis; a cor clara
indica os menos sensiveis a agentes teratogénicos. (Lowdermilk e Perry, 2006)

Uma paciente gravida saudavel, sem historia pessoal ou familiar de problemas
de reproducdo e crescimento, comeca a sua gravidez com um risco de 3% de ter um

bebé com defeitos congénitos e 15% de risco de aborto espontaneo. (Brent, 2012)

Os efeitos deterministicos decorrentes da exposicdo a baixas doses de RI
diferem de acordo com o periodo da gravidez durante a exposi¢do. Para que um
determinado efeito possa causar dano no embrido ou feto € necessario ser atingido um
limiar minimo de radiagdo. (Garcia et al.,, 2012) Além disso, o fracionamento da
radiagdo, ou seja, a realizacdo de multiplos exames radioldgicos em momentos distintos
na gravida, esta associado com uma menor gravidade dos efeitos deterministicos em

comparacao com uma exposicao pontual. (Garcia et al., 2012)

77



Gravidez e radiologia — fim do mito

A maior parte das respostas bioldgicas a radiagdo ocorrem durante as primeiras
2 semanas de gravidez, que € o periodo pelo qual a mae ndo sabe que estd gravida. A
irradiagdo do embrido durante a 1* e 2* semanas pode ter como consequéncia Obitos pré-
natais e abortos espontaneos se existir exposi¢ao superior a 50 rads, mas com exposi¢ao
a doses inferiores a 25 rads, sdo descritas como improvaveis. (Razi et al., 2011; Brent,

2012; Garcia et al., 2012)

Durante o periodo de organogénese principal, isto ¢, entre a 3?/4* e 8* semana a
probabilidade de ocorréncia de anomalias ¢ menor, contudo, € neste periodo que se
podem dar as malformacdes congénitas mais graves, sendo que neste periodo doses
parceladas sdo mais nefastas do que doses unicas, pois, as c€lulas primitivas estdo-se a
diferenciar nos respectivos orgaos. (Brent, 2012) Nao sao descritos efeitos quando a

exposicao ndo ultrapassa os 20 rads. (Brent, 2012)

Da 8 a 15* semana, o feto ¢ sensivel aos efeitos da radiagdo no sistema
nervoso central. Os efeitos podem variar, desde anomalias estruturais, a alteragdes na
fun¢do neurologica, manifestando-se mais tarde como dificuldades na aprendizagem ou
QI reduzido. (Brent, 2012) A exposicdo durante o periodo de organogénese, pode
resultar num atraso do crescimento, manifestando-se como diminui¢do do perimetro

cefalico, altura e peso. (Lin, 2010)

Para além da 20* semana, a medida que o feto, se aproxima do
desenvolvimento completo, 6érgaos andmalos podem levar a morte neonatal, por ndo
exercerem a suas devidas funcgdes. (Brent, 2012) Contudo, ja se encontra muito
resistente aos efeitos da radiacdo, e ¢ descrito que nesta fase, ndo existem risco
associados a exposi¢do, sendo a dose limiar para a ocorréncia dos efeitos

deterministicos aproximadamente de 50 a 70 rads. (Brent, 2012; Garcia et al., 2012)

Assim, a exposi¢ao a radiacao nos trés primeiros meses da gravidez deve ser
evitada, pois o risco neste periodo ¢ elevado. O 1° T constitui o periodo mais critico da
gravidez, pois ¢ a fase de formagao do embrido. (Razi et al., 2011) Durante este periodo,
o MD s6 deve solicitar ECD caso sejam necessarios e que contribuam com o maximo de
informacdes para o diagnoéstico. (Razi et al., 2011) O risco € menor no 2° T € minimo no

3°T. (Razi et al., 2011)
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4.2 Comparacao da exposicao a radiacdo natural de fundo com outras fontes

A radiacdo natural de fundo ¢ a grande fonte de radiagdo a que estamos
expostos durante toda a vida proveniente de fontes naturais, seja ela radiagdo cdsmica

ou de origem terrestre. (Sternberg, 1973; Mason, 1988; Mortazavi et al., 2013;)

E descrito que, a radia¢do a que cada individuo é exposto no dia-a-dia é cerca
de 3 mSv por ano, em casa, pelo gas, ¢ cerca de 2 a 3 mSv por ano e se fizermos um voo
comercial transantlantico somos expostos a 0,03 mSv. Outros exemplos sao dados, com
uma dose de 1 mSv, por exemplo fumar 10 por dia durante 4 dias ou esquiar durante 1

hora. (Buch et al., 2009; Lin, 2010; Mortazavi et al., 2013)

Assim, para os trabalhadores expostos ocupacionalmente e publico em geral,
foi estabelecida uma dose limite recomentada, que € inferior a dose tolerada. O primeiro
objectivo da regulamentacdo foi estabelecer condi¢des de trabalho para que qualquer
trabalhador, ou publico em geral, estivesse exposto a doses de RI inferiores aquelas que
poderiam causar efeitos bioldgicos. (Mason, 1988)

A quantidade de radiacdo absorvida nao deve ser superior a 5 rads, dose essa
que ¢ a Dose Méaxima Permitida, do inglés “maximum permissible dose” (MPD), como
ja for referido.

De acordo com alguns estudos, a uma exposi¢ao de 10 rads, existe 1% de
probabilidade de causar efeitos biologicos. (Razi et al.,, 2011) Por conseguinte,
aconselha-se que os trabalhadores ndo sejam expostos a mais de 50 mSv, ou seja 5 rad,
por ano, e no caso de pacientes gravidas, que ndo sejam expostas a mais de 10 mSv, ou

seja, 1 rad durante a gravidez. (Mason, 1988; Wrzosek, T. e Einarson, A., 2009)

4.2.1 Comparaciao da exposiciao a radiacdo natural de fundo com diferentes exames

radiograficos

A tabela abaixo compara os valores da exposi¢ao média no utero, dose efetiva
da paciente, exposi¢do em comparacao a radiacdo natural de fundo e o risco adicional

vitalicio de vir a desenvolver cancro pela realizagdo do exame.
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Risco adicional

Média de Média de

. o Comparavel a vitalicio de vir a
. ) Radiacao Radiacao .~
Tipo de radiografia . ; radiacio natural desenvolver cancro
no utero efectiva o
de fundo pela realizacio do
(mSy) (mSv)
exame
TC a Cabeca 0,035 2 8 meses Muito baixo
RX Coluna Cervical 0,058 1,5 6 meses Muito baixa
RX Térax 0,08 0,1 10 dias Minima
RX Periapical 0,01 0,02 a 0,05 1 dia Insignificante

Tabela 4.1 — Tabela comparativa da dose média de radiaco no titero, com a dose média efetiva,
comparavelmente a radiacdo natural de fundo e o seu potencial risco vitalicio
(Mason, 1988; Lin, 2010; “Radiation Dose in X-Ray and CT Exams,” 2013)

Risco adicional vitalicio de vir a desenvolver cancro pela

gLl (DL realizacao do exame
Insignificante <que 1 em 1 000 000
Minimo 1 em 100 000 a 1 em 1 000 000
Muito baixo 1 em 10000a 1 em 10 000
Baixo 1 em 1000 a 1 em 10 000
Moderado lem500alal000

Tabela 4.2 - Legenda da tabela acima
(“Radiation Dose in X-Ray and CT Exams,” 2013)

Como se pode aferir pela tabela 4.1, uma radiografia intraoral, ndo expde o
utero a altas quantidades de radiagdo comparativamente a outros exames radiograficos.
(Lin, 2010; “Radiation Dose in X-Ray and CT Exams,” 2013)

Quando comparada com a radiagdo natural de fundo, a exposi¢do é ainda mais

negligente.

RX periapical
¥ Voo comercial transantlantico

"MPD

Dose de radiagdo (mSv) B RX torax

¥ Esquiar 1h

B RX coluna cervical

BTC a cabega

0 0,5 1 1,5 2

Figura 4.2 - Imagem comparativa da dose de radiacdo em mSv a que a paciente é exposta
por diferentes fontes de radiaciao
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4.3 Fim do mito do uso de radiografias durante a gravidez

Como acima foi referido, a preocupagdo por parte do MD, Assistente e da
propria paciente relativamente ao risco do uso de radiagdo para o diagndstico na
consulta de Medicina Dentéria, ndo ¢ justificavel e gira em torno de conclusdes sem

fundamento.

O uso de RX ¢ seguro, quando usado com responsabilidade. (“Radiation Dose

in X-Ray and CT Exams,” 2013)

E certo que os RX podem causar danos teciduais se administrados em doses
excessivas, contudo, quando usados propriamente para efeitos de diagndstico, a
quantidade de radiacdo usada ¢ minima e os beneficios sobrepdem-se ao risco do seu
uso. (Sutton, 2002; “Radiation Dose in X-Ray and CT Exams,” 2013; White & Pharoah,
2013)

De acordo com a American College of Radiology a exposi¢cdo isolada a
qualquer procedimento radiologico isolado ndo resulta em exposicdo a radiacdo
suficiente para ameacar o bem estar do embrido ou feto em desenvolvimento e por isso
realizar uma radiografia na consulta de Medicina Dentéria ndo coloca a paciente em
perigo. (Garcia et al., 2012; “Keeping your mouth healthy during pregnancy,” 2013;
Reddy et al., 2013; White e Pharoah, 2013)

E descrito que o feto ndo recebe diretamente a radiagdo durante uma exposi¢ao
a cabeca e pescoco € que a dose absorvida ¢ estimada ser inferior a 0,01 mSy.

(Wrzosek, T. e Einarson, A., 2009; Razi et al., 2011; Hellén-Halme & Nilsson, 2013)

A realizagdo dos exames radiologicos ndo pélvicos requer protecao uterina,
como o avental de chumbo e colar cervical, o que diminui ainda mais a exposicao fetal
durantes esses exames. Se o utero estd posicionado fora do campo de visdo do
procedimento radiologico, a radiacao e a dose absorvida sdo minimas. (Sternberg, 1973;
Williamson, 2006; Garcia et al., 2012; “Radiation Dose in X-Ray and CT Exams”,
2013)

81



Gravidez e radiologia — fim do mito

Doses maiores de exposi¢do ocorrem quando o Utero se encontra no campo de
aplicacdo do procedimento radiologico e nesse caso, a dose recebida depende da
espessura da parede abdominal da paciente, da direcdo da incidéncia e da profundidade
em relacdo a superficie da pele materna, o que nao se verifica, na consulta de Medicina

Dentaria. (Garcia et al., 2012)

A exposicao pré-natal proveniente de radiografias intraorais corretamente
executadas ¢ muito baixa quando comparada com a radiacdo ambiente e ndo apresenta
um risco acrescido mensuravel de aparecimento de malformagdes ou aborto espontaneo.
@9 £ descrito também que os efeitos teratogénicos, surgem na fase pré-natal, podendo
ocasionar sequelas que podem levar a morte nos primeiros 10 dias da gravidez (figura
1.1) mas apenas quando expostos a doses superiores a 500 mSv, ou causar deformacgdes
no embrido na fase seguinte, compreendida pelo 10° até ao 44° dia quando expostos a
doses superiores a 200 mSv. Como para o diagnostico em Medicina Dentaria, a
exposi¢ao € muito inferior, as anomalias descritas ndo poderdo ser atribuidas. (Razi et

al., 2011; Garcia et al., 2012)

De acordo com a MPD, como por cada radiografia intraoral a mae se submete ¢
exposto o utero a apenas 0,01 mSv, ou seja, 0,001 rads, e para levar ao aumento de 1%
de probabilidade de causar malformagdao ou mutagdo no feto seriam necessarias realizar
pelo menos 100 para atinge a dose limite durante a gravidez (1 rad) ou 500 para atingir
a dose maxima permitida (5 rad) num curto espago de tempo (Sternberg, 1973; Mason,

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

E descrito também que a radiagio a que a paciente é exposta durante a
ortopantomografia a uma dose efetiva de 0,008 mSv, e no uUtero a dose estimada ¢ de
0,0015 mSv. Nos olhos e tirdide, resulta em menos de 10% do que o paciente seria
exposto se fosse fazer um voo transatlantico. (Buch et al., 2009) A paciente ¢ exposta a
0,020 mSv ao nivel dos olhos ¢ 0,09 mSv ao nivel da tiroide, valores estes ja descritos

como nao sendo potenciais para causar efeitos bioldgicos. (Buch et al., 2009)
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Contudo, ndo se deve supervalorizar o exame radiografico em detrimento da
anamnese ¢ do exame clinico bem realizado. O exame radiografico embora ndo esteja
contraindicado, devemos considerar que a paciente se encontra mais fragil e sensivel,
preocupada com o facto de a radiacdo poder afectar o feto. Assim, s6 o devemos efetuar

quando estritamente necessario.

Concluindo, estudos recentes comprovaram que os exames radiograficos
executados para o tratamento dentario ndo promovem riscos para a doente ou feto, no
entanto, e apesar desta ndao ser nociva, o profissional s6 deve solicitar este tipo de
exames quando ele for estritamente necessario € quando contribuir significativamente
para o tratamento dentario. Conhecer os principios e efeitos biologicos das radiagdes
ionizantes, bem como os limiares de doses associadas a efeitos negativos sobre o
embrido e feto, permite medir os riscos e justificar a utilizagdo de determinados

métodos radioldgicos em beneficio da paciente gravida.
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CONCLUSAO

A paciente gravida sofre inimeras alteragdes fisicas, fisioldgicas, psicologicas

e na cavidade oral que levam a que numa consulta de Medicina Dentéria, o MD tenha

que recorrer a radiografias para um correto diagnostico.

Com a elaboracdo desta monografia, pode-se conclui que:

A preocupagdo por parte do Médico Dentista, Assistente e da propria
paciente relativamente ao risco do uso de radiacdo para o diagnostico
na consulta de Medicina Dentaria, nao ¢ justificavel e gira em torno de
conclusdes sem fundamento;

Durante a gravidez, a paciente pode ser submetida a praticamente todos
os tratamentos dentdrios e que uma paciente gravida saudavel ndo ¢
uma paciente medicamente comprometida nem de alto risco;

Estudos indicam risco para o embrido se a paciente for exposta a doses
de radiacdo superiores 500 mSv durante as 2 primeiras semanas apos a
fecundacao e nas seguintes semanas a doses superiores a 200 mSv;

A dose méxima permitida para ¢ de 5 rads e durante a gravidez ¢ de 1
rad. Uma radiografia intraoral expde a paciente a 0,01 rads, e para vir a
desenvolver uma malformagao ou mutagao no feto, seriam necessarias
realizar 100 a 500 radiografias periapicais num curto espago de tempo;
A utilizac¢ao de colimadores, colares e aventais de chumbo, filtracao e a
técnica de radiografia digital direta, diminuem a exposicao da paciente

a radiag¢do primaria e secundaria em 80%.

Concluindo, o Médico Dentista deve conhecer os principios e efeitos biologicos

das radiacdes ionizantes, para saber aconselhar e justificar a utilizacdo de determinados

métodos radiologicos em beneficio da gravida, que sdo seguros € que ndo colocam a

paciente em perigo.
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