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APRESENTAÇÃO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua área de atuação dentro do 
campo da saúde. Hoje aliamos o conhecimento teórico de base às novas tecnologias 
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir 
excelência na profissão.

Diante da necessidade de atualização frequente e acesso à informação de 
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteúdo consistente 
favorecendo a Comunicação Científica e Técnica em Odontologia. 

O compilado de artigos aqui apresentados são de alta relevância para a 
comunidade científica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de várias instituições 
de peso de nosso país e contemplam as mais variadas áreas, como cirurgia, periodontia, 
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saúde do trabalhador da Odontologia 
e também da área da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas páginas conhecimento para reforçar a 
construção de suas carreiras.

Ótima leitura!
Profª. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPÍTULO 21

RADIOPROTEÇÃO ODONTOLÓGICA

Gabriela Nascimento de Oliveira
Centro Universitário Estácio de Sá

Juiz de Fora- Minas Gerais

RESUMO: Os exames de imagens radiográficos 
e tomográficos, intra e extrabucais são 
uma importante ferramenta no auxílio para 
diagnóstico clínico odontológico. Desde que 
foi descoberto, a utilização dos Raios X vem 
sofrendo grandes mudanças tecnológicas com 
o objetivo de reduzir o tempo de exposição 
da radiação ionizante para os pacientes, 
profissionais, acompanhantes. Sempre se 
discutiu cientificamente os malefícios que 
a exposição aos Raios X pode causar aos 
pacientes, mas, de acordo com alguns estudos 
realizados, os efeitos e alterações genéticas são 
muito pequenas, pois o tempo em que o paciente 
é exposto à radiação ionizante durante o exame 
radiográfico é muito curto, principalmente nos 
exames odontológicos. Há 3 tipos de Efeitos 
Biológicos associados aos raios X: Efeitos 
Determinísticos Somáticos; Efeitos Estocásticos 
Somáticos e Efeitos Determinísticos Somáticos. 
No Brasil, em 1998 o Ministério da Saúde 
por meio da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA), determinou a Portaria 
453, onde assegura proteção para o paciente, 
profissional, acompanhante e população 
vizinha. Assim sendo, por mais que sejam 

ínfimas as doses de radiação na Odontologia, 
é fundamental conhecer, respeitar e seguir 
as normas vigentes, sempre para proteger o 
paciente, profissional, assim como o ambiente 
de trabalho das possíveis radiações ionizantes. 
PALAVRAS-CHAVE: radiação ionizante; raios 
X; radioproteção; exames por imagens.

ABSTRACT: Radiographic and tomographic 
imaging, intra and extraoral exams are an 
important tool to aid clinical dental diagnosis. 
Since it was discovered, the use of X-rays 
has undergone major technological changes 
in order to reduce the time of exposure of 
ionizing radiation to patients, professionals, 
companions. It has always been scientifically 
discussed the harm that exposure to X-rays can 
cause patients, but according to some studies, 
the effects and genetic changes are very small, 
because the time in which the patient is exposed 
to ionizing radiation during the examination is 
very short, especially in dental exams. There 
are 3 types of Biological Effects associated with 
X-rays: Somatic Deterministic Effects; Somatic 
Stochastic Effects and Somatic Deterministic 
Effects. In Brazil, in 1998 the Ministry of Health, 
through the National Agency of Sanitary 
Surveillance (ANVISA), established Portaria 
453, where it ensures protection for the patient, 
professional, companion and neighboring 
population. That is why, even though radiation 
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doses are extremely low in dentistry, it is fundamental to know, respect and follow 
the current norms, always to protect the patient, professional, as well as the work 
environment of possible ionizing radiations.
KEYWORDS: ionizing radiation; X ray; radioprotection; exams per images.

1 | 	INTRODUÇÃO

Para Melo; Melo., (2008), qualquer dose de radiação em que o ser humano 
é exposto é capaz causar algum dano para a saúde, mas os efeitos da radiação 
odontológica são ínfimos, ainda que os riscos sejam mínimos, os cirurgiões-dentistas 
têm a responsabilidade de assegurar os pacientes e sua equipe, diminuindo todos os 
riscos da radiação. Em 1998, o Ministério da Saúde criou a portaria nº453, nomeada 
como “Diretrizes de Proteção Radiológica em Radiodiagnóstico Médico e Odontológico”, 
onde garante a dose mínima de radiação para os pacientes e profissionais. 

Segundo Whaites., (2009), os raios X foram descobertos por Roentgen em 1895, 
a radiação ionizante tem se tornado cada vez mais parte fundamental na Odontologia 
clínica, as radiografias são o principal meio auxiliar para o diagnóstico clínico. A 
exposição á radiação ionizante pode trazer alguns efeitos deletérios para a saúde, 
como: Efeitos Determinísticos Somáticos; Efeitos Estocásticos Somáticos e Efeitos 
Estocásticos Genéticos. 

Segundo Santos; Miranda; Silva; (2010), o constante uso da radiação ionizante 
tanto na área médica quanto odontológica, se fez necessário estudar mais a fundo 
sobre essa área, já que os técnicos de radiologia e cirurgiões-dentistas recebem uma 
quantidade significativa de radiação. Já que a utilização dos raios X são muito comuns, 
houve a necessidade de se criar normas na área radiológica para serem seguidas e 
assim diminuir as doses de radiação para níveis aceitáveis, obtendo segurança para 
os pacientes, profissionais e população vizinha. O uso incorreto da radiação pode 
causar uma alteração no código genético (DNA), podendo ate causar morte celular.  

De acordo com as normas de radioproteção, as doses de radiação devem ser “tão 
baixas quanto razoavelmente possível”, e sempre deve avaliado individualmente cada 
caso dos pacientes, se há mesmo a necessidade de utilizar as radiografias (ROTTKE 
et al., 2013).

 O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão de literatura discutida 
sobre radioproteção odontológica no dia a dia do cirurgião-dentista, quer seja no seu 
consultório, quer seja em clínica de radiodiagnóstico. 
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2 | 	REVISÃO DE LITERATURA

2.1	Tipos de Exames Radiográficos Odontológicos 

Os exames radiográficos por imagens há 3 tipos: Radiografias Intrabucais 
(periapical e interproximal)., Radiografias Panorâmicas; Tomografias Computadorizadas. 
As radiografias periapicais tem como indicações: avaliação do tecido periodontal; 
visualização de dentes não erupcionados; avaliação pós-operatória de implantes, etc. 
As radiografias interproxiamais, têm como: detecção de lesões de cárie; avaliação 
de restaurações; avaliação dos requisitos ideais. A radiografia panorâmica tem como 
vantagens: imagem de fácil compreensão; o posicionamento do paciente é simples; 
permite ter uma visão ampla de maxila e mandíbula. A tomografia tem como indicações: 
avaliação da altura, espessura e estrutura dos maxilares; avaliação de fraturas faciais; 
análise das ATM e dos côndilos mandibulares (WHAITS., 2010).

Quando as radiografias convencionais são comparadas com a tomografia 
computadorizada cone bean (TCFC) em relação a quantidade de radiação emitida, a 
TCFC emite mais radiação do que as radiografias convencionais. É de fundamental 
importância que o avental de chumbo seja usado tanto nas radiografias convencionais 
quanto nas TCFC, pois podem reduzir cerca de 48,7% da quantidade de radiação 
recebida na tireoide, 41,7% no esôfago (CHINEM et al., 2016).

A TCFC tem se tornado cada vez mais útil no auxílio para diagnóstico clínico 
odontológico, ela só não é mais usada, devido seu alto custo e sua elevada dose 
de radiação. A sua dose de radiação muda de acordo com a área examinada, com 
a espessura do corte, a quilovoltagem e miliamperagem de cada aparelho e com 
cada tipo de aparelho tomográfico. Sendo assim, a tomografia computadorizada 
só é solicitada na odontologia quando for extremamente necessária para ajudar no 
fechamento diagnóstico. De acordo com a dose de radiação, quando a tomografia é 
comparada com os exames convencionais por imagem, a TCFC se assimila com a 
radiodôntica (periapical de boca toda) ou se equivale a aproximadamente cerca de 4 a 
15 vezes a dose de radiação da radiografia panorâmica (GARIB et al., 2007). 

Antigamente os tomógrafos capturavam apenas uma fatia de corte tomográfico, 
atualmente, os tomógrafos são capazes de capturar 64 fatias concomitantemente, 
auxiliando na qualidade do exame e reduzindo na dose de radiação que o paciente é 
exposto. Comparando a tomografia convencional com a tomografia computadorizada 
cone bean, a TCFC emite menos radiação ionizante do que a tomografia convencional, 
por fazer apenas um giro ao redor do paciente (SILVA., SANT’ANNA., 2013).

2.2	Normas de Radioproteção

Um dos meios para preservar a radioproteção é o uso de filmes mais sensíveis/
sensores, onde quando comparados com os filmes de sensibilidade D diminuem cerca 
de 52% no tempo de exposição á radiação. Melo; Melo realizaram uma pesquisa em 
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2008 na cidade de Aracaju, para avaliar as medidas de radioproteção utilizadas nos 
consultórios odontológicos da cidade. De acordo com esta pesquisa, cerca de 50,5% 
dos cirurgiões-dentistas usam filmes de sensibilidade E; 20,4% dos profissionais usam 
filmes com sensibilidade E/F; somente (3,9%) dos cirurgiões-dentistas usam filmes de 
sensibilidade D (MELO; MELO., 2008).

Segundo Melo., Melo., (2008), em casos de radiografias intrabucais, a técnica do 
paralelismo deve ser sempre a primeira opção de escolha, pois, utiliza posicionadores 
e porta-filme, evitando que o paciente segure o filme/sensor, e assim, diminuindo 
repetições do exame. O uso de aventais de chumbo tem sido cada vez mais corriqueiro, 
cerca de 98,1% dos cirurgiões-dentistas fazem uso do avental de chumbo no momento 
do exame radiográfico, já o uso de protetor de tireoide não é tão usado, próximo a 70% 
dos profissionais fazem uso de avental de chumbo com protetor de tireoide.

A proteção dos profissionais é de fundamental importância, em casos de 
radiografias intrabucais, os profissionais devem se manter a 2 metros de distância entre 
o tudo de raio X e o paciente durante o exame, em caso de consultórios odontológicos; 
é necessário uma parede de chumbo com cerca de 0,5mm de espessura de chumbo; 
pode-se fazer o uso de dosímetros, que tem como função mensurar a quantidade de 
radiação em que o individuo foi exposto em um determinado período de tempo, de 
acordo com esta pesquisa, 8,7% dos profissionais fazem uso do dosímetro (MELO., 
MELO., 2008).

Conforme Melo., Melo., (2008), as normas de radioproteção para a população, 
em geral se dá através do adesivo com o símbolo internacional da radiação ionizante, 
contendo a seguinte frase: “raios X, entrada restrita”, somente 1,9% dos consultórios 
odontológicos cumprem e essa regra segundo essa pesquisa. 

Em casos de radiografias intrabucais, o uso de protetor de tireoide é indispensável, 
pois reduzem a dose de radiação que a glândula tireoide recebe. Pelo fato dos tecidos 
das crianças serem mais radiosencíveis do que dos adultos, o uso do protetor de 
tireoide se torna indispensável (HOOGEVEEN et al., 2016).

Os aparelhos de raios X evitam a exposição do vazamento da radiação ionizante 
da cabeça do tubo do aparelho. Em casos de aparelhos raios X portáteis, há a 
preocupação da exposição indevida de radiação e a dose ao operador. Nos aparelhos 
de raios X portáteis, não há o acesso restrito no ambiente em que é feito o exame, por 
isso, nesses aparelhos há um protetor de chumbo no computador de mão do aparelho, 
para assim proteger o paciente e o profissional (MAKDISSI et al., 2016).

O uso do avental de chumbo é um assunto bem controverso, em alguns países 
não se faz uso desse dispositivo, pois foram feitas poucas pesquisas em relação a 
esse assunto. A Academia Europeia de Dento Maxillo Facial Radiology realizou um 
estudo em que destacou que não há índicios que o avental de chumbo realmente 
proteje os pacientes contra a radiação ionizante.  De acordo com a pesquisa realizada 
por Rottke em 2013, foi possível concluir que o não existe diferença entre a dose de 
radiação que o paciente recebe quando está protegido com o avental de chumbo e 
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quando não está usando o avental de chumbo durante o exame radiográfico (ROTTKE 
et al., 2013).

Segundo Whaites., (2010), no caso de gestantes, o profissional sempre deve 
perguntar para a paciente se ela está grávida, se a resposta for positiva, as normas 
de radioproteção devem ser seguidas normalmente, mas alguns fatores devem ser 
levados em consideração, como: o motivo do exame do exame deve ser justificado, 
para saber se realmente o exame radiográfico é necessário; deve informar a paciente, 
que ela receberá uma dose mínima de radiação ionizante, e se ela preferir, o exame 
pode ser adiado. Entre 2-9 semanas de gestação, é o período gestacional que o feto 
corre mais risco de ter algum problema decorrente da radiação ionizante. 

2.3	Efeitos da Radiação Ionizante

A exposição á radiação ionizante pode gerar alterações em diversas células. Os 
efeitos da radiação ionizante estão diretamente ligados ao tipo de tecido que recebe a 
radiação, mas também quanto a dose de radiação absorvida (BORAKS et al., 2008).

A exposição a radiação ionizante pode causar alguns efeitos biológicos para o 
paciente, em que são classificados em três:1)  Efeitos Determinísticos Somáticos- esse 
tipo de efeito irá surgir quando o paciente for exposto a uma alta dose de radiação; 
2) Efeitos Estocásticos Somáticos- esses efeitos podem surgir quando o paciente for 
exposto a qualquer dose de radiação, ou seja, não há uma dose limiar de segurança; 3) 
Efeitos Estocásticos Genéticos- são causados por fatores externos, como radiação, ou 
podem ser ocasionados repentinamente. Os efeitos somáticos são divididos em efeitos 
agudos ou imediatos (se manifestam após a exposição a radiação); efeitos crônicos 
ou a longo prazo (se manifestam após um longo tempo, são chamados períodos de 
latência-cerca de 20 anos ou mais). Os danos em que o feto pode receber quando 
é exposto a radiação ionizante podem ser: anormalidades congênitas relacionado 
a altas doses de radiação exposta; deficiência mental relacionada a baixas doses 
de radiação. O período em que o feto está mais frágil para ser exposto a radiação 
ionizante é entre 2-9 semanas gestacional (WHAITES., 2010).

3 | 	METODOLOGIA

Como forma de estudo metodológico a revisão foi baseada em banco de dados 
científicos como PubMed e Scielo, concentrados nos últimos 10 anos e na Portaria 
453 (ANVISA), por ser o documento oficial no Brasil.
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4 | 	DISCUSSÃO

Os tipos de exames por imagem são radiografias intrabucais (periapical e 
interproximal); radiografia panorâmica; tomográficas computadorizadas. As tomografias 
computadorizadas estão sendo cada vez mais usadas no auxílio para diagnóstico 
clínico, ela é excelente para visualizar estruturas ósseas e possui imagens 3D (altura, 
largura e profundidade), mas apresenta como desvantagem o alto custo do exame e 
uma elevada dose de radiação, por isso não é tão comumente utilizada.

Segundo a literatura científica e de acordo com a Portaria 453, é necessário 
sempre proteger paciente, profissional e população vizinha contra a radiação 
ionizante. Para os pacientes deve sempre usar filmes mais sensíveis/sensores; em 
casos e radiografias intrabucais, deve sempre fazer a técnica do paralelismo, pois 
evita repetições do exame; deve usar avental de chumbo, e em casos de radiografias 
intrabucais, usar o protetor de tireoide. 

As normas de radioproteção para os profissionais se dão através de manter uma 
distância de 2 metros entre o tubo de raio X e o paciente; usar uma parede com cerca 
de 0,5mm de chumbo; é necessário que os profissionais façam uso do dosímetro. 

As normas de proteção para a população vizinha, é através do adesivo nas portas 
contendo o símbolo internacional da radiação ionizante.

A radiação ionizante produz efeitos para os pacientes que são expostos, mas a 
o PRINCIPIO DE ALARA diz que toda dose deve ser tão baixa quanto razoavelmente 
exequível, por menor que sejam a exposição dos indivíduos a radiação ionizante, é 
fundamental que os profissionais sigam as normas de radioproteção. 

5 | 	CONCLUSÃO

Sendo assim, fica claro que os exames por imagens são indispensáveis no auxílio 
para diagnóstico clínico na Odontologia. Os profissionais devem sempre respeitar e 
cumprir as normas de radioproteção criadas pela ANVISA, para assegurar o paciente, 
profissional e população vizinha da radiação ionizante. 

A radiação pode causar alguns efeitos para os indivíduos, mas a partir do 
momento que as normas de radioproteção são cumpridas, a chance desses efeitos se 
propagarem reduzem drasticamente. 
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