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RESUMO

Objetivou-se avaliar o conhecimento dos formandos em
Odontologia sobre medidas de radioprotecdo na clinica
odontoldgica visto tratar-se de uma profissdo em que as
tomadas radiograficas sdo procedimentos rotineiros. Rea-
lizou-se um estudo exploratorio descritivo com abor dagem
quantitativa, os dados foram coletados através de questio-
narios semiestruturado e auto aplicado. A populagédo do
estudo foi constituida por 63 alunos do ultimo ano do curso
Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
UNESP. Para a andlise estatistica, foi utilizado o software
Epi Info 6., através da distribuicdo de frequéncias e per-
centuais. Verificou-se que grande parte dos alunos néo tem
conhecimento sobre itens basicos de protecédo radioldgica,
como a distdncia minima segura para o operador em rela-
¢do a fonte de raios-X, o filme radiogréafico recomendado
para uma menor exposi¢ao do paciente a radiacdo e a téc-
nica mais indicada para evitar erros de posicionamento. A
técnica mais utilizada pelos alunos é a bissetriz, demons-
trando uma inadequacgdo as exigéncias atuais. Quanto a
protecdo para o paciente, o avental plumbifero em associa-
¢do ao protetor de tiredide foram citados por 61% dos
formandos. Embora presente a preocupagdo quanto a pro-
tecdo do paciente, existem lacunas no conhecimento dos
futuros profissionais quanto as medidas de radioprotecdo
em Odontologia.

PALAVRAS-CHAVE: Exposicdo Ocupaciond. Protegdo
Radiol6gica. Manual de Seguranca Radiolégica.
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ABSTRACT

Aimed to evaluate the knowledge of majors in dentistry on
procedures of radiation protection in dental practice, because it
is aprofession in which the radiographs are routine procedures.
It conducted a descriptive exploratory study with a quantitative
approach data were collected through semi-structured ques-
tionnaire self-applied. The study population was constituted of
63 students conclusive undergraduate course in Dentistry, Col-
lege Dentistry of Aracatuba - UNESP - Brazil. For statistical
analysis, the Epi Info 6.4 software was used, through the dis-
tribution of frequencies and percentages. Was verified most
students did not know what is the minimum safe distance for
the operator in relation to the source of X-ray, of lead radio-
graphic film recommended to lower exposure to radiation as
well as the most appropriate technique to avoid positioning
errors The technique most used by students was the bisector,
showing a mismatch to the current demands. As for the means
of protection for patients, the lead apron in association with
thyroid protectors were cited by 61% of the magjors. Although
there is concern about the protection of the patient, there are
still gaps in knowledge of future health professionals regarding
radiation protection measures in dentistry.

KEYWORDS: Occupational exposure; radiation protection;
guidelines for radiological safety.

1. INTRODUCAO

O uso de radiagéo X nos procedimentos diagndsticos
e intervencionistas em Odontologia tem aumentado con-
sideravelmente nas Ultimas décadas, verificando-se que
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as radiografias intra e extra-bucais, embora de extrema
valia no auxilio diagnostico, tém sido excessivamente
utilizadas (TAVANO, 2000; ABSI, 2009).

Sob o ponto de vista dos sentidos humanos, as radi-
acles ionizantes sdo invisiveis, inodoras, inaudiveis,
insipidas e indolores, e, portanto, mais perigosas, ja que
podem passar despercebidas e causar danos aos indivi-
duos (TAVANO, 2000). Dai a preocupacdo em relacdo as
pessoas que trabalham direta e habitualmente com as
radiacOes, pois estardo sujeitas também aos riscos ine-
rentes a exposicdo (YARID, 2013; KIM, 2012;
JODAR, 2005).

Desde 0 uso inicial dos raios-x para diagnostico,
houve um aumento da atencdo, por parte de varios Or-
gdos, em torno da quantidade de radiacdo absorvida
(PINHEIRO, 2000), tanto em relacdo aos riscos biol6-
gicos envolvidos, quanto a qualidade desses exames,
apontando-se para a necessidade de um conhecimento
mais amplo sobre o assunto, o que inclui a avaliacdo da
protecdo do profissional e do paciente durante os exames
radiograficos (TAVANO, 2000; PINHEIRO, 2000; TI-
RADO-AMADOR, 2015).

Vérias leis e portarias foram elaboradas, com a in-
tencdo de diminuirem as doses decorrentes de exposi-
¢bes em radiologia diagnéstica (AMERICAN, 2006;
BRASIL, 1998; CAPELOZZA, 2009) dentre as quais se
destaca a portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria
(SVS) n° 453, de 1° de junho de 1998, que estabelece as
“Diretrizes de Prote¢do Radioldgica em Radiodiagnés-
tico Médico e Odontolégico” em todo o Brasil(8). Este
regulamento técnico estabelece os requisitos basicos de
protecdo radiologica em radiodiagnéstico e disciplina a
prética com os raios-x para fins de diagnostico e inter-
vencionista, visando a defesa da salide dos pacientes, dos
profissionais envolvidos e do piblico em geral (BRASIL,
1998).

Dentre os principios da protecdo radiolégica deter-
minados nas diretrizes dessa portaria, podem-se citar
mecanismos de atenuacdo e reducdo da dose em relacdo
ao paciente. Embora a radiac@o recebida sgja muito pe-
guena para causar danos ao organismo, deve-se sempre
fazer o possivel para manter a dose total baixa e evitar
radiacOes em areas desnecessarias. Quanto aos profissi-
onais, como os efeitos da radiacdo sdo cumulativos, 0s
mesmos devem se proteger de exposicoes desnecessarias
(BRASIL, 1998; CAPELOZZA, 2009).

O potencial dos efeitos indesgjaveis deve estar em
equilibrio com os beneficios obtidos com as radiografias
(MARTINEZ BENEYTO, 2007; PUEBLA, 2015), res-
saltando-se que todas as exposicdes a raios X devem
estar clinicamente justificadas.

Critérios como selecdo de filme para as radiografias
intra-bucais, colimacdo, filtracdo dos raios-X, equipa-
mentos de protecdo para o paciente, uso de posicionado-
res, protecdo do operador, exposicdo do filme e proces-

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

V.46,pp.16-21 (Out - Dez 2015)

samento, controle de infeccdo, garantia de qualidade e
educacdo continuada dos funciondrios com relagdo aos
cuidados com a salide de quem se expde a radiacles io-
nizantes so de conhecimento e relevancia internacional,
adotados mundialmente (GARBIN, 2013) e ndo deve
ser negligenciados pelo profissional.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhe-
cimento dos formandos em Odontologia sobre medidas
de radioprotecdo na clinica odontolégica, visto tratar-se
de uma profissdo em que as tomadas radiogréaficas sdo
procedimentos rotineiros. Ou sgja, trata-se de uma classe
profissional atamente sujeita a exposicdo a radiacdo
ionizante, podendo colocar em risco ndo sd sua propria
salide, como a do paciente, por quem é responsavel.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério transversal des-
critivo, com abordagem quantitativa. Fizeram parte do
estudo alunos matriculados no ultimo ano do curso de
Odontologia do periodo integral, da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — Unesp.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aragatuba
- S&o Paulo, obedecendo as normas éticas da Resolugdo
466/2012, promulgada pelo Conselho Nacional de Salde
do Ministério da Salide - Brasil, pois este foi desenvol-
vido com a participacéo de seres humanos. No momento
da solicitagdo da participacéo do estudo, foi apresentado
0 termo de consentimento livre e esclarecido e nesta
ocasido foi transmitido os objetivos do estudo, a livre
opcao em participar do estudo, bem como a garantia do
anonimato.

Foram excluidos do estudo aqueles que ndo estavam
presentes na aula no dia da coleta e os que ndo assinaram
o0 termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram coletados por meio de questiondrio
semi-estruturado, auto-aplicado, com perguntas fechadas
especialmente elaboradas para pesquisa, cujas questbes
versavam sobre procedimentos e egquipamentos de pro-
tecdo utilizados no paciente e no profissional durante as
tomadas radiograficas em aparelhos de raios-x odonto-
|6gicos, destacando, entre outras variaveis, questées so-
bre pacientes gestantes e a pericul osidade da radiacéo X.

Para a andlise estatistica, foram inseridos e proces-
sados os dados pelo software estatistico Epi Info 3.5.2
por meio da distribuicdo das frequéncias e porcentagens.

3. DESENVOLVIMENTO

Do total de 66 aunos, 95,5%(63) participaram do
estudo, dos quais 57,1% eram do sexo feminino e 42,9%
do sexo masculino, apresentando a idade média de 22
anos. Os resultados estdo dispostos nos quadros a seguir:
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Conhecimento dos alunos quanto as condutas
para protecdo do profissional e equipe na cli-
nica odontoldgica e percepgdo quanto a peri-
culosidade da radiacdo X

Grande parte dos alunos ndo soube informar qual a
disténcia minima segura para o operador em relacdo a
fonte de raios-X e a cabega do paciente na auséncia de
anteparo de chumbo. Com relag8o a conduta profissional
mais adeguada quando o paciente ndo consegue manter o
filme radiogréfico de maneira correta na boca, a maioria
acredita que se deve recorrer ao auxilio do acompanhan-
te, enquanto que uma peguena parcela (1,6%) ndo reali-
zariaatomada radiografica. (Quadro 1)

Quanto a percepcdo sobre o perigo da radiacdo X, a
maioria dos alunos a referenciaram como “muito peri-
gosa”, porém uma considerdvel parcela dos académicos
ndo soube informar. (Quadro 1)

Quadro 1. Distribui¢do da frequéncia absoluta e percentual da per-
cepcdo dos entrevistados segundo o conhecimento de condutas de
protegdo ao profissional e equipe e quanto ao perigo da radiagdo X.
Aragatuba, Brasil, 2011.

N %

VARIAVEIS RESPOSTAS

Né&o sabe 32 |508

Néo existe distancia| 12 | 19,1
Qual a distancia minima | minima segura

segura para o operador em | 2,00 metros 9 [143
relacdo a fonte deraios-X e a
cabeca do paciente na ausén- | 1,90 metros 4 6,3
i ?
cia de anteparo de chumbo? 1,80 metros 2 63
2,10 metros 2 32

Deve-se recorrer ao | 47 | 74,6
auxilio do acompa-
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afirmaram que se pode realizar tomadas radiograficas
em qualquer periodo da gestagdo, mas com protecéo
adequada e 3% afirmaram que ndo se pode readizar to-
madas radiogréficas em gestantes.

Quanto questionados aos meios de protecdo que de-
vem ser utilizados para o paciente na clinica odontol 6-
gica, agrande maioria dos académicos citou o avental de
chumbo e o protetor de tiredide, sendo a técnica da bis-
setriz a mais indicada. Ja o tipo de filme que permite
uma menor exposicdo ao paciente a radiagdo X, grande
parte dos alunos ndo soube responder. (Quadro 2)

O método de processamento radiografico que deve
ser utilizado e que estd de acordo com as normas de ra-
dioprotecdo, segundo os alunos entrevistados, € o visual,
dentre outros métodos, citados em menor proporcao.
Nenhum aluno escolheu o0 processamento automético
como o0 mais adequado. Com relacdo ao uso de posicio-
nadores, a maioria dos alunos os utiliza durante as to-
madas radiogréficas. (Quadro 2)

Quadro 2. Distribuicdo da frequéncia absoluta e percentual da per-

cepcdo dos entrevistados segundo o conhecimento de condutas de
protecéo ao paciente. Aragatuba, Brasil, 2011.

Qual a conduta profissional

nhante

mais adequada, quando o | O operador ou outro | 13 | 20,6
paciente ndo consegue manter | membro da equipe
o filme radiogréfico de ma- | deve auxiliar o paci-
neira correta na boca? ente
N&o sabe informar 2 3.2
N&o redlizaria a to- | 1 1,6
mada radiogréfica
Muito perigosa 36 |57,1
Qual sua percepcao sobre o —= -
perigo da radiacio X? N&o sabe informar 24 | 381
Pouco perigosa 3 4.8

Conhecimento dos alunos quanto as condutas
para protecao do paciente na clinica odontolo-

gica

N %
VARIAVEIS RESPOSTAS

Avental de chumbo e 40 |635
Quais s30 os meios de pro- | protetor detiredide
tecdo que devem ser utili- A 4 %5 1365
zados para o paciente na penas o avental de !
clinica odontolégica? chumbo

N&o sabe 24 381
Qual tipo de filme radio- —
gréfico deve ser utilizado Tipo E(Ekta-speed) 18 | 286
para uma menor exposicdo | Tipo D(Ultra-speed) 12 1190
do paciente aradiagio X? _ _

Tipo E/F( Insight) 9 14,3

Bissetriz 26 |413
Qual técnica radiografica € [ paaldismo 16 | 254
mais indicada para uma
menor exposi¢do do paci- Interproximais(Bitewings) | 15 238

N oot 32

entearadiacio X~ N sobe 3 95

Sim 41 | 651
Vocé utiliza posicionadores —
durante as tomadas radio- Asvezes 20 | 3L7
gréficas? N&o 2 |32

Método visual 51 |810
Qual método de processa- |
mento radiografico é o mais | N&0 sabe 711
adequado e que esta de _
acordo com as normas de | Método temperatura- 5 |79
r adiopr otegéo? tempo

O tipo de disparador do aparelho de raios-X utilizado

Segundo 49,5% dos alunos, as tomadas radiogréficas
podem ser redlizadas em pacientes gestantes, porém
apenas apoOs O terceiro trimestre da gestacdo; 47,5%
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na faculdade por 50,8% dos alunos é com retardo, 37,3%
preferem sem retardo e 11,9% ndo souberam informar.
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Ja com relagdo a como deve ser 0 aparelho de raios X do
seu consultério, 78% responderam que deve ser com
retardo, 13,6% sem retardo e 8,4% néo souberam infor-
mar.

4. DISCUSSAO

E inegavel e evidente que o avanco da tecnologia
aprimorou o diagnéstico em Odontologia. Contudo,
evolucéo tecnoldgica, conhecimento sobre a manutencéo
e periculosidade dos equipamentos ndo progridem na
mesma propor¢do, provocando um descompasso entre 0s
beneficios que a modernizagdo traz para a salde dos
pacientes e os possiveis problemas que envolvem a
questdo. (SANTOS, 2010)

Martinéz (2009), ao revisar a literatura na busca de
elementos de seguranca para o consultério odontol 6gico,
verificou que nos ambientes onde existem radiacfes do
tipo ionizante, devem se tomar uma série de precaucoes,
dentre elas. a instalagdo de equipamento de radiografia
intracbucal em um ambiente com tamanho suficiente
para permitir que a equipe de salide bucal mantenha uma
disténcia de pelo menos 2 metros da cabega do paciente;
instalac8o de equipamento de radiografia extra-bucal em
sala especifica, atendendo aos mesmos requisitos da
radiologia médica; as salas com equipamentos de raios X
devem ter o simbolo internacional de radiacdo ionizante
bem visivel nas portas de acesso, junto com a inscricao
"raios-X”, dentre outras exigéncias e precaucdes que
minimizam os riscos a equipe profissional e ao paciente.

No caso do paciente ndo ser capaz de manter o filme
radiogréfico de maneira correta na boca, para 74,6% dos
graduandos participantes do presente estudo, a conduta
profissional mais adequada é recorrer ao auxilio do
acompanhante, diferente de resultados encontrados por
ILGUY et al. (2005), JACOBS et al. (2004), que relata-
ram que parte dos entrevistados mantinham pessoal-
mente o filme na boca do paciente ou alguém da equipe
ofazia

De acordo com o artigo 5, 810 (ainea d) da Portaria
453/98, € permitido um acompanhante em caso de aten-
dimento de criangas ou paciente debilitado, porém im-
pbe-se que esse faca uso de avental plumbifero, com
pelo menos o equivalente a 0,25mm de chumbo e evite
localizar-se na direcdo do feixe primério de radiacdo
(BRASIL, 1998). Ressdta-se que nenhum individuo
deve realizar regularmente esta atividade (CAPELOZZA,
2009).

Tendo em vista 0 exposto na portaria acima citada,
observa-se uma correta postura por parte dos futuros
cirurgibes-dentistas, porém verificou-se que nenhum
entrevistado citou o uso de avental de chumbo para pro-
tecdo do acompanhante.

Grande parte dos aunos (65,1%) utiliza posiciona-
dores para as tomadas intra-bucais, de acordo com o que
€ recomendado (AMERICAN, 2006; BRASIL, 1998),

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

V.46,pp.16-21 (Out - Dez 2015)

em concordancia com os resultados encontrados por
Melo e Melo (2008). E preferivel o uso de posiciona-
dores acoplados com suporte porta-peliculas e dispositi-
vos alinhadores do feixe de raios-X para a tomada de
qualquer radiografia intra-bucal, pois diminuem os erros
da técnica radiogréfica, aém de expor menos tecido do
paciente, pelo aumento da distancia foco/filme e menor
divergéncia do feixe (SPRY DES, 2001).

A selecdo da técnica adequada a cada situagdo tam-
bém é extremamente importante na reducdo da dose a
gual o paciente é exposto, pois uma vez corretamente
indicada e realizada, evita novas tomadas radiograficas.
Observou-se que 41,3% dos alunos utilizam a técnica
bissetriz em seu dia-a-dia na clinica e 25,4% atécnica do
paralelismo, assim como nos estudos de Sprydes et al.
(2001), Castro et al. (2013) Mutyabule & Whaites
(2002), demonstrando uma inadequacdo as exigéncias
atuais, visto que a técnica do paralelismo ou cone longo
sempre que indicada deve ser utilizada, pois expde me-
nos tecido do paciente pelo aumento da disténcia fo-
coffilme e menor divergéncia do feixe (WATANABE,
2000).

Outro fator que influencia no tempo de exposi¢éo e
na qualidade da imagem é a sensibilidade do filme radi-
ografico. Segundo a legislagdo brasileira vigente (BRA-
SIL, 1998), deve ser usado o receptor de imagem mais
sensivel que possa fornecer o nivel de contraste e detalhe
necessarios. Embora ainda se encontre no mercado fil-
mes de sensibilidade D, chamados Ultra-Speed, atual-
mente estdo disponiveis filmes de sensibilidade E
(Ekta-speed) que reduzem o tempo de exposicdo em
52%, comparando-se com o de sensibilidade D; como
também sdo comercializadas peliculas com sensibilidade
E/F (Insight), que necessitam de 20% menos tempo de
exposicdo que as de sensibilidade E (BRASIL, 1998;
ILGUY, 2005).

Na presente pesquisa, a maioria dos formandos ndo
sabe qual tipo de filme radiogréfico deve ser utilizado
para uma menor exposicdo do paciente a radiacdo X e
28,6% afirmaram utilizar filmes de sensibilidade E, e
apenas 14,3%, de sensibilidade E/F. Resultados seme-
Ilhantes foram encontrados por Vieira et al. (2004), ao
verificarem que 25% dos Odontopediatras do Nordeste
brasileiro utilizam filmes tipo E, dados inferiores aos
encontrados por Melo e Melo (2008), em que 50,5% dos
profissionais entrevistados utilizam esse filme, e superi-
ores aos de Goren et al. (1989), cujos dados revelaram
que apenas 13% dos profissionais de Nova lor-
que(Estados Unidos) utilizavam filmes de sensibilidade
E.

Quanto a utilizacdo do sistema de acionamento de
disparo, a maioria dos alunos prefere utilizar na facul-
dade o disparo com retardo, e a0 serem questionados
sobre como deve ser o aparelho de raios X em seu con-
sultorio, 78% responderam que deve ser com retardo.
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A legislagdo brasileira atual proibe o uso de sistema
de acionamento de disparo com retardo no aparelho de
raios X dos consultérios odontol 6gicos (BRASIL, 1998).

O fato é que, este pode ser acionado involuntaria-
mente, levando a uma exposi¢éo desnecessaria do paci-
ente e do profissional. Além disso, com o sistema de
retardo, hd um tempo entre o acionamento do botéo e o
disparo deraios X, ocasido em que 0 paciente poderia se
mover, ndo havendo tempo hébil para corrigir sua posi-
¢do (WATANABE, 2000). Apesar disso, 89% dos apare-
Ihos de raios-X de cirurgifes-dentistas de Marilia— S&o
Paulo, Brasil, apresentavam retardo (SILVA, 2005). No
Rio de Janeiro, Sprydesl8, encontrou um ndmero maior
ainda (92%) de aparelhos de raios X com esse sistema de
acionamento.

De acordo com o art.5 §12 alinead da Portaria n® 453
(8), 0 método tempo/temperatura € o mais indicado para
0 processamento, sendo proibido qualquer inspecdo vi-
sua do filme durante os processamentos manuais. En-
tretanto, 79,7 % dos formandos entrevistados afirmaram
gue o método de processamento radiogréfico mais ade-
quado e que esta de acordo com as normas de radiopro-
tecdo é o visual. Os mesmos resultados foram encontra-
dos por diversos outros autores (MELO, 2008;
SPRYDES, 2001).

Quando questionados sobre quais 0s meios de prote-
¢d0 que devem ser utilizados para 0 paciente na clinica
odontolégica, o avental plumbifero em associacdo ao
protetor de tiredide foram citados por 63,5% dos for-
mandos, resultados semelhantes aos de Melo e Melo
(2008), Goren et al. (1989), Castro et al. (2013) e muito
superiores aos encontrados por SPY RIDES et al. (2001),
gue ndo encontraram nenhum protetor de tiredide nos
consultorios dos profissionais por eles pesquisados.

O uso de avental de chumbo deve ser usado para to-
dos os pacientes, com o objetivo de protecdo das gbna-
das e evitar a radiacdo secundéria no tecido hematopoi é-
tico, no térax e abdémen, sendo o uso do protetor de
tiredide junto com o mesmo, obrigatério durante o exa
me radiogréfico, pois reduz a metade da dose nesta
glandula (BRASIL, 1998, CAPELOZZA, 2009). Porém,
verificou-se que o avental plumbifero é o principal meio
de protecdo utilizado por cirurgides-dentistas, sendo o
protetor de tiredide um aparato cuja adesdo é bem menor
entre os profissionais de salide.

Um assunto bastante controverso foi abordado entre
os futuros profissionais de salide bucal — o exame radio-
gréfico na gestagdo. Foram observadas, praticamente
duas frentes de pensamentos predominantes — uma que
afirma que as tomadas radiogréficas podem ser realiza-
das em pacientes gestantes, porém apenas apds o terceiro
trimestre da gestacdo e outra que defende a tese de que
pacientes gestantes podem realizar exames radiogréaficos
em qualquer periodo da gestagdo, mas com protecdo
adequada.

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

V.46,pp.16-21 (Out - Dez 2015)

Segundo POLETTO (2008) E MOIMAZ (2009) to-
das as radiografias odontol 6gicas necessarias podem ser
feitas durante a gravidez, porém o cirurgido-dentista
moralmente e eticamente obrigado a prover protecdo,
gue deve ser realizada da seguinte maneira: evitar radio-
grafias desnecessarias, proteger o abdome com avental
de chumbo, evitar repeticdes por erro de técnica, evitar
angulos direcionados para o abdome, protecéo do coli-
mador, usar filmes rapidos e pequenos tempos de expo-
si¢do.

Se estas precaucdes sdo tomadas, radiografias denté-
rias podem ser feitas com seguranca, mesmo no 1° tri-
mestre de gravidez (SILVA, 2000), visto que a quantida-
de de radiacdo usada nas radiografias dentéarias € bem
abaixo da dose necessaria para ocasionar malformacfes
congénitas.

5. CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados encontrados, foi
possivel verificar que a maioria dos futuros cirurgi-
Oes-dentistas ndo possui conhecimento suficiente sobre
as medidas de radioprotecdo na clinica odontologica
nem sobre as normas vigentes quanto as condutas para
minimizar a exposi¢ao a radiagdo ionizante.

Embora exista a preocupagdo quanto a protegédo do
paciente, verifica-se o desconhecimento quanto as téc-
nicas e aparatos que reduzem o tempo e a dose da expo-
sicdo, além de melhorar a qualidade da imagem.

Dessa forma, verificou-se a necessidade de uma re-
estruturacdo no ensino odontol égico em Radiologia com
0 intuito de preparar profissionais de salde qualificados
paraexercer a Odontologia com seguranca.

Conclui-se, portanto, que ainda existem lacunas no
conhecimento dos futuros profissionais de salde bucal
guanto as medidas de radioprotegdo em Odontologia,
gue devem ser esclarecidas através da educacdo conti-
nuada e de capacitacfes antes e apds sairem para 0 mer-
cado de trabalho, para que ndo haja a simples mecaniza-
¢80 do processo, mas para a conscientizacdo dos riscos e
efeitos que a radiacao ionizante pode causar.
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