Aula 3: OS EFEITOS BIOLOGICOS E OS RISCOS ASSOCIADOS
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AOS RAIOS X

“Conhecer os efeitos biolégicos dos raios-x é fundamental para usar a
radiacdo como um meio seguro de auxiliar de diagndstico.”

A radiacao provoca efeitos deletérios ao organismo, independentemente
da quantidade de exposicao. Obviamente, uma pequena quantidade de
radiacdo ndo sera suficiente para provocar uma manifestacédo clinica ou
genética, mas certamente provocara uma reacgao celular com quebra e
desorganiza¢édo de molécula.

N&o se conhecem, com precisdo, os efeitos bioldgicos da radiacao para
pequenas doses tanto para desenvolver uma lesdo (nivel somético),
como para provocar mutacao (nivel genético). Em nivel soméatico, ocorre
destruicdo de tecidos em que a radiossensibilidade € maior, como o
tecido vascular, sexual e oftdlmico. Em nivel genético, as mutacdes
ocorrem por quebras de cromossomos que contém os genes, ocorrendo
reorganizacao aleatéria e alterando o padrao hereditario.

Classificacéao:

Efeitos DETERMINISTICOS somaticos
Efeitos ESTOCASTICOS somaticos
Efeitos ESTOCASTICOS genéticos

Efeitos deterministicos soméaticos: S&o os efeitos deletérios para o corpo
de uma pessoa. Ex: eritema e catarata.

Efeitos estocasticos somaticos: Sao aqueles que podem se desenvolver.
Seu desenvolvimento € aleatério. Ex.: Leucemia e certos Tumores.

» Como os Raios X Causam Danos?
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Efeito Direto: no interior da célula

- Incapacidade de transmitir informacéo
- Replicacéo anormal

- Morte celular

- Apenas dano temporario (DNA)

Efeito Indireto: como resultado da ionizacdo da agua ou de outras
moléculas



Estas radiacfes ionizantes causam alteracbes nos tecidos biolégicos
interagindo diretamente com os componentes celulares (efeito direto) ou
pela radidlise da 4gua (efeito indireto).

Os efeitos das radiacbes sao descritos através dos estudos de
radiobiologia, em que séo estabelecidas relacdes de dose/efeito.

Informacdes genéticas sdo encontradas no nucleo da molécula do DNA,
ao causar um dano em uma secao dessa molécula, resultard um dano
somatico no proprio individuo ou genético nos seus descendentes

O principal risco associado a exames de radiodiagnostico é a ocorréncia
de efeitos estocésticos, principalmente efeitos genéticos e
carcinogénese, sendo muito raro o desencadeamento de efeitos
deterministicos, como queimaduras.

Qualquer dose de radiacado tem potencial de produzir danos, mas, de
acordo com a literatura, os efeitos potenciais da radiagcdo advinda de
aparelhos de raios X odontolégico sdo minimos, sendo o risco de
inducado de cancer fatal por uma radiografia panoramica de 1: 1.000.000
e por uma radiografia intra-oral de 1: 10.000.000.

Apesar de o risco ser muito baixo, é importante considerar que os efeitos
da radiagdo podem ser acumulativos; por isso, todos os dentistas tém a
responsabilidade profissional com seus pacientes, sua equipe e a Si
mesmo de minimizar todos 0s riscos que possam estar associados a
radiacao

O Ministério da Saude do Brasil estabeleceu a portaria n® 453 intitulada
“Diretrizes de Protecao Radioldégica em Radiodiagnéstico Médico e
Odontolégico”, que se preocupa com a necessidade de garantir a
qualidade nos procedimentos de radiodiagnostico prestados a
populacdo, assim como assegurar 0S requisitos minimos de protecao
radiologica aos profissionais da area de saude (Portaria n® 453, 1998).

Assim, tendo em vista a necessidade de observancia dos fatores de
protecdo Radioldgica.

O primeiro relato associando a exposicdo as radiacdes a inducdo de
cancer foi publicado em 1902. Logo em seguida, foi descoberto que a
irradiacdo do tecido germinativo de plantas e animais resultava em
efeitos nos descendentes.

Desta forma, evidenciou-se a importancia do estudo dos efeitos
biol6gicos das radia¢des ionizantes, a fim de minimizar os seus efeitos
prejudiciais no homem e em outras espécies e maximizar os beneficios
do seu uso.



As mudancas bioldgicas resultantes do efeito direto podem levar minutos
a semanas para ocorrerem e traduzem-se em alteracbes em que, no
periodo de laténcia, as células ndo se apresentam seletivas, resultando
em lesbes. Os efeitos indiretos podem levar meses a anos, sendo
conhecidas por lesdes tardias

A radiacdo atravessa o corpo humano e quatro tipos de eventos podem
ocorrer: - a radiagdo passa proximo ou através da célula sem produzir
danos; - a radiacdo danifica a célula, mas ela é reparada
adequadamente; a 20

A radiacdo causa morte celular ou a torna incapaz de se reproduzir; - 0
ndacleo da célula é lesado, sem, no entanto, provocar morte celular.
Desta forma, a célula sobrevive e se reproduz na sua forma modificada,
podendo ser diagnosticado, anos mais tarde, células malignas nesse
local.

Contudo, acdo dos raios X sobre as células tem sido estudada por meio
dos conhecimentos relativos a interacdo desta radiacdo ionizante com a
matéria viva. Essa interacdo resulta na transformacdo dos atomos em
ions, provocando repercussbes de ordem quimica e, em segunda
instancia, acarretando efeitos biolégicos.

Esses efeitos estdo diretamente relacionados a dose de radiacdo, a sua
freqUéncia, o tamanho da é&rea irradiada, idade do paciente e tipo de
célula irradiada. P

Por isso, o profissional desta area estd mais suscetivel aos efeitos
somaticos, podendo apresentar um quadro de radiodermite
caracterizada por perda da elasticidade da pele, as unhas tornam-se
quebradicas e friaveis, podendo se assemelhar a queimaduras solares.

O uso de raios X na Odontologia, mesmo em baixa intensidade, podem
provocar danos ao DNA das células que revestem internamente a boca.

A exposicdo aos raios-X leva ao aparecimento de fragmentos
cromossbmicos, fazendo com que o material genético ndo se separe de
maneira adequada levando a formacdo de um pequeno nucleo
(micronucleo) ao lado do nucleo “principal”

Os efeitos deterministicos de maior freqiiéncia séao: radiodermite crénica,
alteracdes de contagem de globulos brancos e vermelhos, vasculites e
alteracdes no sistema reprodutor. A leucemia, por ser a principal doenca
que ocorre devido a exposicdo cronica da radiacdo o que torna
obrigatéria a realizacdo de exame de sangue periédico como um dos
controles médicos ocupacionais



v' Sindrome de Radiacdo aguda (SAR)

v' O emprego de técnicas radiograficas seguras, como a periapical de
paralelismo, por exemplo, diminui o risco de repeticbes e fornece
exames de excelente qualidade, sendo, portanto um eficiente meio de
protecao radioldgica.

v “E de extrema importancia, para nossa especialidade, o 23.

v" O conhecimento da portaria do Ministério da Saude n°. 453, de 01 de
junho de 1998, que estabelece as “Diretrizes basicas de proteg¢do
radiologica em radiodiagnéstico médico e odontolégico” em todo o
territério nacional.”

v' Um item que deve ser observado nas clinicas é a necessidade de
protecdo ao paciente, pela observancia da calibracdo do aparelho, da
fillracdo e da utilizagdo de cilindros abertos visando um melhor
funcionamento do equipamento de raios-x e protecao.

v' Conforme regulamentac6es da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), todo profissional que trabalha com radiodiagnéstico
deve usar um dosimetro sempre e somente quando estiver na area de
risco e ainda submeté-lo mensalmente para a leitura dos dados nele
contido, a fim de monitorizar a radiacdo individual acumulada,
fornecendo, assim, informacbes acerca da exposicdo a radiacdo
ionizante (Associacdo Brasileira de Fisica Médica, 2010; Atribuicbes do
especialista em radiodiagnostico, site na internet disponivel em:
http://www.abfm.org.br/exame_radiodiagnostico.asp.

» Protecdo em Radiologia

“E a sistematica de cuidados prévios frente ao uso de radiacdes
lonizantes artificiais (Raios X), para fins de diagnéstico”.

Protecdo do Paciente:

v 1-Filmes sensiveis
v 2-Processamento correto do filme
v 3-Feixes de radiacao
a) Filtrac&o: até 50 kvp — 0,5mm
<70 kvp — 1,5mm
> 70 kvp — 2,5 mm

b) Colimacéao



4- Localizadores

5- Marcadores de Tempo

6 -Técnica radiografica

7- Mantenedores de Filme

8- Protetor de tiredide

9- Avental de borracha plumbifera

10- Comunicagao efetiva com o paciente
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11- Indicacao

Protecdo do Operador

v 1- Distancia minima de 1,80 m da cabeca do paciente, em angulo de 90°
a 135°

2- Nunca permanecer na direcdo do feixe util
3- Monitoragéo do operador e pessoal auxiliar

Protecado de areas adjacentes
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Paciente e Controle da infeccao

Projecdes extra-bucais — cuidados

v Adornos metalicos
v" Protetor de tiredide
v Fatores de exposicao no painel

Projecdes intra-bucais

v’ Evitar repeticdes
v" Observacéo do paciente durante o exame radiografico
v Criancgas e pacientes especiais
v Dificuldades anatdmicas:
- Lingua grande ( macroglossia )
- Boca pequena ( microstomia )

- Muscularura bucal rigida



- Movimentos limitados do pescoco
- Arcadas dentarias estreitas
- Palato raso
- Obesidade
v Problemas neuroldgicos:
- Dificuldade de entendimento e comunicacao
- Tremores
- Paralisias

Controle da Infeccao:

“O principal risco é a contaminacéo por saliva nas areas de trabalho e
equipamentos.”

Principais Infec¢gbes de interesse:
v Infeccao viral causada por hepatite B
Virus da Imunodeficiéncia adquirida
Tuberculose
Feridas frias causadas pelo virus do Herpes Simples
Rubéola; Sifilis; Difteria; Caxumba; Gripe; Encefalopatias...
Medidas para Controle da Infeccéo
Treinar e monitorar membros da equipe
Vacinas contra Hepatite B
Feridas abertas nas maos devem ser protegidas com curativos
Uso de luvas em todos os procedimentos, trocadas a cada paciente
Uso de Oculos de protecéo
Todos os filmes utilizados devem ser colocados em uma bandeja

Filmes com protecéao de PVC
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Todos os posicionadores para filmes/blocos de mordida/ aletas de
mordidas/ devem ser lavados e depois autoclavados ou desprezados se
forem descartaveis
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