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INTRODUCAO

O emprego de exames de imagem
que fazem uso da radia¢do ionizante sdo
ferramentas essenciais para auxiliar no
diagndstico, elaboracdo do plano de
tratamento e acompanhamento de
condi¢des do complexo buco-maxilo-facial
1

Por empregarem radiagao
ionizante, os exames radiograficos, desde
a sua solicitacdo até sua execug¢ao, devem
ser baseados no principio ALARA — as low
as reasonable achievable. Porém, nos
Ultimos anos, com o aumento da
disponibilidade de equipamentos,
principalmente os de tecnologia mais
avancada, as exposi¢coes radioldgicas
médicas cresceram rapidamente® e,
consequentemente, os pacientes tém sido
submetidos a maior quantidade de
radiacdo ionizante**. Essa tendéncia
também tem sido observada na pratica
clinica odontoldgica.

Existe divergéncia quanto a
opinido de leigos e especialistas em
relacio ao risco que a radiagdo X
proporciona®>. Um estudo realizado
anteriormente mostrou que os pacientes
consideravam os raios X como aceitaveis e
de baixo risco, enquanto especialistas
consideravam a radiacdo X como aceitavel,
mas com moderado risco a saude®. A
percepcao dos especialistas em relagdo a
radiagdo médica e a radiagdo natural é

significativamente maior que a da
populagdo em geral. No entanto, para
residuos e acidentes nucleares, a
populacdo tem melhor percepcao do que
os especialistas®.

Estudos realizados na area médica
apontaram que os pacientes estdo cada
vez mais sensiveis a questdo do risco da
radiacdo. Na area médica, a percepcao
varia de subestimacdo do risco’ a rejeicdo
da execugdo do exame, mesmo nos casos
em que o exame € essencial para a decisdo
do profissional®. A percepcdo do paciente a
respeito da radiacdo usada na area da
saude influencia sua decisao de realizar o
exame para diagndstico efou realizar
terapias envolvendo radia¢do, decisdo essa
que muitas vezes ¢é baseada em
informacgdes parciais efou incorretas’.
Quando emparelhado com falta de
conhecimento dos beneficios da imagem e
a falta de compreensao dos reais efeitos
das radiagoes ionizantes, essa
sensibilidade a possiveis riscos e rejeicao
de testes pode levar a decisdes de
diagnostico e clinicas inadequadas®. Por
outro lado, se a confianga e a expectativa
do exame forem grandes e a compreensao
do risco da radiagdo for subestimada,
estratégias para reduzir a exposicdao a
radiagdo desnecessaria da imagem podem
ser um grande desafio, pela dificuldade de
conscientizagdo do paciente’.
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Embora a escolha do tipo do
exame e a determinag¢do de sua dose deva
ser estabelecida pelo profissional e sempre
prevalecer sobre o risco de desenvolver
uma doenca secundaria a radiacdo®™, as
preocupacoes dos pacientes ainda devem
ser consideradas e esclarecidas”.

Pouco se tem feito para avaliar o
conhecimento do paciente e sua
percepcdo em relacdo a radiacdo X/,
refletindo na auséncia de informagdes
sobre o assunto na literatura odontoldgica.
Considerando a importancia dos exames
de imagem na pratica clinica, o presente
estudo foi desenvolvido com o objetivo de
verificar a percepgdo dos pacientes em
relagdo ao risco da radiagao X utilizada em
exames odontologicos de imagem.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um
estudo transversal, observacional e
descritivo. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa local
(protocolo 100/2014).

Por um periodo de seis meses, os
pacientes que realizaram  exames
odontoldgicos de imagem na clinica de
Radiologia  Odontolégica de uma
Instituicdo de Ensino Superior foram
convidados a participar da pesquisa. Os
critérios de inclusdo na amostra foram
pacientes com idade entre 18 e 60 anos
que apresentavam suas faculdades
mentais saudaveis e que estivessem
dispostos a participar da pesquisa em
concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi realizada uma entrevista, por
um dos pesquisadores previamente
treinado para nao interferir ou induzir as
respostas, apenas esclarecendo duvidas
quando solicitado. Estas entrevistas foram
conduzidas na sala de espera da clinica,
logo apds o término da realizacdo do
exame radiografico, utilizando um
questionario estruturado elaborado pelos
proprios  pesquisadores, considerando
estudos prévios realizados na area
médica’.
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O questionario continha 10
questdes objetivas, separadas em trés
partes:

I- Informagbes socioecondmicas e
demograficas (sexo, idade, renda familiar e
grau de escolaridade);

[I-  Informagdes sobre experiéncias
anteriores com exames de imagem que
envolvessem radiacdo X (A experiéncia foi
avaliada questionando o participante se o
mesmo ja havia sido submetido a
realizacdo de radiografia odontoldgica
anteriormente); e

ll- Informacgdes sobre a percepgdo do
paciente sobre o risco da radiagao X.

Apos a coleta, os dados foram
tabulados e submetidos a analise
estatistica. Foram consideras variaveis
independentes: idade, sexo, renda mensal,
escolaridade e experiéncia anterior com
radiografias; e varidveis dependentes: o
acerto ou o erro na determinacdo de risco
da radiagdo empregada nas diferentes
técnicas de radiografias odontoldgicas e o
risco de desenvolver uma alteracao e tipo
da alterac¢do associada.

As respostas a essas variaveis
foram analisadas da seguinte maneira:

1. Sexo: feminino e
masculino;

2. Idade, grau de
escolaridade e renda: pela mediana;

3. Experiéncia anterior com
radiografia: sim e ndo.

4. Risco da radiacdo
desenvolver alguma alteragao;

considerando diferentes niveis de risco,
sendo nivel 1: auséncia de risco; nivel 2:
risco muito baixo ou baixo; nivel 3: risco
médio ou alto.

5. Acerto ou erro em relagao
ao risco da radiacao, considerando os
diferentes exames odontoldgicos:
Radiografias intra-orais (periapical) e
extra-oral (radiografia panoramica) e
Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC), que empregam o mesmo
tipo de radiacdo, mas em quantidade
diferente, de modo que o entrevistado
deveria responder em escala crescente a
quantidade de radiagao.
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Foi realizada a analise bivariada
pelo teste Exato de Fisher, considerando o
nivel de significancia de 5%, para testar a
associacdo entre a varidvel dependente
(Acerto ou erro em relagdo a ordem de
risco e nivel de risco de dano) e as variaveis
independentes (socioecondmicas e
demograficas e experiéncia anterior com
radiografia). Os testes estatisticos foram
realizados nos programas SAS 9.2
(Statistical Analysis System, Cary, United
States) e Bioestat 5.3 (Instituto de
Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua,
Tefé, Brasil).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 176
pacientes, sendo mais da metade (61,94%)
do sexo feminino, com idade entre 18 e 59
anos (média de 38 anos, desvio-padrao de
13 anos). Na Tabela 1 é possivel observar a
caracterizacdo da amostra do presente

Variaveis Categoria N (%)
90
<38anos 0
Idade (51.14%)
>38 anos 86
3 (48.86%)
. 67
Masculino
0,
Género (381'ZZA)
Feminino (61.94%)

Até ensino médio 120

0,
Escolaridade completo (68.18%)

Acima de ensino 56
médio (31.82%)
< 4 salarios 106
Renda minin:lgs (60.22%)
> 4 salarios 70
minimos (39.78%)
Nunca tinha feito
radiografias 2
0,
Experiéncia antes (22.93%)
anteriores Ja havia feito 155
radiografias (88.07%)
antes
estudo.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra
segundo os critérios socioecondmicos e
demograficos

Quando questionados se sabiam o
motivo pelo qual havia sido solicitado o
exame, 88% dos pacientes relataram que
0os cirurgides-dentistas que haviam
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explicado previamente o motivo da
solicitagdo; no entanto, os demais
participantes ndo sabiam claramente o
motivo.

Em relagdio a quantidade de
radiacdo empregada em cada tipo de
exame (Periapical, Panoramica e TCFQC),
praticamente metade dos pacientes
(48,3%) errou a sequéncia e, destes,
37,64% consideraram que todos os exames
empregavam a mesma quantidade de
radiacao.

O risco de ter alguma alteragdo é
considerado como baixo ou muito baixo
por 44,32% dos pacientes, 38,63% dos
pacientes consideraram o risco alto ou
médio e 17,05% consideraram que a
radiacdo dos exames odontoldgicos de
imagem nao oferece risco a saude.

Em relacdo as possiveis alteragdes
a saude decorrentes da radiagdo ionizante
dos exames odontoldgicos de imagem,
40% dos pacientes acreditam que pode
afetar a visdo, causar ma formacao fetal ou
infertilidade, e 16% disseram que exames
radiograficos  odontoldgicos  podem
acarretar o desenvolvimento de cancer.

Boa parte dos pacientes (41,4%)
espera que tanto o dentista que solicita o
exame quanto o profissional que o realiza
disponibilizem informagdes a respeito dos
riscos do exame radiografico. Porém,
houve pacientes que afirmaram que é
indiferente quem orienta ou que sdo
desnecessarias tais orientagdes (18,75%).

Houve associagdo significativa
entre a frequéncia de erro e acerto em
relacgdo a ordem de risco dos exames
radiograficos e as experiéncias anteriores
(p=0,04), sendo que pacientes que nunca
tiveram  experiéncias anteriores com
exames radiograficos tiveram trés vezes
mais chance de errar esta questdo. A
frequéncia de erro ndo foi associada a
idade, sexo, grau de escolaridade ou renda
(Tabela 2).

126



Arquivo Brasileiro de Odontologia vi3 ni 2017

Tabela 2. Ordem de risco dos exames, em erros e acertos, em relagdo aos critérios avaliados,

Ordem de Risco

Variavel Categoria Certa Errada OR p-valor IC
<38anos 44 (48.9) 46 (51.1) 1.25
Idade 0.53 0.69-2.27
>38anos 47 (54.6) 39 (43-4) 1
. Masculino 31(46.2) 36 (53.8) 1.42
Género o 0.32 0.77-2.61
Feminino 60 (55) 49 (45) 1
Até ensino médio completo 62 (51.6 8 (48. 1
Escolaridade ) ) ’p. (52.6) 58 (48.4) 0.88 0.53-1.89
Acima de ensino médio 29 (51.7) 27 (48.3) 1
< 4 salarios minimos 55 (51.8) 51(48.2) 1
Renda L . 0.92 0.53-1.79
> 4 salarios minimos 36 (51.4) 34 (48.6) 1.01
Nunca tinha feito radiografias
Experiéncias + J 6(28.5) 15 (71.5) 3.03
anteriores antes 0-04 111-8.27
Ja havia feito radiografias antes ~ 85(54.8) 70 (45.2) 1

segundo os entrevistados

A percepcao sobre o nivel de risco de dano decorrente da radiagdo empregada nos exames de
imagens esteve associada a renda familiar (p=0,015), sendo que pessoas com maior renda
atribuiram maior nivel de dano aos exames (Tabela 3).

Tabela 3. Percepcdo sobre o nivel de risco de dano decorrente da radiagdo empregada nos

Risco de dano

Variavel Categoria Alto/Médio Balxo{MUIto N?o ha p - valor
baixo risco
<38anos 41 (45.5) 38 (42.2) 11 (12.3)
Idade 0.33
>38 anos* 37(38.5) 40 (41.7) 19 (19.8)
n Masculino* 24 (35.8) 30 (44.8) 13(29.4)
Género . 0.74
Feminino 44 (40.4) 48 (44) 17 (15.6)
) Até ensino médio completo* 45 (37.5) 52 (43.4) 23(29.1)
Escolaridade ) . L 0.54
Acima de ensino médio 23(41.1) 26 (46,4) 7 (12.5)
< 4 salarios minimos* 36 (34) 45 (42.4) 25(23.6)
Renda L. .. 0.015
> 4 salarios minimos 32(45.7) 33(47.1) 5(7.2)
Nunca tinha feito radiografias
12 (57.1 6(28.6 14.
Experiéncia anteriores antes* (57.2) ( ) 30243) 0.17
Ja havia feito radiografias antes 56 (36.1) 72 (46.5) 27(17.4)

exames odontologicos de imagens

DISCUSSAO
Embora a maioria dos pacientes

da

amostra tivesse experiéncia com exames
odontoldgicos que usam  radiacdao
ionizante, percebeu-se nao haver um
conhecimento consolidado acerca das
caracteristicas e dos riscos desses exames.
Ao solicitar um exame de imagem, seja na
area médica ou odontoldgica, o
profissional de salde deve fornecer
instrugdes sobre os motivos da solicitagao
e esclarecer questdes sobre os riscos da

exposicdo a radiagdo ionizante para essa
finalidade. Ciente da real necessidade da
realizacdo do exame e do nivel de dano a
saude decorrente da radiagdo especifica
aquele tipo de exame, o paciente poderd
entender a relagdo custo-beneficio que
envolve os exames odontoldgicos de
imagem. A descri¢ao sobre o real de risco a
saude e as formas de protecdo ao
paciente, possivel para cada exame, deve
ser utilizada como argumento para
estimular o paciente a aderir a solicitagao
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feita pelo profissional. O déficit na
comunicagdo entre especialistas e a
populacdo em geral representa um grande
desafio para a compreensdo dos reais
riscos da exposicdo a radiacdo X°.

O fato de apenas metade dos
pacientes acertar a ordem dos exames no
que diz respeito a quantidade da radiacdo
necessaria para a execugdao sugere um
desconhecimento sobre o assunto. A
influéncia significativa das experiéncias
anteriores com exames de imagem sugere
que os pacientes que nunca haviam
realizado exame prévio podem errar a
sequéncia correta dos exames por ndo
saber com clareza como sdo realizadas as
trés técnicas que foram comparadas,
radiografias intraoral e panoramica e
tomografia computadorizada.

Diferentes percepcdes tém sido
relatadas em relagdo ao risco da
radiacdo®®. No estudo de Fischhoff et al.
(2978)°, os pacientes consideraram os raios
X como aceitaveis e de baixo risco, como
no presente estudo, em que a maioria dos
pacientes considerou o risco baixo ou
muito baixo. No entanto, houve também
presenca dos extremos, ja que parte dos
pacientes considerou o risco como alto ou
médio e uma parcela menor considerou
auséncia de risco da radia¢do ionizante dos
exames odontologicos de imagem.
Considerar auséncia total de dano
demonstra uma subestimacdo do risco,
como apontado no estudo de Baumann et
al. (2011)’. Tanto a super quanto a
subestimacdo do risco da radiagdo sao
problematicas no que diz respeito a
negacdo de execugdo do exame e
execu¢do do exame de forma
desnecessaria, respectivamente. Deve
haver conscientizacdo sobre o risco baixo
ou muito baixo para o0s exames
odontoldgicos de imagem.

Independente do nivel de risco, a
maioria dos pacientes afirmou acreditar
que a radiacdo ionizante pode causar
alguma alteracdo. E necessério considerar
que a indicacdo da ma formacdo fetal
como um dano da radiagao dos exames de
imagem pode estar relacionada, como
apontada por alguns entrevistados, com o
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fato dos profissionais questionarem se a
mulher é gestante e as placas presentes
nas clincas, que solicitam que a mulher
informe ao operador caso esteja gravida.
Esse fato evidencia a necessidade de
esclarer a populagdo sobre a real
possibilidade de dano em pacientes
gestantes e sobre a relagdo custo-
beneficio quando a execucdo desses
exames €& necessaria, além do
conhecimento sobre o melhor periodo
para executar radiografias.

E necessario que os profissionais
da area da saude orientem os pacientes
sobre os possiveis e reais danos que
podem ser provenientes dos exames
odontoldgicos de imagem. Essa orientagao
pode ser feita por ambos os profissionais,
tanto os que solicitam quanto aqueles que
executam. Ao que solicita reconhece o
vinculo do paciente com o profissional que
permite estabelecer uma relacdao de
confianca. Embora ndo exista esse vinculo
com o profissional que realiza o exame,
pode ser considerada uma seguranga pelo
fato da informacgao prover do profissional
especializado na area. Foi possivel
observar no estudo de Fischhoff et al.
(2978)° que os profissionais também
podem superestimar o risco da radiacdo
desses exames ao considera-lo moderado.

Em conclusdo, a populagdo nao
tem conhecimento consolidado sobre o
risco da radiacdo utilizada nos exames
odontoldgicos de imagem, havendo em
muitos casos super ou subestimac¢do do
risco. Dessa forma, faz-se necessario que
os profissionais facam uma melhor
orientagdo aos pacientes desmistificando e
esclarecendo duvidas sobre esses riscos.

REFERENCIAS

1. Freudenberg LS, Beyer T. Subjective
Perception of Radiation Risk. J Nucl
Med.2011;52:295-35S.
doi:10.2967/jnumed.110.085720.

2. Carvajal BMC, Vallejo P R, Bazaes C
R, Varela U C, Zavala A, Alvarez G D.
Percepcion de la poblacion respecto
a los riesgos asociados a los estudios
de imagenes. Rev Chil Radiol.

128



10.

2012;18(2):80-84. d0i:10.4067/S0717-
93082012000200008.

Brenner DJ, Hall EJ. Computed
tomography--an increasing source of
radiation exposure. N Engl J Med.
2007;357(22):2277-2284.
doi:10.1056/NEJMrao72149.

Hall EJ, Brenner DJ. Cancer risks from
diagnostic radiology. Br J Radiol.
2008;81(965):362-378.
Doi:10.1259/bjr/01948454.

Fischhoff B, Slovic P, Lichtenstein S,
Read S, Combs B. How safe is safe
enough? A psychometric study of
attitudes towards technological risks
and benefits. Policy Sci.
1978;9(2):127-152.
doi:10.1007/BF00143739.

Perko T. Radiation risk perception: A
discrepancy between the experts and
the general population. J Environ
Radioact.2014;133:86-91.
doi:10.1016/j.jenvrad.2013.04.005.
Baumann BM, Chen EH, Mills AM, et
al. Patient perceptions of computed
tomographic imaging and their
understanding of radiation risk and
exposure. Ann Emerg Med.
2011;58(1):1-7.
doi:10.1016/j.annemergmed.2010.10.
018.

Shaw LJ, Achenbach S,
Chandrashekhar Y, et al. Imaging
modalities and radiation: benefit has
its risks. JACC Cardiovasc Imaging.
2010;3(5):550-552.
doi:10.1016/j.jcmg.2010.04.001.

Lin EC. Radiation Risk From Medical
Imaging. Mayo Clin Proc.
2010;85(12):1142-1146.
doi:10.4065/mcp.2010.0260.
Schindera ST, Nauer C, Treier R, et
al. Strategien zur Reduktion der CT-
Strahlendosis.Radiologe.2010;50(12)
:1120-1127. d0i:10.1007/500117-010-
2053-2.

Arquivo Brasileiro de Odontologia vi3 ni 2017

129



