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RESUMO

O uso da radiologia como meio de diagnodstico na odontologia é necessario na maioria das
especialidades odontoldgicas e com isso surge a preocupacdo com 0s pacientes que sao
submetidos a radia¢do ionizante. Essa atengdo com respeito a radioprotecdo tornou-se uma
importante vertente da biosseguranga que tenta minimizar o maximo possivel a dose de
radiagdo, seguindo o principio ALARA (manter as doses tdo baixas quanto razoavelmente
exequiveis) e evitando a necessidade de repeticdes. Para reduzir falhas que levam a repeticao
e consequentemente aumento da dose, o profissional deve ter o dominio sobre as técnicas das
tomadas radiograficas, da revelacdo e fazer o uso do posicionador, como preconizado na
portaria n © 453/98 do ministério da Satde do Brasil, que rege diretrizes de protecao
radiologica em radiodiagnostico médico e odontologico, pois este impede que haja a
movimentagdo do filme, distor¢des por dobras e erros no posicionamento do paciente. O
objetivo dessa pesquisa foi avaliar dois posicionadores radiograficos intrabucais para o
controle da biosseguranca em radiologia avaliando a aceitacdo do aluno e conforto do
paciente durante a técnica e posterior qualidade da imagem. A pesquisa contou com uma
amostra de 60 pacientes, que aceitaram participar da pesquisa, os quais responderam a um
questiondrio. A analise dos dados mostrou que a maioria dos pacientes era do sexo feminino
(n=45; 75%) e tinham mais de 28 anos (51,67%), 75% ja haviam realizado exame
radiografico com o posicionador. Quanto a divisdo dos pacientes de acordo com a
sensibilidade e o nivel de ansia de vomito com o procedimento, a maior parte apresentou
nenhuma sensibilidade (61,67%) e nenhuma ansia de vomito (85%). O posicionador nacional
Han-shin (JON, Brasil) apresentou maior prevaléncia na classificagdo como posicionamento
ideal (n=34, 56,67%) na avaliacdo dos alunos oferecendo também um maior conforto para os
pacientes (n=26, 43,33%). Tanto professores como alunos observaram diferencas na
qualidade da imagem, para os alunos a imagem resultante da tomada radiografica com o
posicionador Rinn XCP (Dentisply, EUA) foi melhor em 54,29% dos casos e para os
professores a mesma foi melhor em 63,89% dos casos. Portanto o posicionador Han-shin
apresentou uma maior frequéncia de posicionamento ideal. Quanto ao conforto o posicionador
Rinn XCP, apresentou um menor valor em relagdo ao posicionador Han-shin. Mostrando que
o posicionador nacional oferece maior conforto ao paciente. Com relacdo a variagdo de
imagem o posicionador Rinn XCP, mesmo apresentando maior dificuldade de manuseio,
apresentou uma melhor imagem com caracteristicas mais aceitas por alunos e professores para
diagnostico, podendo ser avaliado o seu custo-beneficio de forma positiva.

Palavras-chaves: Radiografia Dentaria, Radiologia, Biosseguranga.



ABSTRACT

The use of the radiology as a way of diagnosis in the odontology its necessary in most of the
specialties and with that comes the worries about the pacientes who are submit to the ionizing
radiation. That concern with radioprotection has become a very important side of the
biosafety who tries to reduce as much as possible the radiation dosage, folliwing the principle
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) avoiding the necessity of repetitions. To
reduce the fail who leads to the repetition and consequently high doses, the professional has to
know all the techniques in radiographic procedures, revelation e use of the positioner in the
way how its recommended in the concierge n°453/98 seeing that this device prevents that
happens the movement of the film, distortions made by folds and mistakes on the patient
positioning. This research goal was analises two different radiographics positioners to
biosafety control, evaluate the acceptance of the patient and the student during the techniques
and after the image quality. The research has count with the sample of 60 patient who has
accepted to be part of the same and it was use the particular questionnaire for him. In the
results the most of the patients was female (n=45; 75%) and had 28 years our more (51,67%),
75% had already done the exam with the radiographics positioners. Regarding the patient
division according with the sensibility and the level of ndusea with the procedures, the most
of then didn’t have any sensibility (61,67%) and nausea (85%), the positioner Han-shin
presented a bigger prevalence in the classification as ideal Positioning (n=34, 56,67%) in the
analises made by the students. The Han-shin offers a better confort to the patients (n=26,
43,33%), both professors and students noticed differences in the image quality, to the students
the positioner Rinn XCP was better in 54,29% of the cases and to the professors the same was
better in 63,89% of the cases. Therefore, the results os this resea rch evaluate that the
positioner Han-shin had a bigger frequency as the ideal positioner. As to the comfort the
positioner Rinn XCP, present smaller frequency with the positioner Han-shin, showing that
the national positioner offers a bigger comfort to the patient. Regarding the image variation
the positioner Rinn XCP even with greater difficulty of handling presented to better image
with characteristics more accepeted by the professors and students, being justify by his
design.

Key-words: Dental Radiography, Radiology, Biosafety
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1 INTRODUCAO

O diagnostico por imagem na odontologia representa o fruto de mais de 100 anos de
pesquisa e desenvolvimento de métodos e técnicas desde a sua descoberta, que possibilitou ao
cirurgido-dentista “enxergar’ através dos tecidos moles e mineralizados sem a necessidade de
invadi-los preservando-lhes a integridade (GOMES FILHO et al., 2004). E um valioso
método auxiliar de diagndstico nos diversos procedimentos adotados na odontologia, sendo
utilizado em qualquer manobra clinica pré, trans ou pos-operatoria (MELO E MELO, 2007).

A descoberta do raio-x por Wilhelm Roentgen ocorreu em 8 de novembro de 1895.
Dentro de um ano, foi realizada a primeira radiografia dentéaria utilizando suporte de filme, e
pelo inicio de 1900, métodos e dispositivos estavam sendo desenvolvidos para padronizar o
alinhamento da fonte de raios-x. Muitos dos dispositivos de retencdao de pelicula que estdo
hoje em uso foram introduzidos 50-75 anos atras (LANGLAND; LANGLALIS, 1995).

Na odontologia verifica-se, nos ultimos anos, um aumento na utilizacdo da radiologia
devido ao desenvolvimento tecnoldgico de equipamentos e da necessidade de se obter
diagnosticos cada vez mais precisos (ANDRADE, 2007). Com essa finalidade, a radiografia
deve apresentar caracteristicas fundamentais como o maximo detalhe, densidade ¢ contraste
médio e minima distor¢do (COELHO et al., 2007).

A baixa qualidade das radiografias pode originar falsos diagnosticos, sendo estas
responsaveis pelo alto indice de repetigdes, ou seja, pelo aumento da dose nos pacientes. Os
erros mais comuns na realizacdo de radiografias odontologicas sdo: erros de posicionamento
do paciente, filme e aparelho de raios X, imagens claras ou escuras, manchadas e com
imperfeicdes (ANDRADE, 2007).

Relatos de imagens inadequadas ou intteis sdo crescentes, aumentando o niimero de
exposicdes desnecessarias. Assim, torna-se fundamental o desenvolvimento e emprego de
todas as possiveis medidas que visem a obten¢do de imagens radiograficas e possibilitem um
diagnostico preciso e com baixas doses de radiacao (YACOVENCO, 2001).

E imprescindivel que todo cirurgido-dentista conheca e siga a Portaria n® 453 da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria, de 1° de junho de 1998, para que durante a execucdo de
radiografia, para minimizar a quantidade de radia¢do utilizada, j4 que mesmo sendo de baixa
intensidade pode ser prejudicial. Esta lei surgiu com o intuito de assegurar uma maior atengao
a protecdo do paciente e profissional por meio do uso de vestimentas adequadas e programas
especificos para que a dose equivalente recebida por uma pessoa seja, de acordo com o

principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), tdo baixa quanto razoavelmente exe-
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quivel, que nao ultrapasse os limites anuais de dose e que nenhum emprego de radiacdo seja
injustificado em relagdo aos seus beneficios (DUARTE; FIGUEIROA; FRASSINETTI,
2014).

Esta Portaria preconiza também que, para radiografias intraorais, deve-se utilizar,
preferencialmente, a técnica do paralelismo com localizadores longos; dispositivos de
alinhamento (posicionadores); prendedores de filme e de “bite-wing”, de modo a evitar que o
paciente tenha que segurar o filme (MESQUITA FILHO; CRUZ; VON ATZINGEN, 2012)
assegurando uma imagem de boa qualidade, reduzindo a chance de erros e consequentemente
a necessidade de repetigdes.

A utilizagdo de posicionadores radiograficos influencia diretamente na qualidade
técnica das radiografias periapicais, quando permite que o cirurgido-dentista posicione
adequadamente o filme em relagdo ao longo eixo do dente sem preocupagdo em observar
rigidamente os angulos de incidéncia dos feixes de raios X (pois basta posicionar o cilindro
seguindo a orientagdo do arco do posicionador) ou se o paciente conseguird segurar o filme
conforme instrugdes do profissional (MUNHOZ; PINTO; ARITA, 2017).

O exame radiografico tornou-se de extrema importancia para a odontologia, sendo
essencial e indispensdvel na maioria das especialidades odontologicas. Os profissionais da
area devem ter conhecimento a respeito dos efeitos negativos que esses podem produzir no
organismo humano e¢ dominio sobre as técnicas de radioprote¢do, nos procedimentos
radiograficos e revelagdo, garantindo que ndo sejam necessarias as repeticdes. Para isso o uso
dos posicionadores ¢ fundamental, pois com estes ndo ocorre movimentagdo do filme,
distor¢des por dobras e erros no posicionamento do paciente. Dessa forma, o objetivo dessa
pesquisa foi avaliar a eficacia do uso de diferentes posicionadores radiograficos intrabucais
em relacdo a qualidade da imagem, facilidade da técnica pelo aluno de graduagdo e se este
proporciona conforto ao paciente durante o procedimento radiografico, visando evitar

repeticdes como preconiza a biosseguranca em radiologia odontoldgica.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BIOSSEGURANCA E A RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

A biosseguranga consiste no conjunto de agoes voltadas para a prevengdo, reducdo ou

eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa e prestacdo de servigos em radiologia,
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riscos estes, que podem vir a comprometer a saide do meio ambiente, animais ou individuos
(DINIZ et al., 2009 apud Pechter 2009).

Uma das importantes vertentes da biosseguranca na Radiologia Odontolédgica ¢ a dose
da radiacdo destinada ao paciente no momento do exame, devendo minimiza-la a0 méximo,
entretanto com a garantia de formagdo de uma boa imagem para a andlise (BRASILEIRO,
2012).

A dose individual de radiagao nas radiografias odontologicas ¢ relativamente pequena,
mas ainda assim, existem preocupagdes a respeito dos seus niveis (GIL et al., 2005). Segundo
esse autor, os efeitos da radiacdo podem ocorrer a curto ou longo prazo. A curto prazo,
significa em algumas horas, dias ou semanas da exposi¢do do individuo, estes ocorrem
alteragdes principalmente nos sistemas hematopoiético, gastrointestinal e nervoso. Os efeitos
a longo prazo, surge como resultado de pequenas doses de radiacdo por um periodo
prolongado, sendo tais efeitos genéticos ou somdticos e estdo relacionados ao
radiodiagnostico.

Desta forma, é necessario cautela no uso das radiagdes ionizantes, onde estdao incluidos
os raios-x, pois a infringéncia das normas de radioprote¢do implica em possiveis danos
biologicos de dimensdo preocupante (MEZADRI, 2003).

A biosseguranca em radiologia ¢ uma grande fonte de estudos e debates para que
exista uma pratica segura a todos os agentes envolvidos, sejam eles fisicos, quimicos,
bioldgicos, radioativos ou ergondomicos (DINIZ et al., 2009).

E comum que ao se falar em biosseguranga em odontologia lembre-se primeiramente
da protecdo contra infec¢des cruzadas nos consultorios, porém um profissional preocupado
com 0 seu paciente, sua equipe e sua propria prote¢do deve ter em mente que essa radiacdo,
responsavel por trazer inimeras vantagens dentre elas a de ser um importante auxilio no
diagnostico e tratamento, também ¢ capaz de gerar efeitos biologicos negativos e cumulativos
ao ser humano. Percebe-se que na literatura muitos estudos falam sobre a radiologia
odontologica, mas uma minoria a enquadra como uma relevante linha da biosseguranga,

mostrando a necessidade desta ser mais divulgada entre profissionais ¢ académicos.

2.2 PORTARIA N° 453 DO MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL

Devido ao emprego cada vez mais frequente no Brasil, da radia¢do ionizante tanto na

medicina como na odontologia, surgiu a necessidade da regularizacdo deste uso, pois existem
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riscos envolvendo o paciente, o profissional e sua equipe. Diante disso, em 1 de junho de
1998, o Ministério Publico langou a portaria de niimero 453, que continua em vigor ¢
necessita ser conhecida e estudada por todos os profissionais da odontologia.

Segundo Melo e Melo (2007) essa portaria se preocupa com a necessidade de garantir
a qualidade nos procedimentos de radiodiagnostico prestados a populagdo, assim como
assegurar os requisitos minimos de protecdo radiologica aos profissionais da area de satde.

Os objetivos descritos na portaria incluem: a) Baixar diretrizes para a protegdo da
populacdo dos possiveis efeitos indevidos inerentes a utilizagdo dos raios-x diagndsticos,
visando minimizar os riscos € maximizar os beneficios desta pratica; b) Estabelecer
parametros e regulamentar acdes para o controle das exposi¢des médicas, das exposi¢oes
ocupacionais e das exposi¢des do publico, decorrentes das praticas com raios-x diagnosticos;
c) Estabelecer requisitos para o licenciamento e a fiscalizagdo dos servigos que realizam
procedimentos radiologicos médicos e odontologicos (BRASIL, 1998).

Também ¢ informado neste Regulamento que ¢ necessario o mesmo ser adotado em
todo o territorio nacional pelas pessoas juridicas e fisicas, de direito privado e publico,
envolvidas com: a) A producdo e comercializagdo de equipamentos de raios-x diagnosticos,
componentes e acessorios; b) A prestagdo de servigos que implicam na utilizagdo raios-x
diagnosticos para fins médicos e odontoldgicos; c¢) A utilizacdo dos raios-x diagnosticos nas
atividades de pesquisa biomédica e de ensino (BRASIL, 1998).

O capitulo 5 desta portaria, totalmente voltado aos requisitos especificos para
radiologia odontologica, ressalta que nos procedimentos de trabalho a fim de reduzir a dose
no paciente, devem ser adotados os seguintes medidas: a) Exames radiograficos somente
devem ser realizados quando, apds exame clinico e cuidadosa consideragdo das necessidades
de saude geral e dentaria do paciente, sejam julgados necessarios. Deve-se averiguar a
existéncia de exames radiograficos anteriores que tornem desnecessario um novo exame; b) O
tempo de exposicao deve ser o menor possivel, consistente com a obtengdo de imagem de boa
qualidade. Isto inclui o uso de receptor de imagem mais sensivel que possa fornecer o nivel de
contraste e detalhe necessarios; ¢) A repeticao de exames deve ser evitada por meio do uso da
técnica correta de exposicdo e de um processamento confidvel e consistente; d) Para
radiografias intra-orais deve-se utilizar, preferencialmente:(i) a técnica do paralelismo com
localizadores longos; (ii) dispositivos de alinhamento (posicionadores); (ii1) prendedores de
filme e de “bite-wing” de modo a evitar que o paciente tenha que segurar o filme. e) A
extremidade do localizador deve ser colocada o mais proximo possivel da pele do paciente

para garantir tamanho de campo minimo. f) Em radiografias extra-orais deve-se utilizar
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tamanho de campo menor ou igual ao tamanho do filme; g) O operador deve observar e ouvir
o paciente durante as exposigdes; h) E proibido o uso de sistema de acionamento de disparo
com retardo; 1) Uso de vestimenta de protecdo individual de modo a proteger a tiredide o
tronco e as gonadas dos pacientes; durante as exposi¢oes. Os aventais plumbiferos devem ser
acondicionados de forma a preservar sua integridade, sobre superficie horizontal ou em
suporte apropriado (BRASIL, 1998).

E de extrema importincia para a odontologia o conhecimento desta portaria, ¢ nesse
estudo em questdo destacamos a preocupacao em evitar a repeticdo através do uso da técnica
correta e que para radiografia intra-orais deve-se utilizar, preferencialmente a técnica do

paralelismo com localizadores longos e os dispositivos de alinhamento (posicionadores).

2.3 POSICIONADORES RADIOGRAFICOS

Segundo Watanabe e Arita (2013) a técnica do paralelismo ¢ aquela onde se mantém o
longo eixo do dente e a superficie do filme paralelos entre si e projetam-se os raios X
perpendicularmente a ambos, diferente da técnica da bissetriz onde parte do filme radiografico
fica encostada ao dente alvo. Apresenta como vantagens a obten¢do de uma imagem com
propor¢des morfologicas semelhantes as reais devido a geometria da formagdo da imagem,
boa nitidez, maior simplicidade na posi¢do da cabega, alinhamento do feixe e manutengdo do
filme e por fim o paciente ndo recebe a radiacdo em sua mao.

Um estudo realizado por Brandt e Morgan (1997) fez uma avaliagdo dos alunos do
curso de odontologia iniciantes da técnica da bissetriz e do paralelismo conforme duas
estratégias de ensino e verificou-se que os melhores resultados foram encontrados quando
utilizamos inicialmente o ensino da técnica do paralelismo.

O exame feito utilizando o posicionador, dispensa o posicionamento especifico do
usuario como ¢ feito na técnica da bissetriz, sendo necessario apenas posicionar o receptor de
imagem na regido de interesse e ajustar o distanciador do equipamento de Raios X
perpendicularmente ¢ a 1 cm de distancia da pele do usuario, centralizado em relagdo ao
receptor de imagem. Estes posicionadores sdo compostos por um bloco de mordida, uma
haste e um anel, de forma que, o primeiro deve ser inserido na boca do paciente e o anel
acoplado ao aparelho de Raios X de tubo longo. O uso correto destes posicionadores faz com
que o dente fique praticamente paralelo ao receptor de imagem e aos feixes de Raios X O

receptor de imagem deve ser inserido ao posicionador e colocado ao lado dos dentes do
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usudrio, por dentro da arcada dentdria. Os feixes de Raios X devem incidir paralelo aos dentes
(SANTOS, 2013).

Os posicionadores desenvolvidos pela Dentisply, Rinn XCP (Figura 1), de fabricacao
norte americana e atualmente manufaturados também no Brasil, pela Fabinject (FPX),
apresenta um design que proporciona uma posi¢ao paralela entre o filme e o dente, porém por
ser constituido de material metalico, apresenta custo maior, quando comparados com os
demais posicionadores nacionais. Estes posicionadores nacionais de custos menores, como 0o
Han-shin, da JON, Brasil (Figura 2), apresentam conformagao diferente do Rinn XCP e o
filme ndo fica paralelo ao dente. O uso desses posicionadores ¢ feito na técnica do
paralelismo, também conhecida como técnica do “cone longo”. Esta técnica proporciona a
obtengdo de uma imagem radiografica com menor grau de deformagao, uma vez que o feixe
central de raios X incide perpendicular ao dente e ao filme (COELHO et al., 2007).

Um estudo realizado por Melo e Melo em 2007 em consultorios odontologicos do
municipio de Aracaju mostrou que a maioria (62,1%) utilizava o posicionador, e esse fato
garantiu uma melhor perpendicularidade do feixe primdrio em relagdo ao filme, podendo
assim ter influenciado para que o nimero de repeti¢des dos exames radiograficos variasse
numa média de até duas repeti¢des por dia de trabalho.

Diniz et al (2009) realizou uma analise com estudantes de odontologia e em seus
resultados observou que 74% dos discentes entrevistados mostravam-se preocupados com a
técnica para evitar repeticdes, enquanto Brasileiro em 2012 em um estudo na mesma
instituicdo averiguou que 97% dos alunos se preocupavam com a mesma. Estes dados
mostram que neste espago de tempo houve uma crescente conscientizagdo quanto a

necessidade da boa execucdo da técnica para evitar as repeticoes.

Figura 1 Posicionador Rinn XCP (Dentisply, EUA) Figura 2 Posicionador Han-shin (JON, Brasil)
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Figura 4 Posicionadores para dentes anteriores Figura 5 Posicionadores para dentes posteriores 1° e 3° quadrante

Figura 6 Posicionadores para dentes posteriores do 2° e 4° quadrante

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA E METODO DE ENSAIO

Foi realizada uma pesquisa de campo, através de um estudo transversal com uma
abordagem indutiva, através de procedimentos comparativos, estatisticos, descritivos, com

técnicas de observacao direta extensiva utilizando formulario como instrumento de coleta de

dados.
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3.2 LOCALIZACAO DO ESTUDO

Foi realizado na Clinica escola do Departamento de Odontologia no Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),

Campus L.

3.3 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo foi constituido por pacientes que frequentam as clinicas do Departamento
de Odontologia do Centro de Ciéncias Biologicas e da satde (CCBS) da UEPB, Campus [. A
amostra foi composta por um total de 60 pacientes que aceitaram participar da proposta,

através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pacientes ja submetidos a tratamento na clinica-escola do Departamento de
Odontologia;
e Pacientes que autorizaram sua participacao;

e Pacientes adultos de ambos 0s sexos;

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes e alunos que se recusaram a participar da pesquisa;

¢ C(riangas e adolescentes;

e Pacientes edéntulos;

e Coroas dentarias com grande destrui¢dao das bordas incisais ou cuspide que
impossibilitem a utilizagdo do posicionador;

e Regides com Torus Mandibular
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3.6 VARIAVEIS

3.6.1 VARIAVEIS DEPENDENTES
e Aceitacdo do paciente;

e Uso de posicionador;

3.6.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES
e Sexo;

e Idade;

3.7 COLETA DE DADOS

Inicialmente, foram explicados os objetivos da pesquisa a cada participante, € em
seguida, solicitada a autorizagdo dele, através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) para a realizagdo do preenchimento do questionario.

Para a coleta de dados foram utilizados dois questionario, um para os pacientes € outro
para os académicos e professores que atuam na clinica-escola do departamento de
Odontologia. Os pacientes participantes desta pesquisa responderam a esse questionario
contendo dados de identificacdo e conforto da técnica. E os alunos e professores responderam
perguntas acerca da avaliagdo que eles fazem sobre o posicionador que foi utilizado para
realizacdo da radiografia periapical durante o procedimento na clinica e variagdo das imagens
(APENDICE B).

Os posicionadores estudados foram o Rinn XCP (Dentisply, EUA) e o posicionador
Han-shin (JON, Brasil), fornecido aos alunos ¢ orientado pelos pesquisadores desta pesquisa
quanto ao uso para a tomada radiografica necessaria, nos dentes anteriores e posteriores
durante o tratamento odontologico na clinica da UEPB.

Foi utilizado o filme periapical Dental Intraoral E-SpeedFilm da Kodak e o aparelho
de raios- x Timex 70E -GNATUS de quilovoltagem e miliamperagem fixas, operando com 65
kvp e 7mA e filtro de aluminio de 1,5mm de espessura. O processamento dos filmes foi feito
de forma manual realizado com solugdes reveladoras e fixadoras da Kodak e considerando o
método de revelagdo tempo/temperatura.

Os pacientes foram classificados por idade, sexo, a sensibilidade geral com o processo

(nenhuma, leve, moderada ou grave) e nivel de ansia de vOmito durante o procedimento
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(nenhum, leve, moderada ou grave) (GRATT; SICKLES, 1987). Imediatamente apds a
remogao dos posicionadores ¢ dos filmes da boca do paciente, o mesmo foi perguntado qual
posicionador ofereceu um maior conforto para ele.

Cada um dos posicionadores foi avaliado pelo aluno por seu correto posicionamento
anatomico durante a execu¢do da tomada radiografica, de acordo com a seguinte escala
subjetiva: 4 = posicionamento ideal; 3 = posicionamento adequado; 2 = inadequado, 1=
inaceitavel posicionamento (APENDICE B) (GRATT; SICKLES, 1987).

Apo0s os procedimentos radiograficos, com os dois posicionadores na mesma area e
utilizando o mesmo tempo de exposi¢do, os filmes eram revelados em colgadura dupla,
portanto com os mesmos padrdes de revelacdo. Em seguida as radiografias eram levadas a
alunos e professores, sem identificacdo de qual posicionador havia sido usado em cada
imagem, o aluno e o professor responséavel entdo respondiam se haviam observado diferengas
entre elas e em caso afirmativo escolheram a radiografia que para eles obteve melhor

qualidade de imagem.

3.8 Posicionamento ético

Este projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, respeitou os principios que regem a
bioética em pesquisa, contemplados na Resolucdo 4662012 do Conselho Nacional de Satude
do Brasil. A coleta de dados ocorreu mediante a aprovacio prévia pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UEPB (ANEXO A), com o nimero do CAAE 58095316.0.0000.5187, ¢ a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos voluntarios (APENDICE
A). Antes de iniciar a pesquisa, os participantes foram informados sobre a natureza da

pesquisa e os beneficios que esta proporcionara aos mesmos.

3.9 Analise dos dados

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis

qualitativas. Todas as andlises foram conduzidas usando o programa Microsoft Excel 2010.



4 RESULTADOS

A partir do levantamento feito verificou-se que a maioria dos pacientes era do sexo
feminino (n=45; 75%) e tinham 28 anos ou mais (n=31, 51,67%). Questionados se ja haviam
realizado exame radiografico a maioria assinalou que sim (n=45, 75%). Quanto a divisao dos
pacientes de acordo com a sensibilidade e o nivel de ansia de vomito com o procedimento, a

maior parte apresentou nenhuma sensibilidade (61,67%) e nenhuma ansia de vomito (51%).

Conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuig¢do dos pacientes de acordo com sexo, idade, uso anterior do

posicionador, nivel de sensibilidade do paciente e o nivel de ansia de vOmito durante o

procedimento.
Variaveis N %
Sexo do paciente
Masculino 15 25,00
Feminino 45 75,00
Idade do paciente
<28 anos 29 48,33
> 28 anos 31 51,67
Ja fez exame radiografico com posicionadores?
Sim 45 75,00
Nao 15 25,00
Sensibilidade do paciente com o procedimento
Nenhuma 37 61,67
Leve 18 30,00
Moderado 5 8,33
Grave 0 0,00
Nivel de ansia de vomito durante o procedimento
Nenhum 51 85,00
Leve 8 13,33
Moderado 1 1,67
Grave 0 0,00

Quanto a avaliagdo feita pelo aluno sobre o emprego dos posicionadores durante sua

utilizagdo. Apresentando o posicionador Han-shin a maior prevaléncia na classificagdo como

posicionamento ideal (n=34, 56,67%).
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Tabela 2. Avaliacido dos posicionadores durante sua utiliza¢do.

Posicionador

Rinn XCP Han-Shin
Variaveis h % n %
Avaliagao sobre a utilizacao do posicionador
Posicionamento inaceitavel 4 6,67 0 0,00
Posicionamento aceitavel 9 15,00 7 11,67
Posicionamento adequado 25 41,67 19 31,67
Posicionamento ideal 22 36,67 34 56,67

No que se refere a resposta dos pacientes quando questionados sobre qual
posicionador oferece o maior conforto durante o procedimento, sendo o Han-Shin o que

oferece maior conforto para os pacientes (n=26, 43,33%).

Tabela 3. Opinido do paciente sobre o maior conforto

Variaveis N %
Qual posicionador oferece maior conforto?
Rinn XCP 22 36,67
Han — Shin 26 43,33
Nio sentiram diferenca 12 20,00

Quanto as opinides do aluno e do professor orientador a respeito da qualidade das
imagens, descritas na observancia de diferencas e na eleicdo de uma imagem com melhores
caracteristicas para o diagnostico. A tabela 4 mostra que tanto professores (n=36, 60%) como
alunos (n= 35, 58,33%), observaram diferengas na qualidade da imagem para os alunos a
imagem resultante da técnica radiografica com o posicionador Rinn XCP foi melhor em

54,29% dos casos e para os professores a mesma foi melhor em 63,89% dos casos.

Tabela 4. Analise da imagem na opinido do aluno e do professor orientador

Variaveis n %
Opiniao do aluno
Observou diferengas?
Sim 35 58,33
Nao 25 41,67
Dentre os que disseram SIM, Qual a melhor imagem?
Han-shin 16 45,71
Rinn Xcp 19 54,29
Opiniao do Professor
Observou diferengas?
Sim 36 60,00
Nao 24 40,00
Dentre os que disseram SIM, Qual a melhor imagem?
Han-shin 13 36,11

Rinn Xcp 23 63,89
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5 DISCUSSAO

A aplicagdo dos raios X com intuito de descobrir, confirmar, localizar, definir,
classificar uma lesdo e possibilitar um diagnodstico precoce no campo da odontologia, torna o
exame radiografico um método muito utilizado, a ponto de ser o responsavel por 20% do
numero total de exames radiograficos realizados no pais (YACOVENCO, 2001).

A utilizagdo dos posicionadores radiograficos data do século XX e esta presente desde
o inicio do uso dos raios X para diagnostico em odontologia. Eles surgiram com a necessidade
de estandardizacdo das imagens radiograficas (MUNHOZ; PINTO; ARITA, 2107 apud
Dixon, 2005).

Intimeras vantagens sdo relatadas quanto ao uso de posicionadores radiograficos,
como qualidade de imagem, maior simplicidade e execugdo da técnica, menor exposicao do
paciente aos raios X e menor chance de erros. A técnica da bissetriz com posicionador tem
substituido, na maior parte dos casos a técnica da Bissetriz, por fornecer qualidade de imagem
radiografica, baixa taxa de repeticao ¢ dispensa a contencao digital do paciente, fornecendo
maior radioprote¢dao (CALDEIRA; CAMILI; CAGNON, 2004).

Além das vantagens ja vistas desses dispositivos 0 seu uso tornou-se uma norma
regulamentada pela portaria de nimero 453 do Ministério da Satide para que os erros sejam
reduzidos e ndo se fagcam necessarias as reexposi¢oes estando de acordo também com as
normas de biosseguranca em radiologia odontologica que se baseiam por essa
regulamentagao.

Silva et al., em 2017, que em seu estudo realizado com 121 estudantes em Campina
Grande — Paraiba, constatou que 77% destes utilizam os posicionadores para o exame
radiografico. Corroborando com o relatado por Silva e Larentis em um estudo publicado em
2015, feito com 26 estudantes da cidade de Torres — Rio Grande do Sul, onde a maioria dos
participantes (61,6%) preferiu iniciar o aprendizado da técnica radiografica com auxilio dos
posicionadores.

Alves et al., em 2016 realizou uma pesquisa com 50 cirurgides-dentistas de
consultorios particulares em Patos — Paraiba, que possuem aparelhos de raios-x e observou
que 92% destes afirmaram fazer uso do posicionadores e os demais justificaram a nao
utilizagdo por ndo sentir seguranca ao utilizd-los ou porque era um habito que ndo possuiam
durante sua graduacdo. Duarte, Figuerda e Frassinetti em 2014 na cidade do Recife-PE,
selecionaram aleatoriamente 20 odontdlogos ¢ evidenciaram que 80% destes utilizam

posicionador de filme.
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Como visto, varios estudos presentes na literatura apontam o uso dos posicionadores
como parte necessaria na radiologia odontologica e analisam como alta a frequéncia do seu
uso entre profissionais e estudantes. Neste estudo no tocante ao uso de posicionadores, 75%
dos pacientes entrevistados ja haviam sido submetidos ao exame radiografico com o mesmo.

Apo0s andlise dos questiondrios de pesquisa verificou-se que a sensibilidade e nivel de
ansia de vOomito ndo apresentaram diferengas significativas.

Quanto ao conforto o posicionador Han-shin (JON, Brasil) apresentou um maior valor
em relacdo ao posicionador Rinn XCP (Dentisply, EUA). Mostrando que o posicionador
nacional oferece maior conforto ao paciente justificada possivelmente pelo seu design
anatomico.

Na avaliagdo sobre a utilizagdo dos posicionadores Rinn XCP ¢ Han-shin por parte dos
alunos, foi observado que o Han-shin apresentou uma maior frequéncia de posicionamento
ideal e por nenhuma vez foi indicado como posicionamento inaceitdvel, 0 mesmo nado
aconteceu com o posicionador de fabricagdo norte-americano que foi classificado, pelos
alunos, por quatro vezes como posicionamento inaceitavel.

Com relagdo as variacdes de imagem a maior parte dos alunos (58,33%) e professores
(60%), observaram diferengas entre as imagens resultantes das tomadas radiograficas com os
dois posicionadores. E estes elegeram a imagem fornecida pelo Rinn XCP como aquelas com
as melhores caracteristicas para o diagnodstico, escolhida por 63,89 % dos professores e
54,29% dos alunos.

Esta constatacdo corrobora com o que foi descrito por Choksi e Rao (1996), que
relataram que o posicionador Rinn XCP, mesmo apresentando uma maior dificuldade no
manuseio, apresentou-se com uma maior eficiéncia, visto que se aproximou do real em todas
as regioes da cavidade bucal, sendo este fator justificado por seu design que proporciona uma
maior relagdo paralela entre o filme e o dente.

O ocorrido também foi relatado por Coelho et al (2007), e segundo ele os
posicionadores nacionais, como o Han-shin (JON, Brasil) apresentam conformacao diferente
do Rinn XCP ¢ o filme ndo fica paralelo ao dente, apesar de os fabricantes afirmarem que este
design ndo alonga, encurta ou distorce a imagem, foi constatado em sua pesquisa que o
posicionador nacional apresentou uma distor¢do significativa da imagem na regido de pré-
molares e molares superiores.

Os posicionadores Rinn XCP e Han-shin mostraram-se diante deste estudo com um

nivel de desconforto consideravel, sendo o Rinn XCP o que gerou mais incomodo ao
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paciente, isso pode ser justificado pelo seu maior tamanho. Mesmo diante deste desconforto e

a maior dificuldade de manuseio, este oferece melhor imagem.
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6 CONCLUSAO

A andlise da variagdo de imagem mostrou que o posicionador Rinn XCP, mesmo
apresentando maior dificuldade de manuseio, apresentou uma melhor imagem com
caracteristicas mais aceitas por alunos e professores para o diagnostico, o que pode ser
justificado pelo seu design que possibilita uma maior relagdo paralela entre o filme e o dente.
Sendo assim, este pode ser avaliado pelo o seu custo-beneficio de forma positiva.

Tanto o posicionador Rinn XCP quanto o Han-shin sdo adequados para fazer
radiografia intrabucal periapical, proporcionando boa qualidade de imagem, diminuido a
possibilidade de repeti¢do, consequentemente evitando radiacdo desnecessaria e prejudicial ao
ser humano ¢ contribuindo para biosseguranca no controle de radiagdo em radiologia

odontologica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa AVALIACAO DE DOIS
POSICIONADORES RADIOGRAFICOS INTRABUCAIS PARA O CONTROLE DA
BIOSSEGURANCA EM RADIOLOGIA. Vocé foi selecionado de forma aleatoria e sua
participacdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador.
E importante lembrar que a sua participagio na pesquisa ndo lhe trard nenhum risco,
consistindo em responder a um questionario.

O objetivo deste estudo serd avaliar dois posicionadores radiograficos e seu papel na
biosseguranga

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e serd assegurado o
sigilo sobre sua participagdo. Os dados dos resultados da pesquisa serdo utilizados apenas

para divulgacdo cientifica, preservando sua identificacao.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na
pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Assinatura da aluna
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APENDICE B - QUESTIONARIO
Questionario de Pesquisa

DADOS DO PACIENTE:

Nome: RG: Idade: Sexo:
Profissdo: Endereco: Bairro:  Cidade:

Estado:  Telefones para contato: Data Nasc.: Est. Civil:

Naturalidade

Ja fez exame radiografico com posicionadores? SIM NAO O que achou?

Sensibilidade do paciente com o procedimento:
( ) NENHUMA

( )LEVE

( ) MODERADO

( )GRAVE

Nivel de ansia de vomito durante o procedimento:

( ) NENHUMA
( )LEVE

( ) MODERADO
( )GRAVE

Qual posicionador oferece maior conforto?

Rinn XCP ( )
Han — Shin ()
IDENTIFICACAO DO ALUNO
Nome: RG:
Endereco: Bairro: Cidade:
Estado:  Telefones para contato:
Idade:  Data Nasc.: Est. Civil: ~ Naturalidade Periodo Letivo

Género: =M e F

J4 utilizou posicionador de filme para radiografias orais? SIM NAO



Avaliagdo sobre a utilizagdo do pocisionador: Como considera o posicionamento
Posicionador RINN XCP
4( )IDEAL
3( ) ADEQUADO
2( ) ACEITAVEL
1( )INACEITAVEL

Posicionador HAN-SHIN
4( )IDEAL

3( ) ADEQUADO

2( ) ACEITAVEL

1( )INACEITAVEL

ANALISE DE IMAGEM:
Apods comparagdo das imagens - Opiniao do aluno:
1. Observou diferencas?
( )SIM ( )NAO
2. Se sim, estas diferengas foram:

( )POUCAS ( ) MUITAS . Qual a melhor imagem?

Apos comparagdo das imagens - Opiniao do professor:
1. Observou diferencas?
( )SIM ( )NAO
2. Se sim, estas diferengas foram:

( )POUCAS ( )MUITAS. Qual a melhor imagem?
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOVLENDO SERES HUMANOS
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA/CONEP

{ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA FAR
| PROREITORIA OE POS-GRADUATAC

gomITE DE EH%‘ | PESQUS

'COORDENACAO CEP-UEPB
Marconi do O Catio.

PARECER DO RELATOR: 19

Nimero do CAAE: 58095316.0.0000.5187

Pesquisadora Responsivel: Denise Nébrega Diniz

Data da relatoria: 28/09/2016

Apresentagio do Projeto: O Projeto de n® de ordem 153, drea Ciéncias de Saude, Codigo de area
4.00.00.00-1, Codigo Subérea 4.02.07.00-5 - Radiologia Odontoldgica, intitulado “AVALIACAO
DE DOIS POSICIONADORES RADIOGRAFICOS INTRABUCAIS PARA O CONTROLE DA
BIOSSEGURACA EM RADIOLOGIA”, tendo como Coordenadora a pesquisadora Denise
Nébrega Diniz ¢ alunos de Iniciagio cientifica: FABRYNA MAGNO DA SILVA FONSECA,
JOANA DARC DA CUNHA SOUSA, RAFAELA PEQUENO REIS SOUSA. encaminhado para
analise e parecer ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos. da Universidade
Estadual da Paraiba, com fins de desenvolvimento da pesquisa em atendimento ao
Edital/lUEPB/PIBIC/CNPq/001/2016. cota 2016/2017.

Objetivo da Pesquisa: Avaliagio de dois posicionadores radiograficos ¢ seu papel na
biosseguranga.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os apories teoricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevéncia do estudo as quais
sio explicitas suas possiveis contribui¢des, percebe-se que a mesma ndo trard riscos aos
participantes da pesquisa, posto que os pesquisadores envolvidos obedecerdo a todos os requisitos
necessarios para desenvolvimento do estudo prezando pelo bem estar e seguranga dos envolvidos.
Comentirios ¢ Consideracdes sobre a Pesquisa: Trata-se de um estudo transversal com uma
abordagem indutiva, através de procedimentos comparalivos, estatisticos, descritivos. com técnicas
de observagdo direta extensiva utilizando formuldrio como instrumento de coleta de dados.
Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria: Ao analisar os documentos
necessdrios para a integragio do protocolo cientifico, encontramos a Folha de Rosto, 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel em
cumprir os Termos da Resolugdo 466/12/CNS/MS, a Declaragdo de Concordancia com Projeto de
Pesquisa, o Termo de Autorizagdo Institucional. Estando tais documentos em harmonia com as
exigéncias preconizadas pela Resolugio 466/12/CNS/MS.

Recomendacdes: Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies: O projeto foi apresentado contendo todos os
documentos necessarios, bem como os aportes metodologicos. Diante do exposto, somos pela
aprovagdo do referido estudo.

Situagiio do projeto: Aprovado



