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RESUMO
O profissional da area odontolégica precisa refletir sobre a importancia de conhecer e seguir os

principios pautados na Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Assim, é neste contexto, que se insere o presente estudo, elaborando uma sintese da
Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC 330 e instrugdes normativas 56 e 57, sob a oética da
Odontologia. Face ao estudo desenvolvido concluiu-se que é de suma importancia que os
profissionais da area odontolégica aprimorem o conhecimento acerca das atribuicbes contidas na
resolugcao da RDC 330/2019 e instrugbes normativas 56 e 57, a fim de que ao executar atividades
radiolégicas, prevenindo riscos inerentes.

PALAVRAS-CHAVES: Legislagdo como Assunto. Odontologia. Radiagao lonizante. Raios X.

ABSTRACT

Dental professionals need to reflect on the importance of knowing the principles based on the
Resolution of the Collegiate Board of the National Health Surveillance Agency. Thus, that the present
study is inserted, that a synthesis of the Resolution of the Collegiate Directorate - RDC 330 and
normative instructions 56 and 57 were carried out, from the perspective of Dentistry. Concluded that it
is important that dental professionals improve their knowledge about the attributions contained in the
resolution of RDC 330/2019 and normative instructions 56 and 57, so that when performing
radiological activities, preventing risks inherent.
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INTRODUCAO

A conscientizacdo da acao deletéria dos raios X, através de efeitos somaticos ou genéticos,
fomenta buscas na literatura atual para somar as medidas de seguranga no emprego desta radiagdo
para os profissionais da saude. Em 1 de junho 1998, foi criada uma legislagdo especifica para o
controle do uso dos raios X na Odontologia e Medicina, sob a Portaria de n° 453 da Secretaria de
Vigilancia Sanitéria do Ministério da Saude. Nesta, ha um conjunto de diretrizes para que os servigos
de Radiologia fossem de qualidade, somado a seguranga (1). A Portaria mostra uma série de itens
relacionados com precisdao e constancia dos equipamentos radiol6gicos, bem como, os
procedimentos de trabalho, onde, as leis de protecao radiol6gica seguem defendendo a utilizagéo de
medidas que minimizem a exposicado a radiacao visando sempre a qualidade da imagem radiografica
final (1-4).

A resolucéo pautada em 20 de dezembro de 2019, cita que, a Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das atribuicées aderiu a Resolugcao da Diretoria Colegiada
(RDC) 330, sob os seguintes objetivos: estabelecer requisitos sanitarios para a organizagao e o
funcionamento de servigos de radiologia diagndstica ou intervencionista; e regulamentar o controle
das exposicoes médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas
diagndsticas ou intervencionistas (5-7).

E necessario que o profissional reflita sobre a importancia de conhecer e seguir os principios
pautados RDC 330, nem como buscar por capacitar-se nos servigos voltados a radiologia diagndstica
e consultérios odontolégicos. Esse treinamento visa minimizar a quantidade de radiagdo utilizada na
execucao do raio X, ja que mesmo em baixa intensidade, julga-se ser prejudicial. Além do mais, essa
lei busca garantir uma maior atencao a protecdo do paciente/profissional, por meio do uso de
aventais plumbifero, somados a softwares que proporcionem menores chances de erros. Isso
possibilita a execugdo de doses equivalentes a razoaveis, ou seja, ndo ultrapassando os limites
anuais de doses antes injustificaveis por profissionais executores (8).

Destaca-se ainda, que embora as andlises desta resolugdo sejam atuais, € necessario
explorar cada viés, a fim de oferecer mais do que a possibilidade de novas atualizagées, como dispor
aos profissionais clareza e chances de se adequar, interpretar, seguindo a risca o que a RDC 330
preconiza. Mediante aos fatos supracitados, o objetivo deste estudo é realizar uma sintese da
Resolugcado da Diretoria Colegiada — RDC 330 e instrugcbes normativas 56 e 57, sob a ética da

Odontologia.
ASPECTOS DE INTERESSE NA ODONTOLOGIA

A Resolugéo da Diretoria Colegiada — RDC 330 e instrugdes normativas 56 e 57 para a area

odontoldgica, foi sintetizada nos seguintes aspectos: Licenciamento, Estrutura organizacional,
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Ambientes, Equipamentos de raios X, Processamento do filme, Dosimetro individual e Controle da

qualidade.

1. Licenciamento

Nenhum servigo de radiodiagnéstico odontoloégico pode funcionar sem estar licenciado pela
autoridade sanitaria local. O processo de licenciamento de um servigo segue as seguintes etapas:
aprovagao do projeto arquitetbnico e emissao do alvara de funcionamento.

2. Estrutura organizacional

Em cada servigo de radiodiagnéstico, o responsavel legal pelo estabelecimento deve nomear
um membro da equipe — denominado Supervisor de Protecdo Radiol6gica de Radiodiagndstico
(SPR), para responder pelas agdes relativas ao programa de protecao radiolégica. O SPR deve
possuir os requisitos profissionais estabelecidos pela Resolu¢do RDC 330/2019, ou outra que vier

substitui-la.

3. Ambientes

Quanto aos ambientes, além dos requisitos estabelecidos pela RDC n.? 50 (9) ou outra que
vier substitui-la, assim, as salas de exames devem possuir barreiras fisicas com blindagem suficiente
para garantir a manutencao de niveis de dose tdo baixos quanto razoavelmente exequiveis, ndo
ultrapassando os niveis de restricdo de dose estabelecidos na legislagdo em vigor. Também, uma
sala de exames nao deve ser utilizada simultaneamente para mais do que um exame radioldgico.

O equipamento de radiografia intraoral deve ser instalado em ambiente (consultério ou sala)
com dimensoes suficientes para permitir a equipe manter-se a distancia de, pelo menos, 2 m do

cabecote e do paciente.

4. Equipamentos de raios X
Os equipamentos de raios X para uso odontologico devem atender aos seguintes requisitos
bésicos:
a) Tensao:
Para radiografias intraorais a tensdo no tubo de raios X deve ser maior ou igual a 60 kVp.
Nos equipamentos para radiografias extraorais ndo devem possuir tenséo inferior a 60 kVp.
b) Filtracao total:
Os equipamentos com tensao de tubo inferior ou igual a 70 kVp devem possuir uma filtracao
total permanente nao inferior ao equivalente a 1,5 mm de aluminio; com tensao de tubo superior a 70
kVp devem possuir uma filtragéo total permanente néo inferior ao equivalente a 2,5 mm de aluminio.
c) Radiacéo de fuga:

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

[\



v.2, n.3, 2021

A‘ RECIMA21 - REVISTA CIENT(FICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAR |

ANALISE DA RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA (RDC 330/2019) NA ODONTOLOGIA

Pedro Luiz de Carvalho, Larissa Victoéria Barbosa Freitas, Thamirys da Costa Silva, Johnatan Luis Tavares Goes,
Erika Thamyres Bessa Martins, Stephany Araujo da Silva Lobato

- Em radiografias intraorais, o cabecote deve estar adequadamente blindado de modo a
garantir um nivel minimo de radiacdo de fuga, limitada a uma taxa de "kerma" no ar maxima de 0,5
mGy/h a 1 metro do ponto focal, quando operado em condi¢des de ensaio de fuga.

d) Colimagao:

O equipamento de raios X deve possuir um sistema de colimagéo para limitar o campo de
raios X ao minimo necessario para cobrir a area em exame, o didmetro do campo nao deve ser
superior a 6 cm na extremidade de saida do localizador.

e) Distéancia foco-pele:

Os equipamentos para radiografias intraorais devem possuir um localizador de extremidade
de saida aberta para posicionar o feixe e limitar a distancia foco-pele. O localizador deve ser tal que
a distancia foco-pele seja de, no minimo, 18 cm para tensao de tubo menor ou igual a 60 kVp, 20 cm
para tensao entre 60 e 70 kVp (inclusive) e 24 cm para tensédo maior que 70 kVp.

f) Duracao da exposicao:

O sistema de controle da duragdo da exposicdo deve ser do tipo eletrénico e ndo deve
permitir exposi¢ao com duragao superior a cinco segundos. Além disso, deve emitir um sinal sonoro,
e haver um sistema para garantir que raios X ndo sejam emitidos quando o indicador de tempo de
€exposicao se encontrar na posi¢cao “zero” e o disparador for pressionado.

dg) Uso do disparador:

O botao disparador deve ser instalado em uma cabine de protecdo ou disposto de tal forma
que o operador que 0 maneje possa ficar a uma distancia de, pelo menos, 2 m do tubo e do paciente
durante a exposicao.

5. Processamento do filme
No que diz respeito ao processamento do filme, fica proibido o processamento manual de
filmes radiograficos, exceto em radiologia odontolégica intraoral ou em condigbes temporarias para

atendimentos de urgéncia ou emergéncia, mediante parecer do responsavel técnico.

6. Dosimetro individual

A obrigatoriedade do uso de dosimetro individual pode ser dispensada, a critério da
autoridade sanitaria local e mediante ato normativo, para o0s servicos odontoldégicos com
equipamento periapical e carga de trabalho maxima inferior a 4 mA/min por semana (ou seja, em

numeros aproximados, que realizam menos do que 24 radiografias por semana).

7. Controle de qualidade
O controle de qualidade dos equipamentos deve incluir, no minimo, os testes descritos na
Resolugdo RDC 330/2019, ou outra que vier substitui-la. O programa de garantia da qualidade deve

incluir os registros dos testes e avaliagdes realizadas nos equipamentos e os resultados obtidos,
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assim como a documentacao e verificagdo dos procedimentos operacionais e das tabelas de
exposi¢ao.

Toda vez que for realizado qualquer ajuste ou alteracdo das condigdes fisicas originais do
equipamento de raios X, deve ser realizado um teste de desempenho, correspondente aos
parametros modificados, e feito um relatorio, que devera ser arquivado.

CONSIDERACOES FINAIS

O incremento de servigcos de radiodiagndstico torna-se indispensavel o conhecimento da
RDC 330/2019 e suas Instrugbes Normativas (5-7). Em consequéncia disso, o numero de aparelho
de raios X tem apresentado relevante crescimento em todas as macrorregides brasileiras (10,11). A
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude sugere que toda instituicdo que faga uso de
radiagOes ionizantes apresente um Programa de Garantia de Qualidade (5-7). Este representa todos
os procedimentos praticos instituidos pelos cirurgides-dentistas para assegurar que cada exposicao
radiogréfica tenha sucesso e exponha o paciente & menor dose possivel (8,11,12).

Varios séo os fatores que afetam a qualidade da imagem radiografica, dentre esses se citam
0s que estdo relacionados ao aparelho de raios X (12). As variacoes da rede elétrica podem
ocasionar uma variagao da quilovoltagem (kVp) do aparelho de raios X, pois com o tempo de uso, as
constantes variagbes da voltagem podem causar uma descalibracdo da kVp. Assim, um dos
requisitos dos Programas de Garantia de Qualidade em radiologia diagnéstica é estabelecer
procedimentos de monitoracédo periédicos ou continuos do desempenho dos aparelhos radiolégicos.
Nas radiografias intraorais a tensdo no tubo de raios X deve ser maior ou igual a 60 kVp (5-7). O
valor minimo de tensdo nao é recomendado, pois abaixo deste valor os raios X ndo contribuem para
a formagéo da imagem, mas somente para um aumento na dose do paciente (2,11).

A legislacao brasileira recomenda que todo equipamento de raios X deve possuir marcadores
de tempo (timers) do tipo eletrénicos, por ter maior exatidao na marcagéo do tempo de exposigao
(13). Mas nao é s6, o equipamento de raios X deve possuir um direcionador de extremidade de saida
aberta, e um sistema de colimacao para limitar o campo de raios X ao minimo necessario para cobrir
a area em exame, direcionando o feixe Util, de modo a evitar que 6rgdos como o cristalino e a
tireoide recebam radiacéo (14).

A filtracdo tem o objetivo de remover os fétons de raios X de baixa intensidade do feixe dtil,
que nao contribuem para a formacao da imagem, mas aumentam dose de radia¢gdo no paciente (9).
Diante disso, os equipamentos com tensdo de tubo inferior ou igual a 70 kVp, devem possuir uma
filtrag&o total permanente néo inferior ao equivalente a 1,5 mm de aluminio.

Outro ponto acerca da protecao radiolégica apresentado na Resolu¢do RDC 330/2019 (5-7)
denota que os equipamentos de radiografia intraoral devem ser instalados em ambientes (consultério

ou sala), com dimensdes suficientes para permitir a equipe manter-se a distancia de, pelo menos, 2
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metros do cabegote ao paciente. A Resolugao também preconiza que os equipamentos de raios X
instalados, devam ser avaliados por um fisico de radiodiagnéstico (ou certificacdo equivalente) no
prazo maximo de trés anos contados a partir da data de instalagao.

Os profissionais da saude que utilizam qualquer tipo de radiagédo ionizante, seja com fins de
diagnéstico ou terapéutico, tem o dever de: conhecer as limitagcdes de dose individual estabelecidas
pela CNEN (8); proteger seus pacientes durante a exposicdo com avental de chumbo para protegao
das gbdnadas e tireoide.

Os procedimentos radiograficos intraorais devem ser realizados com posicionadores de
filmes radiograficos, para que os erros e, consequentemente as reexposi¢cdes a radiacdo, sejam
minimizadas. De acordo com a Resolugao RDC 330/2019 (5-7), é proibido o processamento manual
de filmes radiograficos, exceto em radiologia odontolégica intraoral ou em condigbes temporarias
para atendimentos de urgéncia ou emergéncia.

Considera-se de suma importédncia que os profissionais da area odontoldgica aprimorem o
conhecimento acerca das atribuicdes contidas na resolugdo da RDC 330/2019, a fim de que ao
executar atividades radiol6gicas, prevenindo riscos inerentes, além do mais € necessério que estes
contemplem no minimo um bom gerenciamento dos equipamentos com a qualidade estabelecida
pela resolugdo. Assim sendo, acredita-se que a implantagdo de um programa educacional
continuado em radiologia associado a correta fiscalizagdo no cumprimento da lei, se faga eficaz na
mudanca de atitude dos Cirurgides Dentistas em relacdo ao uso da radiacdo ionizante para consigo e

com seus pacientes, garantindo a qualidade do servigo conforme o protocolo estabelecido.
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