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RESUMO

Komiyama HC. Atencdo a gestante em odontologia radioldgica nos servigcos publicos de
municipios do sul do Estado de Mato Grosso do Sul. Campo Grande; 2014. [Dissertagdo —
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

A pesquisa tem por objetivo verificar o conhecimento e aplicacdo de métodos de
protecdo radioldgica, por parte dos cirurgibes-dentistas, nas Unidades Bésicas de Saude em
municipios do sul do Estado de Mato Grosso do Sul. Aplicou-se um questionario
especificamente elaborado, a vinte e seis cirurgides-dentistas da Rede de Atendimento
Publico dos Municipios de Ponta Pora, Amambai, Coronel Sapucaia, Tacuru, Iguatemi e
Navirai, nas Unidades de Saude Publica que utilizam Aparelho de Raios X odontoldgico. A
pesquisa concluiu que os profissionais conhecem e aplicam métodos de protecdo radiologica
em odontologia, apesar de dificuldades decorrentes da escassez de varios Equipamentos de
Protecdo Individual. Verificou-se ainda, dentre outros aspectos, que as gestantes tém
dificuldades com a propria salde bucal, enfrentando problemas especificos durante esse
periodo e que a ida ao dentista esta cercada de crencas e mitos, as vezes compartilhados por
profissionais da &area de salde, inclusive odont6logos, por falta de conhecimento ou
comprometimento com o atendimento.

Palavras-Chaves: Gestacdo, Saude Publica, Radiologia.



ABSTRACT

Komiyama HC. Attention to pregnant in radiolody destistry in public services of
southern cities of Mato Grosso do Sul. Campo Grande; 2014. [Dissertation — Dentistry
College of Federal University of Mato Grosso do Sul].

The research aims to verify the knowledge and application of radiation protection
methods by dental surgeon in the Basic Health Units in the southern cities of the State of
Mato Grosso do Sul. It was applied a specifically designed questionnaire to twenty six dental
surgeons of Public Service of Ponta Pord, Amambai, Colonel Sapucaia, Tacuru, Iguatemi and
Navirai in the Public Health Units that use dental X-ray equipment. The research concluded
that professionals know and apply methods of radiation protection in dentistry despite
difficulties due to shortage of various Personal Protective Equipment. It has been found
among other things, that pregnant have difficulties with their oral health, facing specific
problems during this period and that going to the dentist is surrounded by myths and beliefs,
sometimes these beliefs are shared by health professionals, including dentists, for lack of
knowledge or commitment to service.

Key Words: Pregnancy, Public health, Radiology.
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1 INTRODUCAO

Sabendo que a Saude Bucal no servigo publico de nosso Pais é carente de muitas
condic¢des, mesmo com as melhorias aplicadas em diversas areas deste servi¢co, nota-se um
vazio de atendimento e procedimentos relacionados ao grupo de gestantes e, pensando nisso,
0 Ministério da Salde iniciou, ha poucos anos, um processo de inclusdo no atendimento a este
grupo.

Pensando a gravidez como um momento Unico na vida da mulher, e o periodo onde 0s
cuidados com a saude da gestante se tornam, também, um dos focos de atencdo a nivel de
salde publica e, tendo como principio constitucional que, a saide do cidaddo é um direito
desde sua concepgdo. Para tanto o Sistema Unico de Satde (SUS), dentro de suas atividades
como plano de salde nacional, prevé o acompanhamento pré-natal em carater
multidisciplinar, onde a gestante pode realizar acompanhamento médico, odontoldgico,
psicoldgico e, de qualquer area da salde que se faca necessaria para garantir a salde da
gestante e do bebé. Por tudo isso, o Ministério da Salde, dentro do programa Saude da
Mulher, destaca a importancia do pré-natal para uma gestacdo saudavel e controlada. E
conforme preconizado pelo proprio Ministério da Saude, o ideal é que a mulher inicie o pré-
natal assim que descobrir a gravidez e, que tenha seis consultas durante o periodo gestacional
e uma sétima no puerpério (depois do parto) (BRASIL, 2000).

Porém nessa fase, sabe-se que, devido as proprias condicdes de alteracbes psicoldgicas
e fisiologicas que a gestante ird sofrer durante o processo de gestacao, apesar de essa condi¢do
ndo ser um problema patoldgico, propriamente dito, necessita-se de cuidados diferenciados,
porém ndo podendo sobrepor esses problemas a atencéo a ser realizada para essa gestante.

Dentre as alteragdes psicologicas, a emotividade, o0 medo e a crenca (mitos) sdo
obstaculos a serem vencidos pelos profissionais ao tratarem desta gestante. O medo é
carregado sob diversas formas pela gestante, desde o medo de ndo ser mais atraente, até o
medo pelo desconhecido, especialmente se existe a possibilidade de algo acontecer a seu
bebé.

Possivelmente, devido a diversas informagOes desencontradas, despreparo de
profissionais e, principalmente, diversos mitos relacionados ao atendimento odontoldgico a

gestante, observa-se que, por precaucdo ou ndo, as mulheres durante este periodo procuram
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evitar a consulta odontoldgica e o tratamento necessario por muitas vezes, ficando assim

expostas a condicGes de satde bucal incoerentes com as condi¢des que as mesmas necessitam.

Quanto ao despreparo de profissionais da Odontologia, que por muitas vezes acontece
pela prépria formacdo académica, a qual ndo motiva ou valoriza o atendimento a esta
populagéo ainda em nossas universidades, permeada pela falta de comprometimento destes
profissionais em procurarem o conhecimento mais aprimorado sobre o assunto, também
observa-se outro fator que poderia ser responsavel pela falta de encaminhamento de gestantes
ao atendimento odontolégico, que seria a desatualizacdo de meédicos que atuam no
atendimento a essa populagdo, principalmente no que diz respeito ao uso de drogas e
tratamentos especificos e formas de utilizacdo destes procedimentos pelo cirurgido dentista.

Quando se trata, mais especificamente do assunto relacionado a utilizacdo de
Radiologia Odontoldgica (raios X) em gestante, observa-se um grande receio, tanto por parte
de profissionais com pouco conhecimento na area, quanto por profissionais médicos que
acompanham essa gestante e, por consequéncia, pelas préprias gestantes, devido a falta de
informacBes adequadas para diminuicdo da inseguranca e desmitificacdo dos medos

infundados cientificamente.

Devido a todas essas observacOes, foi dedicada esta pesquisa a procura pelo
conhecimento dos procedimentos aplicados ou ndo, pelos profissionais no servi¢co publico
especificamente, em relacdo a radiologia odontoldgica nos grupos de gestantes. Com isso
podemos ter mais informacdo de como estd este atendimento a esta populacdo especifica,
visto que existem poucos trabalhos cientificos relacionados a esse assunto, faltando assim
material cientifico para que tais profissionais possam ter de amparo e, assim poder, ndo
apenas melhorar o atendimento, mas sim melhorar a informacdo a ser repassada e dar

seguranca a essa gestante no momento do atendimento.



2 REVISAO DE LITERATURA

Ha alguns anos, Rothwell et al. (1987) observaram que é mais prejudicial para o feto a
manutencdo de infec¢cdes na cavidade bucal da mée do que o tratamento instituido e, ainda
que, cuidados odontoldgicos como raspagem, profilaxia e instrucdo de higiene bucal séo bem
menos agressivos ao bebé do que o aumento de prostaglandina devido a um foco infeccioso
na cavidade bucal da gestante.

Em 1995, a American Dental Association (ADA), estabeleceu que o atendimento
odontoldgico pode ser realizado em qualquer periodo da gestacdo, observando-se que o
primeiro trimestre da gestacdo inicia-se com a fertilizacio e implantacio do embrido. E
considerado o periodo da organogénese, ou seja, o inicio da formacdo do feto e da
diferenciago organica, que vai até do 18° ao 56° dia de gestacdo. E nessa fase que acontece a
maior incidéncia de aborto e também quando existe maior risco de teratogenia, ou seja, a

ocorréncia de malformacdes pelo uso de alguns medicamentos (ADA, 1995).

N&o distante dessas observacgdes, alguns trabalhos tém evidenciado que existe uma
correlacdo positiva entre a presenca de doenca periodontal na mée e a ocorréncia do parto
prematuro de bebés de baixo peso (OFFENBACHER et al., 1996; OFFENBACHER,;
SLADE, 1998) e, ainda, a doenca periodontal é capaz de elevar os niveis plasmaticos da
prostaglandina, um mediador da inflamacéo, que € também responsavel pela inducdo do parto
(OFFENBACHER; SLADE, 1998).

Além desses fatores, ha 0 medo como fator complicador nas vérias fases da gestacéo,
como Scavuzzi et al. (1998), observaram que 32,6% das gestantes, na populacdo estudada,
ndo buscavam atendimento odontolégico por medo dos procedimentos realizados pelo

cirurgido dentista causarem algum dano aos seus bebés.

No segundo trimestre, Scavuzzi et al. (1998), também observaram que o atendimento
deve ser realizado com o objetivo de remover focos infecciosos evitando quadros de dor,
inclusive nessa fase, muitos profissionais se sentem mais seguros para realizacdo de exames
radiograficos, os quais podem ser realizados durante a gravidez, avaliando 0s riscos e
beneficios para a paciente, respeitando as normas de protecdo, o tempo de exposi¢do e o
periodo de gestacdo (CRUZ et al., 2002). Pois, por ser considerado o periodo mais estavel da
gestacdo e, sendo por isso que se recomenda que as intervencdes odontologicas sejam

realizadas nessa epoca (BARAK et al., 2003). Apesar disso, Em casos de urgéncia, 0
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tratamento pode ser realizado em qualquer periodo, ndo sendo a gravidez uma contraindicagdo
(BARAK et al., 2003).

No terceiro trimestre a mulher passa a apresentar frequéncia urinaria aumentada,
edema das pernas, hipotensdo postural e se sente desconfortavel em posicdo de decubito
dorsal, situac@es clinicas estas que ndo caracterizam esse periodo como favoravel (MILLS;
MOSES, 2004), embora exista uma tendéncia, por parte dos cirurgides dentistas, de postergar
0 atendimento odontoldgico para depois do parto em funcdo dos receios existentes com
relacdo a tomada radiografica e a prescricdo de medicamentos (GAJENDRA; KUMAR,
2004).

Muitos profissionais acreditam que, desde o primeiro trimestre, o tratamento
odontoldgico deveria ser adiado em funcdo de dificuldades da paciente, tais como o0s
episddios recorrentes de nausea e vomito que dificultam o atendimento (MILLS; MOSES,
2004). Além de outras dificuldades como o fator medo, assim como Lydon-Rochelle et al.
(2004), nos Estados Unidos, observaram que 58% das gestantes participantes do seu estudo
ndo receberam tratamento odontoldgico durante a gestacdo e 21% dessa populacdo de 2147

mulheres apresentavam problemas bucais.

O atendimento odontolégico de gestantes € um assunto bastante controverso,
principalmente em fungdo dos mitos que existem acerca do tratamento, tanto por parte das
gestantes como por parte dos cirurgides dentistas que ndo se sentem seguros em atendé-las
(MAEDA et al., 2004).

Desde 2004, com a proposi¢do pelo Ministério da Salde das diretrizes para uma
Politica Nacional de Satde Bucal (BRASIL, 2004) e de sua efetivacdo, por meio do BRASIL
SORRIDENTE, tem, na Atencdo Bésica, um de seus mais importantes pilares na melhoria da
qualidade de atendimento a nivel de salde publica, onde se observa um avanco na atencao
multiprofissional, fortalecendo assim um novo olhar no atendimento a grupos especificos, em

especial as gestantes.

No que diz respeito a indicagdo de exames radiologicos, deve-se considerar o
beneficio obtido pela gestante e a disponibilidade de exames alternativos e in6cuos ao feto,
como a Ultrassonografia (US) e a Ressonancia Magnética (RM) (D’IPPOLITO; MEDEIROS,
2005). Para tanto, a protecdo radioldgica e demais condicdes, estdo regulamentadas pela
Portaria SVS/MS n° 453, de 1° de junho de 1998, onde consta 0 Regulamento Técnico que
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estabelece as diretrizes de protecdo radioldgica em radiodiagnéstico médico e odontoldgico e
dispde sobre 0 uso dos equipamentos de raios X em todo territorio nacional (BRASIL, 2006).

Apesar de toda evolucdo e regulamentacdo quanto a aplicacéo e protecdo radiologica
em Odontologia, ainda percebe-se que durante a gravidez o receio ainda é grande por parte
dos profissionais e ainda mais por parte das gestantes, que, obviamente, ndo tém as
informacdes necessarias para se sentirem seguras. Porém um profissional preparado, ira saber
que diversos autores concordam que radiacfes inferior a 5 rads, ndo prejudicam o feto
(XAVIER, 2010).

Os raios X dentais expdem o feto a 0,01 milirrads de radiacdo, que é menor que a
radiacdo cdsmica, sendo que seria necessario que a mae se submetesse a 500 mil radiografias
para que o feto recebesse o0s 5 rads (XAVIER, 2010).

Também ndo pode deixar de ser dito que, ainda em relacdo a radiologia, desde sua
descoberta em 1895, pelo professor Wilhelm Conrad Roéntgen, vem evoluindo o
conhecimento e a tecnologia nesta area em nivel geral, em especial na radiologia
odontoldgica, conforme expbe Bolner (2011), em seu trabalho, desde a evolugdo do filme
radiografico convencional, para as radiografias digitais, diminuindo assim, desde tempo de
exposicdo com reducdo da dose de raios X, como 0s riscos para 0s pacientes, além da
melhoria de qualidade de imagem com preservagdo do meio ambiente. N&o muito diferente,
também houve uma grande evolugdo, nos processos de Tomografias computadorizadas, que
usam processos radioldgicos para sua obtencao, sendo também analisadas pelo autor descrito,
além de evolugdo nas regulamentacgdes, como as “Diretrizes Basicas de Protecao Radiologica”

da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN (BRASIL, 2011).

Além de tudo isso, no Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Mulher, tem na assisténcia pré-natal adequada (componente pré-natal), com a deteccdo e a
intervencdo precoce das situacdes de risco, alguns dos principais determinantes dos
indicadores de salde relacionados a mde e ao bebé que tém o potencial de diminuir as
principais causas de mortalidade materna e neonatal. Em face da progressiva expansdo do
processo de organizacdo dos servicos de atencdo basica nos municipios, a qualificagdo dos
profissionais de saude ainda é um desafio, sobretudo no que diz respeito ao processo do
cuidado, bem como a integracdo da Atencao Basica (AB) com a rede, voltada para o cuidado
materno-infantil (BRASIL, 2012).
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Para tanto, para realizar o tratamento odontoldgico de gestantes, os cirurgifes dentistas
devem conhecer as alteracOes sistémicas de suas pacientes, bem como o0s principais cuidados

no atendimento, a fim de instituir um plano de tratamento adequado.



3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Verificar o conhecimento e a aplicacdo de meétodos de protecdo radioldgica nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) por parte dos cirurgides-dentistas a pacientes

gestantes.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Verificar que métodos sdo considerados mais eficazes;

e Conhecer as dificuldades e saber o que pode ser feito para melhorar o

atendimento as gestantes;

e Analisar a existéncia de Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIS) nas
Unidades Basicas de Saude (UBSs);



4 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa é um estudo exploratério de carater descritivo e teve por finalidade
conhecer o entendimento dos profissionais de odontologia quanto a aplicacdo dos
procedimentos de radiologia odontoldgica e suas dificuldades durante o atendimento
odontolégico a pacientes gestantes no servico publico do sul do Estado de Mato Grosso do
Sul. A pesquisa colheu destes profissionais, sugestdes para melhorar o atendimento, bem

como verificou a existéncia de EPIs nas UBS dos municipios pesquisados.

O projeto da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e recebeu a aprovacéo

consubstanciado sob o numero do parecer 384.015, com a data da Relatoria em 02/09/2013.

Elaborou-se um questionario especifico para essa pesquisa, em virtude de ndo se
encontrar nenhum outro na literatura, que atendesse plenamente aos interesses e objetivos do
estudo (Apéndice A). O questionario, composto de 10 perguntas objetivas e subjetivas,
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, também elaborado
especificamente para o trabalho (Apéndice B), foi aplicado diretamente pelo pesquisador aos
cirurgides-dentistas que atuam nas Unidades Bésicas de Salde que possuem equipamentos de
raios X odontoldgicos, nos municipios de Ponta Pora, Amambai, Coronel Sapucaia, Tacuru,
Eldorado, Iguatemi e Navirai. Para melhor entendimento, as questdes foram todas explicadas
individualmente a cada um dos pesquisados. Aos profissionais era permitido, pela propria
natureza do questionario, elencar varias respostas a uma mesma questdo, por tratar-se de

opinido subjetiva.

O questionario foi aplicado a 26 cirurgiGes-dentistas, sendo 05 (cinco) cirurgides-
dentistas do municipio de Ponta Pord, 02 (dois) cirurgifes-dentistas do municipio de
Amambai, 01 (um) cirurgido-dentista do municipio de Coronel Sapucaia, 01 (um) cirurgiao-
dentista do municipio de Tacuru, 03 cirurgides-dentistas do municipio de Iguatemi e 14
(Quatorze) cirurgides-dentistas do municipio de Navirai (Grafico 1). Todos os profissionais
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes de serem

submetidos ao questionario especifico.
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Grafico 1 - Numero de profissionais entrevistados por municipio.

N2 de Profissionais por Municipio

= Amambai
= Coronel Sapucaia

® [guatemi
= Navirai
= Ponta pora

= Tacuru

Os dados obtidos através do questionario foram anotados em fichas préprias, contendo
apenas a identificacdo da localidade (municipio), sem identificar o profissional, mantendo-se
assim, a condicdo de anonimato, conforme definido pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Esses dados foram analisados por meio de estatistica simples de percentual e
tabulados em gréficos e tabelas, confeccionados no Microsoft Office 2010®.



5 RESULTADOS

A analise dos dados coletados mostrou que dos vinte e seis profissionais consultados,
originou-se 46 respostas quanto ao métodos de protecédo radiologica que os profissionais acha
mais eficaz. Isso se deve ao fato de que os profissionais tiveram liberdade de elencar mais de
um método se assim o desejassem. Vinte e quatro respostas oriundas da consulta,
representando 52,2%, consideram o avental ou colete de chumbo, 0 método mais eficiente de
protecdo radiologica a pacientes gestantes, enquanto o protetor de tiredide apareceu em 28,3%
das cinquenta e uma respostas (n=13). O controle do tempo de exposi¢ao foi citado em 3
respostas (6,5%), a reducdo de doses de radiacdo, em 2 respostas (4,3%), e 0s outros métodos
pesquisados mereceram apenas 2,2% de respostas. Os dados sdo mostrados na Tabela 1 e no

Gréfico 2.

Tabela 1 - Métodos de protecdo radioldgica a pacientes gestantes (presentes ou ndo em

ambiente de trabalho) quais o profissional acha mais eficaz.

Quantida Porcentag
de em
Avental ou Colete de chumbo 24 52,2%
Protetor de Tireoide 13 28,3%
Controle de tempo de exposi¢édo 3 6,5%
Reducéo de doses 2 4,3%
Sensor para captura digital 1 2,2%
Equipamento em bom estado de funcionamento 1 2,2%
Operar equipamento com conhecimento 1 2,2%
Solicitar uso em caso de extrema necessidade 1 2,2%
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Gréfico 2 - Métodos de prote¢do radioldgica a pacientes gestantes (presentes ou nao
em ambiente de trabalho) quais o profissional acha mais eficaz.

29,2:2% 2,2% = Avental ou Colete de chumbo
2,2%' g

4,3% |

= Protetor de Tiredide

6,5%
= Controle de tempo de exposicao

= Reducdo de doses

0
B2 = Sensor para captura digital

= Equipamento em bom estado de funcionamento
28,3%

= Operar equipamento com conhecimento

= Solicitar uso em caso de extrema necessidade

A respeito das dificuldades encontradas, a maioria, ou seja, 9 respostas (34,6%), citam
0 preconceito por parte da gestante, em virtude da falta de informacéo, 15,5% citaram o0 medo
de causar algum maleficio ao feto ou a gestante, por parte da propria gestante, e a inseguranca
pela radiagédo (15,4%). A negativa da paciente gestante de ser atendida mereceu 3 respostas
positivas, seguida da inseguranca propria do inicio da vida profissional (2 respostas). Duas
respostas também apontam dificuldades interpostas por outros profissionais de saude,
principalmente médicos, que inviabilizam o tratamento, representando 7,7%. A realizagéo
preferencial do tratamento no 2° semestre e 0 respeito a opinido da paciente foram anotadas
apenas uma vez, representando 3,8% das dificuldades encontradas. Esses dados estdo na

Tabela 2 e no Gréfico 3.
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Tabela 2 - Dificuldades encontradas durante a vida profissional no atendimento a paciente

gestante com uso de RX Odontoldgico.

Quantida Porcentag

de em
Preconceito por parte da gestante por falta de
: . 9 34,6%
informacao
Medo de causar “mal” na gestante/feto por parte

4 15,4%
das gestantes
Inseguranca pela radiacdo 4 15,4%
Paciente se nega ao tratamento 3 11,5%
Inicio da vida profissional (Inseguranca) 2 7,7%
Dificultacdo por parte de outros profissionais de
salde, principalmente médicos, inviabilizando o 2 7,7%
tratamento
Realizagédo preferencialmente no 2° trimestre de

1 3,8%
gestacdo
Respeitar a opinido do paciente 1 3,8%

Gréfico 3 - Dificuldades encontradas durante a vida profissional no atendimento a

paciente gestante com uso de RX Odontoldgico.
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Ao pesquisar a existéncia de EPIs nas UBSs, constatou-se que onze das 31 respostas
do total, indicaram o avental de chumbo com o protetor de tiredide, representando 35,5% das
respostas de profissionais que possuem equipamento de raios X odontologico. Em outras dez
respostas, havia apenas o avental de chumbo (32,3%). Em quatro das respostas, havia 6culos
de protecdo (12,9%), duas possuiam gorro (6,5%), enquanto 0s outros itens da pesquisa
apareciam em apenas uma das respostas, 0 que representa 3,2% para cada um desses itens

pesquisados (Tabela 3 e Grafico 4).

Tabela 3 - EPIs nas UBSs.

Quantida Porcentag
de em
Avental de chumbo c/ protetor de tiredide 11 35,5%
Avental de chumbo apenas 10 32,3%
Oculos 4 12,9%
Gorro 2 6,5%
Luvas 1 3,2%
Biombo de chumbo 1 3,2%
Posicionadores Radiograficos 1 3,2%
Desconhece 1 3,2%
Gréfico 4 - EPIs nas UBSs .
3,2% = Avental de chumbo ¢/ protetor de tiredide

3,2%

= Avental de chumbo apenas
6,5%

= Oculos
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= Biombo de chumbo

= Posicionadores Radiogréficos

= Desconhece
32,3%
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Quando se pediu aos profissionais, sugestbes para melhorar o atendimento radio-
odontoldgico a gestantes, treze cirurgides-dentistas responderam que é necessario prestar mais
esclarecimentos e informacdes a elas, gestantes, e ao publico em geral. Isso representa um
percentual de 35,1% das respostas. Segue-se a sugestdo de melhor esclarecer médicos e outros
profissionais de salde, com 6 respostas (16,2%). Palestras e utilizagdo de informativos
apareceu em cinco questionarios respondidos (13,5% das respostas), seguido de sugestdo de
esclarecimentos a alguns cirurgides-dentistas, com 4 respostas (10,8%). Melhorar os cuidados
e a prevencdo antes da gestacao e evitar radiografias desnecessarias foram sugeridos em tres
questionarios, ou seja, em 8,1%. O uso de raios X num determinado periodo da gestacdo, com
2 respostas (5,4%) e ampliar a procura ao atendimento odontoldgico por parte das gestantes,
foram sugeridos em 2 e em 1 questionario respondido, respectivamente (5,4% e 2,7%). Os

dados aparecem na Tabela 4 e no Gréfico 5.

Tabela 4 - O que pode ser feito para melhorar o atendimento para gestante em relacéo aos

tratamentos que necessitem uso de RX Odontologico.

Quantida Porcentag
de em

Mals_ esclarecimentos/informacdes a gestante e 13 35.1%
publico em geral
Melhot esc!areum(,ento para médicos e/ou outros 5 16.2%
profissionais de saude
Mais uso de palestras e panfletos informativos 5 13,5%
Melhor esclarecimento a alguns cirurgioes 4 10.8%
dentistas
Melhorar a prevengéo/cuidados preventivos antes

< 3 8,1%
da gestacdo
Evitar RX desnecessarios 3 8,1%
Uso de~ RX em tempos/épocas determinadas da 9 5,4%
gestacdo
Ampliar a procura de gestantes ao atendimento em 1 2.7%

geral da odontologia




Gréfico 5 - O que pode ser feito para melhorar o atendimento para gestante em relacéo
aos tratamentos que necessitem uso de RX Odontoldgico.
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6 DISCUSSAO

Em analise aos dados captados pelos questionarios devolvidos e respondidos pelos
profissionais inquiridos nos municipios pesquisados, observamos inicialmente que, em
relacdo ao objetivo do nosso trabalho, os cirurgides dentistas acreditam e confiam no avental
de chumbo e no protetor de tiredide quanto a sua eficacia em relagdo a protecdo contra 0s
efeitos da radiacdo, visto que, respectivamente, estes itens obtiveram 52,2% e 28,3% de
mencdes nas respostas do assunto em questao, assim como a predominancia foi descrita nos
trabalhos de D’Ippolito e Medeiros (2005) e de Mesquita Filho et al. (2012) e, quando
relacionamos com a questdo sobre a oferta e disponibilizagio de EPI’s nas UBS’s
pesquisadas, observamos que 35,5% e 32,3% das respostas, respectivamente, correspondem a
presenca e oferta de colete e/ou avental de chumbo com protetor de tiredide e colete e/ou
avental de chumbo simples, isto é, sem protetor de tiredide, representando assim que a
confianca e 0 uso do equipamento de protecdo sdo relevantes devido a oferta e presenca do
mesmo nas UBS’s onde estes profissionais atuam, refor¢ando a condi¢ao que o uso de exames
radiograficos, como exame complementar, pode ser utilizado em pacientes gestantes, desde

gue tomando todas precaucdes conforme relata VVasconcelos et al. (2012).

Ainda em relacdo a eficacia dos métodos de protegdo radioldgicos, os profissionais se
mostraram com conhecimentos adequados referentes ao assunto, ndo ficando restritos apenas
a EPI’s as respostas, incluindo-se observac6es sobre reducdo de doses de radia¢do por tempo
de exposicdo, como normatizado nas Diretrizes Béasicas de Protecdo Radioldgica do CNEN
(2011), além do uso de captura de imagem por uso de equipamentos digitais, especialmente
quando se trata em relacdo a diagndstico conforme relatado por Kanotra et al. (2010),
mostrando assim conhecimentos atualizados e abrangentes relacionados a métodos e

metodologias de protecédo radioldgica em odontologia.

Em relagdo a oferta e disponibilizagdo de EPI’s nas UBS’s, além das respostas sobre
os itens descritos anteriormente, foram mencionados nas respostas, alguns EPI’s que ndo sao
especificos para uso de Raios X, como 6culos de protecdo, gorro e luvas, apesar que isso
demonstra que as UBS’s oferecem tais equipamentos para protecdo dos riscos em geral,
porém o que se mostrou negativo ¢ que apenas 3,2% dos CD’s responderam ter a presenca do
Biombo de chumbo em sua unidade, sendo que este equipamento representa uma importante
protecdo para o profissional que faz uso do Raios X, conforme normatizado no Regulamento

Técnico que estabelece as diretrizes de protecdo radiologica em radiodiagnostico médico e
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odontoldgico, descrito na Portaria 453 de 01/06/98 (BRASIL, 2006) e, também, em mesma
proporcao, foi a resposta do desconhecimento do profissional quanto a oferta de EPI’s pela
Unidade de Saude ao qual ele pertence e oferece o servico de Raios X, visto que foram
realizadas os questionarios apenas aos profissionais de satide em Unidades do Servico Publico
que oferecem este servi¢o, demonstrando uma negligéncia as normas de radioprotecdo nas
atividades clinicas que envolvem Raios X, problema esse citado por Oliveira et al. (2005)
tornando-se assim uma situacdo preocupante principalmente no que se refere as dificuldades

encontradas pelos profissionais em relacdo a oferta do servico e seguranca do mesmo.

Portanto quando questionados sobre as dificuldades encontradas no decorrer da vida
profissional no atendimento a paciente gestante com uso de Raios X Odontolégico, observa-
se que a falta de informacdo por parte das gestantes, provocando diversos preconceitos, medo
de causar mal ao feto ou a ela mesma, medo esse, na maioria das vezes, do dentista e dos
procedimentos odontoldgicos devido a historicos de vida, conforme relata Codato et al.
(2011) e, inseguranca pelo uso de radiacéo, respectivamente com 34,6% e 15,4% de ambas
ultimas opinides, sendo as respostas mais informadas nesta questdo, que se relacionarmos
com a questdo sobre a opinido dos profissionais em relacdo ao que poderia ser feito para
melhorar o atendimento a gestante em relacdo ao uso de Raios X, a qual teve como opinido
mais informada que haja mais esclarecimento e/ou informagGes a gestante e ao publico em
geral com 35,1%, conforme referido por Garbin et al. (2011) e, ainda referente a essa relagéo,
solicitarem mais uso de palestras e panfletos informativos com 13,5% das opinides,
confirmando assim a grande dificuldade de atendimento das pacientes devido ao medo e mitos
preconceituosos relacionados ao atendimento odontoldgico a gestantes, culminando na
opinido, também declarada nos questionarios de pacientes se negarem a realizar tratamento,

com indice de 11,5% de indica¢fes nas respostas.

Além do fator mito, a inseguranca do profissional, principalmente em inicio de
carreira também foi observado entre as dificuldades encontradas pelos profissionais, com
7,7% de respostas, sendo que foi observado essa condi¢cdo no trabalho de Capucho et al.
(2003) e Rosell et al. (1999) propbs um preparo adequado do Profissional Cirurgido dentista,
contribuindo assim com a diminuicdo do problema observado, também com a mesma
intensidade de 7,7% respostas, na opinides dos cirurgides dentistas sobre a condicdo de ter
dificuldades no atendimento a gestantes foi comentado sobre outros profissionais da area de
salde, em especial médicos, inviabilizando o tratamento, por muitas vezes, devido a falta de

interacdo com Cirurgides Dentistas, como observado nas conclusdes de Ferreira et al. (2009),
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sendo que também foi parte de respostas no que se refere as opinides do que poderia ser feito
para melhoria do atendimento a essas gestantes, quando foi referido, com 16,2% de respostas,
um melhor esclarecimento para médicos e/ou outros profissionais de salude, observacédo esta,
também, avaliada por Poletto et al., em 2008 e, com 10,8% das respostas desta questdo,
também, melhor esclarecimento/informacges a outros Cirurgides Dentistas que tendem a ndo
atender esses pacientes, causando apreensao e inseguranca, confirmando assim a necessidade
de conhecimento cientifico, relacionado a esse assunto, para embasar e amparar esses

profissionais no atendimento.

Ainda no que diz respeito a opinides dos profissionais no sentido da melhoria do
atendimento, 0os mesmos se mostraram preocupados com a prevencdo do tratamento
odontoldgico durante a gestacdo, privilegiando um tratamento planejado antes da mulher
engravidar, com 8,1% de respostas, 0 que pode propor politicas definidas para area da saude

da mulher, aspecto esse, também, observado no trabalho de Figueiredo e Rossoni, em 2008.

Evitar raios X desnecessarios, também observado por Cruz et al., em 2002, com 8,1%
e uso de raios X em tempos determinados da gestacdo, com 5,4% de respostas, fazem parte de
normatizacgdes, assim como observa Langlois et al. (2007), além de legislacdes vigentes no
Pais, ndo apenas aplicado as gestantes, mas ao publico em geral, no intuito de evitar a
exposicao desnecessaria dos pacientes que necessitam realizar esse tipo de procedimento.

Outras respostas do questionario que ndo foram mencionadas por ndo fazer parte do
objetivo do trabalho, estardo resguardadas e catalogadas, caso os profissionais pesquisados
tenham interesse em saber ou outro pesquisador se interesse pelos resultados ndo constantes

nesse trabalho.



7 CONCLUSOES

Os profissionais de odontologia conhecem e aplicam métodos de protecdo radiologica
no tratamento clinico em gestantes, usando o0s equipamentos de protecdo individuais

disponiveis.
O método considerado mais eficaz é o avental de chumbo.

A maior dificuldade encontrada no atendimento a gestantes € o preconceito da propria
paciente, decorrente de falta de informacdo; esclarecer e prestar informacdes a gestante e ao

publico em geral melhora o atendimento.

Nenhuma UBS possui todos 0s equipamentos de protecdo individuais exigidos para a

aplicacdo dos métodos de protecdo radiologica.
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APENDICE A

QUESTIONARIO DE PROCEDIMENTOS RADIOLOGICOS

. Qual seu municipio de lotacdo e h& quanto tempo trabalha com Raios X Odontoldgico

no Servicgo Publico?

. O(A) Senhor(a) atende Gestante com uso de Raios X Odontoldgico?
() Sim ( )Néo

Se a resposta for NAO, pode justificar?

E funcionario(a) efetivo, temporario ou contratado?

Dentre as técnicas radiogréaficas aprendidas na graduacdo e/ou p6s graduacdo, quais

o(a) senhor(a) utiliza no atendimento diario?
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A Unidade de Saude oferece algum protocolo de Protecdo Radioldgica relacionado aos

atendimentos/procedimentos, em relagéo aos pacientes e/ou profissionais?

A unidade de saude oferece equipamento de protecdo individual (EPI) a pacientes
convencionais:

() sim () ndo, quais?

A unidade de saude oferece equipamento de protecdo individual (EPI) a pacientes
gestantes:
() sim () ndo, quais?

Dentre os métodos de protecdo radioldgica a pacientes gestantes (presentes ou ndo em

ambiente de trabalho) quais o Sr. acha mais eficaz, e quais menos eficazes? Por que?

Com a sua experiéncia, o que o(a) Senhor(a) acha que poderia ser feito para melhorar
0 atendimento para gestante em relagdo aos tratamentos que necessitem uso de Raios

X Odontologico?
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10. Em algum momento de sua vida profissional, relacionado ao atendimento
odontoldgico a gestantes, o Sr. ja teve dificuldades devido a algum tipo de informacéo

ou preconceito relacionado especificamente a realizacéo de exames radiograficos?

Obrigado!
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa Atencdo a gestante em
Odontologia Radioldgica nos servigos publicos de Municipios do Sul do Estado de Mato
Grosso do Sul. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer davida que vocé tiver. Este estudo estd sendo conduzido por Henrique Cesar
Komiyama (Pesquisador) e Anisio Lima da Silva (Orientador).

Essa pesquisa estd sendo realizada devido as poucas informacgdes cientificas que
existem acerca do assunto a ser tratado, além da dificuldade de tratamento devido a mitos
relacionados e, tem como objetivo principal: Conhecer a aplicagdo de métodos radiol6gicos
em odontologia para gestantes nas clinicas odontoldgicas publicas em municipios do sul do
Estado de Mato Grosso do Sul, nas cidades de Ponta Porda, Amambai, Coronel Sapucaia,
Tacuru, Iguatemi, e Navirai, em Mato Grosso do Sul. Este é um estudo baseado em uma
abordagem descritiva, utilizando como método de pesquisa um questionario.

Participardo deste estudo somente profissionais que fazem uso de equipamentos
radioldgicos no servigo publico dos municipios a serem pesquisados. Ndo podendo participar
outros profissionais que ndo atuam com uso destes equipamentos em seu local de trabalho.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome
sera substituido de forma aleatdria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo é voluntéaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que
forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de questionario.

Assinatura do VVoluntério: data:

Telefone de contato do Voluntario:

Assinatura do pesquisador: data:
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Sabe-se que o atendimento odontoldgico de gestantes é um assunto bastante
controverso, principalmente em funcdo dos mitos que existem acerca do tratamento, tanto por
parte das gestantes como por parte dos cirurgides dentistas que nao se sentem seguros em
atendé-las (MAEDA et al., 2004).

Vocé participard deste estudo durante o periodo de seu trabalho apenas, durante o
intervalo de tempo de responder ao questionario.

Um grupo de 25 pessoas, aproximadamente, serdo entrevistadas nos municipios
escolhidos.

O Sr(a) nao terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Nao havera
riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacdo. O beneficio relacionado a sua
participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area de radiologia
odontologia.

O Sr(a) receberd uma cdpia deste termo, e informamos que para qualquer divida sobre
0 projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento, entrar em contato com o
Pesquisador Henrique César Komiyama pelos telefones (67) 9982-2610, 9212-7818, e para
esclarecimentos e dentncia ligar para o Comité de Etica em Pesquisa/CEP/UFMS (67) 3345-
7187.

Eu, , declaro que li as

informacdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador(a)
HENRIQUE CESAR _KOMIYAMA dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e

desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa,

concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro
ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacbes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados.

Assinatura do Voluntario: data;

Telefone de contato do VVoluntario:

Assinatura do pesquisador: data:
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ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UFMS

Titulo da Pesquisa: Atencdo a gestante em Odontologia Radioldgica nos servigos publicos
de Municipios do Sul do Estado de Mato Grosso do Sul
Pesquisador: HENRIQUE CESAR KOMIYAMA

Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 15468013.5.0000.0021
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
NUmero do Parecer: 384.015
Data da Relatoria: 02/09/2013

DADOS DO PARECER

Apresentacéo do Projeto:

O tema que embasa o0 projeto, atendimento odontoldgico a gestantes, € muito
controverso, principalmente devido as crencgas e mitos que existem sobre o tratamento,
tanto por parte das gestantes como por parte de alguns cirurgides dentistas, que ainda
hoje ndo se sentem seguros em atendé-las. O projeto visa conhecer 0os procedimentos e
protocolos radioldgicos de atendimento a gestantes, utilizados pelos Profissionais de
odontologia na Saude Publica de alguns Municipios do estado de Mato Grosso do sul.
Para tanto foi elaborado um questionario proprio para essa pesquisa e este sera aplicado
aos Profissionais da Rede de Atendimento Publico dos Municipios de Navirai, Ponta
Pord, Dourados e Campo-Grande, que trabalham nas Unidades de salude publicas que
tenham Aparelho de RX Odontoldgico. Sera verificado ainda, se existem protocolos para

esse tipo de atendimento
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Objetivo da Pesquisa:
Geral: Conhecer a aplicacdo de métodos radioldgicos em odontologia para gestantes nas
clinicas odontoldgicas publicas em municipios do sul do Estado de Mato Grosso do Sul.
Especificos:
e Conhecer o entendimento dos profissionais de Odontologia relacionado a
aplicacdo da Radiologia Odontoldgica em pacientes gestantes;
e Conhecer os métodos de protecdo e as dificuldades que os cirurgides-dentistas

encontram na sua aplicabilidade as gestantes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Né&o adesdo dos profissionais a pesquisa

Beneficios:

- identificacdo dos métodos e dos problemas relacionados ao atendimento odontoldgico em
radiologia, durante a gestacdo, a fim de melhorar esse atendimento, e também para poder

auxiliar na elaboracdo de Politicas publicas voltadas a essa populacédo

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto altamente relevante, pois, muitos profissionais da Odontologia, ainda hoje tém crencas
e mitos sobre o atendimento odontologico e, particularmente sobre o procedimento
radioldgico a mulher gestante, geralmente, por falta de conhecimento e/ou atualizagdes.
Algumas patologias, como a doenca periodontal € capaz de elevar os niveis plasmaticos da
prostaglandina (mediador da inflamacéo), que € também responsavel pela inducdo do parto.
Sendo assim, é necessario, mesmo durante a gestacdo o acompanhamento odontoldgico.

Este projeto, ap6s sua execucdo, podera trazer informacGes importantes que poderdo
contribuir para que as gestantes recebam o atendimento odontolégico adequado, de forma a

garantir salde para si e para o bebe.

Considerac6es sobre 0os Termos de apresentacéo obrigatoria:
- Apresentou a autorizacdo das secretarias municipais de Saude as quais sdo citadas como no

parceiras do projeto (Tacuru, Ponta Pora, Navirai, Iguatemi, Coronel Sapucaia, Amambai.



Recomendacoes:

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Solicitacdes atendidas

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

Considerac0es Finais a critério do CEP:

CAMPO GRANDE, 04 de Setembro de 2013

Assinado por:
Edilson dos Reis

(Coordenador)
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