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Documento técnico sobre a metodologia a considerar no
estudo e verificagao da eficacia das blindagens e a
classificagcao dos locais de trabalho para as praticas
radiolégicas no ambito da medicina dentaria

Metodologia para o estudo e a verificagao da eficacia das blindagens

O estudo das condigdes de seguranca radioldégica das instalagbes de
medicina dentaria (calculo de blindagens), bem como a verificagdo da eficacia das
blindagens (levantamento radiométrico para verificagdo da radiagdo transmitida
pelas barreiras) s6 podem ser realizados por Especialistas em Fisica Médica ou
Especialistas em Protecdo Radiolégica (area médica) reconhecidos pela entidade
competente. No caso das empresas prestadoras de servicos na area da Protecao
Radiologica, os calculos e o levantamento radiométrico correspondente devem ser
validados por um Especialista reconhecido.

O estudo e a verificagdo da eficacia das blindagens para as instalagdes de
medicina dentaria devem ser efetuados utilizando a metodologia apresentada nos
relatérios do National Council on Radiation Protection and Measurement, NCRP
report n° 145 ou NCRP report n°® 147.

Embora o relatério da NCRP n.° 177 tenha sido publicado em 2019, as
premissas deste documento sdo distintas das estabelecidas no NCRP n.° 145 e
carecem de analise de aplicabilidade técnico-cientifica a realidade nacional. Deste
modo, o estudo e avaliagdo experimental das barreiras no caso dos equipamentos
intraorais deve seguir a metodologia do NCRP 145 e ter em conta as consideragdes
sobre as barreiras primarias, oferecendo uma protecdo mais abrangente e
adequada as situacdes que se colocam na pratica clinica.

O Especialista responsavel pela avaliagdo de seguranga radiolégica da
instalacdo podera propor metodologias distintas das recomendadas no presente
documento desde que resultem do consenso publicado por organizagdes
internacionais de referéncia na area da protegdo radiologica / fisica médica e
nomeadamente contemplem a definicdo de barreiras primarias nas instalacées
de radiologia intraoral. Nestes casos, o Especialista deve detalhar em relatério
qual o racional que utilizou nos pontos que divergem das metodologias do NCRP
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recomendadas. Reserva-se a Autoridade Competente avaliar a adequacao da
metodologia proposta e decidir sobre a sua aceitagcado para efeitos de registo ou
licenciamento em causa.

As tabelas adiante apresentam os fatores de utilizacdo e os fatores de
ocupacdo recomendados. E permitida a utilizacdo de outros fatores de utilizag&o ou
ocupagao distintos dos abaixo indicados, contudo se forem valores menores aos
constantes nas tabelas, os mesmos devem ser fundamentados de forma clara e
sustentada pelo Especialista responsavel pela avaliagcdo de seguranga da pratica
radiologica.

Fatores de ocupacao em instalagoes de radiologia intraoral [Tabela F.1 do
NCRP report n.° 145]

Localizagao Fator de ocupagao

(T)

Escritérios de administrativos, laboratérios, farmacia, area da
rececionista em sala de espera, areas de permanéncia de criangas,
salas com equipamento de raios X e area de comando, enfermarias, 1
gabinetes de consulta com uma ocupacéao superior a 50%. Em
geral, todas as areas que permitam a permanéncia prolongada
do individuo a proteger.

Salas de exames e/ou tratamento de pacientes, salas de pensos,
outras areas que tenham uma ocupacéo parcial do individuo a 1/2
proteger até 50%.

Corredores, casas de banho de trabalhadores, areas de descanso
de trabalhadores, sala de esterilizagéo de equipamentos de 1/5
medicina dentaria.

Casas de banho publicas, arrecadagdes, zonas exteriores com
assentos, salas de espera sem rececionista, areas de retengéo de 1/20
doentes.

Areas exteriores com trafego apenas transitério de pedes ou
veiculos, estacionamentos sem vigilancia, sétdos, escadas, 1/40
elevadores sem vigilancia.

Nota: No caso de espagos abertos com multiplas cadeiras, pode-se assumir que um determinado
paciente esta presente entre 1/20 e 1/10 da carga de trabalho.
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Fatores de utilizacao em instalagées de radiologia intraoral [Tabela F.2 do
NCRP report n.° 145]

Fator de utilizagao

Barreira
()
Paredes laterais 0,4
Parede posterior 02
(parede virada para as costas do paciente) ’
Parede frontal 0
(parede virada para a frente do paciente)
Teto 0
Chao 0

Em todos os casos, o Titular deve anexar, ao formulario do pedido de registo /
licenciamento da pratica radioldgica, o relatério detalhado do estudo e verificagdo da
eficacia de blindagens, devidamente assinado pelo Especialista responsavel pela
sua realizacéo.

Classificagao de salas de diagnéstico/tratamento

O titular deve tomar medidas de protegao radiolégica em todos os locais de
trabalho, que sejam adequadas a natureza das instalagbes e das fontes de radiagéo
presentes, bem como a dimensao e natureza dos riscos associados a exposi¢ao
ocupacional. Neste ambito, devem ser definidas as areas submetidas a
regulamentacao especial para efeitos de protegao contra radiagdes ionizantes e cujo
acesso € controlado.

Todas as salas onde os equipamentos radiolégicos sao operados
devem ser classificadas como ZONA CONTROLADA, em conformidade com as
orientagoes da AIEA SRS No. 108 - Radiation Protection in Dental Radiology
(pag. 70, capitulo 6.2.1), NCRP n°® 147 (pag. 2, capitulo 1.3) e NCRP n° 145
(Appendix F - pag. 91, paragrafo 5).

Em medicina dentaria, sempre que possivel, a sala de exames deve ser
classificada como Zona Controlada enquanto o equipamento estiver ligado e pronto
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para emitir raios X. Esta configuracéo aproveita os limites da sala para demarcar
fisicamente a area e auxilia na restricdo de acesso, permitindo que a entrada seja
controlada pelas portas. Excecionalmente, no caso de equipamento intraoral,
admite-se a delimitacdo da Zona Controlada num determinado perimetro em torno
do paciente, desde que devidamente fundamentado pelo Especialista de que é
suficiente para atenuar a radiagdo primaria e secundaria, pela distédncia ou

blindagem, para garantir o cumprimento dos limites de dose associados.

Acresce que o Decreto-Lei n° 108/2018 determina no artigo 78°, ponto 2,
alinea a) que “a Zona Controlada € uma area em que, por virtude das condigbes de
trabalho existentes, seja possivel que a exposicdo a que os trabalhadores estao
sujeitos durante um ano possa ultrapassar uma dose efetiva de 6 mSv por ano, ou
trés décimas de um dos limites de dose definidos para trabalhadores expostos”, pelo
que devem ser consideradas nao sO as exposi¢gdoes em condicdes normais de
funcionamento da instalagao, mas também as situacdes de exposicao potencial.

Quando o gerador de raios X é utilizado em locais diferentes, aplicam-se os
requisitos de seguranga previstos para as Zonas Controladas, com as necessarias
adaptacdes.

Todas as outras areas circundantes da Zona Controlada devem ser
consideradas zonas de livre acesso do ponto de vista radiolégico, desde que os
niveis de radiacdo nestas areas sejam suficientemente baixos para garantir o
cumprimento das restricdes de dose para membros do publico. O cumprimento das
restricoes de dose para membros do publico deve ser devidamente evidenciado
pelo Especialista responsavel pelo relatério da avaliagdo de seguranca da
instalacao.

Para efeitos de radiografia dentaria, ndo deve assim ser necessario designar
quaisquer Zona Vigiada, em linha com as orientagdes definidas no documento
internacional Guidance Notes for Dental Practitioners on the Safe Use of X-ray
Equipment (pag. 22, capitulo 2.12).

Sinalizagao de salas de diagnodstico/tratamento

Todos os pontos de acesso a uma sala radiologica, que permitam a entrada
na divisdo classificada como Zona Controlada a partir do exterior, devem estar
devidamente sinalizados. A sinalizacdo de adverténcia para a presencga de radiagao
deve ser pictérica, de acordo com a legislagdo em vigor, e ser colocada de forma
bem visivel a quem entrar na Zona Controlada, na porta ou nas imediacdes da
mesma, preferencialmente a altura dos olhos. A sinalizagdo pictorica deve ser
complementada por sinalizacdo Iluminosa, salvo situagcbes devidamente
fundamentadas.
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A sinalizac&o luminosa deve estar, preferencialmente, ligada ao comando de
baixa tensdo do equipamento de forma a que seja ativada quando o equipamento
estiver a emitir. Caso nao seja possivel ou tecnicamente exequivel, a sinalizagao
luminosa deve estar ligada ao gerador do equipamento, para indicagdo do seu
estado: pronto a emitir radiagdo. No caso do equipamento intraoral, dado que nem
sempre € viavel a ligagao da sinalizagdo ao gerador, considera-se admissivel que a
sinalizagao luminosa seja ativada por intermédio de um interruptor controlado pelo
operador do equipamento.

A sinalizacdo de adverténcia a afixar deve cumprir com o0s requisitos
definidos no artigo 79° e 80° do Decreto-Lei n° 108/2018, isto é, ser indicativa do
tipo de zona, da natureza das fontes e dos riscos que |hes sado inerentes (exemplo:
Zona Controlada, gerador de raios X, risco de exposigcao externa).

Operacionalidade em zonas controladas

Salienta-se que a classificagdo como Zona Controlada ocorre durante os
momentos de utilizagdo do equipamento radioldgico ou quando o mesmo esteja
ligado e pronto a emitir radiacdo. Nestas circunstancias, o acesso a Zona
Controlada é reservado aos individuos que tenham recebido permisséo e instrugdes
de trabalho adequadas nos termos do regulamento interno.

No caso de trabalhadores que ndo sejam considerados expostos (membros
do publico) apenas podem aceder temporariamente quando autorizados e nos
periodos em que n&o ocorram exposi¢cdes ou que o operador consiga assegurar que
nao ha o risco de ativagado da emissao de radiagédo, mesmo que acidental.

Controlo Dosimétrico de Trabalhadores

Todos os trabalhadores com posto de trabalho na Zona Controlada, devem
ser classificados como trabalhadores expostos da categoria B.

Os trabalhadores que ndo operam o equipamento nem deem apoio aos atos
meédicos que possam envolver a presengca em Zonas Controladas (p.ex.: auxiliares
de limpeza, recepcionistas, ou outras fungdes) sdo considerados como membros do
publico, dispensando o seu controlo dosimétrico. No entanto, € recomendado que o
Especialista que proceda a avaliagao inicial ou periddica da segurancga radiolégica
da instalacao reveja com o Titular a classificagdo dos trabalhadores expostos.
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Cuidadores e Acompanhantes

Ndo deve ser permitida a permanéncia de mais ninguém nas zonas
controladas para além das pessoas estritamente necessarias a realizagédo do
procedimento radiolégico. No entanto, ha pacientes que devido a serem menores de
idade, limitagdes de ordem fisica e/ou outra, ou inimputabilidade, podem requerer ou
recomendar a presencga de um cuidador durante o procedimento radiologico.

Nestas situacdes o profissional que proceda a realizagdo do procedimento
radiolégico deve informar também o cuidador dos riscos associados, antes de
ocorrer a exposi¢ao, de forma a obter o seu consentimento informado, tomando
todos as medidas necessarias para garantir que a dose seja tdo baixa quanto
possivel e disponibilizando o equipamento de protecao individual adequado.
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