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Resumo. A preocupacdo com a quantidade de Raios X a qual os pacientes sdo expostos
durante os exames radiograficos fez com que a classe odontolégica e os 6rgaos reguladores
de saude adotassem medidas para conter o uso excessivo de radiografias de forma
administrativa. O Codigo de Etica Odontoldgica pode guiar e orientar cirurgides-dentistas,
operadoras de planos de saude, entidades e profissionais auxiliares a trabalharem de
maneira harmoniosa para a saude do paciente. Uma das maneiras de ajudar os
profissionais e as operadoras a alcancarem esse objetivo € empregar as novas tecnologias
por imagens que estao disponiveis no mercado. Essas tecnologias podem ajudar no melhor
relacionamento entre pacientes, profissionais e empresas de salde além de reduzir a
exposi¢do radiografica. O intuito desse artigo € aconselhar os cirurgies-dentistas e as
operadoras de que 0 acesso a essas tecnologias traz vantagens a todos os envolvidos na
busca por uma Odontologia de qualidade.
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Abstract. The concern with the amount of X-Ray in which patients are exposed during the
radiographic exams has influenced the dental community and government health agencies to
take actions to restrain the excessive usage of radiographic exams as an administrative tool.

The Dental Ethics Code can guide and conduct dentists, health insurance plans,
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professionals and entities in how they can interact harmoniously for the patient’s health. One
way to help professionals and health plans to achieve this goal is the usage of new image
technologies that are available in the market. These technologies can help improve the
relationship among professionals, health plans and patients and also reduce X-Ray
exposure. The purpose of this article is to advise dentists and operators that access to these
technologies brings advantages to all involved in the search for quality dentistry.
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1. Introducéo

Ao longo dos ultimos anos, novas tecnologias em imagens surgiram na Odontologia
como forma de beneficiar o atendimento dos profissionais da salude e a seus
pacientes. Dentre as novas tecnologias podemos citar algumas, tais como as
radiografias digitais, as tomografias computadorizadas, as cameras intra-orais,
ressonancia magnética nuclear, ultrassonografias e dopper colorido. Tais técnicas
ajudam a melhorara qualidade do diagndstico e a diminuir a exposi¢céo dos pacientes
ao uso de Raios X™.

Esses avancos na area de exames por imagens tém auxiliado os cirurgides-
dentistas no complemento ao diagnostico, planejamento e monitoramento do
tratamento. Além de amparar o profissional, os exames radiograficos também
assessoram as empresas que atuam em planos de salde como documentos
importantes na comprovacdo da real necessidade de um procedimento e da
qualidade do servico prestado por um profissional credenciado a uma operadora
odontoldgica. Por esta razdo muitas empresas no segmento odontolégico requerem
de seus credenciados, como procedimento de verificacdo, radiografias iniciais antes
do tratamento e apdés o procedimento para que estes possam receber seus
honorarios.

Devido a tais procedimentos de verificagcdo por parte das operadoras, a
classe odontologica e os 6rgaos reguladores de saude como a Agéncia Nacional de
Salde Suplementar® e Conselhos Federais e Regionais de Odontologia tém se
mostrado preocupados com 0 uso excessivo de Raios X como forma de
comprovacao desses tratamentos®.

Diante disso, algumas discussbes tém sido promovidas para que as
operadoras odontolégicas entrem em acordo com seus credenciados e encontrem
formas de expor menos os usuarios durante os exames radiograficos. Uma das
propostas esta no Cédigo de Etica Odontolégica® (CFO-118/2012) que visa orientar

cirurgides-dentistas, entidades, operadoras de planos de saude e profissionais
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auxiliares a trabalharem de maneira harmoniosa para a satde do paciente®. Dentre
algumas alteragfes citadas podemos relatar no capitulo XI como infragédo ética o uso
abusivo de Raios X pelas operadoras de planos de saude e cirurgibes-dentistas com
finalidades administrativas®. Assim os exames por imagens ndo devem substituir o
exame clinico inicial feito pelo profissional, pois para Alvares’ o profissional deve,
através de exames clinicos, determinar quais e quantas sdo as radiografias
realmente necessarias para determinado tratamento. Definidas as radiografias, as
indicacdes especificas de cada método devem ser seguidas. O importante € que o
cirurgido-dentista saiba exatamente as radiografias de que ira precisar para
promover da melhor maneira possivel a saude bucal de seu paciente.

Apesar do desenvolvimento de novas tecnologias, as operadoras
odontoldgicas ainda ndo conseguiram adequar seus procedimentos periciais visando
utilizar técnicas que diminuam a exposi¢cdo do paciente aos Raios X; além da falta
de modernizacdo dos métodos usados, existe a necessidade de se identificar nos
processos periciais 0 porqué de se requisitar exames radiograficos para comprovar
procedimentos e diagnosticos que muitas vezes independem do uso deste tipo de
técnica.

Outro ponto fundamental que afeta essa discussdo recai sobre os altos
precos de equipamentos mais modernos e a dificuldade que os profissionais que
atuam na area tém para a aquisicdo dos mesmos. A disponibilidade de acesso a
esses equipamentos de alta qualidade torna-se fundamental para que o profissional
faca um melhor diagnéstico e preste servicos de boa qualidade a seus pacientes
melhorando assim a qualidade de vida do mesmao.

Com o intuito de orientar e alertar os cirurgiées-dentistas e as operadoras de
saude, esse artigo busca maneiras de estimular a utilizacdo e 0 acesso aos novos
recursos por imagem e como isso refletird na diminuicdo do uso indiscriminado de
Raios X como principal técnica de diagndstico e ferramenta de auditoria/pericia entre

a relacao profissional x operadoras de saude.

2. Discussao

O exame radiografico € um exame de diagndstico por imagem que tem por
finalidade “tirar uma fotografia” de um determinado ponto do nosso corpo humano
para que se obtenham informacdes que, juntamente com a anamnese e 0 exame
clinico, ajudam a completar a avaliagdo do paciente e a formulacdo de um plano de

tratamento apropriado. O uso dos exames radiograficos deve ser indicado quando
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existe a probabilidade que estes irdo disponibilizar informacdes valiosas sobre uma
doenca que ndo esta evidente clinicamente. Os exames radiograficos mais
conhecidos e utilizados sao as radiografias convencionais, radiografias digitais e
tomografias computadorizadas, sendo que nos trés casos € necessario utilizar feixes
de Raios X para se conseguir o resultado esperado. A diferenca desses exames é
que na radiologia convencional se utilizam filmes radiograficos comuns que séo
processados com produtos quimicos. J& na radiologia digital,os filmes sé&o
substituidos por peliculas especiais ou por sensores que sensiveis aos Raios X séo
lidos por equipamentos de computacao.

A invencdo dos exames radiograficos revolucionou a capacidade do
profissional de identificar doencgas que antes nédo poderiam ser diagnosticadas. Com
0 passar dos anos observou-se um crescimento na exposicdo a radiacdo, que é
tipica do uso desses exames radiogréficos®®. Esse aumento de exposicdo pode ser
relacionado a varios fatores dentre os quais podemos citar: 0 aumento do nimero de
prestadores de planos de saude odontologicos, baixa qualidade de imagens
analdgicas, e ao baixo custo de alguns exames radiolégicos mais simples tais como
radiografias periapicais e panoramicas.

Nas ultimas décadas tém se verificado um aumento consideravel do numero
de cooperativas e empresas prestadoras de planos de saude odontolégicos que
oferecem a populacdo em geral custos mais atraentes ao tratamento dentario. Com
um numero cada vez maior dessas empresas no mercado brasileiro, boa parte do
mercado de trabalho do cirurgido-dentista passou a ser controlado pelas mesmas,
impondo condicbes e restricoes de trabalho que tém levado a importantes
implicacdes éticas, técnicas e juridicas, manifestando reprovacdes e insatisfacdes
entre a classe odontolégica e seus usuarios™. Entre essas insatisfacdes esta esse
excesso de radiografias iniciais e finais solicitadas pelas operadoras como forma de
comprovacado de tratamento. Na busca incessante pela reducdo de custos e no
aumento de lucros, tais empresas querem cada vez mais se certificar que existe a
real necessidade de um tratamento especifico, exigindo assim que o cirurgido-
dentista fundamente esta necessidade através de exames radiologicos.

Segundo Brooks e Atchison*, outro fator que é observado com frequéncia é
que para muitos profissionais, a solicitacdo de radiografias € um objeto de triagem
para ver ‘o que esta ali”, sem ter uma suspeita especifica de doenca advinda da
anamnese ou exame clinico. Com a popularizacdo e baixos custos de exames

radiolégicos simples, para uma grande parcela dos profissionais que estdo em
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atividade, a solicitacdo de radiografias tornou-se um padrao de inicio de tratamento
e simplesmente uma ferramenta que possibilita conhecer de forma generalista a
estrutura bucal do paciente.

Diante desses fatos e sensiveis ao crescimento do numero de beneficiarios
nos ultimos anos, os 6rgdos como a ANS e CFO editaram diversas regulamentacdes
que ampliaram o rol de procedimentos, normatizaram as auditorias/pericias e
proibiram o uso indiscriminado de Raios X*2.

O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia (CFO e
CROs) tém por finalidade supervisionar, zelar e trabalhar para o perfeito
desempenho ético e bom conceito da profissdo e dos que a exercem legalmente
(Brasil, lei federal 4324/64)'3. Além de todos os profissionais que estdo registrados
no CFO e inscritos nos CROs, as empresas de atendimento odontoldgico tais como
as operadoras de planos de assisténcia odontoldgica, convénios e cooperativas
também estéo sujeitas as regras e normais de tais conselhos e consequentemente
devem observar e seguir ao Coédigo de Etica Odontolégica. Sendo assim, é
importante que essas empresas sejam orientadas e fiscalizadas a seguir o Codigo
tendo como prioridade o bem estar do paciente.

Segundo a Portaria 453/1998' do Ministério da Saude, a exposicdo aos
Raios X deveria sempre resultar em beneficio ao paciente, de modo a compensar a
exposicao a radiacdo do individuo. Esse exame radiografico deve sempre seguir o
principio de Alara (“As Low As Reasonably Achiveable”), ou seja, as radiografias
deveriam apresentar alto grau de resolucdo, utilizando para isso o minimo de
radiacao possivel.

Quando o cirurgido-dentista solicita um exame radiografico, ele tem a
obrigacdo de manter-se atualizado quanto a evolucdo das técnicas radiograficas,
pois alguns exames ja ndo sdo os melhores a determinados fins, uma vez que ja
existem outros que oferecem resultados mais confiaveis. Para Alvares’, o dentista
deve saber exatamente as radiografias de que necessita e as alternativas de que
pode dispor para determinar o melhor plano de tratamento para aquele paciente.
Cabe ao profissional requerer ou ndo uma radiografia para determinado caso clinico,
ficando ao seu critério a real necessidade da mesma.

A velocidade em que novas tecnologias tém sido apresentadas ao mercado
odontoldgico exige que os profissionais da area busquem de maneira constante a
atualizacao e aperfeicoamento através de cursos de atualizacdo, participacdo em
congressos de odontologia e integracdo com a comunidade cientifica da area.
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Com o intuito de ajudar a melhorar o trabalho tanto dos cirurgibes-dentistas
como o das operadoras de salde, as novas tecnologias em imagem podem oferecer
diversas vantagens tais como otimizar a comunicagdo entre o profissional e a
operadora, reduzir custos, melhorar a capacidade de se fazer um correto diagndstico
e 0 mais importante, diminuir a exposicdo das partes aos Raios X. Um exemplo
dessa realidade s&o as fotografias digitais, pois a comunicagdo com as operadoras
trazem muito mais eficiéncia uma vez que seriam feitas eletronicamente diminuindo
o tempo de andlise de liberacdo de procedimento, reducdo da exposicdo dos
pacientes e profissionais a radiacao, possibilitando um resultado de maior qualidade
ao diagndéstico e uma substancial reducdo de custos com o uso de materiais
necessarios no processo de obtencdo de imagens e otimizando o tempo gasto com
consultas e pericias™®.

Outra maneira de melhorar a exposicdo aos Raios X seria a utilizacdo de
aparelhos radiolégicos digitais que produzem diagndsticos mais precisos, seguranga
nos registros das documentacdes, diminuicdo na radiagdo, controle de qualidade,
facilidade na manipulacédo das imagens, custos menores com materiais, rapidez com
tomadas radiogréficas, eliminacdo de substancias quimicas ao meio ambiente, entre
outras.

Além das facilidades para os cirurgides-dentistas, as operadoras também
poderiam se beneficiar através dessas tecnologias verificando se os profissionais
estariam oferecendo atendimento de boa qualidade a seus beneficiados. A
qualidade do atendimento pode ser mensurada quando do uso, por exemplo, de
fotografias digitais e radiografias digitais, pois ambas as técnicas ajudam a diminuir a
incidéncia de erros de interpretacédo por parte de dentistas e auditores, diminuindo o
namero de glosas e melhorando a comunicacdo de todos os envolvidos no
tratamento.

As novas tecnologias disponiveis no mercado trazem um beneficio
importante a relacdo Paciente-Operadora-Profissional, porém o alto custo dos
equipamentos acaba sendo uma barreira consideravel para a modernizacdo dos
consultérios odontoldgicos uma vez que, na grande maioria das vezes, o profissional
nao podera repassar 0s custos da aquisicdo de equipamentos a operadora de saude
OU a seus pacientes.

Um possivel incentivo a modernizacdo dos procedimentos da odontologia
poderia advir da interveniéncia das grandes operadoras de saude odontologica na

negociacdo com as empresas fabricantes de equipamentos para que 0s
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investimentos de modernizacdo diminuam aumentando assim a oferta de técnicas
mais seguras e precisas a uma por¢ao maior da populagdo. Uma outra alternativa
seria a de as operadoras de saude disponibilizar a sua rede credenciada centros
radiolégicos com equipamentos modernos e capacitados para o atendimento de

16,17

seus pacientes ou ainda financiar a compra desses equipamentos aos

profissionais a juros mais competitivos que o mercado financeiro.

3. Concluséo

De acordo com a analise de todas as variaveis acima descritas concluimos que as
novas tecnologias existem e devem ser utilizadas de maneira a propiciar ao paciente
um atendimento mais qualitativo e seguro. Tanto profissionais quanto empresas
ligadas a Odontologia devem reavaliar seus procedimentos que influenciam no
processo de decisdo de se executar ou nao exames radiograficos e que o uso
dessas novas tecnologias pode diminuir a exposi¢do a radiacdo, mas devido a seu
alto custo de implantacdo e manutencdo, a grande maioria da populacdo s6 sera
realmente beneficiada se houver uma conscientizacao e unido entre as operadoras e
credenciados de que o maior objetivo de trabalho de ambos for a de promover a
saude de seus pacientes em geral.
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