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consultorios odontologicos em Belo Horizonte, Brasil

Evaluation of the use of x-ray equipment in dental
offices in Belo Horizonte, Brazil
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Valadares de Abreu?®; Evandro Neves Abdo®; Efigénia Ferreira e Ferreira®.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento tedrico e a pratica radioldgica dos cirurgides dentistas no
municipio de Belo Horizonte. Materiais e Métodos: Foi aplicado questionario para 256 dentistas
registrados em Belo Horizonte, selecionados aleatoriamente, enfocando aspectos relacionados ao
conhecimento tedrico e a pratica radioldgica na clinica odontoldgica. Os dados foram analisados por
meio de andlise de frequéncia e andlise bivariada. Resultados: Dos entrevistados, 53,9% possuiam
aparelhos de raios-X. Destes, 19,6% nio conheciam o tipo de aparelho que utilizavam. Os profissionais
com até 20 anos de formatura apresentaram maior conhecimento sobre as técnicas radiograficas e
sobre as medidas de radioprote¢do e biosseguranga, porém mostraram menor conhecimento sobre as
caracteristicas do aparelho que utilizavam. Por outro lado, os profissionais formados ha mais de 21
anos demonstraram maior conhecimento sobre a aparelhagem e menor conhecimento em relagdo as
técnicas radiograficas, medidas de radioprotecdo e biosseguranca. A camara portatil foi o ambiente de
processamento mais utilizado. Conclusio: Detectou-se que a pratica radiologica apresenta problemas
diferenciados, sugerindo a necessidade de melhorias na formagdo e atualizacdo profissionais.
Descritores: Radiografia dentaria. Protecdo radiologica. Condutas na pratica dos dentistas.

INTRODUCAO radiografias seus consultorios possuam

O exercicio da Odontologia no Brasil é conhecimentos atualizados sobre radiologia
regulamentado pela Lei n® 5.081 de 24 de agosto odontoldgica ou que adotem os cuidados necessarios
de 1966'. Compete ao cirurgido-dentista manter ao correto exercicio da pratica radiografica.
consultorio com aparelhagem e instalagdes adequadas Pesquisas anteriores demonstram consideravel
para avaliagdes clinicas, relacionadas com os casos desconhecimento dos dentistas sobre as normas
especificos de sua especialidade, incluindo os radioldgicas e sobre as especifica¢des técnicas de

aparelhos de raios-X. seus equipamentos**,

cm

As imagens radiograficas sdo extremamente
importantes para a complementacdo dos exames
clinicos, visando o diagnéstico e auxiliando a
determinagdo de corretos planos de tratamento?.
A utilizacdo de aparelhos de raios-X e de outros
recursos especificos para o exercicio da radiologia ¢
regulamentada pela Portaria n® 453 da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria, de 1° de junho de 1998* A mesma
foi estabelecida com a preocupagdo de garantir a
qualidade dos procedimentos de radiodiagnostico
e assegurar protegdo radiologica aos pacientes e
profissionais da area de saude.

A despeito da legislagdo vigente, ndo
¢ garantido que os profissionais que executam

Deste modo, este trabalho se propds avaliar
as condi¢cdes de uso dos aparelhos de raios-X em
consultérios odontolégicos em Belo Horizonte e
o nivel de conhecimento dos profissionais sobre os
procedimentos de radiodiagnostico e radioprotecéo.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi realizada na cidade de
Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, Brasil,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (Processo
ETICO n° 210/03).

A amostra foi composta por 256 profissionais,
selecionados de forma aleatéria no cadastro de

"Programa de Pos-graduacio em Estomatologia. Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil.
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gmail.com efigeniaf@gmail.com
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profissionais inscritos no Conselho Regional de
Odontologia de Minas Gerais (CRO-MG). O tamanho
da amostra foi calculado por estimativa de proporgao,
com base no estudo piloto, constatando-se que 50%
dos profissionais possuiam aparelhos de raios-X
em seus consultérios. O niimero de questionarios
distribuidos foi baseado no niimero de inscritos no
CRO-MG com consultorios sediados no municipio
de Belo Horizonte, selecionados de maneira aleatoria
pelo seu nimero de registro. Foram excluidos os
profissionais que atuavam em clinicas radiologicas.

Foi empreendida pesquisa de campo, com
aplicacdo de questionarios com quesitos como:
género do cirurgido-dentista, sua especialidade,
idade, tempo de formatura, se possuia aparelho de
raios-X em seu consultorio e se havia realizado algum
curso de qualificacdo especifico em radiologia. Aos
profissionais que possuiam aparelhos foram aplicadas
questdes sobre as caracteristicas técnicas do aparelho,
as técnicas intrabucais empregadas, o método de
processamento, as medidas de radioprotecdo e as
medidas de biosseguranga.

Ap0s a leitura e compreensdo das questdes
pelos profissionais, com esclarecimento de eventuais
davidas pelos pesquisadores, os questionarios foram
respondidos.

Os dados colhidos foram tabulados no
Programa SPSS para Windows® (versdo 16), onde
foram realizadas analise descritiva, analise de
frequéncia e andlise estatistica do qui-quadrado
(x?), com a = 95%. As conclusdes foram embasadas
na combinagdo dos resultados destas analises,
observando critérios clinicos relacionados aos itens
abordados.

RESULTADOS

Os dentistas entrevistados foram agrupados
em tercis, considerando a idade e tempo de formatura.
Um tercil agrupou os profissionais com até 30 anos
de idade, um tercil contou com dentistas entre 31 e
50 anos e outro com dentistas acima de 50 anos. A
maioria dos dentistas entrevistados (47,1%) tinha
idade entre 31 e 50 anos. Sobre o tempo de formatura,
35,5% tinham 10 anos ou menos de formatura, 27,6%
tinham entre 11 e 21 anos de formados e 36,2% dos
entrevistados declararam terem se formado ha mais
de 21 anos.

Quanto ao uso de aparelhos de raios-X,
53,9% dos profissionais entrevistados declararam
possuir aparelho em seu consultorio. Em relacdo a
realizagdo de cursos de pos-graduagdo especificos
de radiologia, 69,6% nunca haviam feito curso nesta
area, 27,7% fizeram curso de atualizacdo ¢ 2,7%
fizeram aperfeicoamento em radiologia.

A técnica radiografica periapical sem uso
de posicionador (técnica da bissetriz) ¢ aplicada por
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37,7% dos dentistas. Metade dos entrevistados (50%)
pratica a técnica periapical com uso do posicionador
(técnica do paralelismo). Alguns profissionais (11,6%)
empregam as duas técnicas. Apenas um profissional
(0,7%) nao respondeu. Os dados estdo apresentados
na Tabela 1.

Em relagdo a radiografia interproximal,
45,7% dos dentistas que realizam este exame
usam posicionador e 15,9% ndo usam o suporte
radiografico; 38,4% dos dentistas ndo realizam esta
técnica no consultério (Tabela 1).

Segundo 55,1% dos dentistas que possuiam
aparelhos, o tempo de exposi¢do utilizado por eles
ndo variava de acordo com a area a ser radiografada,
com a idade ou com o biotipo do paciente (Tabela 1).

Todos os entrevistados declararam utilizar o
método manual de processamento radiografico, sendo
que a maioria realiza a inspecdo visual para checar
a revelagdo do filme radiografico (75,4%). A camara
escura portatil foi adotada pela maioria dos dentistas
(89,1%), sendo que somente 10,9% utilizam uma sala
de processamento (Tabela 1).

A secagem ao ambiente natural, sem a
presenga de calor, umidade ou vapores artificiais, foi
realizada por 70,3% dos dentistas. A minoria (12,3%)
assumiu realizar a secagem de modo inadequado, com
relatos de utilizarem alcool 70% ou aproximarem o
filme a uma fonte de calor, com intuito de acelerar sua
secagem (Tabela 1).

A lamina de chumbo é descartada no lixo
comum por 47,1% dos dentistas e 49,3% declararam
descartar a lamina em local separado (Tabela 1). O
avental de protecdo foi adequadamente armazenado
por 56,5% dos dentistas.

Dentre os dentistas que possuiam aparelho
de raios-X, 49,3% realizaram revisdo no aparelho
nos ultimos 3 anos; 9,4% a realizaram ha mais de 3
anos; 5,1% afirmaram nunca haver realizado revisao
no aparelho. Do total de entrevistados, 36,2% ndo
responderam a pergunta (Tabela 1).

As medidas de radioprotecio foram
respeitadas pela maioria dos dentistas, tanto em
relacdo ao uso do avental de prote¢do (96,4%) quanto
ao uso do protetor de tiredide (68,8%). O uso de uma
barreira movel de protecdo durante a realizacdo das
radiografias foi adotado por 43,5% dos dentistas
e a parede baritada por 29,7% dos entrevistados.
A distancia minima de 2 metros para acionamento
do botdo de disparo foi a medida de prote¢ao mais
utilizada pelos dentistas (73,9%).

As medidas de biosseguranga, como 0 uso
de equipamentos de protecdo individual (EPIs),
a assepsia do aparelho e do suporte radiografico,
foram respeitadas pela maioria dos dentistas (Tabela
2).

Com relagdo a idade, os cirurgides-dentistas
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Tabela 1: Dados coletados de cirurgides-dentistas de Belo Horizonte.

Categoria n %
Periapical

Sem localizador 52 37,7
Com localizador 69 50
Ambos 16 11,6
Sem resposta 01 0,7
Interproximal

Com suporte 63 457
Sem suporte 22 15,9
Nao realiza 53 38,4
Tempo de exposi¢cio

Variavel 57 41,3
Invaridvel 76 55,1
Sem resposta 05 3,6
Processamento

Visual 104 75,4
Tempo/temperatura 25 18,1
Sem resposta 09 6,5
Tipo de cimara escura

Portatil 123 89,1
Sala de revelagdo 15 10,9
Descarte da lamina de chumbo

Lixo especial 68 49,3
Lixo comum 65 47,1
Sem resposta 05 3,6
Armazenamento do avental de protegio

Apropriado 78 56,5
Inapropriado 55 39,9
Nao usa o avental 05 3,6
Tempo da ultima revisio

Até 3 anos 68 493
Mais de 3 anos 13 9,4
Nunca 07 5,1
Sem resposta 50 36,2

mais jovens, com até 30 anos, sdo 0s que mais possuem
aparelhos em seus consultérios, somando 72%. A
maioria dos dentistas com idade entre 31 a 50 anos
também possuem o aparelho, mas em menor propor¢ao
(53,3%) comparativamente aos profissionais mais
jovens. Dos individuos com idade maior que 50
anos apenas (42,6%) possuem o aparelho de raios-X
(Tabela 4). Considerando os profissionais pos-
graduados, a maioria dos especialistas possui aparelho
(58%) em seus consultorios, independentemente da
especialidade (Tabela 4).

DISCUSSAO

As Diretrizes de Protecdo Radiologica, do
Ministério da Satde® foram publicadas ha 16 anos,
porém ainda notam-se desconhecimento e duvidas

que podem suscitar erros durante a pratica radiologica
nos consultorios odontologicos.

Esse desconhecimento foi evidenciado pela
falta de critério adequado para a determinacdo do
tempo de exposicdo dos pacientes a radiagdo, por
mais da metade dos dentistas que possuiam aparelho
de raios-X em seus consultorios (55,1%).

Este resultado n3o estd de acordo com o
que ¢ preconizado pela ANVISA?, que recomenda a
utilizagdo de uma tabela com tempos de exposicao
especificos para cada regido a ser radiografada,
levando em consideracdo as caracteristicas técnicas
do aparelho e as caracteristicas do paciente (idade e ou
estatura), quando o aparelho ndo possua programacao
para tempo de exposigao.

Um dos motivos deste desconhecimento pode
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Tabela 2: Medidas de biosseguranca
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Medidas de Biosseguranca n %
Luvas

Sim 128 92,8
Nao 08 5,8
Sem resposta 02 1,4
Mascara

Sim 126 91,3
Nao 09 6,5
Sem resposta 03 2,2
Oculos

Sim 87 63
Nao 46 333
Sem resposta 05 3,6
Assepsia do suporte

Quimica 73 52,9
Saco plastico 10 7,2
Ambos 23 16,7
Sem resposta 32 23,2
Assepsia do aparelho de raios-x

Sim 120 87
Nao 17 12,3
Sem resposta 01 0,7

Tabela 3: Relacdo entre tempo de formatura e utilizagdo de aparelhos de raios-X.

Tempo de formado

Categoria

<10 anos 11-20 anos > 21 anos p (x?)
Conhece o aparelho
Sim 34 (30,9%) 31 (28,2%) 45 (40,9%) 0010
Nao 15 (55,6%) 7 (25,9%) 5 (18,5%)
Técnica periapical
Sem localizador 13 (25%) 13 (25%) 26 (50%)
Com localizador 28 (41,2%) 22 (32,4%) 18 (26,5%) 0,024
Ambos 8 (50%) 2 (12,5%) 6 (37,5%)
Técnica interproximal
Com suporte 32 (51,6%) 17 (27,4%) 13 (21%) 0,000
Sem suporte 7 (31,8%) 6 (27,3%) 9 (40,9%)
Avental plumbifero
Sim 49 (37,1%) 38 (28,8%) 45 (34.1%) 0,008
Nio 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%)
Protetor de tireoide
Sim 35 (37,2%) 33 (35,1%) 26 (27,7%) 0037
Nio 14 (32,6%) 5 (11,6%) 24 (55,8%)

ser devido a pequena procura por aperfeicoamento
profissional, em cursos de pos-graduagdo especificos
de radiologia. O baixo nimero de profissionais
capacitados para a pratica radiologica (69,6%) nao
esta de acordo com autores® que preconizam que todos
os profissionais que lidam com odontologia devem
ser adequadamente esclarecidos sobre as radiagdes

ionizantes utilizadas em diagndstico, as quais possuem
normas nacionais € internacionais especificas.
Considerando a aplicacdio da técnica
radiografica periapical, metade dos entrevistados
(50%) declarou executd-la com emprego de
dispositivo posicionador (técnica do paralelismo),
superando a aplicag@o da técnica da bissetriz (37,7%
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Tabela 4: Relagao entre aparelho no consultorio e o género, idade e escolaridade.

Categoria Com aparelho Sem aparelho p(x?)
Género
Masculino 77 (58,8%) 54 (41,2%) 0.128
Feminino 59 (49,2%) 61 (50,8%)
Idade
Até 30 anos 31 (72%) 12 (28%)
31 a 50 anos 64 (53,3%) 56 (46,7%) 0,03
> 50 anos 29 (42,6%) 39 (57,4%)
Escolaridade
Graduagdo 69 (50,3%) 68 (49,7%)
0,224

Especializacdo 69 (58%)

50 (42%)

dos dentistas), sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (p=0,024).

Estes resultados diferem dos encontrados
em estudo similar realizado em 53 consultorios
odontolédgicos da cidade do Rio de Janeiro’, em que
os pesquisadores relataram que a técnica periapical
da bissetriz foi utilizada por 71% dos dentistas,
com apenas 22% dos profissionais utilizando o
posicionador radiografico.

Como a técnica do paralelismo ¢ consagrada
como sendo a que apresenta os melhores resultados
em relagdo a fidedignidade dimensional e a
reprodutibilidade®*!°, os resultados encontrados em
Belo Horizonte indicam melhor conduta clinica,
comparativamente a dos profissionais do Rio de
Janeiro.

Em relacdo a radiografia interproximal,
45,7% dos dentistas usam o posicionador, 15,9% nao
usam o suporte radiografico e 38,4% ndo realizam
esta técnica no consultério (Tabela 1). Os resultados
referentes a aplicagdo desta técnica também
apresentaram diferenga estatisticamente significativa
(p=0,000). O uso do posicionador para os exames
interproximais por grande nimero de entrevistados ¢
positivo, por reduzir a margem de erros de execugdo
e de consequentes repetigoes. Porém, a auséncia de
resultados de outros estudos quanto a esta técnica
impede comparagdes e inferéncias sobre a qualidade
da atuagdo profissional desta amostra.

Quanto as disposigdes sobre processamento
de filmes, considerando a Portaria n° 453/983, é
recomendado seguir as normas do fabricante com
respeito & concentracdo e temperatura das solugdes,
para a determinagdo do tempo de revelagdo.
Recomenda-se que ndo deva ser realizada inspecao
visual do filme durante os processamentos manuais.
Os filmes devem ser mantidos em local protegido do
calor, umidade, radiagdo e vapores quimicos.

Apesar destas determinacdes, todos os
entrevistados aplicam o método manual, com a maioria
fazendo inspecdo visual para revelacdo do filme

radiografico (75,4%). Este resultado se assemelha a
estudo® no qual a maioria dos entrevistados (67%)
praticavam o processamento pelo método visual e
apenas 18,1% dos dentistas utilizavam o método
tempo/temperatura (Tabela 1).

A predominancia desta pratica indica que a
maioria dos profissionais desta amostra ndo respeita
as normas preconizadas pela legislagdo vigente,
pautadas em principios gerais de biosseguranca e
radioprote¢do. Assim sendo, ha maior possibilidade
de erros de processamento, com repeticoes
desnecessarias dos exames e consequente exposi¢ao
adicional a radiagdo pelos pacientes, o que deve ser
evitado.

O chumbo contido na embalagem radiografica
¢ classificado como residuo do grupo B (residuos
quimicos) 12 e deve ser encaminhado para empresa
especializada em seu tratamento. Apesar desta
determinacdo, a lamina de chumbo ¢ descartada no
lixo comum por 47,1% dos dentistas, enquanto 49,3%
dos profissionais as descartam em local separado,
demonstrando preocupacdo em ndo descartar a lamina
de chumbo em lixo comum.

Em qualquer atividade sujeita a exposicdo a
radiacdo ionizante, a precaugdo ¢ muito importante,
visto que esta ndo € percebida pelos sentidos humanos
e que qualquer dose envolve risco de desenvolvimento
de dano biologico®, dependendo de diversos fatores
como a regido exposta. Assim, a realizacdo de
radiografias odontoldgicas representa um risco para
profissionais e pacientes e requer atengdo para a
adogdo de baixas doses de radiagdo, com o intuito de
se evitar efeitos radiobiologicos deletérios, dentre os
quais o surgimento de cancer'?, principal preocupagio
de profissionais e pacientes.

As medidas de radioprotecdo foram
respeitadas pela maioria dos dentistas, tanto em
relacdo ao uso do avental de protecdo (96,4%) como
do uso do protetor de tireoide (68,8%). Achados
parecidos foram encontrados anteriormente' quando
98,1% dos dentistas utilizavam o avental de chumbo
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e 70% utilizavam o protetor de tireoide.

Na cidade de Olinda (Pernambuco, Brasil), no
entanto, as frequéncias foram inferiores, com 33,3%
dos dentistas utilizando somente o avental como
protecdo; 8,3% utilizavam o protetor de tireoide e
58,3% utilizavam o protetor de tireoide e o avental®.

Sobre o armazenamento dos aventais de
protecdo, 56,5% dos dentistas afirmaram armazena-
lo adequadamente (Tabela 2). Este resultado esta de
acordo com trabalho realizado no Rio de Janeiro’
que apontou que 68% de profissionais praticam o
correto armazenamento do avental. Porém, no estudo
realizado em Olinda®, somente 28,6% de entrevistados
utilizavam suporte adequado para colocar o avental
de protecdo radiografica e o protetor de tireoide.

As diferengas entre os resultados encontrados
neste e em outros estudos, comparativamente ao
estudo realizado em Olinda pode indicar diferencgas
metodologicas.

A Portaria n° 453/98° preconiza que
os equipamentos de raios-X instalados devem
ser avaliados por um especialista em fisica de
radiodiagnostico (ou certificagdo equivalente) no
prazo maximo de trés anos contados a partir da data
de instalacdo. No presente estudo, 49,3% realizaram
revisdo do aparelho nos Ultimos 3 anos; 9,4% a
realizaram ha mais de 3 anos; 5,1% afirmaram nunca
haver realizado revisdo no aparelho e 36,2% nao
responderam a pergunta (Tabela 1).

Como a presente pesquisa nao foi qualitativa,
ndo ha como saber o motivo de uma porcentagem
tdo alta de profissionais ndo responderem a esta
pergunta. Podem-se inferir diversos aspectos como
o desconhecimento da necessidade de revisdes
periddicas, assim como da negligéncia em relagao a
sua execucao.

Nao houve unanimidade entre os dentistas
quanto ao uso de barreiras de prote¢do durante
a realizagdo das radiografias, ja que 43,5% a
utilizavam. Apesar disto, os resultados encontrados
foram melhores do que os encontrados na cidade de
Sdo Paulo, onde apenas 12,5% de seus entrevistados
utilizavam este tipo de prote¢do®. O uso de parede
baritada ndo foi largamente utilizado em Belo
Horizonte. Apenas 29,7% dos entrevistados a
possuiam em seu consultdrio.

A distancia minima de 2 metros para
acionamento do botdo de disparo foi a medida de
protecdo mais utilizada pelos dentistas (73,9%).
Apesar de resultados similares ja terem sido
encontrados anteriormente®, estes ndo apresentam a
mesma porcentagem encontrada em estudo no qual
somente 33% dos dentistas entrevistados utilizavam
este método'’.

As medidas de biosseguranga, como o uso de
equipamentos de protecdo individual (EPIs) durante
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as tomadas radiograficas (luvas, mascara e 6culos),
a assepsia do aparelho de raios-X e do suporte
radiografico, foram respeitadas pela maioria dos
dentistas (Tabela 2).

Aprofundandoaavaliacdo, foramrelacionadas
a idade e o tempo de formatura dos dentistas que
utilizavam aparelho de raios-X, com dados como
o conhecimento sobre o aparelho, o uso de suporte
localizador para radiografias, uso de avental de
protecao, do protetor de tireoide e uso de mascara para
interpretacdo radiografica (Tabela 3). Considerando
aspectos técnicos, os profissionais com até 20 anos de
formado apresentaram maior conhecimento sobre as
técnicas empregadas para a realizacdo das radiografias
e sobre medidas de radioprotecdo e biosseguranca.
Porém, estes demonstraram desconhecimento sobre
aspectos técnicos do aparelho que utilizavam, como
kilovoltagem pico, miliamperagem, diametro do
colimador, formato do colimador e ano de fabricagao.

Ha uma inversdo dos resultados, quando se
consideram os profissionais com mais de 21 anos de
formado, que apresentaram conhecimento técnico
sobre a aparelhagem utilizada, mas necessitam
se atualizar em relacdo as técnicas radiologicas e
medidas de radioprotecdo e biosseguranga.

Nao hé referéncias que indiquem alguma
explicagdo para este fendmeno, mas sugere-se que
esteja supostamente relacionado a énfases diferentes
aos fundamentos tedricos da pratica radiologica,
durante cada época de formacdo académica dos
profissionais.

Com relagdo a idade, os cirurgides-dentistas
mais jovens, com até 30 anos, sdo 0s que possuem
mais aparelhos de raios-X em seus consultorios
(72%). A maioria dos dentistas com idade entre 31 a
50 anos também possui o aparelho, mas em menor
propor¢ao (53,3%). Dos individuos com idade acima
de 50 anos, apenas 42,6% possuem aparelho. Essa
diferenga € estatisticamente significativa (p= 0,03).
Em relacdo a formacgdo profissional, a maioria dos
especialistas possui aparelho em seus consultorios
(58%), independentemente da especialidade (Tabela
4).

CONCLUSAO

Apesar de cerca de 50% dos dentistas
entrevistados da cidade de Belo Horizonte fazerem
uso constante de aparelhos emissores de radiagdo
ionizante em seus consultorios, como um método
de auxilio para o diagnostico, nota-se a necessidade
de atualizagdo destes profissionais sobre radiologia
odontoldgica, os quais devem obedecer a rigorosos
critérios de utilizacdo.

A maioria dos dentistas ndo esta atenta ao
tempo de exposi¢do que sujeitam os seus pacientes
durante as tomadas radiograficas.
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Grande numero de dentistas que possuem
aparelhos de raios-x em seus consultdrios ndo
consideram os impactos negativos causados ao meio
ambiente pelo descarte inadequado de residuos
s6lidos, como a lamina de chumbo.

A préatica da radiologia apresenta problemas
diferenciados que podem ser solucionados com melhor
observancia a legislacdo vigente e com atualizagdes
profissionais.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the theoretical and practical
radiological knowledge of dentists in the city of
Belo Horizonte, Brazil. Materials and methods:
A questionnaire was applied to 256 randomly
selected, registered dentists in Belo Horizonte,
focusing on aspects related to theoretical knowledge
and radiologic practice. Data were analyzed using
frequency and bivariate analyses. Results: Of the
respondents, 53.9% had x-ray equipment. Of these,
19.6% did not know what type of device they used.
Professionals who had graduated up to 20 years prior
showed a greater knowledge about radiographic
techniques, the procedures of radioprotection, and
biosafety, but showed less knowledge about the
characteristics of the instruments they used. On other
hand, trained professionals who had graduated more
than 21 years prior, demonstrated greater knowledge
about the equipment and less knowledge in relation
to radiographic techniques, radioprotection, and
biosafety. The portable developing chamber proved
to be the most widely used processing environment.
Conclusion: It could be observed that radiological
practice presents specific problems, suggesting the
need for improvements in both professional training
and post-graduate studies.

Uniterms: Dental radiology. Radiation
protection. Dentist’s pratice patterns.
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