COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

EMENDA AO PROJETO DE LEI N.° 3661 DE 2012.

Acrescenta dispositivo ao Projeto de Lei
3661 de 2012, que “altera a Lei n° 7.394,
de 29 de outubro de 1985, para dispor
sobre o exercicio das profissdes de Técnico
e Tecndlogo em Radiologia e de Bacharel
em Ciéncias  Radioldgicas; revoga
dispositivos da Lei n° 7.394, de 29 de
outubro de 1985, e a Lei n° 10.508, de 10
de julho de 2002; e da outras providéncias.”

EMENDA ADITIVA

Art. 1° - Acrescenta-se 0 Art. 4° ao Projeto de Lei n° 3.661/2012,
reorganizando 0s outros:

“Art. 4° - Fica garantido aos profissionais da Odontologia, nho ambito
de sua area de atuacdo, o emprego das técnicas radiolégicas e
imagenologicas, descritas nesta Lei.”

JUSTIFICACAO

Nossa sugestdo de emenda visa atender a uma preocupacao do Conselho
Federal de Odontologia - CFO, para garantir atendimento odontolégico completo e
de qualidade a toda a populacdo brasileira, resguardando os direitos dos
profissionais de odontologia, ja& garantidos pela Lei n°® 5.081/1966, que regula o
exercicio da Odontologia.

“‘Desde seu estabelecimento como especialidade dentro da grande area da
Saude, a Odontologia se firmou como parte indispensavel ao cuidado com a saude
integral das pessoas, cuidando de maneira especifica das afec¢des da boca e dos
sistemas anexos. Desde os tempos do império, a Odontologia tem importante papel
no cuidado e resolucdo das enfermidades existentes nos dentes, cavidade bucal e
tecidos adjacentes, sendo sua importancia reconhecida publicamente. Em 30 junho



de 1934, foram estabelecidas as bases para o exercicio da Odontologia em todo o
pais, sendo a necessidade de habilitacdo académica estabelecida a partir de entéo,
sendo a efetiva regulamentacdo do exercicio profissional da Odontologia
estabelecida através da lei 1.314 de 1951, facultando aos portadores de titulos
obtidos em escolas reconhecidas o exercicio profissional, fato que caracteriza a
natureza exclusiva da pratica odontolégica e suas correlacbes exclusiva e
pertinente ao Cirurgiao-Dentista.

Na atualidade, o curso de graduacdo em Odontologia segue normatizacao
estrita, 0 que caracteriza o alto grau de especificidade e rigor profissional, tendo o
Cirurgido-Dentista entre suas diretrizes curriculares, competéncias e habilidades
formadas dentro de pardmetros que visam a formagdo compativel com qualidade,
eficiéncia e resolutividade, ndo s6é em ambito privado, mas também (e
principalmente) dentro do contexto do Sistema Unico de Saude - SUS, que
normatiza, disciplina e faculta o acesso a saude bucal a todos os cidadaos
brasileiros.

Neste contexto, estdo dentro do escopo do Cirurgido-Dentista, colher,
observar e interpretar dados para a construgcdo do diagnéstico; obter e
eficientemente gravar informacdes confidveis e avalia-las objetivamente;
acompanhar e incorporar inovagdes tecnoldgicas (informatica, novos materiais,
biotecnologia) no exercicio da profissdo. Ainda de acordo com o parecer da
CNE/CES, sé&o atribuicbes do profissional da Odontologia, a formacdo e
capacitacdo em conteudos tedricos e praticos referentes a propedéutica clinica,
onde sdo ministrados conhecimentos referentes a patologia bucal, semiologia e
radiologia, sendo estes conteldos responsaveis por no minimo 1500 horas aula
tedricas e praticas durante o curso, distribuidos entre as disciplinas de
Estomatologia, patologia, anatomia humana, Radiologia, Dentistica, Endodontia,
entre outras(4). Nao obstante a formacdo generalista do Cirurgido-Dentista
brasileiro, existem hoje, reconhecidas pelo CFO, 23 especialidades, dentre elas, a
Radiologia Odontoldgica.

Durante a graducdo em Odontologia, os conteddos ministrados embasam o
futuro profissional com a formacdo necessaria para operacdo de aparelhos de
raios-X, sendo estes destinados a obtencdo de imagens radiogréaficas intra e extra-
bucais, tais como aparelhos de raios-x periapicais, aparelhos para obtencdo de
radiografias panoramicas, tomografos de feixe cbnico e espirais, bem como todas
as modalidades de avaliacdo imagenoldgica, sejam estas baseadas em receptores
de imagem fisicos (filmes radiograficos) ou sistemas digitais. Faz-se mister também
enfatizar a capacitacdo em emissao de diagnosticos e interpretacdo de exames
radiograficos, com vistas ao embasamento para decisdo de tomada de decisdes
clinicas e acompanhamento de pacientes.

Para a pratica de uma odontologia de exceléncia, a necessidade do exame
radiografico € mandatéria. De acordo com a Academia Americana de Radiologia
oral e maxilofacial, as informacfes existentes em imagens radiograficas séo
totalmente necessarias para que o profissional oferte ao seu paciente, o melhor
cuidado possivel. Desta forma, faz-se necessario o entendimento da necessidade
das imagens radiograficas nas diversas especialidades da Odontologia.



Em um posicionamento conjunto, a Academia Americana de Radiologia oral
e maxilofacial e a Academia Americana de Endodontia, fornecem evidéncias e
subsidios para a préatica da especialidade, cujas atividades residem de maneira
basal na interpretacdo e obtencdo de imagens radiograficas. Segundo as
recomendacdes, as radiografias constituem parte essencial para um diagnéstico de
sucesso de patologias odontogénicas e ndo odontogénicas, tratamento do sistema
de canais radiculares de dentes com envolvimento pulpar, obturacdo e
acompanhamento da terapéutica instituida, sendo inclusive indicada ndo somente o
uso das técnicas intra-orais e panoramicas, mas também das técnicas
tomograficas, notadamente tomografia computadorizada de feixe conico. Faz-se
mandatério nesse cendrio de pratica profissional, a necessidade do uso das
imagens radiograficas e o papel do Cirurgido-Dentista nesse processo, sendo ele o
responsavel pelo uso coerente da radiacdo ionizante para fins de diagndstico.

Em um contexto mais amplo, embasada por entidades como a Academia
Americana de patologia oral e maxilofacial, Academia Americana de
Periodontologia, Associacao internacional de Cirurgides orais e maxilofaciais, entre
outras, a radiologia odontologica permite ao profissional a determinacdo da
presenca ou auséncia de dentes, avaliacdo da presenca ou auséncia de doente
relacionada ao dentes e sua anatomia, bem como a visualizagéo dos dentes e suas
relacbes com estruturas vitais como o nervo alveolar inferior, seio maxilar, dentes
adjacentes e outras estruturas nobres, sendo inclusive as imagens radiogréficas
responsaveis por deteccdo e diagndstico de patologias ndo relacionadas aos
dentes, como cistos e tumores ndo odontogénicos.

A radiologia odontoldgica tem evoluido de maneira significativa durante as
Ultimas décadas. A mudanca mais sensivel € sem duvida a passagem entre
sistemas baseados em conjunto receptor filme/filme-écran, para sistemas
completamente digitais nativos. Estes Ultimos séo responséaveis pela melhor préatica
clinica na atualidade, sendo os Cirurgides-Dentistas aptos e capacitados durante a
sua formagéao, para operacao e interpretacdo das imagens obtidas, afirmacéo essa
inconteste, dadas as prerrogativas académicas e o perfil profissional deste.

No cenario de melhor pratica profissional, a otimizacdo das doses de
radiacdo é busca constante dos profissionais da Odontologia. A mudanca entre os
conceitos ALARA (As low as Reasonably achievable) ou “tdo baixo quanto
possivel” para ALADA (As low as diagnostically acceptable) ou “tdo baixo quanto
aceitavel” para diagnostico tem norteado o uso das radiagdes ionizantes em todas
as areas da saude, e especialmente a odontologia.

Esses conceitos sdo empregados para a otimizacdo das doses e correta
indicacao dos exames radiograficos na Odontologia.

A preocupagdo com as doses de radiacdo na Odontologia é constante.
Neste sentido, faz-se importante esclarecer de maneira clara o quantitativo
existente e a significancia para a populacdo do uso da radiagdo ionizante. De
acordo a literatura atual, grande parte da exposicao a fontes de radiacdo ionizante
€ oriunda de fatores naturais, sendo o uso de radiacdo ionizante para fins de
diagnostico uma questdo a parte. Desta forma, durante os procedimentos clinicos
existentes no processo saude-doenca, o uso de radiacdo ionizante para efeitos de
diagnostico e seus efeitos deletérios € desprezivel face as indicagdes clinicas. Para



efeito quantitativo, a exposi¢cdo a radiacdo cosmica que um individuo € submetido
durante um voo de avido entre Sdo Paulo e Paris, equivale a mesma dose de
radiacdo emitida em uma radiografia periapical para avaliagdo dentaria. Assim
sendo, ao ser exposto simplesmente ao sol ou ao ambiente em que vive, 0 ser
humano ja esta sendo exposto a doses de radiacdo consideraveis. Desta maneira,
além da formacéo tedrica e pratica necessaria para a operacao dos aparelhos de
raios-x, o Cirurgido-Dentista possui a base necessaria ndo s6 para indicar os
exames especificos a cada caso a ser tratado, bem como aplicar as normas de
radioprotecdo necessarias ao bem-estar do seu paciente.

No mesmo contexto, mesmo em face a técnicas radiograficas mais
complexas, é mandatorio o entendimento do complexo processo pertinente ao uso
de técnicas radiograficas necessarias para a pratica da Odontologia. A tomografia
computadorizada de feixe cbnico é atualmente o método mais resolutivo para
avaliacdo tridimensional na odontologia. Mesmo nessas situacfes, a dose de
radiagdo € extremamente baixa, sendo entre 37 a 10 vezes menor quando
comparada a tomografia computadorizada espiral, muito usada em procedimentos
médicos. Cabe ao profissional entender a especificidade clinica existente para cada
paciente e nesses casos, com base na sua avaliagcdo, indicar e executar a técnica
correta, sendo esta prerrogativa especifica ao exercicio profissional da Odontologia
e seus predicados, ndo cabendo a nenhuma outra categoria sua execucao, o0 que
constituiria nesse caso, exercicio ilegal da profisséo.

Dentro da pratica da Odontologia, cabe ao Cirurgido-Dentista o
entendimento da especificidade do seu ambiente de trabalho. Diante da pluralidade
do ambiente de trabalho e condi¢cBes socioecondmicas, contraindicar o uso de
sistemas baseados em midia fisica, de modo a abolir o uso de imagens
radiogréaficas, constitui pratica temeraria e inconsequente, inviabilizando inclusive a
pratica de procedimentos clinicos que subentendem a necessidade de avaliagao
radiografica, tais como tratamentos endodoénticos, restauracdes complexas,
estadiamento periodontal, entre outros. Neste cenario, cabe o entendimento que
embora haja substituicdo dos sistemas baseados em filme por sistemas digitais, 0
uso da imagem radiografica é essencial a pratica da Odontologia. E consenso na
literatura a importancia dos sistemas digitais, sendo, entretanto, seu custo um fator
impeditivo para sua adocdo em determinados cenarios de pratica, devendo este
fator ser levando em prética.

Para efeitos préaticos, é necessario entender que os sistemas digitais
caracterizam midias receptoras de imagem, constituindo apenas parte do sistema
necessario para aquisicdo da imagem radiografica. Para aquisicédo radiografica, os
mecanismos de recepcdo de imagem dividem-se em sistemas diretos e
semidiretos. Esses dispositivos sdo responsaveis pela aquisicdo e transmissao da
imagem radiogréfica, apos a emissdo de radiacdo executada pelo aparelho de
raios-X, seja este periapical ou extra-bucal. Deste modo, € necessario entender que
sem um emissor de radiacao (aparelho de raios-x, nenhuma imagem é formada ou
adquirida, sendo a eliminagcdo das imagens radiograficas incongruente com a
pratica da odontologia atual.
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De acordo com a literatura, € inegavel a necessidade de atualizacdo dos
sistemas de aquisicdo de imagem, sendo sensata a adocado de sistemas digitais
para aquisicdo de imagens radiogréficas, visto a melhoria dos quesitos referentes a



radioprotecdo e qualidade radiogréfica, bem como percepcdo e refino no
diagnoéstico. Neste entendimento, entretanto, face a necessidade de imagens
radiograficas para a préatica da Odontologia, indicar a extincdo de sistemas de
aquisicao radiografica, sejam estes digitais ou analdgicos, bem como impedir a
aquisicdo de imagens radiogréaficas pela equipe profissional odontolégica, resultam
em consequente interrupcdo e inviabilidade da préatica clinica segura da
Odontologia, ocasionando procedimentos inseguros e de alcance terapéutico
duvidoso, colocando em risco ndo s6 o profissional, como também o paciente,
parte esta em fragilidade extrema, com possibilidade de danos fisicos e
inviabilidade de tratamento, com inducao de sequelas e pratica iatrogénica.

Adicionalmente, faz-se mister o entendimento que é atividade concernente
ao Cirurgido-Dentista, e somente este, face as necessidades clinicas e terapéuticas
envolvidas na tomada de decisfes clinicas, a indicacdo, manuseio e interpretacéo
das imagens radiograficas pertinentes a pratica de uma odontologia atual, alinhada
com 0s preceitos éticos e cientificos vigentes, resultando em uma pratica clinica
efetiva, com embasamento cientifico e alinhada com os preceitos éticos e clinicos
atuais.”

Sala das Comissoes, de de 20109.

AMARO NETO
Deputado Federal — PRB/ES



