N (>

pen

AUTARQUIA ASSOCIADA A UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

INSTALACAO E USO SEGURO DE LASERS ODONTOLOGICOS

JANA CARINE GUIMARAES ESPOSITO

Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para obtencao do Grau de Mestre
Profissional em Lasers em Odontologia.

Orientador:
Prof. Dr. Gesse Eduardo Calvo Nogueira

Co-orientadora:
Profa. Dra. Ana Cecilia Corréa Aranha

Sao Paulo
2012




MESTRADO PROFISSIONAL EM LASERS EM
ODONTOLOGIA



INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGETICAS E NUCLEARES
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

INSTALACAO E USO SEGURO DE LASERS ODONTOLOGICOS

JANA CARINE GUIMARAES ESPOSITO

Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para obtencdo do Grau de Mestre
Profissional em Lasers em Odontologia.

Orientador:
Prof. Dr. Gesse Eduardo Calvo Nogueira

Co-orientadora:
Profa. Dra. Ana Cecilia Corréa Aranha

Sao Paulo
2012



Dedico-esta tese ao- mew ovientador:
Prof. Dr. Gesse Eduordo-Calvo-Nogueira,



Agradecimentoy

Deixo- aquir oo mew profundo- amor e gratiddo ao- mew
mawido Emanuel e av meus filhos Victor, Melissay, Engo;, Mawina e
Gabriela que ey minhar auséncioy, sempre estiverowm firmes;,
quando- no- fundo; ew viow que estowoun sofrendo. Mas & iss0- o
AGorr SOW WV pessotr comy mais instrucdo- e vocés filhoy com
mais possibilidades:

Ay minhas funciondrias ow melhor “anjosy da guawda”
Adriov e Cleich as quais me atenderam prontamente abdicando-
de suas fomdios e filhos parow cuidow dos meuts.

Ay minhas amigas queridas Lucia, Maviella, Cawol,
Marcinha...  foramv  muitoy  protocoloy realigadosy  emv
guardanapos, muwitas fotoy e muitoy sorrisos também, porque
comv o- quawrteto-é clawo-av vida sempre sevds FANTASTICA!

Aoy meus amigos Tiago, Claudir, Fabiono e Edw pelo-
carinho-e amizade.

A minha querida Professora Denise, que sempre me
adendew prontamente emv todoy o3y assuntos e hovdwrios;
mensagens e “WhatsApps’!!

Em especial todo- mew respeito- ao- mew ovientador Professor

Dr. Gesse, sempre tio- meigo- e sabio: Me ensinow muitas “cousas”
eaAna Ceciliv pelo- incentivo-

A secretowiov e amiga Liliane por toda sua atencdo-esmm prol

da finaligacdo- da minhao tese.



Deiro- aquir oo mew sincero- OBRIGADA aoy Doutoves e
funciondrios que estiverawm comigo- no- IPEN e LELO, pela formav
educado com que sempre fui trafada e comv oy quaisy tive av
hovnwrav de aprender muito-dwrante estes meses.



INSTALACAO E USO SEGURO DE LASERS ODONTOLOGICOS

Jana Carine Guimaraes Esposito

RESUMO

H& equipamentos odontoldgicos a laser que possuem potencial de causar
danos na pele e nos olhos. Vapores e particulas gerados por lasers, contendo
elementos quimicos e materiais biol6gicos, também podem causar danos a saude
de pessoas. No Brasil ha legislacdo que objetiva o controle da qualidade e da
seguranca de uma classe de lasers odontolégicos que possuem potencial de
causar danos. O controle € aplicado ao fabricante, prescrevendo dispositivos de
seguranca e informacfes que os lasers devem ter, seguindo normas técnicas.
Alguns dispositivos somente séo efetivos se corretamente instalados e utilizados.
Mas ndo h& controle da instalacdo e do uso de lasers. O objetivo deste trabalho
foi sugerir procedimentos de instalacédo e de uso seguro de lasers odontoldgicos,
seguindo diretrizes constantes nas mesmas normas técnicas as quais 0s
fabricantes estdo sujeitos. Como resultado, foi verificado ser possivel controlar
riscos de danos na pele e olhos, de danos de origem elétrica, de danos
decorrentes do fogo e explosfes causadas por lasers, e de radiagdes colaterais a
do laser. Mas as normas técnicas aplicaveis ndo permitem o controle dos riscos
associados aos lasers que geram vapores e particulas, e o controle € confiado ao

fabricante.



SAFE INSTALLATION AND USE OF DENTAL LASERS

Jana Carine Guimaraes Esposito

ABSTRACT

There are dental laser equipments presenting the potential to cause
damage to skin and eyes. Fume and patrticles generated by a class of lasers,
containing chemical and biological materials, are also capable of causing damage
to the human health. There are Brazilian laws aiming to control the safety and
reliability of a class of dental lasers, presenting the potential to cause damages.
The control is applied to the manufacturer, prescribing security devices and
information, according to technical standards. Some security devices are only
effective when properly installed and used. There is, however, a lack of a Brazilian
control program for safe installation and use of lasers. The objective of this study
was to suggest procedures for installation and safe use of dental lasers, following
the guidelines contained in the standards to which manufacturers are subject. As a
result, it was found to be possible to control the skin and eyes damage risks, as
well as damage from electrical, collateral laser radiation, fire and explosions
origins. The standards do not allow controlling the laser generated steam and

particles associated risks, and the control is entrusted to the laser manufacturer.
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1 INTRODUCAO

Ha uma vasta classe de lasers que possui potencial de causar danos na
pele e olhos. Ainda, ha processos assistidos por laser que resultam em vapores e
particulas orgéanicas e inorganicas, incluindo microorganismos, que representam
perigo de contaminacdo ou injurias. Outros perigos associados ao uso de lasers
incluem o fogo e o choque elétrico [1]. Assim, com a difusdo do uso de lasers em
diversas areas da saude, é crescente o interesse ndo somente sobre seus efeitos

desejados como também sobre seus efeitos adversos.

No Brasil existe uma classe de equipamentos a laser de uso médico,
odontoldgico e hospitalar que sé@o regulados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), uma autarquia vinculada ao Ministério da Saude, conforme
estabelecido na Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999 (Publicado no Diario Oficial
da Unido de 27/01/1999, Secédo 1, pag. 1), dentro de nosso Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, compreendido por instituicdes da Administracdo Publica
direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, que
exercem atividades de regulacdo, normalizacdo, controle e fiscalizagcdo na area
de vigilancia sanitaria.

A finalidade institucional da Anvisa € a de promover a prote¢do da saude
da populacéo, exercendo o controle sanitario da producdo e comercializacdo de
produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, dos ambientes, dos
processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o

controle de portos, aeroportos e de fronteiras.

A Portaria No 2.043, de 12 de dezembro de 1994, do Ministério da Saude,
publicada no Diario Oficial da Unido em 13 de dezembro de 1994, instituiu um
programa de controle da qualidade e seguranca de equipamentos elétricos e
eletrénicos, denominados equipamentos eletromédicos. O programa determina a
necessidade do fornecedor e de seus produtos sanitarios controlados, serem
registrados na Anvisa. Nossa legislacdo define “empresa fornecedora” a

fabricante ou a importadora. O programa de controle tem o objetivo fundamental
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de garantir a qualidade e a seguranca de equipamentos eletromédicos. Assim,
ndo somente os usuarios sdo beneficiados como também seus fornecedores,
frente suas responsabilidades diante nosso Codigo Civil e nosso Codigo de

Protecao e de Defesa do Consumidor.

Visando operacionalizar o programa de controle de qualidade, uma série de
resolugdes foram publicadas e revogadas, sendo a atual a resolugdo Anvisa RDC
n°® 27 de 21 de junho de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido em 22 de
junho de 2011, que determina o registro compulsério de uma série de
equipamentos eletromédicos, adotando as normas técnicas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) constantes na Instrucdo Normativa n° 3,
de 21 de junho de 2011, da Anvisa, publicada no Diario Oficial da Unido em 22 de
junho de 2011. Uma solicitagdo de registro de equipamentos eletromédicos na
Anvisa inclui um certificado de conformidade do equipamento as normas técnicas

pertinentes, emitido por um laboratoério credenciado para esta finalidade.

Dentre as normas técnicas constantes na Instru¢cdo Normativa n° 3, de 21
de junho de 2011, a Norma Técnica brasileira ABNT NBR IEC 601.2.22:1997, [2]
prescreve 0s requisitos minimos de seguranca em equipamentos eletromédicos a

laser aos quais os fabricantes e importadores devem obedecer.

A Norma Técnica internacional IEC 825-1:1993 (ndo existe uma
correspondente brasileira), [3], prescreve requisitos de seguranca em produtos a
laser. A Norma Técnica ABNT NBR IEC 601.2.22:1997 somente completa as
prescricdbes de um produto a laser quando este é destinado a fins médicos ou
odontologicos, recorrendo as prescricdes gerais da IEC 825-1:1993. Assim,
ambas as normas técnicas, a ABNT NBR IEC 601.2.22:1997 e a IEC 825-1:1993

sao aqui usadas, e denominadas “normas” sem distingao.

A norma IEC 825-1:1993 (edicdo de 1993) vem sendo atualizada (Ultima
edicdo em 2007, IEC 60825-1:2007, [4] ). Mas a Norma Técnica ABNT NBR IEC
601.2.22:1997 (adotada pela Anvisa), recorre & IEC 825-1:1993. Por esta razéo
esta edicao IEC (1993) é aqui usada.

As normas prescrevem requisitos de seguranca em equipamentos a laser
gue os fabricantes devem atender (caracteristicas, itens de seguranca e

informagdes sobre seguranca). Alguns itens de seguranca prescritos sao
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incorporados ao projeto do equipamento a laser e sao efetivos sempre,
independentemente do grau de instrucdo do operador, enquanto outros somente
séo efetivos se conhecidos e adequadamente utilizados. Caso 0 usuario ndo use

adequadamente esses Ultimos itens de seguranca, ndo serao efetivos.

Enquanto h4 um programa que controla o comércio de equipamentos
eletromédicos a laser, ainda ndo ha, em nosso pais, um programa especifico que
controle o uso de tais equipamentos. Assim o usuario ainda esta desprovido de
um programa de seguranca (obrigacfes do usuario), alinhado ao programa acima
descrito (obrigagGes do fabricante), cujo objetivo seria a correta instalagédo e uso
de equipamentos eletromédicos a laser. Como um resultado, € comum o usuario
desconhecer os requisitos de seguranca que o fabricante deve atender, e ndo os

usa corretamente.

O Ministério do Trabalho instituiu a Norma Regulamentadora NR-15,
aprovada na Portaria MTB n° 3.214, de 08 de junho de 1978, estabelecendo
conforme segue “As operacdes ou atividades que exponham os trabalhadores as
radiacbes nao-ionizantes, sem a protecdo adequada, serdo consideradas
insalubres, em decorréncia de laudo de inspecéo realizada no local de trabalho”.
Mas a NR-15 néo especifica a protecdo adequada e ndo aponta os fundamentos
técnicos e cientificos que deveriam ser seguidos e qual a qualificacdo especifica,
minima necesséria, de quem emite o laudo. Sumarizando, nossa legislacao
trabalhista ndo especifica valores seguros ou nocivos de exposicdo a radiacdo
laser e ndo especifica a protecao adequada, que sdo arbitrados por quem emite o
laudo. Assim, o consumidor ainda permanece sem qualquer respaldo legal sobre
0 uso de um equipamento a laser para qualquer finalidade (industrial, médica,
odontoldgica, entretenimento, consumo). Por outro lado, nosso Cdédigo Civil
estabelece em seu Artigo 927: “Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar
dano a outrem, fica obrigado a repara-lo”. Em seu Artigo 186: “Aquele que, por
acao ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar
dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”. Considerando
gue ha conhecimento técnico e cientifico ndo somente sobre os efeitos adversos
do laser como sobre como evita-los, seria negligencia ndo aplica-los. Assim é de

interesse do usuério de equipamentos a laser aplicar o conhecimento atualmente
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disponivel que objetive minimizar ou excluir a possibilidade de danos, e |he dar

respaldo técnico e cientifico.

Uma possibilidade de minimizar as consequéncias da auséncia de um
regulamento especifico sobre a instalacdo e uso de lasers odontolégicos, é
recorrer as diretrizes contidas na Norma Técnica IEC 825-1:1993, numa secao

voltada aos usuarios (recomendacdes aos USUArios).
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi sugerir procedimentos de instalagdo e uso
seguro de lasers odontologicos segundo as prescricdes da norma IEC 825-
1:1993.
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3 LIMITES DE EXPOSICOES E EFEITOS ADVERSOS DA RADIACAO LASER

Uma iniciativa conjunta do Programa Ambiental das Nac¢des Unidas, da
Organizacdo Mundial de Saude e da Associagdo Internacional de Protecdo a
Radiacdo resultou em publicacdo, em 1982, de uma ampla revisdo de relatos
cientificos sobre efeitos biolégicos adversos da radiacao laser e de outras fontes
de radiagdo oOptica [5]. Os fundamentos e conclusdes desta revisdo ainda séo
atuais e servem como base para as diretrizes atuais sobre seguranca no uso de
lasers. Usando os fundamentos contidos nesta publicacdo, em 1985, o Comité
Internacional de Radiacdo N&o-lonizante e a Associacdo Internacional de
Protecdo a Radiacdo publicaram diretrizes sobre principios basicos de protecao
contra a radiacao laser [6], e em 1988, pequenas correcdes [7]. Durante o VI
International Congress of the International Radiation Protection Association,
ocorrido em 1992, a Associacao Internacional de Protecdo a Radiacdo e o Comité
Internacional de Radiagcdo N&o-lonizante estabeleceram uma organizagao
cientifica independente: a Comisséo Internacional de Protecdo a Radiacdo N&o-
lonizante (International Commission on Non-lonizing Radiation Protection,
ICNIRP), que publicou em 1996 diretrizes sobre protecao contra a radiacéo laser
atualizando e substituindo os anteriores [8]. Em 2000, Matthes et al. revisaram as

diretrizes do guia na faixa de 400 a 1400 nm [9].

As atuais diretrizes sobre protecdo contra a radiacao laser, [8]-[9] incluem
uma revisdo abrangente dos efeitos biol6gicos adversos da radiacdo laser e
apresenta valores de Exposi¢cfes Maximas Permissiveis (EMP) para a pele e para
os olhos (valores distintos). Um valor de EMP é definido como a exposicao
maxima da pele ou olhos a radiacao laser, antes que efeitos nocivos ocorram.

Pele e olhos sdo os 6rgdos mais sujeitos as exposicdes acidentais [8].

Este capitulo apresenta os fundamentos sobre o0s quais foram
estabelecidos os valores de EMP. Antes, porém, apresenta brevemente os efeitos
adversos e 0os mecanismos de acdo da radiacdo laser, segundo as bases atuais

que fundamentam o conceito de exposicdo maxima permissivel.
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3.1 Efeitos adversos da radiacéao laser

Parte da radiacdo de um laser que atinge os tecidos biolédgicos é refletida e
parte € transmitida. Parte da radiacdo transmitida pode ser absorvida. As
proporcdes dependem das propriedades do tecido e do comprimento de onda da
radiacdo. Geralmente a radiagdo absorvida provoca o aguecimento do tecido. A
radiacdo absorvida também pode ser transformada noutras formas de energia,
sendo as mais comuns a acustica e a luminosa (noutro comprimento de onda),
gue podem interagir novamente com o tecido. Outros mecanismos de interacao
comuns da radiacdo Optica com tecidos bioldégicos séo: provocar a ruptura
dielétrica e interagir ou iniciar reacdes quimicas. Os mecanismos que geralmente
resultam efeitos adversos sdo: o fototérmico, o termo-acustico, o eletro-6ptico e

fotoquimico [8].

Os efeitos bioldgicos da radiacdo laser podem ser resultantes de um ou
mais mecanismos de interacdo da radiacdo com o meio bioldgico. As interacdes
ocorrem ao nivel molecular ou atbmico, e sdo, em geral, fortemente dependentes
do comprimento de onda. Assim, 0s mecanismos de interagdo podem variar com
o comprimento de onda, com a intensidade da radiagcdo, e com o tempo de

exposicao [8].

Quando a radiacdo Optica é absorvida pelos tecidos biolégicos, suas
moléculas aquecem, e pode ocorrer a morte celular, principalmente pela
desnaturacdo de suas proteinas [1], [8], que pode ocorrer com pequenos
incrementos da temperatura. A maior parte dos danos causados por lasers
decorre deste mecanismo de interacdo. Mas a severidade do dano aumenta com
0 tempo de exposicdo e com a é&rea irradiada. Quanto maior o tempo de
exposicdo, decorrente dos mecanismos fisicos e fisioldgicos de conducado do calor
gerado, mais tecido adjacente € lesado. Em geral, a extensdo da lesdo nas
regides circunvizinhas depende da temperatura do tecido e da area onde ocorre a

irradiacao (tipo de tecido, circulagdo sanguinea), [8].

Efeitos fotoquimicos ocorrem na regido ultravioleta e azul do espectro, pois
as energias dos fotons sao suficientes para produzirem radicais citotoxicos ou até

danificar macromoléculas das células, inviabilizando-as. Efeitos danosos,
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resultantes deste tipo de interacdo, geralmente ocorrem antes que 0s térmicos

ocorram [8].

Efeitos fotomecanicos podem ser resultantes de pulsos curtos de lasers, na
faixa de nanosegundos (ns), provocando lesbes em tecidos, decorrentes de
diferentes mecanismos de interacdo. Quando a energia € entregue em intervalos
curtos de tempo, as células aquecem rapidamente e seus conteudos liquidos
evaporam. Quando a elevacao da pressdao intracelular € muito rapida, pode haver
ruptura explosiva da sua estrutura. Os transientes de pressao (ondas acusticas)
podem provocar a elevacédo da temperatura na regiao circunvizinha, e lesées em

regibes mais remotas a irradiada podem ocorrer [8].

Quando o efeito € considerado adverso, um valor limite de exposicao (da
pele ou olhos) a radiagao laser expressa somente que, até um determinado limite,
nenhum efeito danoso ao tecido irradiado ocorrera imediatamente, ou logo apés,
ou muito tempo depois da irradiacdo. Uma exposicado acima do limite significa a
possibilidade de ocorrer um ou mais efeitos ndo desejados. Em geral, o
mecanismo de interacdo que prevalece nas exposi¢coes com valores pouco acima

do limite é fortemente relacionado com a duracéo da exposicao [8].

Os valores limites de exposicdo da pele e olhos a radiacédo laser podem
variar grandemente em funcdo do comprimento de onda do laser, do tempo de

exposicdo, e do regime de operacédo do laser (emissdo continua ou pulsatil), [8].

Os tipos de efeito, os limiares e os mecanismos de dano podem variar
significativamente com o comprimento de onda, mas tém sido agrupados nas
regides espectrais definidas pela Comissdo Internacional de lluminacéao,
apresentadas na Tabela 3.1, onde prevalecem em cada faixa um mesmo tipo de
efeito, 0 mesmo limiar de dano e 0 mesmo mecanismo de interacdo [8]. Na
sequéncia sao apresentados os efeitos adversos mais comuns segundo as faixas

espectrais especificadas na Tabela 3.2.
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Tabela 3.1: Divisdo do espectro Optico em faixas, de acordo com a Comisséo
Internacional de lluminacdo, onde prevalecem em cada faixa um tipo de efeito,

limiar de dano e mecanismo de interacao, [8].

FAIXA COMPRIMENTO DE ONDA TERMINOLOGIA

uvC 180 a 280 nm Ultravioleta Distante
UVvB 280 a 315 nm Ultravioleta Médio
UVA 315 a 400 nm Ultravioleta Proximo
Luz 400 a 780 nm Visivel

IVA 780 a 1400 nm Infravermelho Proximo
VB 1400 a 3000 nm Infravermelho Médio
IVC 3000 a 1.000.000 nm Infravermelho Distante

Efeitos da radiacao ultravioleta (UV)

A radiacdo ultravioleta nas faixas UVB e UVC é absorvida pela cornea e
pela conjuntiva, enquanto a radiacdo ultravioleta na faixa UVA é absorvida
principalmente pelo cristalino. A exposicao a radiacao UVB e UVC nos olhos pode
provocar eritema, fotoqueratite e conjuntivites agudas. Os mesmos efeitos podem
ocorrer com radiacdo UVA, mas com limiares de dano mil vezes superiores aos
encontrados nas faixas UVB e UVC. Danos via interagbes predominantemente
térmicas na pele, cérnea e cristalino sao possiveis, decorrentes da exposi¢ao de
pulsos curtos de radiacdo na faixa UVA, enquanto para pulsos longos (maiores
gue 1 ms), os efeitos fotoquimicos prevalecem. Na regido UVB e UVC, a
sensibilidade da cérnea a danos ndo € maior que a da pele levemente
pigmentada e desprotegida, mas os danos na cérnea sdo muito mais seérios e

dolorosos, [8].
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Efeitos da radiagéo visivel e infravermelha proxima (IVA)

Na regido visivel ou infravermelha proxima do espectro (entre 400nm a
1400nm), lasers oferecem riscos principalmente a retina por duas principais
razdes: i) a cornea, o cristalino, o humor aquoso e o humor vitreo absorvem
pouco a radiacdo laser nesta faixa e; ii) o sistema 6ptico do olho responde bem
nesta faixa (é transparente) e focaliza (magnifica) a radiacdo na retina. Ou seja, a
cornea, o cristalino, o humor vitreo e o humor aquoso, sédo transparentes para a
radiacdo visivel e infravermelha préxima (400nm a 1400nm). Nesta faixa, todo
sistema O6ptico de focalizacdo ocular é eficiente. Quando uma fonte pontual
(fontes cujas imagens na retina tém dimensdes reduzidas) ou um feixe colimado é
visualizado, a fonte é focalizada na retina com diametro entre 15 a 30
micrometros e a intensidade é magnificada entre 50.000 a 100.000 vezes, [3], [8].
Nestas condicbes a retina fica exposta a elevadas irradiancias e exposi¢coes
radiantes. Desta forma o sistema de focalizacdo do sistema ocular torna a retina
muito mais suscetivel a danos nesta regido espectral quando comparada a outras

partes do olho ou pele, [3].

Parte da radiacdo laser focalizada na retina (em torno de 15%), é absorvida
pelos cones e bastonetes. O restante € absorvido pelo epitélio pigmentado e pelo
cordide subjacente. A energia absorvida pode elevar a temperatura no local. Caso
0 incremento da temperatura seja excessivo, podem ocorrer lesdes locais e
adjacentes tanto no epitélio como nos cones e bastonetes. As lesbes podem
resultar a perda da visdo. Dependendo da exposicéo, a perda de visdo pode ser
permanente ou ndo. A perda da visdo tem sido observada usualmente quando a
regido central, a fovea, é lesada. A foévea é a regido responsavel pela visdo
agucada. Relatos sobre acidentes em que a fovea foi lesada apontam que, logo
apos a lesdo, o decremento visual € manifestado como uma mancha clara
(branca ou rosa) na regido central do campo visual. Mas, apds duas ou trés
semanas, a mancha clara muda para uma zona escura. Normalmente ocorre uma
adaptacao visual, que resulta em uma exclusdo da zona escura no campo de
visdo. Mas, se o acidentado for solicitado a fixar a visdo em uma folha de papel
branca, notard uma zona escura. Felizmente o angulo de visdo da fovea é
comparavel ao angulo que visualizamos a lua, diminuindo a possibilidade de lesé&o

nesta regiao, [3].
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Os danos na retina sé@o principalmente de origem térmica ou fotoquimica.
Embora n&o existam limites claros entre os mecanismos de dano, alguns
mecanismos predominam em funcdo do tempo de exposi¢cdo, a um determinado
limiar. Para tempos de exposicado inferiores a poucos segundos, O risco
predominante é o de lesdo térmica. Os efeitos fotoquimicos predominam somente
na faixa entre 400 a 700 nm, e para longos tempos de exposi¢cdo (maiores que 10
s). Na faixa do infravermelho proximo, quando os efeitos fotoquimicos
aparentemente desaparecem, os efeitos térmicos ainda prevalecem mesmo para

tempos de exposicdo superiores a 10 s, [8].

Os danos na pele, produzidos pela radiacdo nesta faixa, geralmente
ocorrem quando a temperatura na pele ultrapassa 45° C e os limiares de dano

sao elevados [3]. Nesta faixa, a fotossensibilizacao da pele é rara, [8].

Efeitos daradiacéo infravermelha média e distante (IVB e IVC)

Na faixa média do infravermelho (IVB) e distante do espectro (IVC), o0 meio
ocular € opaco, e a absorcéo da radiacdo pela agua é predominante. Nesta faixa,
danos ocorrem principalmente na cérnea, embora também possam ocorrer no
cristalino para comprimentos de onda inferiores a 3.000 nm. O mecanismo de
dano predominante nesta faixa é o térmico, para tempos de exposi¢cao superiores
a um microsegundo. Para tempos menores, o mecanismo predominante é o
termomecanico. Nesta faixa o limiar de dano para a cérnea é comparavel ao da

pele.

Na Tabela 3.2 é apresentada uma sintese dos principais danos oculares e

cutaneos, [3], em funcéo das faixas espectrais da Tabela 3.1.
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Tabela 3.2: Danos oculares e os principais mecanismos de interacdo em funcao

das faixas espectrais, [3].

FAIXA OLHOS PELE
uvC Fotoqueratite na Eritema (sub-queimadura)
i o Envelhecimento precoce da pele
uvB cornea e conjuntiva _ .
Aumento da pigmentacéo
UVA Catarata fotoquimica (cristalino) Reacdes fotossensitivas

Escurecimento da pigmentacao

Visivel  Danos fotoquimicos e térmicos na Queimadura
retina
IVA Danos térmicos na Retina Queimadura
VB Turvamento do humor aquoso, Queimadura
catarata e queimaduras na Cornea
IVC Queimaduras na cérnea Queimadura

3.2 Exposicao maxima permissivel

As quantidades e unidades que seguem sdo usadas para quantificar

exposicoes a radiacao laser, [3].

Energia Radiante: expressa a energia que lasers entregam num determinado

intervalo de tempo, a unidade é joule (J), o simbolo € Q, denominada Energia

Radiante.
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Exposi¢cdo Radiante: quando o fluxo de radiagdo € homogéneo numa superficie
irradiada, em um ponto desta superficie, a densidade de energia é a Energia
Radiante incidente numa area elementar sob consideracéo, dividida pela area

considerada. A unidade da densidade de energia é J/m? o simbolo é H, e é

denominada Exposi¢édo Radiante.

Poténcia Radiante: lasers continuos entregam uma determinada poténcia. A
unidade que expressa a poténcia € watt (W), o simbolo é P, denominada Poténcia

Radiante.

Irradiancia: quando o fluxo de radiacdo é homogéneo numa superficie irradiada,
em um ponto desta superficie, a densidade de poténcia é a Poténcia Radiante
incidente numa area elementar sob consideracéo, dividida pela area considerada.
A unidade da densidade de poténcia é W/m?, o simbolo é E, e é denominada

Irradiancia.

Os estudos sobre efeitos biologicos disponiveis na literatura cientifica
efetuados em animais e relatos de acidentes em humanos, foram usados para
estabelecer valores de limites de exposicédo. A derivacao dos valores limites de
exposi¢do incluiu uma criteriosa identificagdo e analise das variaveis fisicas e
biologicas que mais afetaram os estudos disponiveis na literatura, incluindo a
susceptibilidade individual, o incremento da severidade do dano com a sobre-
exposicdo, a possibilidade de bandas estreitas de absorcdo em moléculas
bioldgicas, os movimentos dos olhos e do individuo, a reversibilidade dos danos,
a confiabilidade dos instrumentos radiométricos entre outras. Na derivacdo dos
valores limites de exposicbes foi buscada a simplicidade de exposicdo dos
resultados. Como ndo foi possivel encontrar um valor ou uma férmula Unica que
expresse valores limites para todos os tipos de laser e tempos de exposi¢cdes, 0s
valores de EMP séo apresentados em regifes do espectro, em funcédo do tempo
de exposicao. Em geral os valores limites de exposi¢cdo sdo representados por
formulas matematicas para regifes relativamente largas do espectro. Os valores
limites de exposicdo sdo expressos em Energia Radiante (J) ou Exposicao
Radiante (J/m?) ou Poténcia Radiante (W) ou Irradiancia (W/m?). Os valores limite
de exposicao, EMP, sugeridos nas diretrizes da ICNIRP, [8], somente consideram

a visualizacéao intra-feixe (a visualizagéo direta de um feixe colimado).
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A Norma Técnica IEC 825-1:1993, [3], prescreve valores limites de
exposicdo para os olhos e pele, seguindo os fundamentos basicos e achados
contidos nas diretrizes da ICNIRP, [8]. Mas, na regido entre 400nm a 1400nm, a
Norma Técnica IEC 825-1:1993 também considera outros tipos de fonte (fonte
estendida) e reflexbes difusas. No caso de fontes estendidas (fontes cujas
imagens na retina ndo sao pontos), e reflexdes difusas, o angulo de visualizacao
deve ser determinado (denominado angulo aparente), para corrigir os valores

limites de exposicOes quando a visualizacdo nao for intra-feixe.

A Norma Técnica IEC 825-1:1993, [3], prescreve valores de EMP para a
faixa espectral entre 180nm a 1mm, e para exposicdes menores de 1 ns a 30.000
s (aproximadamente uma jornada de 8 horas de trabalho). EMP para uma
exposicao longa pode, assim, ser determinada, mas os tempos de exposi¢oes

acidentais prescritos seguem 0s seguintes critérios.

A exposicao deliberada de qualquer 6rgdo a radiacdo Optica, em uma
aplicacao especifica, pode ser muito superior a EMP. Um exemplo é o corte de
tecidos via laser. Contudo, a radiagcdo em excesso (ex., a radiacdo que espalha
no tecido) ou acidental (o laser é acidentalmente apontado para uma regido fora
do campo de trabalho) pode ultrapassar a EMP e causar danos. A norma objetiva
proteger as pessoas dessa radiacdo em excesso, e considera 0s tempos de
exposicdes acidentais constantes na tab. 3.3 e as razbes sao as brevemente

apontadas na sequéncia.

O principal mecanismo de acao da radiacéo Optica, na pele, entre 400nm a
1mm é o térmico. Entre 1400nm a 1mm, 0 mesmo ocorre na cérnea ou conjuntiva
ocular. Nestes casos a dor resulta em um movimento de aversdo, e o tempo
médio da reacdo considerado é dez segundos. Piscar os olhos (tempo médio
igual a 0,25 s) é o reflexo considerado quando a radiacédo é visivel (luz). Entre
700nm a 1400nm a radiacao atinge a retina, mas nao é visivel e antes que ocorra
dor podem ocorrer danos. Neste caso o tempo médio em que ocorre algum
movimento do globo ocular ou cabeca € 10 segundos. Entre 180 nm a 400nm,
niveis baixos de radiacdo resultam em efeitos fotoquimicos danosos na pele e
olhos, mas somente sao sentidos tardiamente. Assim 0 tempo de exposicao

considerado € até 30.000 segundos (8h), ou menor quando pode ser delimitado.
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Note-se que, exceto na regido ultravioleta do espectro, sempre quando o limiar da
dor e ou reflexos estiverem alterados pode ocorrer exposicdfes em excesso, pois

0S mecanismos normais que limitam a exposicéo estdo alterados.

Tabela 3.3: Tempos de exposi¢coes acidentais em funcdo de regides espectrais

onde prevalecem os mesmos mecanismos de agao.

Comprimento de Tempo acidental Mecanismo de
onda de exposicéao reflexo
180nm a 400nm Até 8 horas N&ao ha
Pele
400nm a 1Imm 10 segundos Dor
180nm a 400nm Até 8 horas Nao ha
400nm a 700nm 0,25 segundos Aversao
Olhos _
700nm a 1400nm 10 segundos Movimentos do
globo ocular e ou
cabeca
1400nm a 1mm 10 segundos Dor

Outro fator importante que pode limitar a intensidade da radiacdo que
atinge a retina é a abertura da pupila. Na faixa entre 400nm a 1400nm, para
medicdes radiométricas ou calculos, uma abertura circular de 7 mm tem sido
sugerida [8], e seqguida, [3], por ser considerada a abertura maxima da pupila de
jovens saudaveis. Caso a abertura seja menor, o risco de dano na retina diminui.
Noutras faixas a abertura varia entre 1mm a 11 mm, [3]. Aberturas circulares entre
1mm a 7mm também sdo prescritas na norma para os calculos ou medi¢bes das

irradiancias ou exposicdes radiantes na pele, em fungcdo do comprimento de onda,

3].
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4 NORMAS DE SEGURANCA

A norma IEC 825-1:1993 prescreve requisitos de seguranca em
equipamentos a laser, objetivando minimizar a exposicdo de pessoas a niveis
perigosos de radiacédo Optica. Além do perigo da radiacédo Optica causar danos na
pele e olhos das pessoas, equipamentos a laser também podem levar a outros
riscos. Como exemplos, a ignicdo de gases explosivos, o fogo, choques elétricos,
a emissao de gases, de particulas, de tecidos vivos e de microorganismos. A

norma também considera os perigos associados a radiacéo laser.

Dentro do escopo acima apontado, a norma objetiva proteger pessoas
contra a radiacéo laser na faixa de comprimentos de onda entre 180nm a 1mm,
gue é a faixa espectral onde a maioria dos lasers operam, prescrevendo niveis

seguros de utilizacdo da radiacédo laser.

Seqguindo as diretrizes da International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection (comentada no capitulo anterior), a norma também prescreve

valores de exposi¢cdes maximas permissiveis (EMP).

Dentro do escopo da norma, os valores de EMP nao sdo aplicaveis a
exposicdo de pacientes a radiacdo laser para fins de um tratamento médico ou
odontolégico. Os niveis de radiacdo laser em um tratamento especifico podem ser
muito superiores a EMP para produzir o efeito desejado (ex., corte de tecidos).
Mas a radiacdo espalhada pelo tecido alvo ou reflexbes acidentais, como
exemplos, podem produzir efeitos indesejados (ex., danos oculares) e a esta
radiacao desnecessaria sdo aplicadas as prescricdes da norma.

Existe uma larga quantidade de lasers, apresentando variados regimes de
emissao (continua ou pulsatil), diversas poténcias, energias e comprimentos de
onda. Alguns lasers néo significam perigo de lesao ocular ou cutanea. Mas outros

tém potencial de provocar danos nos olhos e pele.

Dada a diversidade de lasers e dos perigos que cada um representa, a

norma introduziu um sistema de classificacdo de lasers e equipamentos a laser,



28

de acordo com o grau de risco que eles apresentem. A norma usa o conceito de

EMP para classificar lasers, e este assunto é o primeiro topico deste capitulo.

A norma prescreve requisitos de seguranca do laser que o fabricante deve
providenciar. Os requisitos de seguranca dependem da classe a qual o laser
pertence. Os requisitos de seguranca dirigidos ao fabricante sdo caracteristicas
do laser que devem ser incorporadas ao projeto e a informagdo minima exigida
em rotulos que devem ser fixados no equipamento ou que deve constar no

manual do usuario. Este assunto é o segundo topico apresentado neste capitulo.

A norma também apresenta uma secao direcionada ao usuério, onde as
diretrizes ndo sdo obrigacbes do fabricante. Nesta sessdo a norma sugere ao
usuario como instalar e usar o laser de forma segura, e fornece informacdes tais
gue medidas de precaucdo apropriadas possam ser adotadas, objetivando
minimizar os riscos de exposi¢fes potencialmente perigosas. Este assunto € o

altimo topico deste capitulo.

Sumarizando, neste capitulo sdo sucintamente apresentados, nha
sequéncia, os critérios de classificacdo, os requisitos de fabricacdo e orientacdes
aos usuarios. Contudo a apresentacdo que segue tem somente o0 objetivo de
informar o conteudo da norma, e o leitor deve recorrer a norma para qualquer

outra finalidade.

4.1 Classes de lasers

A IEC 825-1:1993 instituiu as seguintes classes de lasers: Classe 1, Classe
2, Classe 3A, Classe 3B e Classe 4, cujos significados sdo apresentados no
Quadro 4.1.

O sistema de classificacao de lasers simplifica a prescricao de requisitos de
seguranca e de recomendacfes aos usuarios, que sdo efetuadas pela norma

segundo a classe a qual o laser pertence, detalhadas mais adiante.

O sistema de classificacdo introduzido pela norma considera
prioritariamente o perigo que o laser representa de causar danos oculares. Mas
também sdo considerados os perigos de danos cutédneos e outros (ex., fogo).
Conforme pode ser observado no Quadro 4.1, lasers Classe 1 sédo lasers que nao

tém potencial de causar danos aos olhos e pele, independentemente do tempo de
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exposicdo. Ou seja, noutras letras, séo lasers incapazes de produzirem
exposicoes acima da EMP para os olhos e pele.

Associada a cada classe de laser, a norma apresenta valores limites de
exposicdo méaxima acessivel, (LEA), expressos em irradiancia ou em exposi¢ao
radiante, na forma de tabelas. O LEA de um laser significa o nivel de radiacdo de
um laser que uma pessoa pode estar exposta e que oferece o maior risco de
dano. Similarmente aos valores de EMP, os valores de LEA sdo em funcdo do
comprimento de onda do laser, duragdo da exposicdo e de caracteristicas fisicas
do laser (fonte pontual ou estendida). De forma similar as diretrizes sobre
medicbes da EMP, a norma especifica as distancias de medicado onde o perigo é
maior (distancia entre o radibmetro e a abertura do laser), caracteristicas do
radibmetro e didmetros das aberturas onde as medi¢bes devem ser efetuadas.
Cabe ao fabricante do laser medir ou calcular o LEA e classificar o laser (ou

confiar a terceiros).

Sao lasers seguros sob condi¢des razoavelmente previsiveis de operacao.

Sao lasers emitindo radiacdo visivel, na faixa de comprimentos de onda entre
400 nm a 700 nm (faixa visivel do espectro). A protecao ocular € normalmente

obtida por respostas de averséo, incluindo o reflexo da pélpebra.

Sao Lasers seguros se visualizados sem dispositivos Opticos auxiliares. Para
lasers emitindo na faixa de comprimentos de onda entre 400nm a 700nm, a
protecdo ocular é normalmente assegurada por reflexos de defesa, entre os
quais o reflexo da péalpebra. Para outros comprimentos de onda, o perigo de
visualizacdo ndo auxiliada por dispositivos Opticos ndo é maior que o da
Classe 1. A visualizagdo intrafeixe direta com auxilio de dispositivos Opticos

(binéculos, microscopios, telescopios) pode ser perigosa.

A visualizacdo intrafeixe desses lasers é sempre perigosa. A visualizagdo de

reflexfes difusas € normalmente segura.

Sao lasers que também sdo capazes de produzirem reflex6es difusas
perigosas. Eles podem causar danos a pele e oferecem perigo de fogo. Seu

uso requer extrema cautela.

QUADRO 4.1: Definicbes das classes de risco de lasers segundo a norma IEC 825-
1:1993 (atualmente modificadas pela IEC 60825-1:2007)
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4.2 Requisitos de fabricagéo

No Capitulo 1 foi apontado que nossa legislacdo regula o comércio de
equipamentos a laser para fins médicos e odontologicos e adota a norma NBR
IEC 601.2.22:1997. Mas deve estar claro que esta norma é aplicavel a
equipamentos eletromédicos a laser classificados como um produto a laser
Classe 3B ou produto a laser de Classe 4. Portanto, equipamentos a laser
pertencentes a outras classes estdo fora do escopo da norma NBR IEC
601.2.22:1997. Uma consequéncia importante deste fato é: o registro de lasers
pertencentes a outras classes (Classe 1, Classe 2 e Classe 3A) ndo é obrigatorio

segundo a Instru¢cdo Normativa n® 3, de 21 de junho de 2011 da Anvisa.

As prescricfes da norma aplicaveis aos fabricantes podem ser divididas em

dois grupos:

a) Requisitos de projeto: sdo caracteristicas do equipamento ou
dispositivos de seguranca, que sao especificados no projeto do

equipamento e;

b) Requisitos de informagdes: sdo simbolos e ou avisos que devem
estar presentes no equipamento, bem como informacdes que devem
constar no manual do usuario e informacdes que devem ser fornecidas

para a assisténcia técnica.

4.2.1 Requisitos de projeto
A seguir sdo apresentados alguns requisitos de projeto aplicaveis aos
equipamentos eletromédicos a laser Classe 3B e Classe 4 (requisitos somente

aplicaveis a lasers industriais e outras finalidades ndo sdo apresentados).

a) Blindagem de protecéo: todo equipamento a laser deve possuir uma
blindagem de protecdo capaz de impedir o acesso humano a radiacéo
gue ultrapasse o LEA da classe 1, exceto nas aberturas onde a
radiacdo a laser é emitida. Qualquer parte removivel da blindagem e
gue ndo possua uma intertrava (chave de desligamento) deve exigir o

uso de ferramentas;
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d)

f)

9)

h)
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Conector de intertrava remota: em todos os equipamentos Classe 3B
e Classe 4, exceto quando Classe 3B com ndo mais de cinco vezes o
LEA da Classe 2 na faixa entre 400nm e 700nm, deve haver um
conector para uma chave remota que, quando acionada, ndo permita

gue a radiacdo ultrapasse o LEA da Classes 1, Classe 2 e Classe 3A,;

Chave de controle: todo equipamento a laser pertencente a Classe 3B
ou Classe 4, exceto quando Classe 3B com ndo mais de cinco vezes o
LEA da Classe 2 na faixa entre 400nm e 700nm, deve incorporar um
controle mestre operado por chave. A chave deve ser removivel e a

radiacao laser ndo deve ser acessivel quando removida;

Sinal de alerta: todo equipamento a laser pertencente a Classes 3B ou
Classe 4, exceto quando Classe 3B com ndo mais de cinco vezes o
LEA da Classe 2 na faixa entre 400nm e 700nm, deve emitir alerta

audivel ou visivel quando ligado;

Controles: todo equipamento deve possibilitar o ajuste e controle de
funcionamento de modo que o operador ndo fique exposto ao LEA da

Classe 1 e da Classe 2;

Protecao contra perigos néao opticos: todos os equipamentos a laser
devem possuir protecdo contra 0s seguintes perigos, durante a
operacao normal ou na ocorréncia de uma falha: elétricos; temperatura
excessiva; propagacdo de fogo; som e ultra-som, substancias

perigosas; explosdes (a norma especifica as normas aplicaveis);

Radiacdo colateral: a blindagem de protecdo do equipamento deve
proteger contra radiacdes Opticas provenientes de lampadas de
bombeio (de lasers), tubos de descarga (de lasers);

Fibra Optica: os sistemas que entregam o feixe laser por uma fibra
Optica devem possuir conexdes que necessitem de uma ferramenta
para a sua desconexao, caso o LEA da Classes 1 ou Classe 2 for
excedido quando realizada a sua desconexao;
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Produtos a laser para fins médicos: qualquer equipamento a laser
pertencente a Classe 3B ou a Classe 4 para fins médicos deve atender
as prescricbes da IEC 601-2-22 (correspondente a NBR IEC 601-2-

22:1997, ja citada), conforme segue,;

Indicador de laser disponivel: o equipamento deve dispor de um
indicador de laser disponivel, conforme item (d). O indicador deve
iluminar quando o0 acesso a emissao em excesso ao LEA da Classe 1
for possivel, e pelo menos 2 segundos antes de ser possivel o acesso
a emissdo em excesso ao LEA da Classe 3A, exceto quando Classe
3B com ndo mais de cinco vezes o LEA da Classe 2 na faixa entre
400nm e 700nm, para permitir que precaucbes apropriadas de
seguranca sejam tomadas. Em adi¢do ao indicador de laser disponivel,
0 equipamento deve ser equipado com um sinal visivel ou audivel
indicando que h&a emissdo em excesso ao LEA da Classe 3A, exceto
guando Classe 3B com ndo mais de cinco vezes o LEA da Classe 2 na
faixa entre 400nm e 700nm. Este dispositivo ndo € requerido se a

operacao do laser produzir som caracteristico e audivel;

Dispositivo indicador de alvo: todo equipamento deve possuir um
indicador de alvo 6ptico ou mecanico (target indicating device), que
indique o local em que a radiacdo laser ir4 incidir, antes que seja
disponivel. Se este indicador € um feixe de mira, este ndo deve
exceder o LEA da Classe 3A, exceto quando Classe 3B com ndo mais

de cinco vezes o LEA da Classe 2 na faixa entre 400nm e 700nm;

Sistema de interrupcao inesperada: equipamentos Classe 4 devem
apresentar um sistema de reinicio manual caso haja a interrupcao da
emissdo causada por uma intertrava remota ou queda de energia

elétrica;

Indicador de saida: o equipamento a laser deve ter meios de indicar o
nivel da radiacdo de saida destinada a irradiar o corpo humano. A
saida real ndo deve desviar para mais ou para menos de 20% do valor

pré-ajustado. No caso de falha, o usuario deve ser comunicado;
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n) Protecdo contra saida perigosa: o nivel da radiacdo de saida deve

ser monitorado durante a operacao;

0) Aviso de saida incorreta: quando a radiacdo de saida desviar mais de
+20%, um sinal audivel ou visivel deve ocorrer (h& excecdes, detalhes

na norma);

p) Parada de emergéncia: todo equipamento deve dispor de um
interruptor de pressao, na cor vermelha, que quando acionado desligue
o laser, e que ndo dependa de qualquer outro sistema de parada do

laser;

g) Controle de exposicao por pedal: o sistema de controle de exposi¢cao
operado por pedal deve ser estruturado para impedir operacdo nao

intencional (a norma especifica a pressao minima e maxima).

4.2.2 Requisitos de informagéo

Segundo a norma, o fabricante deve informar as caracteristicas do
equipamento por intermédio de rétulos e sinais de alerta de radiacéo laser, com
formato e cor padronizados, fixados de modo legivel, permanentes e claramente
visiveis, durante a operagcdo, manutencao e regulagem do aparelho. Os rétulos
séo: rétulo declarando a classe do laser; rétulo declarando a abertura do laser;
rétulo declarando caracteristicas da radiacdo emitida (poténcia, duracédo e pulso,
comprimento de onda, nome e data de publicagdo da norma); rétulo declarando
acesso a radiacdo laser em cada conexdo, em cada painel de blindagem
protetora e em cada painel de acesso na blindagem de protecdo; rétulos
declarando os painéis com intertravamento de seguranca; rétulo declarando
radiacdo laser visivel e/ou invisivel. A FIG. 4.1 apresenta o sinal de alerta
‘radiacédo Laser” e a FIG. 4.2 um exemplo de rétulo declarando a classe de um

laser Classe 3B.
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Figura 4.1: sinal de alerta “radiagao laser”

a

RADIACAO L.
EVITAR E\P{)S

E
EQUIPAMENTO !
CLASSE

N\

Figura 4.2: Rétulo declarando um equipamento a laser Classe 3B

Todo equipamento a laser deve conter um manual de operacgéo, o qual

deve apresentar as instrugdes e informacdes que seguem:

a) Instrucdes suficientes para a montagem, manutencdo e utilizacao
segura, incluindo avisos para se evitar possivel exposicdo a radiacéao

laser perigosa;

b) Uma declaracdo, em unidades apropriadas, da divergéncia do feixe
para feixes colimados, duracdo do pulso e saida maxima, com as
magnitudes da incerteza de medi¢cdo acumuladas e qualquer aumento
esperado nas quantidades medidas a qualquer tempo apés a
fabricagdo, somadas aos valores medidos no momento da fabricagao

do aparelho;

c) Reproducéo legivel de todos os rotulos e avisos de perigo que séo
obrigatoriamente afixados ao equipamento a laser ou fornecidos com o

mesmo,

d) Equipamentos a laser destinados a fins médicos e pertencentes a
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Classe 3B ou a Classe 4 devem atender as prescri¢cdes da IEC 601-2-
22 (correspondente a NBR IEC 601-2-22:1997, ja citada), conforme

segue;

Etiqueta de abertura: o equipamento a laser deve ter um sinal de alerta

(FIG. 4.1) tdo proximo de cada saida laser quanto praticavel;

Informacao sobre a Distancia de Risco Ocular Nominal (DRON), para o

equipamento a laser em operacao e com cada acessorio adequado;

7

A DRON, segundo a norma, é a distancia maxima, entre a abertura do

laser e 0 observador, que a radiagdo laser apresenta niveis acima ou igual a EMP

dos olhos. Portanto, distancias maiores que a DRON significa que ndo h& perigo

de lesao ocular.

9)

h)

)

K)

Informacao e guia para a calibragem da saida laser;

Uma declaracdo de controles, ajustes, procedimentos de operacéo e
manutencao que incluam a adverténcia: “Cuidado, o uso de controles
ou ajustes ou a execucdo de procedimentos diferentes dos aqui

especificados, podera resultar em exposicao a radiagao perigosa’;

Uma descricao do sistema de entrega do feixe, incluindo caracteristicas

da saida do laser;

Uma nota dizendo que todo equipamento fora de uso deve ser

protegido contra a utilizag&o por pessoa néo qualificada;

Uma especificagdo de uma protecéo ocular;

A norma especifica a densidade Optica (DO) minima que uma protecao

_ HE‘ f .
ocular deve ter; P90 = “‘51&( fIEMP) onde H, é o nivel de exposicdo esperada

para o olho desprotegido.

)

Uma especificagdo para extragcdo de gases e fumacga, quando
aplicavel, com a informacao “A fumaga do laser pode conter particulas

de tecido vivo”;
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m) Uma informacdo de manuseio da fibra Optica e nota dizendo que o

manuseio de forma contraria as recomendacdes do fabricante pode

resultar em exposicdes perigosas a radiacao laser;

Uma recomendacgao, conforme segue “Uma vez que o feixe mira passa
pelo mesmo sistema de entrega de feixe (ex., fibra dptica), este feixe
providencia informacdo sobre a integridade do sistema de entrega do
feixe. Se o feixe mira ndo esta presente, se estd com baixa intensidade
ou difuso, é uma indicacdo de possivel dano no sistema de entrega do

feixe”;

A seguinte informacé&o ao usuario “O uso de anestésicos inflamaveis ou
oxidantes tais como o0 oxido nitroso e 0 oxigénio deve ser evitado.
Alguns materiais tais como o algoddo, quando saturados com oxigénio,
podem incendiar com as altas temperaturas produzidas no uso normal
do laser. Solventes, adesivos e solucdes inflamaveis usadas na
limpeza e desinfeccdo devem evaporar antes do uso do laser. Atencéo

também deve ser dada a ignicdo de gases endogenos”.

4.3 Recomendacdes aos USUArios

A Norma Técnica IEC 825-1:1993, em sua Secao Trés, especifica: i)

medidas de seguranca; ii) riscos associados a Operacdo de lasers e; iii)
procedimentos de controle de riscos a serem adotadas pelo usuario, de acordo
com o grau de risco que o laser representa. Sdo informagdes direcionadas ao
usuario do laser e ndo devem ser entendidas como obrigacdes do fabricante. As
especificacdes, sucintamente apresentadas na sequéncia, tém o objetivo de
reduzir a possibilidade de expor pessoas a niveis perigosos de radiagéo laser e a

outros perigos associados ao laser.

4.3.1 Precaucdes de seguranca

As seguintes precaucdes de seguranca sao especificadas na norma:

a)

Uso do conector de intertrava remota: a norma recomenda que 0
conector de intertravamento remoto de lasers Classe 3B ou Classe 4,
exceto quando Classe 3B com ndo mais de cinco vezes o LEA da

Classe 2 na faixa entre 400nm e 700nm, deveria ser conectado a um



b)

d)

f)
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dispositivo de desligamento central de emergéncia ou a uma porta de

acesso ao ambiente onde o laser opera, ou no movel do equipamento;

Uso da chave de controle: quando lasers Classe 3B ou Classe 4,
exceto quando Classe 3B com ndo mais de cinco vezes o LEA da
Classe 2 na faixa entre 400nm e 700nm, n&do estiverem em uso, a
norma recomenda que o equipamento deveria ser protegido contra uso
nao autorizado, pela remocao da chave de controle ou pelo uso de um

cbdigo;

Uso de placas de adverténcia: a norma recomenda que rétulos com
identificacdo do equipamento a laser, seguindo o0s padroes
estabelecidos na norma, deveriam ser fixados nas entradas de areas

ou de divisorias de protecdo contendo equipamentos a laser;

Limitar trajetérias de feixes: a norma recomenda que o feixe emitido por
todo equipamento a laser Classe 2, Classe 3A, Classe 3B ou Classe 4
deveria ser terminado ao final de sua trajetoria Gtil, por um material de
reflexdo difusa, dotado de refletividade e propriedades térmicas
apropriadas, ou por absorvedores. As trajetorias de feixes laser
descobertos deveriam ser localizados acima ou abaixo do nivel ocular,
sempre que praticavel. Os caminhos de feixes de lasers deveriam ser
0S menores possiveis, e deveriam, quando praticavel, ser blindados,

para proteger e limitar a trajetoria do feixe;

Evitar reflexdes especulares: a norma recomenda prevenir a reflexao

especular involuntaria da radiacao laser Classe 3B e Classe 4;

Usar protegéo ocular: a norma recomenda o uso de um protetor ocular
destinado a prover protecdo adequada contra radiacbes laser
especifica em todas as areas de risco onde lasers classe 3B ou 4
estiverem em uso, exceto quando Classe 3B com ndo mais de cinco
vezes 0 LEA da Classe 2 na faixa entre 400nm e 700nm. As outras
excecdes sdo ou quando os controles técnicos e administrativos forem
tais que eliminem a exposicdo superior a EMP para os olhos, ou

guando devido a exigéncias operacionais incomuns, a utilizacdo de
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protecdo ocular ndo for praticavel. Tais procedimentos operacionais so
deveriam ser realizados com a aprovacédo de um agente de seguranca
laser. Os o6culos devem ser confortaveis de vestir, devem permitir
amplo angulo de visdo, deve se ajustar ao rosto, mas permitir
ventilacdo adequada para evitar condensacgao da transpiracdo. Lentes
com superficies refletoras devem ser evitadas (prevenindo reflexdes
especulares). As hastes e protecdes laterais também devem possuir

protecao adequada;

ldentificacdo dos 6Oculos: a norma recomenda que todos os Oculos de
protecdo contra radiacdo laser sejam claramente rotulados com
informacgdes adequadas para assegurar a escolha correta dos Oculos

para lasers especificos;

Roupas de protecdo: onde pessoas podem ser expostas a niveis de
radiacdo que excedem a EMP para a pele, a norma recomenda que
deveriam ser providenciadas roupas adequadas. Os lasers classe 4 em
especial constituem um risco potencial de incéndio, e as roupas de
protecéo vestidas deveriam ser feitas de material apropriado, resistente

ao fogo e ao calor;

Treinamento: a operacdo de sistemas a laser Classe 3A, Classe 3B e
Classe 4 somente deveria ser efetuada por pessoas que tiverem
recebido um treinamento a um nivel apropriado. O treinamento, que
podera ser ministrado pelo fabricante ou fornecedor do sistema, ou por
um 6rgédo externo credenciado, deveria incluir, entre outros aspectos, a
familiarizacdo com os procedimentos operacionais do sistema, 0 uso
correto de procedimentos de controle de riscos, placas de adverténcia,
a necessidade de protecdo pessoal, procedimentos de relatério de
acidentes, e prover informacdes sobre efeitos biolégicos do laser nos

olhos e pele;

Supervisdo médica: na auséncia de regulamentos nacionais, as
seguintes recomendacdes deveriam ser levadas em consideracdo. O

valor da supervisdo médica de pessoal que trabalha com laser € um
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problema ainda ndo resolvido pela profissdio meédica. Se forem
realizados exames oftalmoldgicos, eles deveriam ser efetuados por um
especialista qualificado e deveria ser limitado a trabalhadores
envolvidos com lasers classe 3B e Classe 4. O exame por um
especialista qualificado deveria ser efetuado imediatamente apos
suspeita ou evidéncia de exposi¢céo ocular comprometedora. Tal exame
deveria ser suplementado por uma investigacao biofisica completa das
circunstancias nas quais o acidente ocorreu. Exames oftalmolégicos
realizados antes, durante e apds o periodo de emprego de
trabalhadores que lidem com lasers das classes 3B e 4 tém valor
apenas para fins médico-legais, e ndo constituem necessariamente

parte de um programa de seguranca.

4.3.2 Riscos associados a operacdo de laser

Além dos perigos relativos a exposicdo a radiacdo laser, existem outros

riscos associados ao uso do produto a laser. Os seguintes perigos sao

especificados na norma:

a)

b)

d)

Contaminacao atmosférica: i) processos de corte, furacdo e soldagem
a laser podem vaporizar materiais nocivos; ii) gases circulantes ou
produtos de reacdes dos lasers podem estar presentes; iii) gases de

refrigerantes de lasers e iv) gases usados em processos;

Radiagdo colateral: pode haver consideravel radiagcdo ultravioleta,
visivel e infravermelha, emitida por lampadas de bombeio e em tubos
de descarga de lasers. A reirradiacdo de alvos também pode ter niveis

perigosos;

Riscos elétricos: muitos lasers usam tensdes elétricas elevadas. Lasers
pulsateis sdo especialmente perigosos devido a energia armazenada

em bancos de capacitores;

Refrigerantes criogénicos: liquidos criogénicos podem provocar

gueimaduras e exigem precauc¢des especiais para seu manuseio;

Processamento de materiais: se 0 usuario processar outros materiais
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além dos recomendados pelos fabricantes, deve-se considerar a
possibilidade de emissao de gases toxicos, fogo, exploséo ou reflexdes

da radiacao laser na peca de trabalho.

f)  Outros riscos: existe o risco de explosdes no banco de capacitores ou
nos componentes Opticos de bombeio de lasers de altas-poténcias.
Existe a possibilidade de emisséo de particulas com altas velocidades
em processos de corte, furacdo e soldagem via lasers. Reacdes
explosivas de reagentes quimicos ou outros gases também sao

possiveis onde o laser opera.

4.3.3 Procedimentos para controle de riscos

A norma especifica procedimentos de controle de riscos segundo a classe
de risco que o laser representa. Contudo, a norma declara que trés aspectos
devem ser considerados na instalagdo e uso seguro de lasers: i) 0 grau de risco
que o laser representa; i) o ambiente que o laser opera e; iii) o nivel de
treinamento requerido do pessoal que opera o laser. A norma resolve facilmente o
primeiro item adotando um critério de classificacdo de lasers de acordo com o
grau de risco que ele representa. Mas a norma declara que o ambiente onde o
laser opera e fatores pessoais também s&o importantes no controle de riscos, e,
por serem muito variaveis, sugere que um supervisor de seguranca deveria julgar

as situacdes nao abrangidas pela norma.

A norma considera detalhes relacionados com a operacéo segura de lasers
em ambientes externos (ex., medidor de distancia a laser), em oficinas ou
laboratdrios (ambientes fechados) e ambientes de demonstracdo. Aqui somente
as orientacoes referentes a ambientes fechados séo apresentadas, por serem as
mais proximas as encontradas em um consultorio dentario ou em um ambiente

hospitalar.

Antes, porém, dentre as consideracbes gerais, a norma sugere que a
necessidade de uso de protecdo pessoal contra os efeitos perigosos do laser
deveria ser mantida a um minimo, usando controles administrativos e medidas

técnicas.
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A norma sugere as seguintes medidas de controle em instalacbes onde

lasers Classe 2 e Classe 3A operam:

a) Precaucbes devem ser tomadas buscando prevenir a visualizacdo

continua e direta do feixe;

b) Exposicdes momentaneas decorrentes de visualizagdes acidentais ndo
sdo consideradas perigosas. Mas o0 laser ndo deve ser

intencionalmente direcionado as pessoas;

c) O uso de dispositivos 6pticos de magnificacdo (ex., bindculos) com

lasers Classe 3A pode ser perigoso.

A norma sugere as seguintes medidas de controle em instalacbes onde

lasers Classe 3B operam:

a) O laser s6 deveria ser operado numa area controlada;

b) Deveriam ser tomados cuidados para evitar reflexdes especulares

involuntarias;

c) O feixe do laser deveria ser terminado, quando possivel, ao fim de sua

trajetéria atil por um material difuso;

Nota: As condicOes para a observacdo segura de uma reflexdo difusa
de laser visivel Classe 3B séo: distancia de visdo minima de 13 cm
entre a tela e a cérnea, em um tempo maximo de visdo de 10 s. Outras
condicdes de visdo exigem uma comparagdo entre a irradiancia de

reflexao difusa com a EMP.

d) A protecdo ocular € necessaria se houver qualquer possibilidade de
visualizar ou o feixe direto ou uma reflexdo especular, ou de visualizar

uma reflexdo difusa que ndo satisfaca as condi¢des previstas em c);

e) Deveria ser afixada uma placa de adverténcia sobre o laser nas entradas

das areas.
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Em adicdo as medidas de controle em instalagdes onde lasers Classe 3B

operam, a norma sugere as seguintes medidas de controle em instalagbes onde

lasers Classe 4 operam:

a) As trajetorias do feixe deveriam ser blindadas sempre que praticavel;

b) O acesso ao ambiente do laser durante a operagao deveria ser limitado
a pessoas que estivessem usando protetores oculares apropriados e

roupas especiais de protecdo contra radiacéo laser;
c) As trajetorias do feixe deveriam evitar a area de trabalho onde possivel;

d) Sempre que praticavel, os lasers classe 4 deveriam ser operados por
controle remoto, eliminando assim a necessidade da presenca fisica

de pessoal no ambiente do laser;

e) A boa iluminacdo do ambiente € importante em &reas onde, pela
protecdo ocular contra o laser, seja enfraquecida. Superficies de

parede em cores claras e difusas ajudam a realizar essa condi¢ao;

f) O fogo, aberragcdes em componentes Opticos termicamente induzidas, a
fus@o ou vaporizacédo de alvos solidos desenhados para conter o feixe
laser sao todos riscos potenciais induzidos pela radiacdo de lasers da

Classe 4;

g) Podem ser necessarias medidas de seguranca especiais para evitar
reflexdes prejudiciais no espectro invisivel, proveniente de radiacéo
laser infravermelha distante. O feixe e a area do alvo deveriam ser
envolvidos por um material opaco ao comprimento de onda do laser.
(Mesmo superficies metalicas foscas podem se tornar altamente
refletoras no comprimento de onda de um laser de CO, emitindo em
10,6nm). Anteparos locais deveriam ser usados sempre que praticavel

para reduzir a extensdo de radiacfes provenientes de reflexdes;

h) O alinhamento de componentes Opticos na trajetéria do feixe laser

Classes 4 deveria ser inicialmente e periodicamente verificados.
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5 INSTALACAO E USO SEGURO DE LASERS

A Secdo Trés da norma IEC 825-1:1993 especifica precaucdes de
seguranca e medidas de controle a serem tomadas pelo usuéario de um produto a
laser, de acordo com o grau de risco a que ele pertence. Segundo a norma,
frequentemente o usuario pode usar a classificagcdo do grau de risco do laser,
efetuada pelo fabricante, para adotar a classe de instalacdo correspondente,
aplicando precaucdes de seguranca e medidas de controle apropriadas, evitando
medic¢des. Contudo, segundo a norma, em instalacdes onde lasers pertencentes a
Classe 3B e a Classe 4 operam, deveria ser designado um agente de seguranca

(laser) para indicar as medidas necessérias.

O proposito das precaucdes de seguranca e medidas de controle
especificadas na norma € o de reduzir a possibilidade de exposicédo de pessoas a
niveis perigosos de radiacéo laser e a outros perigos associados. Mas, segundo a
norma, sempre que a aplicacdo de uma (ou mais) medida de controle reduzir a
possivel exposicdo de pessoas a niveis de radiacdo menores que a maxima
permissivel (MEP), a adocdo de medidas adicionais poderd ser desnecessaria.
Esta recomendacdo pode necessitar do julgamento, novamente, de um

especialista.

Portanto, a norma sugere confiar a um agente de seguranca a laser a
prescricdo das medidas de controle e precaucdes de seguranca minimas
necessarias para operar lasers Classe 3B e Classe 4. Contudo, ainda ndo ha
regulamentacdo em nosso pais estabelecendo as prerrogativas e as
responsabilidades de um agente de seguranca atuando na area de lasers, e qual

0 nivel de treinamento seria necessario.

Buscando transpor esta lacuna, uma possibilidade (a solugcdo aqui
sugerida) é o usuario adotar todas as precaucdes de seguranca e de todas as
medidas de controle sugeridas na norma desde que aplicaveis aos lasers

odontoldgicos, seguindo somente o critério de classificacao de risco adotado pela
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norma e outras informacgdes que o fabricante deve declarar (ex., necessidade de
protecdo ocular, DRON, entre outras). Assim, as diretrizes que seguem sao
essencialmente as precaucdes de seguranca e medidas de controle sugeridas na
norma quando aplicaveis aos lasers comumente usados para fins odontolégicos

no mercado atual.

Embora a norma ndo faca separacdo entre medidas técnicas e medidas
administrativas quando apresenta as medidas de precaucdo e de controle
cabiveis, aqui sdo apresentadas as medidas técnicas durante a instalacdo e
medidas administrativas durante o uso de lasers. Antes, porém, neste capitulo é
discutida a identificacdo dos perigos diretos ou associados ao uso de lasers
odontologicos e a estimativa dos riscos associados aos perigos identificados.
Estes dois tépicos ndo sdo explicitamente apresentados na norma, e servem

somente para organizar a metodologia aqui sugerida.

5.1 Identificacdo de perigos

A Instalacéo e o uso seguro de lasers envolvem a identificacdo de perigos.
Conforme sera exposto no presente capitulo, 0os perigos previsiveis descritos na
norma incluem os que podem resultar danos a salde e ao ambiente onde o laser

opera. Exemplos séo lesédo ocular e incéndio, respectivamente.

Depois de identificado um perigo, e caso nao seja possivel remover este

perigo, o risco associado ao perigo identificado deve ser controlado.

Antes de avancar na identificacdo dos perigos envolvidos com a operacéo

de um laser, consideremos algumas defini¢des:

e Perigo: potencial fonte que causa dano;

e Dano: lesdo ou prejuizo a saude ou prejuizo a propriedade ou ao meio
ambiente;

e Gravidade: medida que indica as possiveis consequéncias de um
perigo;

e Risco: valor estimado quando consideradas a probabilidade de

ocorréncia de um dano e a gravidade do dano.
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Todas as definicbes acima seguem as sugeridas pela norma ISO 14971:2007
[10]. Esta norma, cujo foco é o fabricante de equipamentos eletromédicos,

prescreve procedimentos de gerenciamento de riscos em dispositivos médicos.

Conforme apontado no Capitulo 4, a norma IEC 825-1:1993 identifica os

seguintes perigos:

e Danos cutaneos (P1)

e Danos oculares (P2)

e Contaminacao atmosférica por gases, vapores, particulas, tecidos vivos
e ou microorganismos (P3)

e Radiacao colateral (P4)

e Combustao explosiva e fogo (P5)

e Choque elétrico (P6)

onde P1 a P6 séo os perigos identificados, que correspondem aos riscos R1 a R6
(discutidos mais adiante). Os perigos P1 a P6 foram selecionados, por serem
especificos a equipamentos eletromédicos a laser. Outros perigos apontados na
norma, por serem comuns em outros equipamentos eletromédicos, ndo sao aqui
incluidos (temperatura excessiva, propagacdo de fogo, som e ultrassom,
substancias perigosas e explosdes), mas devem ser tratados de forma

semelhante a qualquer outro equipamento eletromédico.

5.1.1 Danos cutaneos

Conforme apontado no Capitulo 4, a descricdo das classes de risco
adotada pela norma, Quadro 4.1, declara que somente lasers Classe 4 possuem
potencial de causar danos cutaneos. Contudo, este fato ndo significa que lasers
pertencentes a outras classes nao significam perigo de dano cutaneo. Como um
exemplo, segundo a norma, o valor de EMP calculado para um laser com apenas
7 mW operando em 660nm, com didmetro do feixe na abertura do laser igual ou
menor a 3,5mm, tem potencial de causar danos na pele. Contudo, segundo a
norma, a poténcia radiante maxima para lasers Classe 3B é 0,5 W (em 660nm).
Portanto este laser ndo seria classificado como um laser Classe 4. Assim, aqui

nao é sugerido usar a classe a qual o laser pertence para identificar perigo de
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lesdo cutanea. Seria necessario calcular a EMP e medir ou calcular a irradiancia

ou exposicao radiante acessivel do laser, conforme segue.

A norma apresenta valores de EMP para a pele. Usando os tempos de
exposicoes acidentais sugeridos na norma (TAB. 3.3) é possivel saber se a
irradiancia ou exposicao radiante do laser pode resultar em exposi¢coes superiores
a EMP. Mas a norma nao prescreve a necessidade de o fornecedor do laser
informar o equivalente a DRON no caso da pele. Seria, entdo, necessaria a
avaliacdo de um especialista para saber se o laser em analise significa perigo de
dano cutdneo. Sempre que a avaliacdo por um especialista ndo for possivel, aqui
€ sugerido considerar potencialmente perigosa a irradiacdo cutanea por um laser
pertencente a qualquer classe, pois ndo é possivel saber se é segura somente
observando a classe de risco do laser, exceto quando se trata de um laser Classe

4 (é declarada nédo ser segura).

A norma apresenta valores de EMP para a pele considerando a
variabilidade da susceptibilidade de pessoas normais. A horma também considera
respostas de aversdo (dor) e movimentos normais (de pessoas) para limitar o
tempo de exposi¢do acidental, conforme mostra a TAB. 3.3. Contudo, quando
respostas normais ndo sé&o ocorrem, pode ocorrer exposi¢cado excessiva. Estas
possibilidades séo discutidas mais adiante (procedimentos administrativos), onde
€ sugerido incluir informacdes do paciente em seu prontuario tais como

susceptibilidade exagerada a radiacdo Optica, o uso de medicamentos

fotossensiveis, resposta alteradas ou movimentos restritos.

A norma apresenta valores de EMP para pele e olhos, pois sdo os 6rgaos
que normalmente estdo sujeitos a exposicao acidental de um laser. Contudo,
deve ser considerado que a cavidade bucal esta sujeita a exposi¢ao acidental em
aplicacdes odontologicas de lasers. Mas a norma nao apresenta valores de EMP
para os tecidos bucais. Este fato sera discutido mais adiante no topico relativo ao
treinamento de pessoal (evitar a exposi¢cédo direta ou indireta dos tecidos bucais

proximos ao local onde se trabalha pode ser a Unica alternativa).
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5.1.2 Danos oculares

O esquema de classificacédo de lasers adotado pela norma, segundos suas
classes de risco, aborda claramente o risco de lesdo ocular de cada classe. Em
adicdo, é responsabilidade do fornecedor do laser especificar ou fornecer a
protecdo ocular, sempre que necessaria. Assim é suficiente observar a prescrigdo
da protecdo ocular. Caso exista, ha perigo de lesdo ocular. Contudo, a norma
apresenta valores de EMP para os olhos considerando respostas normais de
aversdao em pessoas normais. Este fato sera usado mais adiante em
procedimentos administrativos, incluindo informacdes do paciente em seu
prontuario tais como susceptibilidade exagerada a radiacdo Optica, o0 uso de

medicamentos que alterem as respostas de aversao e pacientes especiais.

5.1.3 Contaminacdo atmosférica por gases, vapores, particulas, tecidos
VivVOS e ou microorganismos

Varios processos (ablagédo, corte, fusdo) podem resultar em vapores e
particulas de materiais organicos e inorganicos, incluindo tecidos vivos e ou
microorganismos, [1]. Segundo a norma, cabe ao fornecedor do laser especificar
um extrator de vapores. Assim, sempre que o fabricante especifica (ou fornece)
um extrator de fumaca, existe perigo de inalacdo de fumacas e ou particulas

potencialmente nocivas.

Lasers que operam com fluxo continuo de gases (CO,, Eximer, Nitrogénio)
OU gue usam gases Criogénicos ou processos que usam gases (gases assistindo
processos a laser: oxigénio, nitrogénio, argbnio) significam perigo de
contaminacdo atmosférica. Contudo, considerando ndo serem usuais processos
assistidos por gases em odontologia, e considerando que os gases usados em
lasers odontoldgicos sédo confinados (ex., laser de CO,), aqui € sugerido

desconsiderar a contaminagdo ambiental por gases.

5.1.4 Radiacéao colateral

Lampadas de bombeio (comuns em lasers de neodimio e érbio) e tubos de
descarga (comuns em lasers de CO, e Eximer) séo fontes de radiacdo 6ptica que
podem emitir niveis perigosos de radiagcdo. Admitindo que tais fontes sejam
inacessiveis ao operador em lasers para fins odontologicos (pois sao blindadas,
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por exigéncia da norma), ndo significam perigo. Mas esta assuncao exige

medidas administrativas, apresentadas mais adiante.

A reemisséo de alvos irradiados também pode ser perigosa. Contudo, as
baixas intensidades presentes nos processos usuais em odontologia nao resultam

em reemissé&o, ndo significando, portanto, perigo.

5.1.5 Combusté&o (explosiva e fogo)
De acordo com a norma, lasers Classe 4 significam perigo de fogo.
Portanto possuem potencial de iniciar fogo em materiais combustiveis e de

ignicdo em gases e fluidos inflamaveis.

A depender do ambiente onde o laser opera (clinica, ambulatério, unidade
de terapia intensiva) € comum a presenca materiais inflamaveis. Em ambulatérios
e em unidades de terapia intensiva também é comum o uso de oxigénio e oxido
nitroso (geralmente misturado ao oxigénio). Assim, sempre que houver a
presenca materiais combustiveis e oxigénio ha perigo de fogo e ou explosbes

sempre que lasers Classe 4 operam.

5.1.6 Choque elétrico

Consideracdes relativas a seguranca elétrica em equipamentos
eletromédicos sdo prescritas em outras Normas Técnicas (especificadas na NBR
601-2-22:1997, ja citada), e ndo sdo aqui abordadas (sai do escopo deste
trabalho), mas também devem ser observadas pelo fabricante. Atender as
prescricfes relativas a seguranca elétrica significa que o fabricante incluiu no
projeto do equipamento requisitos de seguranca que minimizam o risco de choque
elétrico. Contudo, novamente, alguns dispositivos de seguranca somente sao
efetivos se o equipamento é instalado e operado corretamente. Uma vez que a
instalacdo e uso dependem do usuério, aqui foi considerado existir o perigo de

choque elétrico.

Capacitores e tubos de descarga em lasers podem apresentar tensées
letais e sdo aqui considerados perigosos. Considerando que tais componentes
nao sao acessiveis durante o funcionamento normal de um laser odontolégico,

nao significam perigo, desde que exista uma medida administrativa objetivando
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nao permitir que pessoas ndo autorizadas removam painéis de acesso de

equipamentos a laser. Este assunto € tratado mais adiante.

5.2 Estimativa de riscos

A definicdo de risco, segundo a norma ISO 14971:2007 [10], é: a
combinacao da probabilidade de ocorréncia de um dano e da gravidade do dano.
Segundo a norma ISO 14971:2007, um risco pode ser qualitativamente ou
guantitativamente estimado. Considerando a complexidade (foge do escopo deste
trabalho) de quantificar tanto a probabilidade de ocorréncia de um evento
perigoso quanto a gravidade do dano resultante dos perigos explicitados no
Tdpico 5.1, a analise qualitativa de risco foi usada, conforme segue.

Os riscos R1 a R6, correspondentes aos perigos P1 a P6 sdo alocados em
uma matriz com trés niveis qualitativos de probabilidade e trés niveis qualitativos
de gravidade, mostrada na forma do Quadro 5.1. Aos respectivos niveis, foram

aqui definidos os seguintes significados:

¢ Nivel alto de probabilidade: ocorre frequentemente

e Nivel médio de probabilidade: pode ocorrer, mas néo frequentemente

e Nivel baixo de probabilidade: improvavel de ocorrer ou raramente
ocorre

e Gravidade significante: causa morte ou perda de funcédo, ou dano
material relevante

e Gravidade moderada: dano reversivel ou pequeno

e Gravidade desprezivel: ndo causa danos ou o dano nao é relevante

Dada a diversidade de equipamentos a laser para fins odontoldgicos,
mesmo pertencentes a mesma Classe de risco, consideremos, como um exemplo
a seqguir doravante, a analise de risco de um equipamento a laser Classe 4

comumente usado em odontologia:

e Marca: Kavo

e Modelo: Kavo Key Laser 1242

e Meio ativo: Er:YAG

e Comprimento de onda: 2.940 nm

e Poténcia 6ptica maxima: 800 mJ
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e Regime de operacéo: pulsatil

e Taxa de repeticdo de pulsos: entre 1 a 15 Hz

e Largura de pulso: entre 0,25 ms a 0,5 ms

e Divergéncia do feixe: entre 5 a 10 graus

e DRON: 80cm

e Classe do laser: Laser Classe 4 (IEC 825-1:1993)

5.2.1 Risco de dano cutaneo (R1)

Recentemente Pierce e col., [1], avaliaram perigos ocupacionais
envolvendo lasers médicos, relatados na U.S. National Library of Medicine, na
base de dados do National Institutes of Health’s PubMed e na base de dados da
Rockwell Laser Industries, USA. Durante a busca dos dados, somente acidentes
ou incidentes envolvendo profissionais que atuam na &rea de saude foram
incluidos, excluindo pacientes. Segundo os resultados dos autores (mais de 500
artigos analisados), danos cutaneos sédo escassos: 9 casos entre 1980 a 1992,
todos reversiveis (gravidade moderada). A causa aparente foi o desuso de
protecdo pessoal. Assim, o risco R1 € aqui considerado ser um evento nao

frequente e de gravidade moderada (pois geralmente causam danos reversiveis).

5.2.2 Risco de dano ocular (R2)

Entre 1995 a 1997 Pierce e col., [1], encontraram 27 relatos de danos
oculares, dos quais dez foram permanentes. As causas relatadas foram o desuso
de protecéo ocular, protecdo ocular inadequada e falha na protecao ocular. Nao
foram encontrados estudos sobre a frequéncia de profissionais e pacientes que

nao usam protecao ocular ou que usam protecgdes sujeitas a falhas.

Cordon e col. [11] mostraram que o uso de protecao ocular inadequada é
comum. Ainda assim, ndo tem sido frequente relatos de acidentes por
profissionais que atuam na area odontolégica (a norma I1SO 14971:2007
considera relatos de especialistas na estimativa de riscos, quando qualitativas).
Assim, aqui consideramos baixa a probabilidade de lesdo ocular, mas de

gravidade relevante, pois perda de funcédo pode ocorrer (R2).



Niveis qualitativos de gravidade

Niveis
gualitativos
de
probabilidade

Desprezivel Moderado Significante
Alto R3
Médio RS
Baixo R1, R4, R6 R2

51

Quadro 5.1: Matriz risco qualitativa referente ao laser Kavo Key Laser 1242.

5.2.3 Risco de contaminacdo atmosférica por gases, vapores, particulas,
tecidos vivos e ou microorganismos (R3)

Embora o perigo de contaminagdo atmosférica possa ser minimizado
(usando extratores de fumaca adequados), consideramos aqui 0 desuso ou 0 uUso
nao adequado de extratores de fumaca. As razfes séo: i) sGo comuns tanto o
desconhecimento dos perigos da bruma como o desuso de extratores, [1]; ii)
durante a realizacdo deste trabalho foi notado que em muitas instalacbes
odontologicas, preparadas para o uso de lasers geradores de bruma, € usado o
sugador para a extracdo da bruma. Mas ndo encontramos estudos demonstrando
a eficacia deste método; iii) a norma prescreve o0 uso de um extrator de fumaca,
mas ndo especifica as caracteristicas do extrador. A especificacdo € efetuada
pelo fabricante. Assim, ndo ha como saber se a especificacdo efetuada pelo
fabricante é correta e efetiva e; iv) o uso ndo adequado pode ocorrer sempre que
o operador do laser efetuar um processo nao especificado pelo fabricante. Um
exemplo é a remocdo de améalgama assistida por laser, [12]. Usando estes
argumentos, R3 foi considerado ser um perigo frequente. Resta saber a

gravidade.

Pierce e col., [13], recentemente publicaram os resultados de uma busca,
na literatura, de pesquisas envolvendo a bruma gerada por lasers. Como um
resultado, o estado atual do conhecimento sobre as caracteristicas fisicas e

pY

guimicas da bruma, sobre seus efeitos nocivos a saude e sobre medidas de
controle é relatado pelos autores. Pierce e col., [1] e Pierce e col. [13],
encontraram na literatura evidencias da presenca de matéria celular viavel, virus,
DNA e RNA viral (incluindo HPV e HIV).

contaminacdo de profissionais de saude por HPV na laringe, decorrente da

Dois casos encontrados relatam a

exposicdo ocupacional a bruma, onde estudos viroldgicos confirmam o elo entre
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RNA contido na bruma do laser e o papilloma na laringe. Segundo as buscas, [1],
[13], até o presente foram identificados aproximadamente 150 produtos quimicos
diferentes na bruma (é esperado que contenha mais de 600). Também foram
encontradas evidencias indicando que a fracdo particulada da bruma é citotéxica,
genotoxica, clastogénica e mutagénica. Com base nestes estudos, R3 foi

considerado ser de gravidade significante.

5.2.4 Risco de radiacao colateral (R4)

N&o foram encontrados relatos, na literatura, sobre exposicdes e efeitos a
radiacdo colateral decorrente do uso de lasers médicos ou odontolégicos. Caso
exista exposicado acidental, a pele e os olhos estédo sujeitos a radiacdo UV, visivel
e IV, a depender da fonte. Mas deve ser considerado que tais fontes ndo sao
colimadas. Portanto a irradiancia dessas fontes cai drasticamente com a
distancia. Desta forma, o risco R4 foi alocado ser de baixa frequéncia e gravidade

moderada.

5.2.5 Risco de combustédo explosiva e fogo (R5)

Onde lasers Classe 4 operam ha perigo de combustdo. Anestésicos
inflaméaveis deram lugar aos halogenados e ndo sdo mais utilizados. Contudo o
alcool e removedores inflamaveis ainda sdo comuns. O algodao rico em oxigénio

pode queimar rapidamente (flash-fire).

Pierce e col., [1], encontraram moderada frequéncia de relatos de fogo por
ano em ambientes cirdrgicos, e € estimado que apenas um em cada dez a cem
casos sdao documentados. Mas ndo foram relatadas as gravidades (danos as
pessoas e ou a materiais). Assim, foi admitido R5 ser de moderada frequéncia e

de moderada gravidade.

5.2.6 Risco de choque elétrico (R6)

Segundo Pierce e col., [1], ndo foram encontrados na literatura relatos de
ocorréncia de choques elétricos e apenas um relato foi encontrado na base de
dados da Rockwell Laser Industries, cuja gravidade foi moderada. Assim,
consideramos R6 ser pouco frequente e de gravidade moderada.
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5.3 Instalacdo de equipamentos a laser para fins odontoldgicos

Segundo diretrizes sobre gerenciamento de riscos, constantes na norma
ISO 14971:2007 [10], ndo ha uma linha diviséria entre riscos toleraveis e nao
toleraveis. Segundo a norma ISO 14971:2007, o responsavel pela clinica ou o
administrador do hospital decide quais riscos podem ser tolerados sem controle
adicional e quais devem ser controlados. Aqui, a sugestdo é adotar as seguintes
medidas de controle (técnicas, durante a instalacdo e administrativas, durante o
uso) objetivando diminuir todos os riscos apontados no Quadro 5.1. Seguindo os
principios do gerenciamento de riscos, os resultados préticos, na clinica ou no
hospital, podem ser usados para avaliar a efetividade das medidas tomadas,
reestimar os riscos e reavaliar a necessidade de outras medidas. Este ciclo

fechado é continuo.

A norma IEC 825-1 nao considera a instalacdo de lasers em um ambiente
clinico ou hospitalar. Mas considera a instalacéo de lasers em laboratérios ou em

oficinas, e séo estas as diretrizes aqui usadas.

Para lasers Classe 2 e 3A, a norma somente sugere medidas

administrativas de controle, que serao tratadas no tépico 5.4 deste capitulo.

As recomendacfes sobre a instalacdo de lasers Classe 3B e Classe 4,

adaptadas a um ambiente clinico ou hospitalar sdo apresentadas na sequencia.

5.3.1 Instalacao de lasers Classe 3B
Segundo a norma IEC 825-1:1993, lasers Classe 3B sdo potencialmente
perigosos se sua radiacdo € diretamente visualizada ou suas reflexbes

especulares. Assim, as seguintes medidas devem ser tomadas:
e O laser deve ser somente operado em uma area controlada.

Esta recomendacéao é atendida quando o laser é instalado em um ambiente
fechado. Em uma clinica, este requisito é facilmente atendido, pois geralmente o
local de atendimento ao paciente € isolado de uma sala de entrada. Caso ndo
seja, 0 uso de uma divisoria com porta € indicado. Contudo, em ambientes
ambulatoriais ou em centros de terapia intensiva € comum encontrar varios leitos

sem separag0Oes fisicas ou separadas por cortinas moveis. Nestes casos, para
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gue a area seja controlada, uma alternativa € instalar biombos maoveis construidos
com materiais rigidos (para atuar como barreira fisica as pessoas). Madeira e
chapas a base de celulose sdo adequadas. Em adicdo, placas de adverténcia

devem ser fixadas no biombo ou na porta de acesso, conforme o caso.

Caso a DRON do laser seja menor que a distancia, D, definida aqui ser a
distancia entre a abertura de entrega do feixe laser e a barreira (parede ou
biombo), nenhuma atencédo especial € necessaria quanto as propriedades 6pticas
da barreira. Contudo, caso a DRON seja maior que a distancia D, cuidados
especiais devem ser tomados tais que as barreiras ndo produzam reflexbes

especulares indesejadas, conforme segue.
o Reflexdes especulares ndo intencionais devem ser evitadas

Para atender esta prescricdo nas instalacdes onde o laser opera, uma
alternativa é empregar acabamento fosco nas paredes da sala ou no biombo.
Materiais brilhantes e metais devem ser desconsiderados, pois podem resultar em
reflexbes da radiacdo laser. Medidas buscando evitar outras possiveis reflexdes
especulares, oriundas de instrumentos, equipamentos e outros objetos
necessarios no mesmo ambiente onde o laser opera, sdo mais adiante tratadas

como medidas administrativas.

e Uso da intertrava remota

Conforme apontado no Capitulo 4, lasers Classe 3B e Classe 4 devem ter
um conector que, quando ligado a uma chave remota, desliga o laser. A norma
sugere que a intertrava seja conectada a uma chave de desconexdo de

emergéncia, ou na porta de acesso da sala onde o laser opera.

Uma sugestdo, aqui apontada, € conectar a intertrava na porta de acesso a
sala onde o laser opera em conjunto com uma chave de desconexdo de
emergéncia, localizada nas proximidades do operador do laser. Assim, quando
inesperadamente pessoas entram na sala com o laser ligado, a radiacdo cessa.
Quando a porta de acesso esta posicionada a uma distancia D superior a DRON,
mesmo que a chave falhe (ndo desligue o laser), ndo h& perigo de a pessoa que

entra na sala estar exposta a radiacao laser.
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A norma sugere que a chave, quando localizada na porta de acesso, pode
ser anulada para que uma pessoa autorizada entre. Neste caso é aqui sugerido

gue a porta esteja localizada a uma distancia D superior a DRON.
e Sinais de alerta

Segundo a norma, as entradas as areas onde lasers Classe 3B operam
devem ter avisos e sinais de alerta, conforme descritos no Capitulo 4. O objetivo &
informar a todos, antes de entrar numa area controlada, que ha a possibilidade de
exposicdo a radiacdo laser nesta area. Os sinais de alerta e avisos também
informam as precauc¢des minimas que pessoas devem tomar (ex., Radiacao laser,

evite exposicao ao feixe, laser Classe 3B).

e O feixe laser deve ser terminado, no final de sua trajetoria util, onde

possivel, por um material difusor.

Esta recomendacao pode ser facilmente atendida sempre que o laser e 0
alvo estiverem fixos, que € o caso, como um exemplo, de equipamentos a laser
de corte, furacdo, soldagem, tratamento térmico de materiais. Mas nao é
facilmente implementavel em lasers para fins odontologicos, pois o feixe laser é
movel. Assim, esta recomendacdo sera tratada mais adiante, como medida
administrativa. Contudo, as paredes ou biombos que delimitam a area controlada,
discutida acima, podem atender a esta recomendacdo. Neste caso, as paredes ou

biombos devem possuir acabamento fosco, para evitar reflexdes especulares.

Segundo nota na norma, a visualizagdo segura de reflexdes difusas de
lasers Classe 3B ocorre quando a distancia entre o material difusor e a cérnea for

13 cm ou mais e o tempo maximo de visualizacao for 10 segundos.

e A protecdo ocular € necessaria sempre que existir qualquer
possibilidade de visualizacdo do feixe, de reflexdes especulares ou
reflexbes difusas ndo atendendo a distancia minima e tempo maximo

acima apontados.

Uma vez que nao € possivel assegurar que ndo ha a possibilidade de

visualizacdo do feixe laser ou de suas reflexdes, uma alternativa € o uso de
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protecdo ocular individual. Mas o uso da protecdo ocular depende de fatores
pessoais. Desta forma, esta medida sera completada mais adiante em medidas

administrativas.

5.3.2 Instalacédo de lasers Classe 4

Segundo a norma, feixes diretos ou reflexdes difusas de lasers Classe 4
podem causar danos aos olhos. Estes lasers também significam perigo de
incéndio. Assim, além das medidas apontadas em 5.3.1, a nhorma prescreve as

seguintes medidas.

e Os caminhos do feixe laser devem ser enclausurados sempre que

possivel.

Em aplicagdes onde a abertura do laser e o alvo séo fixos, € comum guiar
o feixe em tubulagbes. Mas esta recomendacdo ndo € pratica em aplicacdes
odontologicas, pois a abertura de entrega do feixe laser € movel. Assim, o feixe

fica exposto no ambiente onde o laser opera.

e O acesso ao ambiente onde o laser opera deve ser limitado a pessoas

usando protecao ocular e roupas adequadas.

A barreira fisica (area de confinamento onde o laser opera) delimita o
acesso a pessoas autorizadas, especificadas em avisos de acesso (ex. Acesso
restrito a pessoas autorizadas). Em adi¢cdo ao aviso, medidas administrativas sao
necessarias (apresentadas mais adiante), restringindo o pessoal que tem acesso,

o treinamento e protecdo necessarios.

O uso de roupas apropriadas seria uma medida de protecao individual,
diminuindo o perigo de dano cutédneo. Mas 0 uso de roupas apropriadas néo é
comum, pois ndo € obrigacdo do fornecedor especifica-la. Roupas comumente
usadas, tais como jalecos de algodéo, tecidos sintéticos ou a base de celulose,
podem ser inadequadas. Uma roupa apropriada seria aquela capaz de impedir
gue a radiacao laser atinja a pele e a0 mesmo tempo deveria ser resistente a
radiacdo (ndo alterar suas propriedades fisicas) e ndo deveria ser inflamavel,
entre outros requisitos. Estas especificacbes ndo sdo encontradas na norma.

Seria necessario recorrer a um especialista. Assim o perigo de lesdo cutanea nao
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€ atenuado ou removido usando medidas técnicas sugeridas na norma e o

treinamento é a medida aplicavel.

e Lasers Classe 4 devem ser operados por controle remoto sempre que

possivel, evitando a presenca fisica de pessoas no ambiente laser.

Muitas aplicacdes industriais admitem o uso de controle remoto. Contudo,

esta recomendacao nao € pratica em aplicacdes odontoldgicas.

e O ambiente onde o laser opera deve ter boa iluminacdo, sempre que

uma protec¢éao ocular for usada.

Os Oculos de protecdo devem atenuar a radiacdo laser. Mas, na faixa
visivel do espectro (400nm a 700nm), devem ter baixa atenuagcdo, exceto na
regido onde o laser opera, quando visivel. Contudo, geralmente os 6&culos
protetores desenhados para atenuar lasers visiveis ou operando no infravermelho
proximo (700nm a 1400nm) também atenuam significativamente a radiacao
visivel. Como um resultado, a visualizagdo do ambiente de trabalho é dificultada.
Esta recomendacao tem o objetivo de compensar a diminuigcdo da luminosidade

resultante do uso de 6culos de protecao.

e Uma barreira deve ser usada no final da trajetoria atil do feixe. A fusdo
ou vaporizacdo da barreira, o fogo e aberracbes termicamente
induzidas nos componentes Opticos, sdo perigos potenciais induzidos

pela radiacdo de lasers Classe 4.

Esta recomendacdo é comumente atendida em lasers industriais usando
absorvedores de feixe metalicos refrigerados. Tem o objetivo de absorver a
radiacdo laser quando nédo utilizada, em lasers cujo desligamento momentaneo
ndo é viavel. Esta recomendacdo ndo é aplicivel a lasers odontoldgicos, pois a
trajetoria do feixe ndo € fixa. Em adicdo, geralmente lasers odontolégicos podem
ser desligados momentaneamente e religados, sem a necessidade de um

absorvedor de feixe.

e Uma atencdo especial deve ser dedicada a prevencédo de reflexbes

especulares na regido distante do infravermelho, quando materiais



58

aparentemente foscos a radiacéo visivel se tornam altamente refletores

no comprimento de onda do CO; (10,6 um), como um exemplo.

Esta recomendacédo, quando aplicada a instalacdo do laser, estende a
recomendacao efetuada no tépico 5.3.1 (paredes e biombos): materiais metalicos
geralmente sdo bons refletores, mesmo quando visualmente aparentam ser
foscos, e devem ser evitados. Esta mesma recomendacao também é aplicavel a
instrumentos e equipamentos usados no mesmo ambiente em que o laser opera,
mas, por serem moveis, serdo aqui tratadas como medidas administrativas mais

adiante.

e Em adicdo as prescri¢cbes acima, constantes na norma, aqui é sugerido
gue em instalagbes onde lasers geradores de bruma operam, seja
instalado um extrator de fumacga, conforme especificagbes do

fabricante para os processos indicados pelo fabricante.

5.4 Uso seguro de lasers para fins odontolégicos

Algumas medidas técnicas acima apontadas séo intrinsecamente efetivas
(ex., intertrava). Outras dependem do (correto) uso, pelas pessoas, para que
sejam efetivas (ex., protecdo ocular). Objetivando controlar os riscos acima
apontados, na sequencia sdo sugeridas medidas administrativas que completam
as medidas técnicas usadas na instalacdo do equipamento a laser. Objetivando
tornar efetivas, as seguintes medidas administrativas podem ser incluidas no

regulamento interno da clinica ou hospital.

5.4.1 Treinamento

Mesmo aplicando todas as medidas técnicas sugeridas pela norma, nao foi
possivel remover todos o0s perigos relacionados com o0 uso de lasers
odontoldgicos. Assim, o treinamento das pessoas que trabalham com laser é uma
medida de controle aplicavel e de suma importancia, cujos objetivos sao diminuir
0s riscos: de lesdo ocular, lesdo cutanea, de fogo, de explosbes e de

contaminacao atmosférica.

5.4.2 Informacgéo do paciente
A hipersensibilidade a radiacdo Optica, o uso de medicamentos (ou drogas)

fotossensiveis e ou que alteram reflexos e ou que provocam dilatacdo da pupila



59

devem ser claramente apontados na anamnese do paciente. Pacientes especiais
ou apresentando niveis variados de paralisia também deveriam receber atencdo
especial. Nos casos de hipersensibilidade ou fotossensibilidade, a exposicdo a
radiacdo laser deveria ser evitada. Nos casos em que os reflexos estao alterados,
0 uso de Oculos de protecdo desenhados para individuos normais podem ser
ineficientes e 0 emprego de bloqueadores é uma alternativa. A exposicdo de
pacientes sedados, anestesiados ou usando analgésicos deveria ser efetuada

com cautela, onde reflexos de aversao e movimentos normais estao alterados.

5.4.3 Protec¢éo ocular

A protecdo ocular deve ser obrigat6ria sempre que prescrita. Uma protecao
ocular adequada deve ser prescrita pelo fabricante do equipamento a laser.
Conforme apontado no Capitulo 4, item 4.2.2, subitem (k), a protecdo ocular
depende ndo somente do comprimento de onda, mas também da radiacdo
acessivel do laser e da EMP. Portanto, ndo ha como saber se um protetor
prescrito para um laser é adequado a outro laser. Assim, onde mais de um laser
opera, os protetores oculares devem ser identificados objetivando evitar o uso
incorreto. A inspecédo periddica da integridade dos Oculos e a correta marcacao
devem ser obrigacdes instituidas e controladas. Todas estas medidas deveriam

fazer parte do regulamento da clinica ou hospital.

5.4.4 Limitar a trajetéria do feixe

Além do uso de biombos (medida técnica), o uso de barreiras destinadas a
terminar o feixe é sugerido. Contudo, o uso de isolamento usando mantas de latex
na cavidade bucal como um exemplo, ou alternativas, nem sempre sao
adequadas, pois seria necessario conhecer suas caracteristicas opticas,
resisténcia ao aquecimento e propagacao de fogo. Assim o treinamento do
aplicador, mais uma vez, é fundamental, objetivando diminuir a possibilidade de

exposicdes acidentais.

5.4.5 Controle de materiais combustiveis

Flashes de fogo, em regibes proximas onde o laser opera em ambientes
cirdrgicos tém sido relatados, [1]. Objetivando minimizar a possibilidade de
combustdo de materiais nas proximidades onde lasers Classe 4 operam, €&

sugerido nao utilizar fibras de algodao ou fibras sintéticas (algodao e ataduras) e
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fluidos inflaméaveis proximos ao campo onde o laser incide. Pelos e o cabelo
também séo fontes de combustéo. O treinamento do pessoal € importante e deve
incluir informacéo sobre o triangulo do fogo (combustivel, oxigénio e ignic&o).
Diminuir o uso de oxigénio a0 minimo necessario e a boa ventilacdo do local
minimizam o risco de fogo. Embeber toalhas, gazes e algoddo em solugéo salina

também pode ser uma medida aplicavel.

5.4.6 Controle de reflexdes especulares

O uso de espelhos planos ou curvos, assim como instrumentos metalicos,
proximos ao campo onde o laser incide, deve ser limitado aos casos em que
alternativas ndo forem viaveis. Especial atencdo deve ser dada a espelhos
curvos, pois podem ndo somente alterar a trajetoria do feixe laser como focaliza-lo
e alterar a DRON. Ainda, o uso de instrumentos e materiais mesmo quando
foscos devem ser evitados quando lasers operam no infravermelho (ex., COy),
pois suas superficies podem produzir reflexdes especulares nesta regido do

espectro.

5.4.7 Controle de exposi¢cbes atensdes elétricas

Para ativar as fontes laser sdo necessarias instalacées de energia elétrica,
incluindo um sistema de aterramento, e eventualmente instalacées especiais de
circulacdo de agua para resfriamento do equipamento. Todos estes sistemas
devem ser cuidadosamente verificados antes de conectar o plugue do

equipamento a laser a tomada elétrica e de ligar o laser.

O acesso a componentes internos do equipamento a laser deve ser
confiado ao pessoal técnico treinado. Assim, deve ser instruido ao pessoal que
opera o laser relatar eventuais falhas de funcionamento. Também deveria existir
instrugéo proibindo, a pessoas nao autorizadas, 0 acesso a componentes internos

do equipamento a laser.

5.4.8 Controle da area onde o laser opera

As medidas técnicas aplicaveis, ou seja, o uso do laser em areas
confinadas e 0 uso de intertravas na(s) porta(s) de acesso, ndo impedem pessoas
nao autorizadas a permanecerem no local sem protecéo individual adequada e

sem treinamento. Mas o controle de pessoas na area onde o laser opera pode ser
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exercido via medida administrativa, somente autorizando o0 acesso a pessoas
treinadas e usando a protecdo ocular adequada, de forma similar aos

procedimentos usados em ambientes onde raios-x operam.

5.4.9 Controle da contaminacado atmosférica

Poderia ser aqui sugerido constar no regulamento da clinica ou do hospital
0 uso obrigatério de mascaras cirdrgicas. Contudo € aceito que tanto mascaras
convencionais como as de alta-filtracdo ndo oferecem protecdo adequada aos
constituintes da bruma de lasers, [1]. Uma medida efetiva € obrigar o uso de
extratores de fumacga (efetivamente ligar o exaustor) em procedimentos que

geram bruma.

Também é aqui sugerido ndo autorizar o uso do laser em qualquer
processo que gere bruma que ndo seja indicado pelo fabricante, pois o0s
constituintes da bruma podem ser outros e o extrator especificado pelo fabricante

pode ser inadequado.
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6 CONCLUSAO

Seguindo as sugestdes de instalagéo e uso constantes na norma IEC 825-
1:1993, quando aplicadas aos lasers odontol6gicos atuais, € possivel controlar os
seguintes riscos decorrentes de exposicfes acidentais a radiacdo laser: danos
cutaneos e danos oculares. Também é possivel controlar os seguintes riscos
associados ao uso de lasers odontolégicos: danos elétricos, danos por radiacdo
colateral, fogo e explosdes. O controle envolve ndo somente medidas técnicas,
gue devem ser consideradas na instalacdo do laser, com também, medidas
administrativas, que sao procedimentos a serem executados durante o uso do

laser.

O risco de contaminacdo atmosférica, quando aplicavel, também pode ser
controlado, mas a norma IEC 825-1:1993 nado especifica a medida de controle

adequada. Assim, o controle é confiado ao fabricante do equipamento a laser.
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