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APRESENTAÇÃO
Já parou para se questionar como os profissionais de 30 anos atrás buscavam 

informações, conhecimento e atualização? Qual era a disponibilidade dessas novas 
informações? Provavelmente quem tinha acesso a elas era considerado alguém muito 
privilegiado.

A velocidade com que as pesquisas científicas aconteciam e divulgação dos 
resultados, com certeza, eram menores. A tecnologia não era avançada como hoje, a 
globalização não era tão intensa, a internet era algo muito novo.

Toda evolução do desenvolvimento científico nos trouxe até aqui, onde a informação, 
que pode ser transformada em conhecimento, está a um toque ou clique de distância.

Convido-os a navegar pelas páginas do e-book Pesquisa, Produção e Divulgação 
do Conhecimento na Odontologia 2 e que aproveite o privilégio da nossa geração, que tem 
um mundo inteiro de conhecimento à sua disposição.

Ótima leitura!
Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: Os resíduos de serviços de 
odontologia necessitam de cuidados especiais 
devido suas características tóxicas que são 
potencialmente prejudiciais ao meio ambiente e a 
saúde pública. O descarte irregular ocorre muitas 
vezes por falta de conhecimento dos profissionais 
da saúde no processo de gerenciamento dos 
resíduos radiográficos, sendo um tema que 
envolve diversos setores e que suscita uma 
questão central. De que forma o conhecimento do 
gerenciamento e correto descarte dos resíduos 
oriundos de processamento radiográfico podem 
contribuir para mitigar os impactos ambientais 
e da saúde pública em geral? Com base nessa 
pergunta, a proposta desta revisão foi identificar 
a situação do gerenciamento dos efluentes 
radiográficos em relação ao acondicionamento, 

armazenamento, tratamento, descarte e também 
o avanço da Odontologia Sustentável. Os 
resultados mostram que mesmo com as novas 
tecnologias de sistemas de radiografias digitais, 
um grande número de consultórios odontológicos 
ainda utilizam métodos convencionais para 
obtenção das imagens radiográficas que geram 
resíduos. Essa tecnologia produz impacto 
ambiental significativo e risco para a saúde da 
população. Dessa maneira, é extremamente 
importante o descarte adequado de materiais 
oriundos do sistema radiográfico convencional, 
assim como o avanço das novas tecnologias, 
mas, também, se torna imprescindível buscar 
adotar medidas sustentáveis para o melhor 
resultado da odontologia.
PALAVRAS-CHAVE: Gestão de resíduos, 
radiografia dentária, consultórios dentários, 
resíduos perigosos.

WASTE MANAGEMENT OF 
RADIOGRAPHIC EFFLUENTS DENTAL 

AND SUSTAINABLE DENTISTRY
ABSTRACT: Residues from dental services 
require special care due to their toxic characteristics 
that are potentially harmful to the environment and 
public health. Irregular disposal often occurs due 
to the lack of knowledge of health professionals in 
the process of radiographic waste management, 
which is a topic that involves several sectors and 
raises a central issue. How can knowledge of 
management and correct disposal of waste from 
radiographic processing contribute to mitigate 
environmental and public health impacts in 
general? Based on this question, the purpose of 

http://lattes.cnpq.br/8198346907285899
http://lattes.cnpq.br/9981984419027348
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this review was to identify the situation of radiographic effluent management in relation to 
conditioning, storage, treatment, disposal and also the advancement of Sustainable Dentistry. 
The results show that even with the new technologies of digital radiography systems, a large 
number of dental offices still use conventional methods to obtain radiographic images that 
generate waste. This technology produces significant environmental impact and risk to the 
health of the population. Thus, it is extremely important to properly dispose of materials from 
the conventional radiographic system, as well as the advancement of new technologies, but it 
is also essential to seek to adopt sustainable measures for the best result of dentistry.
KEYWORDS: Waste management, dental radiography, dental offices, hazardous waste.

1 | 	INTRODUÇÃO
Atualmente é necessário observar e entender a importância de ser ecologicamente 

correto para promover o bem estar de toda a população, e na odontologia não poderia ser 
diferente. Ao estabelecer um serviço odontológico ecológico, o dentista precisa avaliar suas 
atitudes e escolhas no planejamento da infraestrutura ao adquirir equipamentos e materiais 
dentários.

 Infelizmente, materiais específicos usados atualmente na odontologia incluem 
metais pesados e resíduos biomédicos, que oferecem desafios iminentes ao equilíbrio 
ambiental (4). A odontologia tem uma contribuição substancial à poluição gerada por resíduos, 
a exemplo da fonte de energia utilizada, uso de papel e uso de material tóxico na prática 
odontológica. Isso mostra que, embora a odontologia lide com a promoção e manutenção 
da saúde, também contribui para a poluição. Para combater os efeitos nocivos, da prática 
odontológica foi cunhado o termo “Odontologia Ecológica ou Odontologia Verde”, com o 
intuito de prevenir a poluição e promover a sustentabilidade.

A odontologia ecológica é uma prática em evolução na odontologia, onde o 
profissional escolhe práticas e produtos ecológicos, buscando manter um equilíbrio entre o 
paciente e o dentista e criando um ambiente ecológico (6). De acordo com a Eco-Dentistry 
Association, essa abordagem busca reduzir o desperdício e a poluição, economizar energia, 
água e dinheiro e incorporar inovações de alta tecnologia, com foco no bem-estar e práticas 
integrativas (45).  Desta forma, está associada ao gerenciamento de efluentes radiográficos, 
quando reduz o impacto ambiental e o lançamento de resíduos, usando imagens digitais na 
prática de radiologia odontológica (10).

Outrossim, a radiologia é um estudo de diagnóstico através do uso do recurso de 
exame de imagem. Sua origem ocorreu a partir dos estudos Wilhelm Conrad Röntgen, em 
1895, que descobriu um novo tipo de raio denominando-o de raio X (29). Utilizado em diversas 
áreas da saúde, a radiologia contribui para o diagnóstico e o tratamento de patologias.  Na 
odontologia a radiologia é utilizada para identificar cárie, canal, lesões, fraturas, alterações 
no ligamento, entre outras patogenias. 
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Entretanto, no processamento radiográfico são gerados resíduos provenientes do 
filme radiográfico e de seus efluentes. Os resíduos de serviços de saúde (RSS), devido 
às suas características tóxicas e/ou patogênicas, são um potencial contaminante do meio 
ambiente e vêm se tornando um motivo de preocupação de saúde pública.

Convém enfatizar, que o aumento da preocupação mundial com relação a esse 
tema tem levado várias nações a reverem suas legislações, tendendo a se tornarem cada 
vez mais restritivas. Portanto, medidas têm sido tomadas, principalmente em torno dos 
geradores, que passam a ser responsabilizados pelos resíduos que produzem, sendo 
obrigados a destiná-los de forma adequada (15).

No Brasil, o serviço de diagnóstico por imagem é um exemplo de não conformidade 
com as normas e leis de segurança e normas ambientais, em vigência, que incluem os 
impactos ambientais causados pelas gerações de emissões e efluentes (soluções de 
fixador, revelador e água de lavagem dos filmes radiográficos) contendo substâncias 
tóxicas e da geração de resíduos sólidos (os filmes radiográficos) constituídos de material 
plástico impregnado com metal pesado (prata) (17).

Além disso, os resíduos classificados como lixo hospitalar ou resíduos de serviços 
de saúde, podem ser altamente tóxicos e infecciosos, sendo seu descarte incorreto 
prejudicial não só ao meio ambiente, como também a saúde da população (30). Dessa 
maneira, configura-se como um problema de caráter socioambiental.

De acordo com a Resolução nº 358/05, do Conselho Nacional do Meio Ambiente 
(Brasil, 2005), os efluentes de processadores de imagem são considerados no grupo B, 
por apresentarem “substâncias químicas que podem apresentar risco à saúde pública 
ou ao ambiente, dependendo de suas características de inflamabilidade, corrosividade, 
reatividade e toxicidade” (p. 620). O artigo 21, da citada resolução, define que os resíduos do 
grupo B, com características de periculosidade, como é o caso dos efluentes radiográficos 
“quando não forem submetidos a processos de reutilização, recuperação ou reciclagem, 
devem ser submetidos a tratamento e disposição final específicos” (p. 618). No artigo 22 
estabelece que os resíduos do grupo B, no estado líquido, “podem ser lançados em corpo 
receptor ou na rede pública de esgoto, desde que atendam respectivamente as diretrizes 
estabelecidas pelos órgãos ambientais, gestores de recursos hídricos e de saneamento 
competentes” (p. 618) (9).

Por outro lado, embora a radiografia digital não utilize soluções químicas no 
processamento radiográfico e, portanto, sem efluentes e impacto ambiental, o custo ainda é 
muito alto e suscetível a erros de manipulação que tornam a radiografia convencional ainda 
muito utilizada e competitiva em relação ao método digital. Por esse motivo, é imprescindível 
problematizar e sensibilizar a questão com os profissionais da área quanto ao impacto 
socioambiental do descarte incorreto dos resíduos radiográficos. Grigoletto et al (2011) 
salientam que para o descarte correto “os responsáveis pelos efluentes devem realizar 
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o acondicionamento, armazenamento e posterior envio dos efluentes para empresas de 
tratamento licenciadas por órgãos públicos ambientais e sanitários”.

Ademais, muitos consultórios odontológicos são pequenas empresas particulares 
e seus proprietários podem argumentar que não tem suporte financeiro para investir em 
práticas amigáveis ao meio ambiente (35). Mas a odontologia verde incorpora os 4 R’s: 
Reduzir, Reutilizar, Reciclar e Repensar. Se por um lado, simples substituições e mudanças 
podem conter o desperdício, em outros casos é necessário um pouco de esforço ou dinheiro 
extra para adotar práticas consideradas sustentáveis (23).

Com base nessas premissas, esta revisão teve como objetivo realizar um 
levantamento da produção acadêmica sobre o gerenciamento e correto descarte dos 
resíduos oriundos de processamento radiográfico em consultórios odontológicos. A pergunta 
central desse trabalho nos faz pensar de que forma o conhecimento do gerenciamento e 
correto descarte dos resíduos oriundos de processamento radiográfico podem contribuir 
para minimizar os impactos ambientais e da saúde pública em geral? E como a Odontologia 
ecológica/verde pode contribuir nesse processo?

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
A pergunta que moveu a pesquisa realizada nesta revisão foi: De que forma o 

conhecimento do gerenciamento e correto descarte dos resíduos oriundos de processamento 
radiográfico podem contribuir para minimizar os impactos ambientais da saúde pública em 
geral e como a Odontologia ecológica/verde pode contribuir nesse processo? 

A metodologia usada na pesquisa foi da revisão integrativa e obedeceu às seguintes 
fases: (1) estabelecimento da questão norteadora; (2) busca literária; (3) categorização dos 
estudos; (4) avaliação dos estudos; (5) interpretação dos resultados; (6) apresentação da 
revisão e síntese do conhecimento.

Foi realizado um levantamento da literatura sobre gerenciamento e descarte de 
resíduos, oriundos de processamento radiográfico, usando a opção “busca avançada” do 
portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES), disponível em http://www.periodicos.capes.gov.br. O periódicos CAPES permite 
acesso a bases de dados de revistas científicas, tais como SciELO, PubMed Science 
Direct. Para esse estudo foi estipulado o recorte temporal de publicações entre os anos de 
2010 e 2020, considerando artigos em língua portuguesa e inglesa. 

Para consulta dos descritores em ciências da saúde (DESCS) foi realizada uma 
pesquisa na Biblioteca Virtual em Saúde. Destaca-se que os descritores foram associados 
com objetivo de alcançar um maior número de resultados. A estratégia de busca empregada 
incluiu (“Waste mangement, radiography dental”) e (“dental offices, hazardous waste”). 

Inicialmente foi realizada a leitura dos títulos e resumos dos 742 artigos encontrados. 
Quando estes não continham as informações necessárias para o entendimento de seus 
objetivos, recorria-se à busca de informações no texto completo.
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Foram excluídos artigos em duplicata e aqueles que não atendiam aos objetivos 
da revisão, sendo incluídos 31 artigos para análise. Conforme ilustrado na Figura 1 do 
fluxograma.

Critérios de inclusão
• Estudos originais;
• Artigos de revisão;
• Artigos publicados em inglês e português;
• Artigos publicados entre 2010 e 2020;
• Artigos disponíveis gratuitamente;
• Artigos relacionados à odontologia sustentável e resíduos líquidos em odontologia.
Critérios de exclusão
• Cartas para o editor;
• Artigos publicados em idiomas diferentes do inglês e português;
• Artigos relacionados apenas a resíduos sólidos;
• Artigos relacionados apenas a resíduos hospitalares;
• Artigos que não responderam ao objetivo da pesquisa.

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos com associação dos descritores.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resíduos de serviços de saúde apresentam riscos aos profissionais da área 

de saúde, população e ao meio ambiente, quando gerenciados de forma incorreta. Os 
resíduos produzidos nas clínicas e/ou consultórios odontológicos geram riscos aos seres 
humanos e ao meio ambiente, pois apesar de muitos dentistas terem conhecimento sobre 
o gerenciamento de resíduos, a falta de treinamento faz com que muitos profissionais 
descartem de forma inadequada. Um fator que pode colaborar no descarte adequado é a 
crescente consciência na escolha de uma Odontologia Sustentável na prática profissional. 
Muitos dentistas já estão adotando tal prática, porém muito ainda precisa ser feito.

Foram 31 artigos analisados e a maioria (55%) dos estudos foi desenvolvido na 
Ásia. Três estudos ocorreram na África e dois na América. Dezenove artigos abordaram o 
gerenciamento de resíduos e seis discutiram o tema odontologia Sustentável/Verde.

Região Número de artigos %
Ásia 17 55
África 3 10
América do Norte 1 3
América do Sul 1 3
Sem área de estudo definida 9 29

Tabela 1 – Distribuição regional dos artigos considerados no presente estudo.

Fonte: Própria autoria.

Os artigos foram enquadrados em três categorias para melhor entendimento. Na 
primeira categoria – denominada de Gerenciamento de resíduos – faremos uma análise 
sobre a eficácia do treinamento e conscientização, relacionada às práticas de controle 
de infecção e gerenciamento de resíduos entre profissionais de saúde. Uma segunda 
categoria avalia o conhecimento dos profissionais de odontologia sobre a importância do 
gerenciamento dos resíduos radiográficos e a implementação da Radiografia digital. Na 
terceira e última categoria faremos uma análise das ações que visam à preservação e 
sustentabilidade e os avanços da Odontologia sustentável/verde. 

A quantidade de artigos enquadrados em cada uma das três categorias e o respectivo 
percentual está apresentada na tabela 2.
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Categorias Número de artigos Percentual
Gerenciamento de resíduos 
radiográficos. 15 48,38

Conhecimento dos profissionais de 
odontologia sobre a importância 
do gerenciamento dos resíduos 
radiográficos e a implementação da 
Radiografia digital.

10 32,26

Odontologia Sustentável/Verde. 6 19,36
Total 31 100

Tabela 2 – Categorias que emergiram durante o processo de análise dos artigos.

Fonte: Própria autoria.

3.1	 Gerenciamento de resíduos
Os exames radiológicos utilizados nas Ciências Biomédicas são úteis principalmente 

nos diagnósticos. Entretanto, apesar dos benefícios que os exames radiológicos oferecem 
o destino final dos resíduos gerados por este tipo de atividade vem sendo analisado e muito 
discutido. 

O Quadro 1 apresenta os estudos sobre o gerenciamento de resíduos odontológicos. 
Os diferentes artigos apresentam uma análise sobre a eficácia do treinamento e 
conscientização, relacionando as práticas de controle de infecção e gerenciamento de 
resíduos entre profissionais de saúde e o conhecimento dos profissionais da área de 
odontologia quanto o correto descarte dos resíduos odontológicos.

AUTORES OBJETIVO RESULTADOS

Al- Khatib, 2010 (3).   

Investigar práticas de gerenciamento de 
resíduos dentários em 97 clínicas e as 
medidas de segurança implementadas 
por dentistas no distrito de Nablus, na 
Palestina.

Evidenciando que resíduos médicos 
são frequentemente misturados com 
resíduos gerais durante a produção, 
coleta e descarte. De modo geral, a 
disposição final dos resíduos acaba 
em lixões a céu aberto.

Alqahtani J. et al., 
2016 (5).    

Avaliar a conscientização sobre o 
gerenciamento de resíduos biomédicos, 
bem como o conhecimento da 
reciclagem e reutilização eficazes de 
materiais dentários entre dentistas, 
estudantes de odontologia e 
funcionários auxiliares. 

Existe um defeito no dia-a-dia do 
gerenciamento de resíduos, que pode 
ser devido à falta de treinamento, ou 
não haver leis rígidas sobre o mesmo.

Bansal M., 
Vashisth S., Gupta 
N., 2013 (8). 

Avaliar a conscientização e as práticas 
de gerenciamento de resíduos de 
atendimento odontológico.

A maioria dos dentistas conhecia 
as categorias e os códigos de cores 
usados para o descarte dos diferentes 
tipos de resíduos, mas não seguem o 
mesmo em suas práticas.
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Danaei M. et al., 
2014 (12).     

Determinar o status atual da gestão 
de resíduos dentários em instituições 
públicas e privadas, clínicas dentárias 
e consultórios particulares em Shiraz, 
sul do Irã.

89,1% dos consultórios e clínicas 
odontológicas descartaram seus 
resíduos de forma inadequada. 
Nenhum dos centros odontológicos 
descartou seus resíduos 
farmacêuticos e fixadores de raios-X 
por métodos padrão.

Daou M. H. et al., 
2015 (13).    

Fornece uma visão geral da situação 
existente de gerenciamento de resíduos 
em clínicas odontológicas no Líbano.

90% dos dentistas reconheceram 
a ineficácia do gerenciamento de 
resíduos, 71% dos dentistas afirmaram 
que não realizam segregação de 
resíduos, sendo dispensados no lixo 
municipal.

Govan P., 2014 (18). 
Determinar uma visão geral da 
implementação da hierarquia da gestão 
de resíduos de serviços de saúde na 
África do Sul.

Mostra a classificação e separação 
dos procedimentos de gerenciamento 
de resíduos em uma hierarquia.

Kapoor D. et al., 
2014 (20).   

Avaliar a conscientização e o 
conhecimento sobre o gerenciamento 
dos Resíduos entre funcionários e 
estudantes de instituições de ensino 
odontológico na Índia.

O nível de consciência e 
conhecimento eram inadequados, 
com uma grande variação na prática e 
gestão relacionadas à resíduos.

Koolivand A, 
Gholami-Borujeni 
F, Nourmoradi H., 
2014 (26). 

Identificar os componentes, 
composição, taxa de geração e 
gerenciamento de resíduos dentários 
em Urmia, Irã.

Não havia programa de gestão 
(minimização de resíduos, separação, 
reutilização e reciclagem) nos 
consultórios odontológicos.

Ladia S., Gupta 
N., 2017 (27).   

Avaliar a eficácia do treinamento 
relacionado às práticas de controle de 
infecção e gerenciamento de resíduos 
entre estudantes de graduação de uma 
instituição odontológica particular.

Dos 88 alunos, 46 (52,27%) possuíam 
bons conhecimentos no início, o 
que aumentou para 72 (81,81%) 
após o treinamento; 80 (90,90%) 
apresentaram boa atitude, que 
aumentou para 88 (100%); e 67 
(76,13%) possuíam boas práticas, que 
aumentaram para 88 (100%). 

Morenikeji O. A., 
2011(31).     

Investigar a disposição de resíduos 
clínicos dentários em cirurgias dentárias 
em Ibadan, sudoeste da Nigéria.

68,6% dos dentistas afirmaram que 
não havia instalações especiais de 
descarte para os diferentes tipos de 
resíduos gerados em suas clínicas. 

Ranjan R. et al., 
2016 (34).    

Avaliar o conhecimento da reciclagem 
e reutilização eficazes de materiais 
dentários entre os estudantes de 
Odontologia e a conscientização 
sobre o gerenciamento de resíduos 
biomédicos.

A maioria dos estudantes de 
odontologia não tinha conhecimento 
sobre o gerenciamento de resíduos 
biomédicos, a reciclagem e a 
reutilização de resíduos biomédicos.

Rudraswamy S., 
Doggall D. N., 
Sampalh N., 2012 
(36).   

Avaliar a atitude da gestão de resíduos 
entre funcionários de hospitais 
odontológicos em Bangalore.

82,6% dos participantes disseram 
que é necessário separar os resíduos 
em diferentes categorias no ponto 
de origem, concordando que a 
segregação de resíduos na fonte não 
aumenta o risco de ferimento aos 
manipuladores de resíduos. 
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Silva M. A. S. et 
al., 2012 (41). 

Avaliar o gerenciamento de resíduos 
resultantes do processamento 
radiográfico em clínicas de radiologia 
odontológica e consultórios 
odontológicos em São Luís - MA, Brasil.

Um total de 92% dos participantes 
acreditava que os efluentes 
radiográficos poderiam causar danos 
ao meio ambiente. Porém, a maior 
parte dos profissionais afirmaram que 
jogaram os resíduos de efluentes 
diretamente na pia. E 51% jogaram as 
embalagens dos filmes no lixo e 49% 
utilizaram uma empresa especializada 
em descarte.

Singh T., Ghimere 
T. R., Agrawal S. 
K., 2018 (42).    

Avaliar a conscientização sobre o 
gerenciamento de resíduos biomédicos 
em estudantes de odontologia de várias 
faculdades de odontologia do Nepal.

A maioria (91,82%) dos participantes 
teve uma atitude positiva em relação 
ao gerenciamento seguro de resíduos 
biomédicos. 

Sushma R., 
Naganandini S., 
Nagabhushana D., 
2012 (44). 

Avaliaram questões que impactam os 
resíduos da clínica odontológica.

Os profissionais de saúde devem 
sempre tentar reduzir a geração de 
resíduos no trabalho diário na clínica 
ou no hospital.

Quadro 1. Estudos sobre o gerenciamento de resíduos odontológicos.

Fonte: Própria autoria.

Ladia e Gupta (2017) avaliaram a eficácia do treinamento relacionado às práticas 
de controle de infecção e gerenciamento de resíduos entre estudantes de graduação de 
uma instituição de ensino privada. Os resultados desse estudo apontam que dos 88 alunos, 
46 (52,27%) possuíam bons conhecimentos no início, o que aumentou para 72 (81,81%) 
após o treinamento. 80 (90,90%) apresentaram boa atitude, que aumentou para 88 após o 
treinamento (100%) e 67 (76,13%) possuíam boas práticas, que aumentou para 88 (100%). 

Ainda nesse contexto, Ranjan et al. (2016) realizaram uma pesquisa onde 
avaliaram a conscientização sobre o gerenciamento de resíduos biomédicos, bem como 
o conhecimento da reciclagem e reutilização eficazes de materiais dentários entre os 
estudantes de odontologia. Esse estudo revelou que quarenta e quatro por cento dos 
estudantes de odontologia não tinham conhecimento sobre o gerenciamento de resíduos 
biomédicos, 22% estavam moderadamente conscientes, 21% ligeiramente conscientes, 
7% muito conscientes e apenas 5% caíram na categoria extremamente consciente. 

Kapoor et al (2014) avaliaram a conscientização e o conhecimento sobre a gestão de 
resíduos biomédicos entre funcionários e alunos de instituições de ensino de odontologia 
e concluíram que o nível de consciência e o conhecimento eram inadequados, com uma 
grande variação na prática e gestão relacionadas à resíduos. Alem disso, os autores 
concluem que há uma grande necessidade de programas de educação e treinamento a 
serem conduzidos em instituições de ensino odontológico na Índia.

Singh et al (2018) investigaram a conscientização sobre o gerenciamento de resíduos 
biomédicos em estudantes de várias faculdades de odontologia do Nepal, constatando a 
maioria dos participantes (91,82%) teve uma atitude positiva em relação ao gerenciamento 
seguro de resíduos biomédicos. Em relação ao conhecimento das políticas de gestão de 
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resíduos biomédicos, a maioria dos estudantes (83,1% a 98,9%) teve atitude positiva em 
relação ao gerenciamento seguro de resíduos biomédicos, enquanto mais de 50% dos 
alunos desconheciam as diretrizes estabelecidas pelo governo do Nepal. 

Com esses dados percebemos que durante a graduação os estudantes demonstram 
grande interesse e atitude positiva em relação ao gerenciamento de resíduos. Isto 
demonstra que para a eficácia do gerenciamento de resíduos é necessário uma maior 
divulgação da legislação vigente entre os profissionais dos serviços de saúde e, também, 
entre os estudantes de odontologia. Dessa forma, o treinamento e capacitação dos 
profissionais deve começar em sua base, nos níveis iniciais da formação e esse ensino 
deve ser continuado após a formação profissional inicial, com capacitações e processos de 
formação continuada, a fim de manter os profissionais sempre atualizados e qualificados.

Quanto a estrutura do descarte e gerenciamento de resíduos, Morenikeji (2011) 
investigou a disposição de resíduos odontológicos entre 130 dentistas na cidade de Ibadan, 
na Nigéria. A taxa de resposta foi de 93%, onde 68,6% dos dentistas afirmaram que não 
havia instalações especiais de descarte para os diferentes tipos de resíduos gerados em 
suas clínicas. Os autores concluíram que há uma falha no descarte dos resíduos. 

A pesquisa de Silva et al. (2012) avaliou o gerenciamento de resíduos resultantes 
do processamento radiográfico em clínicas de radiologia odontológica e consultórios 
odontológicos em São Luís – MA. O estudo apontou que 92% dos participantes acreditam 
que os efluentes radiográficos podem causar danos ao meio ambiente. Em relação ao 
descarte do fixador, 43% afirmaram que jogam a solução diretamente na pia, 36% diluíam 
o fixador em água e a jogavam na pia, 14% utilizaram uma empresa especializada para 
descartá-lo e 7% utilizaram outros meios. O desenvolvedor foi descartado da seguinte 
forma: 42% o jogaram na pia, 36% o diluíram em água antes de jogá-lo na pia, 13% usaram 
uma empresa especializada para descartá-lo e 9% usaram outras formas. Considerando o 
descarte da embalagem dos filmes radiográficos, 51% jogaram no lixo e 49% utilizaram uma 
empresa especializada em descarte. Os autores concluem que grande parte dos dentistas 
não descarta corretamente os resíduos de processamento radiográfico e dos filmes.

Danaei et al. (2014) avaliaram a gestão de resíduos dentários em instituições 
públicas e privadas, clínicas e consultórios particulares, em Shiraz, sul do Irã. Seus dados 
revelaram que 89,1% dos consultórios e clínicas odontológicas descartam seus resíduos 
infecciosos com desperdício e nenhum dos centros odontológicos descarta seus resíduos 
farmacêuticos e fixadores de raios-X por métodos padrão.

Alqatani et al (2019) analisaram a conscientização sobre o gerenciamento de 
resíduos, bem como o conhecimento da reciclagem e reutilização de materiais odontológicos 
entre dentistas, estudantes de odontologia e pessoal auxiliar na Arábia Saudita. A análise 
conclui que apesar de haver conhecimento, ainda há falha no dia a dia da prática de 
gerenciamento de resíduo, o que pode ser devido à falta de treinamento e, também, por 
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não haver leis rígidas a respeito do mesmo. Para mudar é necessário que haja um aumento 
da conscientização em relação à coleta e segregação de resíduos.

Em outro estudo sobre as práticas de gestão de resíduos e medidas de segurança 
implementadas por dentistas, Al-Khatib et al (2010) investigaram 97 clínicas no distrito 
de Nablus, Palestina. A pesquisa revelou que os resíduos médicos são frequentemente 
misturados com resíduos gerais durante a produção, coleta e descarte. O estudo revelou, 
ainda, que soluções de processamento usadas nas radiografias, assim como as folhas de 
chumbo que protegem os raios-X, são descartadas em lixo comum ou descartadas nos 
ralos sem tratamento prévio. Portanto, a disposição final dos resíduos acaba em lixões a 
céu aberto, algumas vezes próximo às comunidades onde os resíduos são queimados.

Já Daou et al (2015) analisaram as práticas de gestão de resíduos em 242 clínicas 
dentárias escolhidas aleatoriamente na cidade de Beirute, Líbano. Os autores constataram 
que 90% dos dentistas reconheceram a ineficácia do gerenciamento de resíduos, enquanto 
71% d afirmaram que não realizam segregação de resíduos, os dispensando no lixo 
municipal.

Bansal et al (2013) aplicaram um questionário para 100 dentistas com a finalidade 
de avaliar a consciência e as práticas de gerenciamento de resíduos. Quase 14% dos 
dentistas desconheciam as diferentes categorias de resíduos gerados em suas clínicas e 12 
% dos dentistas desconheciam o código de cores usado para descartar os resíduos. Então, 
os autores verificaram que a maioria dos dentistas conhecia as categorias e os códigos de 
cores usados para o descarte dos diferentes tipos de resíduos, mas não seguem o mesmo 
em suas práticas.

Koolivand et al (2015) identificaram os componentes, composição, taxa de geração 
e gerenciamento de resíduos de 15 centros odontológicos e verificaram que apesar de ser 
indicado, não havia programa de gestão nos consultórios odontológicos. Já a proposta de 
trabalho de Rudraswamy et al. (2012) foi avaliar a atitude de gerenciamento de resíduos 
entre funcionários de centros odontológicos, na cidade de Bangalore, Índia. 82,6% dos 
atendentes afirmaram que é necessário segregar os resíduos em diferentes categorias, 
61,5% dos auxiliares e 33,5% dos dentistas discordaram que a segregação dos resíduos 
aumenta o risco de lesões aos manipuladores. Os dados sugerem que a equipe teve uma 
boa atitude em relação à gestão de resíduos. Por outro lado, Sushma et al (2010) mostram 
que embora a consciência sobre o gerenciamento de resíduos tenha aumentado nos últimos 
anos, a sensibilidade a esse problema tem sido limitada. Já Govan (2014) constatou que é 
necessário e urgente que o governo forneça orientações e recomendações, com base na 
legislação, em relação aos resíduos para os profissionais da área odontológica. 

Vimos por meio dos dados revelados, que diversos autores avaliaram a 
conscientização de profissionais de saúde, em instituições públicas e privadas, quanto 
o gerenciamento de resíduos radiográficos, assim como dos resíduos de serviços de 
saúde como um todo. Os dados indicam que muitos dentistas têm consciência acerca do 
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gerenciamento de resíduos, mas não possuem atitude e prática. Dessa forma, é necessário 
a implementação de políticas públicas para o treinamento e gerenciamento de resíduos 
radiográficos no Brasil, pois a falta ou inadequado treinamento gera um gerenciamento de 
resíduos ineficaz e insustentável.

Com base nesses estudos, depreendemos que o descarte inadequado dos resíduos 
odontológicos, incluindo os efluentes radiográficos, prejudicam não apenas o meio ambiente, 
mas também a sociedade. Os resíduos (filmes radiográficos) e efluentes (soluções de 
fixador, de revelador e de água de lavagem) gerados pelos serviços de diagnóstico por 
imagem são lançados no meio ambiente, muitas vezes, sem nenhum tratamento prévio 
adequado. Esses efluentes são descartados diretamente pelo ralo de pias em consultórios 
odontológicos. Por outro lado a fiscalização para impedir o descarte incorreto é difícil, 
sendo, portanto, necessário o treinamento e a sensibilização dos profissionais com relação 
às práticas de controle de infecção e gerenciamento de resíduos.  

Constatamos o quanto é necessário que o governo forneça recomendações e que 
realize devidas fiscalizações para que os profissionais tenham responsabilidades em 
relação aos resíduos que produzem. Além disso, convém enfatizar que é importante que 
os profissionais da saúde tenham conhecimento do processo de descarte. A educação 
odontológica deve ser introduzida nos cursos de graduação de odontologia, pois gera bons 
hábitos dos estudantes, devendo ser continuada e ampliada após a formação inicial.

O treinamento de base deverá capacitar os profissionais quanto aos riscos do 
descarte inadequado. De acordo com Santos, Gomes (2017), os problemas ambientais 
causados pelo descarte inadequado dos resíduos e efluentes de processamento 
radiográfico são vários, como a contaminação de rios, lagos e lençóis freáticos. Os dados 
destacados correspondem com o que apontam Silva e Hoppe (2005), em que os resíduos 
de serviços de saúde representam uma pequena parcela em relação ao total de resíduos 
gerados em uma comunidade, mas que quando descartados de forma incorreta são fontes 
de propagação de doenças ocasionando um risco adicional aos trabalhadores dos serviços 
de saúde e à comunidade em geral. 

3.2	 Conhecimento dos profissionais de odontologia sobre a importância do 
gerenciamento dos resíduos radiográficos e a implementação da Radiografia 
digital

É de suma importância que os profissionais de odontologia conheçam a importância 
do descarte correto dos resíduos odontológicos, para que em sua atuação profissional 
possam executar de forma correta e dessa forma minimizar os efeitos nocivos desses 
resíduos para com o meio ambiente, assim como para população. Possuir o conhecimento 
sobre o gerenciamento de resíduos, assim como buscar novas tecnologias, como a 
radiografia digital, é fundamental nos dias atuais.
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O Quadro 2 apresenta resultados encontrados sobre o conhecimento dos 
profissionais de odontologia sobre a importância do gerenciamento dos resíduos 
radiográficos e os avanços da Radiografia digital.

AUTORES OBJETIVO RESULTADOS

Adedjgba M et al., 2014 (1).     

Avaliar a prática de disposição 
de resíduos nas oito clínicas 
odontológicas do Complexo de 
Ensino da Universidade Obafemi 
Awolowo, Ile-Ife, Nigéria.

Instalações de raios-X digitais deve 
servir como alternativas à geração 
desses resíduos e atividades 
agrícolas não devem ser permitidas 
na área até que uma auditoria do 
solo e da água seja realizada. 

Akbolat et al., 2011 (2). 

Determinar os níveis de 
conhecimento dos administradores 
do hospital sobre o processo de 
coleta, armazenamento temporário 
e entrega às autoridades sobre o 
descarte de resíduos.

A maioria das instituições possuía 
armazenamento temporário para 
resíduos. Os produtos químicos 
farmacêuticos genotóxicos e os 
resíduos contendo metais pesados, 
bem como os vasos pressurizados, 
foram coletados separadamente de 
outros resíduos médicos.

Dewi O. et al., 2019 (14).     

Definir tipos e número de resíduos 
médicos, além de analisar o 
comportamento em relação à 
gestão de resíduos e seus fatores 
associados.

Para que haja um gerenciamento 
de resíduos eficaz é necessário 
o conhecimento, realização de 
treinamento, disponibilidade de 
instalações e uso de equipamentos 
de proteção individual.

Koneru J, Mahajan N, 
Mahalakshmi M., 2014 (24). 

Aborda o impacto ambiental dos 
resíduos radiográficos dentários 
e descreve medidas que podem 
ser tomadas pelos dentistas e sua 
equipe para reduzir a produção 
de resíduos potencialmente 
perigosos.

A solução preferida é mudar 
para sistemas de raios-x digitais, 
eliminando os desperdícios 
associados ao processamento 
convencional de filmes.

Koneru J, Mahajan N, 
Mahalakshmi M., 2014 (25). 

Aborda o impacto ambiental dos 
resíduos radiográficos dentários 
e descreve medidas que podem 
ser tomadas pelos dentistas e sua 
equipe para reduzir a produção 
de resíduos potencialmente 
perigosos.

Defende o uso de raios-x digitais, 
que substituem a tecnologia baseada 
em filme por dispositivos baseados 
em computador que usam receptores 
eletrônicos ou de fósforo para gravar 
a imagem radiográfica em digital.

Majeski J., 2018 (28).   
Pesquisa sobre a transição da 
radiografia tradicional para a 
radiografia digital.

Embora existam alternativas digitais 
à radiografia de filme tradicional 
desde os anos 90, muitas práticas 
ainda não as adotaram.

Patnaik S., Sharma N., 
2018 (33).    

Avaliar o conhecimento, atitude e 
prática em relação à administração 
dos resíduos biomédicos.

Testou o nível de conhecimento, com 
o nível profissional. Encontrando 
um nível significativo no nível de 
conhecimento à medida que o nível 
da categoria profissional aumenta.

Shahab S. et al., 2012 (38).   
Pesquisar o conhecimento e o 
comportamento dos dentistas 
iranianos em relação aos padrões 
de segurança em radiologia oral.

O descarte adequado das soluções 
de processamento usadas e das 
folhas de chumbo foi realizado em 
apenas 1% e 3%, respectivamente.
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Shaikh F., Sodhi S., Farha 
S. S., 2018 (39).   

Avaliar o conhecimento dos 
médicos em relação aos resíduos 
biomédicos gerados na clínica 
odontológica.

Compara a radiografia convencional 
com a digital. A radiografia 
convencional é menos dispendiosa, 
mas aumenta a exposição 
do paciente, e gera resíduos 
radiográficos.

Sood A. G. et al., 2011 (43).    

Obter informações sobre o 
conhecimento, atitude e práticas 
de instituições odontológicas e 
profissionais da área odontológica 
na disposição de resíduos.

Muitos dentistas têm conhecimento 
sobre o gerenciamento de resíduos, 
mas não possuem atitude e prática.

Quadro 2. Conhecimento dos profissionais de odontologia sobre a importância do 
gerenciamento dos resíduos radiográficos. E uso da Radiografia Convencional/Radiografia 

Digital.

Fonte: Própria autoria.

Para que ocorra um gerenciamento de resíduos eficaz, é necessário o conhecimento, 
realização de treinamento, disponibilidade de instalações e uso de equipamentos de 
proteção individual Dewi et al. 2019. Devido a isso, é de grande importância o conhecimento 
dos dentistas quanto ao correto descarte dos resíduos radiológicos.

Patnaik & Sharma (2018) acreditando que o conhecimento inadequado sobre como 
lidar com os resíduos biomédicos pode gerar um impacto significativo no meio ambiente 
e também consequências graves para a saúde, buscaram avaliar o conhecimento, atitude 
e prática entre 168 profissionais de saúde. Os autores categorizaram o conhecimento de 
cada participante do estudo como: bom, médio e ruim. Também testaram se o nível de 
conhecimento aumentava com o nível profissional. Ao longo da pesquisa encontraram um 
nível significativo no nível de conhecimento à medida que o nível da categoria profissional 
aumentava. 

O estudo de Akbolat et al. (2011) determinou o nível de conhecimento dos 
administradores hospitalares sobre o processo de coleta, armazenamento temporário e 
entrega às autoridades sobre o descarte de resíduos. Eles concluíram que a gestão eficaz 
dos resíduos está relacionada ao apoio da administração e do treinamento da equipe 
responsável pela segregação, coleta, armazenamento, transporte e descarte dos resíduos.

A pesquisa de Shahab et al. (2012) analisou o conhecimento e o comportamento dos 
dentistas iranianos em relação aos padrões de segurança em radiologia oral e mostrou que 
o descarte adequado das soluções de processamento usadas e das folhas de chumbo foi 
realizado em apenas 1% e 3%, respectivamente.

Já a proposta de trabalho de Sood et al. (2011) foi elaborar um questionário com 
50 perguntas e distribuir entre estudantes de odontologia, professores de odontologia e 
dentistas, a fim de obter informações sobre o conhecimento, atitude e prática de instituições 
e dentistas quanto ao descarte de resíduos. Os autores concluíram que muitos dentistas 
têm conhecimento sobre o tema, mas falta atitude na prática. Os autores destacaram que 
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as legislações para regulamentar o descarte de resíduos não são rigorosas. Também 
afirmaram que devem ser realizados mais treinamentos visando mostrar os perigos 
associados à eliminação inadequada de resíduos. Alem disso, recomendaram que o 
programa de gerenciamento de resíduos faça parte do currículo acadêmico e da educação 
odontológica continuada.

Com esses estudos podemos afirmar que não bastam apenas os profissionais de 
odontologia ter consciência do que é certo e errado em relação ao gerenciamento de resíduo 
(tema que foi abordado na primeira categoria), é necessário ter conhecimento que possa 
ser colocado em prática de maneira eficaz. Kaster et al. (2012) avaliaram a segregação, 
tratamento e destino dos resíduos radiológicos, além de analisar o conhecimento dos 
mesmos acerca de sustentabilidade e concluíram que a maioria dos profissionais tem 
conhecimento sobre a importância do desenvolvimento sustentável, porém possuem 
dificuldades ao descartar os efluentes líquidos (solução reveladora, solução fixadora e água 
de lavagem). Dessa maneira, falta conhecimento integrado da relação entre gerenciamento 
adequado de resíduos odontológicos e sustentabilidade.

Segundo Grigoletto et al. (2011), os métodos de tratamento dos efluentes 
radiográficos são simples e podem ser realizados in loco, no próprio serviço de saúde onde 
o efluente é gerado, ou externo ao serviço, por empresa especializada na área. Para isso, 
os responsáveis pelos efluentes devem realizar o acondicionamento, armazenamento e 
posterior envio dos efluentes para empresas de tratamento, licenciadas por órgãos públicos 
ambientais e sanitários, de forma a atender aos requisitos pré-estabelecidos. O tratamento 
dos efluentes, antes do descarte na rede pública de esgoto, possibilita a neutralização, 
recuperação e/ou destruição das substâncias tóxicas constituintes desses efluentes, 
atendendo dessa forma os requisitos. A água resultante da lavagem também deve ser 
motivo de preocupação, pois também constitui um componente do efluente que contém 
todos os compostos do revelador, do fixador e de seus produtos de reação, o que a torna 
carente de tratamento antes de ser lançada na rede de esgotos.

As pesquisas referentes a radiografia digital mostram que para reduzir a geração 
de efluentes radiográficos e, assim, diminuir a produção de resíduos potencialmente 
perigosos, corroboram com o que apontam Koneru et al. (2014a), uma solução seria mudar 
para sistemas de raios-x digitais, os quais substituem a tecnologia baseada em filme, pelos 
dispositivos baseados em computador e que usam receptores eletrônicos ou de fósforo de 
armazenamento para gravar a imagem radiográfica em formato digital.

Em outro artigo, Koneru et al. (2014b) afirmam que ao migrar da radiologia 
convencional para a radiografia digital, evita-se os desperdícios associados ao 
processamento convencional de filmes e o impacto ambiental dos produtos residuais desse 
procedimento. Dessa maneira, é conveniente deixar para trás a tecnologia convencional 
o mais cedo possível, já que o único resíduo que seria gerado pelos sistemas digitais é 
quando esses sistemas alcançam a sua vida final.
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Adedigba et al. (2010) avaliaram a destinação de resíduos das oito clínicas 
odontológicas da Universidade Obafemi Awolowo de Ensino Complex, Ile-Ife, Nigéria. 
Nesse estudo os faxineiros dos hospitais foram entrevistados. Foram obtidas informações 
dos produtos de limpeza, características socioeconômicas (biodados), proteção pessoal, 
instalações disponíveis para o trabalho e satisfação no trabalho. Os autores concluem que 
a utilização de uma unidade de radiografia digital seria a alternativa adequada à geração 
dos resíduos.

Já Shaik et al. (2018) apontaram que a odontologia está observando um aumento 
constante no uso de sistemas de radiografias digitais, uma vez que o mesmo inclui boa 
qualidade de imagem, redução da exposição do paciente e precisão. Entretanto, adotar 
essa pratica significa mais custos de instalação e uma modalidade de imagem cara para o 
paciente, em comparação com as radiografias convencionais. A radiografia convencional 
é menos dispendiosa, mas aumenta a exposição do paciente e a geração de resíduos 
radiográficos, portanto, não pode ser considerada amigável.

Segundo Majeski (2015), embora exista alternativas digitais à radiografia de filme 
tradicional desde os anos 90, na prática muitos dentistas ainda não as adotam. Mesmo 
com utilização de radiografias digitais, que por sua vez não necessitam de filmes e 
processamento radiográfico, os cirurgiões-dentistas ainda optam pelas radiografias 
convencionais, pois o investimento inicial para montar um sistema digital é relativamente 
alto, tornando a radiografia convencional de baixo custo.

De acordo com Freire & Grossi (2018), muitos cirurgiões-dentistas ainda empregam 
os métodos tradicionais para a realização de suas radiografias clínicas. Desta forma, são 
gerados nos consultórios tanto resíduos sólidos e líquidos, quanto resíduos químicos 
que apresentam danos socioambientais. Esses resíduos devem ser adequadamente 
armazenados na unidade geradora para posterior coleta seletiva e destino apropriado 
cada tipo de resíduo. Khandelwal et al (2013) indicam que 64,3% dos dentistas na cidade 
de Bangalore não separam os resíduos antes do descarte, 47,6% entrega os resíduos a 
catadores de lixo, 42,1% considera que faltam serviços da agência gestora de resíduos e 
16,9% considera que a falta de conhecimento é o principal obstáculo. Isso nos mostra o 
grande impacto socioambiental que pode ser causado pelo incorreto descarte dos resíduos 
gerados pela radiografia convencional. 

Portanto, com a evolução dos sistemas de radiografia e com o advento da radiologia 
digital, essas novas tecnologias podem ser escolhidas pelos dentistas, e sua equipe, para 
minimizar o impacto socioambiental.

3.3	 Odontologia Sustentável/Verde
Sustentabilidade é um tema de grande relevância socioambiental e na odontologia 

não é diferente. Por isso, as ações que visam a preservação e sustentabilidade são 
primordiais.
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AUTORES OBJETIVO RESULTADOS

Arora S., Mittal S., Dogra 
V., 2017 (6). 

Abranger todos os aspectos possíveis 
de tornar uma prática odontológica 
ecológica, tanto na perspectiva 
odontológica quanto na perspectiva 
geral.

São necessárias mais pesquisas e fundos 
para regular e promover práticas ecológicas. 
Os dentistas devem ser treinados em 
perigos no local de trabalho.

Avinash B. et al., 2013 (7).    

Recomendações ecológicas que os 
dentistas de todo o mundo podem 
implementar para se tornarem 
os principais administradores do 
ambiente.

Evidenciou a preocupação em promover não 
apenas a saúde e o bem-estar humanos, 
mas também o meio ambiente.

Chopra A. et al., 2014 (10).   

Fornece uma série de recomendações 
“ecológicas” que os dentistas de todo 
o mundo podem implementar para se 
tornarem os principais responsáveis 
pelo meio ambiente. 

Utilizando os quatro Rs que ficam verdes 
(reciclar, reduzir, reutilizar e repensar), 
que podem ser facilmente aplicado ao 
consultório odontológico. Praticando melhor 
gerenciamento ambiental ao conservar a 
água, usar imagens digitais e reciclar os 
muitos materiais recicláveis ​​que passam 
pelo consultório de um dentista verde.

Damle S., 2016 (11). 

Basear a odontologia no modelo de 
quatro R, ou seja, repensar, reduzir, 
reutilizar e reciclar. Com a adaptação 
da alta tecnologia e o uso do bom 
senso, podemos fazer parte do futuro 
limpo, verde e altamente lucrativo da 
odontologia.

Odontologia verde ou holística, 
portanto, protege o meio ambiente e 
a humanidade dos riscos da rápida 
urbanização, especialmente em países em 
desenvolvimento como a Índia.

Passi S., Bhalla S., 2012 
(32).   

Promover a adoção do modelo de 
odontologia ecológica da EDA (Eco-
Friendly Dental Association).

Embora em alguns casos possa levar um 
pouco de esforço ou dinheiro extra, os 
dentistas de todo o mundo estão fazendo o 
possível para reduzir o impacto ambiental da 
prática odontológica.

Rathakrishnan M., 
Priyadarhini A., 2017 (35).    

 Expandir a conscientização e a 
prática da odontologia ecológica.

Devido ao impacto que mudanças climáticas 
e a odontologia no ecossistema do planeta. 
É um dever ético de todos os dentistas 
desenvolver soluções sustentáveis.

Quadro 3. Estudos sobre Odontologia Verde, Odontologia Sustentável.

Fonte: Própria autoria.

O estudo de Rathakrishman e Priyadarhini (2017) indica que a maioria dos 
consultórios odontológicos é composta por pequenas empresas privadas, sem grande 
apoio financeiro para investir em práticas ecológicas, por isso faz-se necessário buscar 
alternativas ambientais econômicas. Há grandes evidências que a prática odontológica 
também tem um impacto negativo no ecossistema. Dessa forma, é um dever ético dos 
profissionais da odontologia buscar e desempenhar soluções sustentáveis.

Chopra et al. (2014) mostra que existe uma série de recomendações “ecológicas” 
que os dentistas de todo o mundo podem implementar em suas atividades diárias. Atitudes 
práticas podem ser adicionadas na rotina de trabalho, como economizar água, usar imagens 
digitais e reciclar os muitos itens que passam pelo consultório. Tais atitudes podem ter um 
impacto maior à medida que mais dentistas aderirem a odontologia verde.
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Arora & Dogra (2017) identificam que a odontologia sustentável é uma prática 
odontológica em evolução, onde o dentista precisa avaliar suas escolhas no planejamento 
da infraestrutura e na aquisição de equipamentos e materiais odontológicos. Avinash 
et al. (2013) afirmam que com uma odontologia onde o dentista pratique um melhor 
gerenciamento ambiental, consegue-se proteger tanto o meio ambiente e a população, 
quanto a saúde financeira de suas práticas. Já Passi & Bhalla (2012) argumentam que 
embora possa exigir um pouco de esforço ou dinheiro extra, os dentistas de todo o mundo 
estão fazendo o possível para reduzir o impacto ambiental da prática odontológica.

Dessa maneira, o movimento ecológico, que está rapidamente se tornando uma 
prioridade mundial, procura incentivar uma forma inovadora de prática odontológica 
(odontologia verde), que não agrida o meio ambiente, reduz o desperdício, economiza 
energia e diminui os resíduos com o uso de técnicas e procedimentos mais recentes (10, 44).

Estudos evidenciam que a odontologia Sustentável é um ótimo recurso para reduzir 
os danos socioambientais causados pela prática odontológica. A odontologia verde protege 
o meio ambiente e a humanidade dos riscos da rápida urbanização (44).  Porém, são 
necessárias mais pesquisas e financiamentos para regular e promover práticas ecológicas 
(6). Produzindo menos resíduos biomédicos, gera-se uma carga menor no trabalho de 
gerenciamento de resíduos e menos custos. Portanto, segundo Sushma et al. (2010) os 
profissionais de saúde devem sempre tentar reduzir a geração de resíduos no trabalho 
diário na clínica ou no hospital.

4 | 	CONCLUSÃO
Os estudos evidenciam que é extremamente necessário um plano de gerenciamento 

de resíduos para que seja feito um descarte de forma correta. Existe a necessidade de 
maior atenção por parte dos órgãos públicos, em relação aos resíduos do processamento 
radiográfico, assim como um maior incentivo aos profissionais da área a se capacitar e 
aprofundar no conhecimento das diferentes categorias de resíduos e as formas de realizar 
um descarte de resíduo eficiente e apropriado.

Os estudos mostram também que o uso das radiografias digitais reduziria a 
quantidade de resíduos gerados. Essa é uma das medidas, entre tantas outras possíveis, 
para uma Odontologia Sustentável.

Concluímos que os efluentes não devem ser descartados no meio ambiente, pois 
sem um tratamento prévio, não atendem aos padrões de lançamento determinados pelos 
requisitos ambientais. O lançamento sem tratamento o torna um problema de caráter 
socioambiental. Neste sentido, a Educação Ambiental é imprescindível e fundamental à 
compreensão da relação entre risco da saúde ambiental e ocupacional, a biossegurança e 
no gerenciamento de resíduos. 
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Além de ampliar o incentivo aos dentistas à implementação e promoção de 
práticas ecológicas, busca-se uma odontologia sustentável, a fim de reduzir o impacto 
socioambiental da prática odontológica. Como profissionais de saúde, devemos nos 
preocupar em promover não apenas a saúde e o bem-estar da população, mas também ao 
meio ambiente.
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