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Resumo

Na prética da radiologia odontolégica, apesar de ndo haver producdo de aerossdis, ocorre a contaminacao de equipamentos e superficies pelo contato
com sangue e saliva tornando necessarios os procedimentos de controle de infeccdo para proteger pacientes e profissionais. O objetivo deste trabalho
é apresentar 0s procedimentos de prevencdo durante o exame radiografico e no processamento radiografico na cdmara escura. As recomendacdes
propostas para a &rea de Radiologia Odontolégica incluem a adequada limpeza e protecdo de equipamentos e superficies, medidas de prote¢do
pessoal e de evitar a contaminagéo da cdmara escura, sendo obtidas por procedimentos simples como recobrir os filmes e equipamentos radiologicos
com barreiras plasticas.

Descritores: Exposicdo a Agentes Bioldgicos; Radiologia; Odontologia; Infeccdo; Métodos.

Abstract

In the practice of dental radiology, although there was no production of aerosols, there is the contamination of equipment and surfaces by contact
with blood and saliva. This is making necessary the adoption infection control procedures to protect patients and staff. The objective of this paper is
to present the procedures of prevention during the radiographic examination and radiographic processing in the darkroom. The proposed
recommendations for the area of Dental Radiology include efficient cleaning and protection of equipment and surfaces, personal protective measures
and to avoid contamination of the darkroom. These recommendations are obtained by simple procedures as cover films and radiological equipment
with plastic barriers.

Descriptors: Exposure to Biological Agents; Radiology; Dentistry; Infection; Methods.

Resumen

En la practica de la radiologia dental, aunque no era la produccion de aerosoles, se produce la contaminacién del equipo y las superficies por contacto
con la sangre y la saliva. Esto requiere adopcidon de los tramites necesarios de control de infecciones para proteger a los pacientes y el personal. El
objetivo de este trabajo es presentar los procedimientos de prevencion durante el examen radiogréfico y procesamiento radiogréafico en el cuarto
oscuro. Las recomendaciones propuestas para el &rea de la radiologia dental incluyen una limpieza eficaz y proteccion de equipos y superficies,
medidas de proteccion personal y medidas para evitar la contaminacion del cuarto oscuro. Estas recomendaciones se obtienen por procedimientos
sencillos con cubierta de las peliculas y equipo radiol6gico con barreras de plastico.

Descriptores: Exposicion a Agentes Bioldgicos; Radiologia; Odontologia; Infeccion; Métodos.
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INTRODUCAO

O cirurgido-dentista e sua equipe estdo sob o
risco constante de contrair doencas no exercicio de
suas funcOes diante da presenca cotidiana de agentes
infectocontagiosos. Durante 0  procedimento
radiografico, o equipamento e materiais utilizados
podem ser contaminados com sangue ou saliva do
paciente se as técnicas de assepsia e normas de
biosseguranca ndo forem adequadamente aplicadas’.

Sabe-se que alguns microrganismos podem
manter-se vivos ou com potencial de ativagao por mais
de 48 horas e, ainda, sobreviver no interior dos
liquidos de processamento radiografico. O uso do
controle de infeccdo na clinica de radiologia
odontologica visa, em Ultima analise, a prevencdo da
transmissédo de doencas do paciente para o profissional,
do profissional para o paciente e de um paciente a
outro paciente, bem como a protecdo do ambiente de
trabalho e do pessoal auxiliar. Os filmes radiograficos
intrabucais podem ser contaminados, manipulados e
transportados no ambiente de trabalho. Evitar a
transferéncia da contaminacdo presente nesses filmes
para 0 ambiente de trabalho é fundamental, pois nele se
encontram diversas superficies que podem ser tocadas,
como: cabecote e braco articulado do aparelho de
raios-X, disparador de raios-X, posicionadores
radiogréficos, painel de controle do equipamento
radiografico,  cadeira  odontoldgica,  solucdes
processadoras para filme radiografico, superficies da
camara escura, e as diversas areas que podem ser
tocadas por luvas contaminadas ou por equipamentos
utilizados na cavidade bucal.

O Center for Diseases Control and Prevention? e
lwashita et al.® referem que a preocupacdo com a
biosseguranca na prestacdo de cuidados de saude
surgiu pela existéncia de doencas que podem ser
transmissiveis e levar a morte. Algumas das doencas
que podem atingir os odontdlogos dividem-se em:
virais — hepatites (A, B, C e D), infeccBes herpéticas,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA),
sarampo e rubéola;  bacterianas-  infeccBes
estafilocAcicas e estreptococicas, tuberculose, sifilis e
pneumonia, entre outras.

Segundo Langland e Langlais®, uma vez que a
saliva é considerada um material potencialmente
infeccioso na transmissdo de patdgenos de origem
sanguinea, existe uma possibilidade de contaminacao.

Silva et al.” evidenciaram que a clinica de
radiologia odontoldgica apresenta-se significantemente
contaminada, com indices médios de 50% de
contaminacdo apos avaliar quatro superficies diferentes
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e constituida por patdgenos importantes como
leveduras do género Candida e Estreptococos do grupo
mutans, comprovando a possibilidade de infeccéo
cruzada.

Estudos sobre a possibilidade de transferéncia
dos  microrganismos  Streptococcus  pyogenes,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae
depois de exames radiograficos, evidenciaram que
aproximadamente 30% desses microrganismos eram
transferidos a outros pacientes e que 0s principais
vetores da transferéncia eram as méos do técnico de
radiologia e o equipamento radioldgico. Foi também
observado que esses microrganismos podiam
sobreviver pelo menos 48 horas depois de serem
colocados nas superficies de aparelhos de raios-X°.

Ao analisar o controle de infeccdo cruzada em
radiologia odontologica, foi verificado que a
maioria das clinicas odontologicas das Faculdades de
Odontologia faz a desinfeccéo prévia dos aparelhos de
radiografia intrabucal e panoramica, e dos cabecotes do
aparelho de raios-X, porem ndo o fazem do painel de
controle e do disparador, além de negligenciarem a
desinfeccdo das tampas e outras areas das camaras
escuras de processamento radiogréfico”®.

Considerando o risco de contaminacdo e
infeccdo cruzada durante os procedimentos na area de
radiologia odontologica e a importancia do
aprendizado de acbes de biosseguranga para a pratica
odontologica na vida profissional, a apresentacdo de
métodos confidveis e de facil entendimento deve ser
considerada de extrema importancia.

O presente trabalho tem como finalidade
apresentar um conjunto de medidas e condutas clinicas
visando reforcar a biosseguranca para minimizar ou
extinguir possiveis contaminagdes durante a atividade
préatica da Radioldgica Odontoldgica.

MATERIAL E METODO

e MATERIAIS

— Equipamentos de Protecdo Individual- EPIs (avental
de manga longa, gorro e mascara descartaveis e luva
de procedimento), conforme Protocolo de Conduta
Clinica - Processo FOA1339/2008°;

— Sabdo liquido germicida, com mecanismo
dispensador (saboneteira);

— Caixas de luvas para procedimentos;

— Porta papel-toalha e papéis-toalha descartaveis;

— Torneiras automaticas;

— Lixeiras clinicas para lixo contaminado e lixo
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reciclavel;

— Filmes radiogréficos intrabucais;

— Rolo de filme PVC transparente para embalar os
filmes intrabucais;

— Posicionadores autoclavaveis para radiografias pelo
método do paralelismo;

— Detergente enzimatico e Hipoclorito de soédio 1%
em diferentes recipientes plasticos com tampas
distintas para efetuar a descontaminacdo do
posicionador radiografico;

— Rolo de saco plastico transparente (44cmx33cm)
para protecdo do cabecote do aparelho de raios-X
odontoldgico, encosto de cabeca da cadeira e
bancada auxiliar;

— Colgadura e camara escura contendo tangues com
solugdes para processamento radiogréafico e lavagem
das radiografias;

— Lixeiras na camara escura para descarte dos residuos
do filme radiografico.

e METODOS
v’ Paramentacao clinica

E obrigatorio o uso de Equipamento de Protecio
Individual (EPIs) - avental de manga longa, gorro e
méascaras descartaveis e luvas de procedimentos-
durante o atendimento radiografico (Protocolo de
Conduta Clinica-FOA-UNESP)®. Os 6culos de
protecdo ndo sdo de uso obrigatorio considerando a
auséncia de aerossois. No entanto, ambientes clinicos
que contemplem atuacdo operatéria e exame
radiografico, a utilizacdo de 6culos de protecdo deve
ser sistematica. Deve-se prover o ambiente clinico com
saboneteira de acionamento por pedal contendo sabéo
liquido antisséptico, torneira automatica, porta papel-
toalha descartavel, lixeiras para material contaminado
e lixo reciclavel, rolo de saco plastico para protecdo de
equipamentos e luvas de procedimento descartaveis
(Figura 1).

Figura 1. Paramentagdo clinica e uso de saboneteira acionada com
pedal, torneira automatica e porta toalha de papel.
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v’ Atendimento radiografico odontoldgico a 4 maos
Estd indicado em ambientes clinicos com
sistema de atendimento radiografico intrabucal, o
método a 4 mdos, ou seja, duas pessoas - operador e
auxiliar. Dessa forma o operador devera utilizar luvas e
sera responsdvel pelo manuseio dos materiais,
equipamentos e superficies protegidas com plastico.
Também o operador devera realizar a técnica
radiografica manipulando o paciente enquanto o
auxiliar ndo s6 manuseara as superficies livres de
contaminacdo, como também ajudara o operador na
realizagdo de suas tarefas. A adocdo desse método visa
maior eficidcia de atendimento e, principalmente,
menor risco de contaminacao cruzada (Figura 2).

Figura 2. Atendimento radiografico odontoldgico a 4 maos: operador
com luvas e auxiliar sem luvas. Paciente posicionado e protegido com
avental e protetor de tiredide plumbiferos.

v Protecdo do filme radiografico intrabucal

Os filmes radiogréaficos intrabucais deverao ser
embalados individualmente com filme plastico PVC
(policloreto de vinil) transparente, ficando as dobras na
face posterior do filme radiografico - face impressa
(Figuras 3a 7).

Figura 4. Procedimento de embalagem de filme radiografico
intrabucal utilizando filme plastico e deixando as bordas na face
impressa da pelicula radiografica.
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Figura 6. Filmes radiograficos intrabucais oclusal
e periapical embalados com filme PVC.

Figura 7. Acondicionamento em pote com tampa
para conservagao em geladeira

v' Posicionadores autoclavaveis para técnica periapical
do paralelismo

Os posicionadores, ap0s sua utilizacdo nos
procedimentos radiograficos deverdo ser submetidos a
desinfeccdo quimica com imersdo em detergente
enziméatico por 10 minutos (indicado para a limpeza
inicial, ajuda a remover a matéria organica) e
hipoclorito de sodio a 1% por no minimo 20 minutos,
contidos em recipientes plasticos com tampa. A
lavagem rapida devera ser feita em agua corrente para
remover a solucdo desinfetante, seguida de secagem
com papel-toalha. A esterilizagdo em autoclave em
recipiente adequado conforme instrucgdes do fabricante.
Pode ser feita a protecdo do posicionador com uso de
saco plastico ou filme plastico PVC devendo ser
lavados com agua e detergente apds o uso e antes da
esterilizacdo em autoclave (Figuras 8 a 11).

Figura 8. Imerséo em detergente enzimatico.
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Figura 9. Imersdo em hipoclorito de sodio
para desinfeccdo antes da esterilizag&o.

Figura 10. Posicionador protegido por saco plastico.

Figura 11. Posicionador protegido por filme plastico.

v Protecdo do equipamento de raios-X, cadeira
odontolodgica e bancada auxiliar
Durante o preparo da sala de atendimento

radiografico o cabecote do aparelho de raios-X, o
encosto de cabeca da cadeira odontoldgica e a bancada
auxiliar (apoio para os filmes radiogréaficos antes e
apos a exposicao radiografica) deverdo ser recobertos
com saco plastico, medindo 44cmx33cm (Figuras 12A
e 12B).

Figura 12. Protecdo com sacos plasticos do cabegote do
aparelho de raios-X(A) e encosto de cabeca (B).
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O botdo disparador do aparelho devera ser
recoberto por plastico se estiver fixo na bancada. Caso
seja movel o disparo devera ser efetuado pelo auxiliar
que esta sem luvas. Sobre as bancadas protegidas com
saco plastico deverdo ser colocadas folhas de
papel-toalha (Figuras 13A e 13B).

Figura 13. Bancada auxiliar com disparador fixo protegida com
pléstico e papel-toalha (A) e disparador sem barreira protetora (a ser
acionado pelo auxiliar) em B.

v" Processamento radiografico

Realizadas todas as tomadas radiograficas, o
auxiliar devera dispensar o paciente e o operador
devera remover e descartar em recipiente adequado
(lixo discriminado para material contaminado) todos os
sacos plasticos de protecdo dos equipamentos. O
operador devera remover a barreira de plastico PVC
que envolve o filme radiogréfico. Esta remocéo devera
ser feita sem a contaminacdo das superficies do filme,
deixando-o cair sobre papel-toalha limpo (Figura 14).

Figura 14. Operador com maos enluvadas devera remover o plastico
transparente sem contaminar a superficie do filme radiografico

Dessa forma o processamento radiografico dos
filmes é realizado na camara escura sem a necessidade
de luvas. Caso tenha sido usado posicionador, 0
operador devera fazer sua descontaminagdo por meio
da imersdo nas solugdes contidas em recipientes com
tampa conforme descrito anteriormente, e posterior
esterilizacdo. Feito isso o operador deverd remover e
descartar as luvas (lixo para material contaminado —
Figura 15), gorro e mascara (lixo reciclavel) e lavar as
maos.
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Figura 15. Descarte do material contaminado
e luvas em lixeira adequada.

v’ Processamento Radiografico

Para o processamento radiografico dos filmes na
camara escura, o operador (sem luvas) ou o auxiliar
realizam a abertura do filme e prendem nos grampos
da colgadura (Figura 16), devendo descartar
adequadamente as embalagens dos filmes, involucro
plastico no lixo reciclavel, papel preto e lamina de
chumbo no lixo quimico (Figuras 17 e 18).

L
Figura 16. Abertura do filme e apreensdo na colgadura por operador
(sem luvas) ou auxiliar.para processamento radiografico

Figura 17. Embalagem do filme radiografico contendo
invélucro plastico, papel preto e ldmina de chumbo.

Figura 18. Descarte dos residuos reciclavel e quimico.
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O processamento radiografico € realizado
seguindo normas técnicas em revelador, agua, fixador,
agua corrente. Realizada a secagem em secadora 0S
filmes radiograficos sdo montados em chassi plastico,
devidamente identificado com os dados do pacientes.

DISCUSSAO

As doencas infecciosas sempre foram motivo de
preocupacdo no ambito odontologico, porem a
disseminacédo da AIDS (Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida) e hepatites foi de grande importancia para a
mudanca da pratica odontoldgica, no que diz respeito a
biosseguranca.

Nas diretrizes do Center for Diseases Control
and Prevention®* foram publicados paragrafos
dedicados a radiologia odontoldgica, onde também
advertem que o potencial de contaminacdo cruzada de
equipamentos e superficies do ambiente com sangue
ou saliva é alto, se uma técnica asséptica ndo for
praticada.

Silva et al.°, analisando a contaminacdo em
elementos da cémara escura, aparelho de raios-X e
avental de chumbo, descobriram uma taxa de 30% de
presenca de Estreptococos bucais e de leveduras do
género Céndida nas amostras coletadas e de 50% de
Staphylococcus, comprovando a existéncia de
microrganismos da cavidade bucal nos equipamentos
radiograficos estudados, uma vez que estes estdo
frequentemente presentes nas mucosas normais da
boca e na saliva e, no caso das leveduras do género
Candida, quando associadas a circunstancias
predisponentes, podem levar a candidose.

Todos os profissionais que integram a clinica
radiolégica odontoldgica estdo passiveis de sofrer
contaminacgdo, porém o individuo que sofre 0 maior
risco de infeccdo cruzada € o paciente, devido a
contaminacdo do equipamento e do ambiente por
saliva™. As observacdes do cotidiano clinico durante a
utilizacdo dos equipamentos radiograficos, assim como
a literatura, mostram que as superficies com maior
potencial de contaminacdo na radiologia odontoldgica
incluem as méos do operador e os locais por ele
tocados, entre os quais, 0 cabecote do aparelho de
raios-X, o cilindro localizador, painel de controle,
botdo disparador, camara escura, solucbes para o
processamento radiografico, aventais plumbiferos e
utensilios periféricos®"**2.

E sabido que a utilizacio de solucdes
reveladoras e fixadoras contaminadas é capaz de
causar alteracdes na densidade e contraste das imagens
radiogréaficas’® além de tornarem-se passiveis de
atuarem como veiculos de infeccdo, particularmente
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para microrganismos e virus presentes na saliva, visto
que essas solucdes sdo utilizadas por periodos de
tempo significativos™.

Jardim-Junior et al.™ avaliaram a contaminac&o
das solucBes de processamento radiografico de
consultérios particulares e compararam com a
contaminacdo dessas mesmas solucdes da Faculdade
de Odontologia de Aracatuba (FOA- UNESP). Todas
as amostras de revelador, fixador, é&gua de
processamento radiografico, da clinica de radiologia da
FOA-UNESP foram isentas de enterobactérias e
pseudomonados. A agua de  processamento
radiografico, na FOA, evidenciou uma contaminacgéo
de 102 = 46 UFC/mL, enquanto a média de
contaminacdo de consultérios particulares foi de
836,17 = 547 UFC/mL, mostrando desta forma, a
eficacia do protocolo de biosseguranca praticado na
clinica de radiologia odontoldgica da FOA-UNESP.

Sabe-se que a contaminacdo das solucdes de
processamento radiografico é prejudicial mesmo
quando ndo se da por um agente biolégico. Hubar et
al.'’® verificaram efeitos deletérios com relagdo a
longevidade das solugdes processadoras, quando ha
contaminagdo por talco de luva, resultando em mais
trocas de solugbes e gastos adicionais. Concluiram
também, que a utilizacdo de luvas talcadas resulta,
inevitavelmente em adeséo do talco da luva na emulsao
durante a remocao dele da embalagem e acumulo de
talco ao redor da processadora, que pode ocasionar
contaminacéo indireta das solucdes.

Levando em conta que a biosseguranca é o
conjunto de acdes voltadas para a prevencéo, reducéo
ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de
pesquisa,  producdo, ensino,  desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servicos, visando a satde do
homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente
e a qualidade dos resultados’’. Desta forma, nos
deparamos com outra problematica no ambito da
radiologia: a contaminacdo ambiental decorrente das
solugOes e residuos do processo radiografico. Sabe-se
que a prata faz parte da emulsdo que cobre os filmes
sensiveis para a radiografia. Sensiveis a luz, os cristais
de prata presentes no filme de raios-X sdo liberados
como thiosulfato de prata durante o processo de
fixacdo. Centenas de radiografias s&o realizadas
diariamente nos consultorios dentarios, e ndo ha um
controle da quantidade da prata contida nos filmes e na
solucdo fixadora que sdo, sem precedentes, lancados
no lixo e na rede sanitéria, respectivamente. Assim, a
solucdo fixadora usada no processamento dos filmes
radiograficos € um residuo de risco por causa do alto
nivel de prata. Um controle da quantidade da prata
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contida nos filmes e na solucdo fixadora &
imprescindivel e as formas de descarte, lixo e rede
sanitéria, devem ser rigorosamente fiscalizadas™.

Dentre as indicacOes de precaugcbes contra
infeccdes em radiologia odontoldgica, Whaites™ cita o
treinamento de toda a equipe no controle de infecgéo
cruzada. A utilizacdo de barreiras com filmes plasticos
de protecdo a pelicula é a melhor forma de reduzir a
contaminacdo das solucgdes processadoras, bem como
dos equipamentos de raios-X.

CONCLUSAO

A biosseguranca em radiologia odontoldgica €
tdo importante quanto o controle das doses de radiacdo
considerando a possibilidade de disseminacdo de
microrganismos multirresistentes por meio de solucoes
de processamento radiografico, bem como pelo contato
com o aparelho de raios-X. Agdes de biosseguranca
para a Clinica de Radiologia Odontolégica propde
medidas simples e de grande efetividade na exclusédo
de microrganismos incluindo uso de EPIs, envoltorios
plasticos nos filmes radiograficos e equipamentos de
raios-X, além de prevenir a poluicdo ambiental
decorrente das solucGes e residuos do processo
radiografico.
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