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RESUMO

Na pratica da radiologia odontoldgica, apesar de ndo haver producdo de
aerossois, ocorre a contaminacao de equipamentos e superficies pelo contato com
sangue e saliva tornando necessarios os procedimentos de controle de infeccao para
proteger pacientes e profissionais. O objetivo deste trabalho é apresentar o Protocolo
de biosseguranca utilizado na Clinica de Radiologia Odontolégica da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, incluindo os procedimentos de prevengao durante o exame
radiografico e no processamento radiografico na cAmara escura. As recomendacoes
propostas para a area de Radiologia Odontol6gica incluem a adequada limpeza e
protecdo de equipamentos e superficies, medidas de protecdo pessoal e de evitar a
contaminacdo da camara escura, sendo obtidas por procedimentos simples como
recobrir os filmes e equipamentos radiograficos com plasticos. O aprendizado e
aplicacdo durante a pratica odontolégica pelos alunos da instituicao reforca a
importancia da continuidade dessas acdes na atividade profissional.

Palavras-chave: Biosseguranca, radiologia, odontologia, infeccdo cruzada.
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ABSTRACT

In the practicing of dental radiology, although there is no production of aerosols, the
contamination of equipment and surfaces by contact with blood and saliva occur and
the infection control procedures become necessary to protect patients and dental
professionals. The objective of this work is to present the biosafety guidelines used at
the Clinic of Dental Radiology, Faculty of Dentistry of Aracatuba, including prevention
procedures during the radiographic examination and radiographic processing in the
darkroom. The proposed recommendations to the Dental Radiology field include the
correct cleaning and protection of equipment and surfaces, and personal protective
measures to prevent contamination of the darkroom, being obtained by simple
procedures such as coating films and radiographic equipment with plastic. The learning
and application during dental practice by students of the institution reinforce the

importance of continuing these actions in professional activity.

Keywords: Biosafety, radiology, dentistry, cross infection.
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1- INTRODUCAO

O cirurgiao-dentista e sua equipe estdo sob o risco constante de contrair
doencas no exercicio de suas funcdes diante da presenca cotidiana de agentes
infectocontagiosos. Durante o 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
(PALENIK, 2004).

Sabe-se que alguns microrganismos podem manter-se vivos ou com
potencial de ativagdo por mais de 48 horas e, ainda, sobreviver no interior dos liquidos
de processamento radiografico. O uso do controle de infec¢do na clinica de radiologia
odontolégica, visa, em ultima analise, a prevencao da transmissdo de doencas do
paciente para o profissional, do profissional para o paciente e de um paciente a outro
paciente, bem como a protecao 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 contaminacao
presente nesses filmes para o 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 radiograficos,
painel de controle do equipamento radiografico, cadeira odontolégica, solucdes
processadoras de filme radiografico, superficies da camara escura, e as diversas
areas que podem ser tocadas por luvas contaminadas ou por equipamentos utilizados
na cavidade bucal (PALENIK, 2004).

Quando se trata de uma instituicao de ensino, a frequéncia de pacientes na
clinica odontolégica é maior, e a biosseguranca deve ser rigorosa. Porém, Pimentel et
al. (2009) ao entrevistarem académicos de odontologia, verificaram que
aproximadamente 22% utilizam todos os equipamentos de protecao individual e que
aproximadamente 71% nao evitam tocar em superficies quando enluvados,

concluindo que académicos ndo seguem estritamente as normas de biosseguranca.

O Center for Diseases Control and Prevention (2003) e Iwashita et al.
(2012) referem que a preocupacado com a biossegurancga na prestacao de cuidados

de saude surgiu pela existéncia de doencgas que podem ser transmissiveis e levar a
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morte. Algumas das doengas que podem atingir os odontélogos dividem-se em: virais
— hepatites (A, B, C e D), infeccbes herpéticas, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA), sarampo e rubéola; bacterianas- infeccoes estafiloccicas e
estreptocdcicas, tuberculose, sifilis e pneumonia, entre outras.

Segundo Langland e Langlais (2002), uma vez que a saliva é considerada
um material potencialmente infeccioso na transmissdo de patdgenos de origem
sanguinea, existe uma possibilidade de contaminacdo. Silva et al. (2003)
evidenciaram que a clinica de radiologia odontologica apresenta-se significantemente
contaminada, com indices médios de 50% de contaminagdo apds avaliar quatro
superficies diferentes e constituida por patégenos importantes como leveduras do
género Céandida e Estreptococos do grupo mutans, comprovando a possibilidade de

infeccdo 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 os principais vetores da
transferéncia eram as maos do técnico de radiologia e o equipamento radiografico.
Foi também observado que esses microrganismos podiam sobreviver pelo menos 48
horas depois de serem colocados nas superficies de aparelhos de raios-X (WHITE;
GLAZE, 1978).

Ao analisar o controle de infecgdo cruzada em radiologia odontolégica, foi
verificado que a maioria das clinicas odontolégicas das Faculdades de Odontologia
faz a desinfeccao prévia dos aparelhos de radiografia intrabucal e panoramica, e dos
cabecotes do aparelho de raios-X, porém nao o fazem do painel de controle e do
disparador, além de negligenciarem a desinfec¢do das tampas e outras areas das
camaras escuras de processamento radiografico (KATZ et al., 1989; PARKS
FARMAN, 1992).

Considerando o risco de contaminagdo e infeccdo cruzada durante os
procedimentos na area de radiologia odontoldgica e a importancia do aprendizado de

acOes de biosseguranca para a pratica odontoldgica pelos alunos da instituicao de
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ensino durante o curso e na vida profissional, a apresentacdo de um protocolo

confiavel e de facil entendimento deve ser considerada de grande utilidade.
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2- OBJETIVOS

O presente trabalho tem como finalidade apresentar o Protocolo de medidas e
condutas clinicas visando reforgar a biosseguranga para minimizar ou extinguir
possiveis contaminacdées durante a atividade pratica da clinica de Radiolégica
Odontolégica da Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP.
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3- MATERIAIS E METODOS

3.1- Materiais

- Vestimenta clinica (uniforme branco completo) conforme Portaria de Uniforme
(Portaria FOA GD- 119-2010)

- 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;

- Sabéo 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 reciclavel;

- Filmes radiograficos intrabucais;

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

- Posicionadores autoclavaveis para radiografias pelo método do paralelismo;

- Detergente enzimatico e Hipoclorito de sddio 1% em diferentes recipientes plasticos
com tampas distintas para efetuar a descontaminacao do posicionador radiografico;

- Rolo de saco plastico transparente (44cmx33cm) para protecdo do cabecote do
aparelho de raios-X odontolégico, encosto de cabeca da cadeira e bancada auxiliar;
- Colgadura e camara escura contendo tanques com solugdes para processamento
radiografico e lavagem das radiografias;

- Lixeiras na cdmara escura para descarte dos residuos do filme radiogréfico.

3.2- Métodos

3.2.1. Paramentacao clinica

E obrigatério o uso de vestimenta branca e Equipamento de Protecao Individual
(EPIs) - avental de manga longa, gorro e mascaras descartaveis e luvas de
procedimentos- durante o atendimento radiografico (Protocolo de Conduta Clinica-
FOA-UNESP). Os 6culos de protecao nao sdo de uso obrigatério considerando a
auséncia de aerossois. Sao seguidas as normas de Uniforme e Protocolo de Conduta
Clinica da Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP. A clinica é provida de
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saboneteira com 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.

Fig.1- Paramentacgéo clinica e uso de saboneteira acionada com
pedal, torneira automatica e porta toalha de papel.

3.2.2. Atendimento radiografico odontoldqico a 4 maos

A clinica de Radiologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba propde, em
seu sistema de atendimento radiografico intrabucal, o método a 4 maos, ou seja, duas
pessoas - operador e auxiliar- participam do atendimento para tomada radiografica
intrabucal. Dessa forma o operador utiliza luvas e manuseia 0s materiais,
equipamentos e superficies protegidas com plastico e realiza a técnica radiografica
manipulando o paciente, e o auxiliar manuseia as superficies livres de contaminagao
e ajuda o operador na realizacao de suas tarefas. Este método é adotado visando
maior eficacia de atendimento e, principalmente, o menor risco de contaminagéo
cruzada que o método proporciona, pois, devido ao numero de atendimentos diarios,
deve-se dispor de um método eficiente de praticar a biosseguranca. O método
também apresenta importancia didatica, visto que, ap6s o aluno atuar como operador

no atendimento, troca de posto com o aluno que o auxiliou, desta forma, os alunos
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aprendem a importancia das duas formas de atuacdo e retém duas vezes o

conhecimento da técnica radiografica.

-

Fig.2- Atendimento radiografico odntolégico a 4 maos: operador com luvas e
auxiliar sem luvas. Paciente posicionado e protegido com avental e protetor de

tiredide plumbiferos.

3.2.3. Protecio do filme radiografico intrabucal

Os filmes radiograficos intrabucais sdao embalados individualmente com filme

plastico PVC (policloreto de vinil) transparente, ficando as dobras na face posterior do

filme radiografico (face impressa).

Fig.3- Face impressa e face lisa de filme radiografico intrabucal.

Fig.4- Procedimento de embalagem de filme radiografico intrabucal utilizando rolo de filme de PVC
transparente, deixando as bordas na face impressa do filme radiografico.
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Fig.5- Filmes radiograficos intrabucais oclusal e periapical embalados com filme PVC e acondicionados
em pote plastico com tampas para conservagdo em geladeira.

3.2.4. Posicionadores autoclavaveis para técnica periapical do paralelismo

Os posicionadores, apo6s sua utilizacdo nos procedimentos radiograficos, sdo
submetidos a desinfecgdo quimica com imersdo em detergente enzimatico 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. Faz-se a lavagem rapida em agua corrente para remover a solucao
desinfetante, secagem com papel-toalha, e procede-se a esterilizacdo em autoclave
em recipiente adequado conforme instru¢des do fabricante. Pode ser feita a protecéao
do posicionador com uso de saco plastico ou filme plastico PVC devendo ser lavados

com agua e detergente ap6s o0 uso e antes da esterilizacdo em autoclave.

Fig.6- Imersdo em detergente enziméatico e hipoclorito de sddio para desinfecgao antes da esterilizago.
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Fig.7- Posicionador protegido por saco plastico.

3.2.5. Protecdo do equipamento de raios-X, cadeira odontolégica e bancada auxiliar

Durante o preparo da sala de atendimento radiografico o cabecote do aparelho
de raios-X, 0 encosto de cabega da cadeira odontoldgica e a bancada auxiliar (apoio
para os filmes radiograficos antes e apds a exposi¢ao radiografica) sdo recobertos
com saco plastico (44cmx33cm). O botao disparador do aparelho € recoberto por
plastico se estiver fixo na bancada. Caso seja mével o disparo é efetuado pelo auxiliar
que esta sem luvas. Sobre as bancadas protegidas com saco plastico sdo colocadas
folhas de papel-toalha.

Fig.8- Protecdo com sacos plasticos do cabegote do aparelho de raios-X, encosto de cabeca, bancada
auxiliar com disparador fixo (papel-toalha e filmes) e disparador sem plastico (a ser acionado pelo
auxiliar).
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4- PROTOCOLO DE BIOSSEGURANCA NA CLINICA DE RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA

Este protocolo tem como objetivo padronizar procedimentos e condutas clinicas
dos alunos de graduacao da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, para promover
o controle de infecgdo cruzada dentro da clinica de Radiologia Odontol6gica da
instituicao.

4.1- Condutas clinicas do Operador

Estando a sala de atendimento preparada com protecao plastica de superficies
e 0 paciente tendo sido recepcionado, posicionado e protegido com aventais
plumbiferos pelo auxiliar, 0 operador, devidamente paramentado com EPls, recebe os
filmes radiograficos, embalados individualmente por filme plastico PVC, para executar
as radiografias das regides designadas. O operador manuseia o encosto de cabeca
da cadeira, que esta protegido por plastico, para o posicionamento da cabecga do
paciente orientado pelos planos antropolégicos; manuseia o filme radiografico
posicionando na boca do paciente; com ajuda do auxiliar, posiciona o cabecote do
aparelho de raios-X para execucao da técnica radiografica selecionada tocando as
maos enluvadas apenas nos locais envolvidos por saco plastico. Para auxilio na
determinacdo das angulagdes dos raios-X podera ser utilizado o posicionador
radiografico, desde que este esteja esterilizado ou rigorosamente desinfectado. Caso
o disparador do aparelho esteja envolto por saco plastico, 0 operador o aciona.
Realizadas todas as tomadas radiograficas, o auxiliar dispensa o paciente e o
operador remove e descarta em recipiente adequado (lixo discriminado para material
contaminado) todos os sacos plasticos de protecdo dos equipamentos, e entédo
remove também a barreira de plastico PVC que envolve o filme radiografico. Esta
remocao é feita sem a contaminacao das superficies do filme, deixando-o cair sobre
papel-toalha limpo. Dessa forma o processamento radiografico dos filmes é realizado
na camara escura sem a necessidade de luvas. Caso tenha sido usado posicionador,
o operador faz sua descontaminacao por meio das imersao nas solugdes contidas em
recipientes com tampa sobre a pia, conforme descrito anteriormente, e posterior
esterilizagdo. Feito isso o operador remove e descarta as luvas (lixo para material

contaminado), gorro e mascara (lixo reciclavel) e lava as maos.
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4.2- Condutas clinicas do Auxiliar

Apés preparar a sala de atendimento para a recepg¢ao do paciente conforme
descrito anteriormente, o auxiliar devidamente paramentado com EPIs (exceto luvas)
executa procedimentos para que o operador ndo toque, com as maos enluvadas, nas
superficies sem a protecao plastica: abre porta, recepciona e posiciona paciente na
cadeira odontolégica, veste-o com avental plumbifero e protetor de tireoide. Uma vez
designadas as regides a serem radiografadas e o operador tendo recebido os filmes
radiograficos, o auxiliar aciona os botées de comando da cadeira odontologica para
ajuste da altura e inclinacao de acordo com o arco dentario a ser radiografado e a
técnica radiografica. Durante a execucao das radiografias ajuda a movimentar o braco
articulado do aparelho, facilitando o correto posicionamento. Realiza o ajuste do
tempo de exposicado e aciona o comando de disparo dos raios-X, caso nao esteja
recoberto por plastico. Ao final do atendimento, o auxiliar remove o protetor de tireoide
e o avental plumbifero do paciente e 0 encaminha até a sala de espera. Realiza o
preenchimento da ficha de Atendimento Odontoldgico, obtém a assinatura do paciente
e o dispensa. Descarta o gorro e mascara nos recipientes de descarte indicados (lixo

reciclavel) e lava as maos.

Para o processamento radiografico dos filmes na camara escura, o operador
(sem luvas) e o auxiliar realizam a abertura do filme e prendem nos grampos da
colgadura, devendo descartar adequadamente as embalagens dos filmes, invélucro
plastico no lixo reciclavel, papel preto e lamina de chumbo no lixo quimico. O
processamento radiografico é realizado seguindo normas técnicas em revelador,
agua, fixador, agua corrente. Realizada a secagem em secadora os filmes
radiograficos sdo montados em chassi plastico, devidamente identificado com os

dados do pacientes.
4.3- Protocolo Sequencial Operador-Auxiliar

Este item tem como finalidade demonstrar didaticamente a sequéncia clinica
do Protocolo de Biosseguranca na Clinica de Radiologia Odontolégica apresentando
as acdes consecutivas e concomitantes do operador e auxiliar com as respectivas

ilustracdes.
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4.3.1- Preparo da sala de atendimento e paramentacao

Imediatamente ao chegarem a clinica, os alunos (operador e auxiliar) devem
paramentar-se para as atividades clinicas com EPIs: vestem o jaleco ou avental de
manga longa e colocam o gorro, de forma a cobrir todo o cabelo. Lavam as méaos em
torneira automatica utilizando sabao liquido antisséptico e enxugam as maos com
papel-toalha descartavel. As bolsas e mochilas permanecem no interior dos armarios
disponivel na sala de atendimento radiografico.

Fig.9- Paramentacao dos alunos e lavagem das méos.

Para inicio do atendimento radiografico o ambiente (sala de atendimento) deve
ser organizado realizando a protecdo com saco plastico do cabecgote do aparelho de
raios-X, do encosto de cabeca da cadeira odontologica e da bancada auxiliar para
colocacao dos filmes radiogréaficos antes e apds a exposicao. Quando o disparador de
raios-X estiver fixo na bancada também devera ser protegido pelo saco plastico. Os
filmes radiogréaficos intrabucais sdao embalados previamente com filme plastico
transparente tipo PVC. O auxiliar liga o aparelho de raios-X e ajusta o tempo de
exposicao radiografica.
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Fig.10- Sacos plasticos para protecao dos equipamentos e sala de atendimento preparada. Filme
radiografico embalado individualmente com filme plastico transparente.

Fig.11- Sacos plasticos e papel-toalha na bancada auxiliar contendo filmes radiogréficos e ajuste do
aparelho de raios-X.

4.3.2- Atendimento radiografico odontoldgico 1

Estando a sala de atendimento preparada, o auxiliar recepciona o paciente
posicionando-o na cadeira odontoldgica, e o protege com avental plumbifero e protetor

de tiredide. Operador e auxiliar vestem as mascaras.



25

e =

4 L e (N
Fig.12- Aucxiliar veste o avental e protetor de tireoide plumbiferos no paciente.

Enquanto o auxiliar prepara o paciente, o operador retira reldgio, anel, alianga
ou pulseira, e lava as maos com sabonete liquido com caracteristica antisséptica e
seca com papel-toalha descartavel. Calca luvas descartaveis para procedimentos e
as mantém acima de sua cintura, sem contato com superficies do equipamento ou
utensilios da clinica que nao estejam protegidos por sacos plasticos. O operador
quando estiver com as luvas deve tocar apenas no paciente, posicionadores
esterilizados ou desinfetados, nos locais protegidos por plasticos (cabecote do
aparelho de raios-X, encosto de cabega da cadeira odontoldgica, bancada e filmes
radiograficos), evitando até mesmo o toque no paciente em areas que nao sejam a
boca ou que ndo tenham finalidade odontolégica. Também deve evitar tocar seu

proprio jaleco, uma vez que este podera ser reutilizado entre um paciente e outro.

£

Fig.13- Operador lava as méaos e calga as luvas descartaveis para procedimento.
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O auxiliar realiza o mesmo procedimento de limpeza das maos, porém sem
calcar luvas. E importante a presenca do auxiliar desprovido de luvas para manusear
as superficies que nédo entram em contato com fluidos de qualquer tipo (superficies
semi-critica e critica) do paciente e que, por conseguinte, ndo estdo envoltas por
protecao plastica. A utilizagao de 6culos de protecao é dispensavel para ambos devido
a auséncia de aerossois na clinica de radiologia odontolégica.

O operador posiciona o filme na boca do paciente e o aparelho de raios-X
observando as angulacdes preconizadas para a técnica radiografica utilizada. Para
tanto, € de suma importancia, neste momento, o trabalho a quatro maos (operador-
auxiliar), pois o operador s6 manipula as superficies protegidas por plastico:

- O auxiliar manipula apenas o bragco articulado do aparelho, facilitando o
posicionamento a ser realizado pelo operador. Se necessario, o auxiliar também pode
fazer ajustes de altura e inclinagéo na cadeira odontolégica;

- O operador manipula o encosto de cabeca da cadeira odontolégica e o cabecote
(envoltos por saco plastico), e o posicionador radiografico, caso seja utilizado.

-

= = i
Fig.14- Atendimento radiografico odontolégico a 4 méos.

O paciente, neste momento, esta pronto para ser radiografado. Operador e
auxiliar saem da area de exposicao, e realizam a ativacao do aparelho por meio do
disparador instalado na bancada auxiliar ou do controle ativador, dependendo do
modelo do aparelho radiografico. O disparo dos raios-X sera pelo operador ou auxiliar
dependendo da existéncia ou nao, respectivamente, da barreira plastica de protecao.
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Fig.15- Disparo do aparelhos de raios-X pelo auxiliar (sem luvas) e pelo operador (com luvas),
dependendo do modelo do aparelho de raios-X.

4.3.3- Atendimento radiolégico odontolégico 2

Ao término da execugdo das tomadas radiograficas pelo primeiro aluno
operador, ha a troca de funcéao por parte dos alunos no atendimento ao paciente,
assim o auxiliar passa a operador e vice-versa. Sao repetidas todas as etapas do
atendimento odontolégico radiografico 1, diferindo, apenas as fungdes dos alunos.

L

’ I ; ,‘ L i .
Fig.16- Operador e auxiliar trocam de fungoes, realizando a lavagem das méos ao retirar as luvas e
para calgar as luvas.



28

Fig.17- Realizagdo das tomadas radiogréaficas a 4 méaos.

4.3.4- Término do atendimento radiografico

Apés as tomadas radiograficas os protetores a radiacao usados no paciente
serdo removidos pelo auxiliar, que o encaminha até a sala de espera. Realiza o
preenchimento da ficha de Atendimento Odontolégico, obtém a assinatura do paciente
e o dispensa. O operador remove 0s sacos plasticos contaminados da sala de
atendimento e descarta-os adequadamente na lixeira para residuos contaminados. O
operador transporta os filmes contaminados para a pia onde se faz a remog¢ao do
plastico que envolve o filme radiografico, ficando livre de contaminagao.

Fig.18- Auxiliar retira avental plumbifero e protetor de tiredide. Oerador remove 0s 'plésticos de
protecdo dos equipamentos. Operador transporta os filmes para a pia.

A remocéo dos plasticos de protecao do filme radiografico € feita com as maos
enluvadas, cuidando-se para que a superficie ndo seja contaminada, depositando em
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papel-toalha para transporte até a camara escura. NUNCA tocar no filme com luvas
contaminadas pela saliva do paciente. Se o posicionador foi usado sem o plastico,
devera ser submetido a desinfeccao quimica pela imersao em detergente enzimatico
e Hipoclorito de sodio a 1%, contidos em recipientes plasticos com tampa, conforme
descrito anteriormente, e posterior esterilizacao em autoclave. Os envoltérios plasticos
contaminados, bem como as luvas de procedimento contaminadas sao descartadas

nas lixeiras adequadas.

Fig.19- Operador com maos enluvadas remove o plastico transparente sem contaminar a superficie
do filme radiografico.

Fig.20- Descarta o material contaminado e as luvas em lixeira adequada.
4.3.5- Processamento Radiografico

Os filmes radiograficos estao prontos para serem levados a cAmara escura. O
operador e o auxiliar, apés lavar as maos adequadamente, realizam o processamento
radiografico na camara escura seguindo as normas técnicas (revelador, agua, fixador,
agua corrente). O descarte do invélucro do filme radiogréafico devera ser realizado em
lixeiras apropriadas: invélucro plastico no lixo reciclavel; e papel preto e lamina de
chumbo no lixo quimico. Apds a secagem em secadora os filmes radiograficos séo

montados em chassi plastico, devidamente identificado com os dados do pacientes.
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Fig.21- Camara escura com tanques de processamento, negatoscopio, colgaduras extrabucais e
lanterna de seguranca. Colgadura para filmes intrabucais com 14 grampos e individual. Colocagao dos
filmes radiograficos em colgadura para processamento.
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Fig.22- Embalagem do filme radiografico contendo invélucro plastico, papel preto e lamina de chumbo.
Descarte dos residuos reciclavel e quimico.

Fig.23- Processamento radiografico: revelador, lavagem intermediaria em agua, fixador, lavagem final
em agua corrente.



Fig.24- Secagem dos filmes radiogréficos em secadora.
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5- DISCUSSAO

As doencas infecciosas sempre foram motivo de preocupacdo no ambito
odontolégico, porém a disseminagcdo da SIDA (Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida) e hepatites foi de grande importancia para a mudanca da pratica
odontolégica, no que diz respeito a biosseguranga. Muitos protocolos diferentes de
controle de infec¢édo e procedimentos foram elaborados com o propdésito de proteger
o operador, a equipe e o paciente de doencas infecciosas. Muitas instituicdes
elaboraram parametros e direcionamentos para quase todos os procedimentos
odontolégicos, como por exemplo a American Dental Association (ADA), Center for
Diseases Control and Prevention (CDC) e American Association of Dental Schools
(AADS).

Nas diretrizes do Center for Diseases Control and Prevention (2003), foram
publicados paragrafos dedicados a radiologia odontoldgica, onde também advertem
gue o potencial de contaminacao cruzada de equipamentos e superficies do ambiente

com sangue ou saliva é alto, se uma técnica asséptica nao for praticada.

Silva et al. (2003), analisando a contaminagdo em elementos da camara
escura, aparelho de raios-X e avental de chumbo, descobriram uma taxa de 30% de
presenca de Estreptococos bucais e de leveduras do género Candida nas amostras
coletadas e de 50% de Staphylococcus, comprovando a existéncia de microrganismos
da cavidade bucal nos equipamentos radiograficos estudados, uma vez que estes
estao 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 odontolégica estéao
passiveis de sofrer contaminacao, porém o individuo que sofre o maior risco de
infeccao cruzada é o paciente, devido a contaminacao do equipamento e do ambiente
por saliva (WHAITES, 2009). As observacgdes do cotidiano clinico durante a utilizagao
dos equipamentos radiograficos, assim como a literatura, mostram que as superficies
com maior potencial de contaminacao na radiologia odontol6gica incluem as maos do
operador e os locais por ele tocados, entre os quais, o cabecote do aparelho de raios-
X, o cilindro localizador, painel de controle, botao disparador, cAmara escura, solucdes
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para o processamento radiografico, aventais plumbiferos e utensilios periféricos
(KATZ et al.,, 1989; PACKOTA, KOMIYAMA, 1992; PARKS, FARMAN, 1992;
RHAMATTULLA, ALMAS,AL-BAGIEH, 1996).

E sabido que a utilizagao de solucdes reveladoras e fixadoras contaminadas é
capaz de causar alteracdes na densidade e contraste das imagens radiograficas
(TAMBURUS, PARDINI, WATANABE, 1995), além de tornarem-se passiveis de
atuarem como veiculos de infecgao, particularmente para microrganismos e virus
presentes na saliva, visto que essas solucdes sao utilizadas por periodos de tempo
significativos (American Academy of Oral and Maxilofacial Radiology, 1992).

Jardim-Junior et al. (2011) avaliaram a contaminacao das solucdes de
processamento radiografico de consultérios particulares e compararam com a
contaminacao dessas mesmas solucdes da Faculdade de Odontologia de Aracatuba
(FOA- UNESP). Todas as amostras de revelador, fixador, agua 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
contaminacao 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 odontolégica
da FOA-UNESP.

Sabe-se que a contaminagdo das solucdes de processamento radiogréafico é
prejudicial mesmo quando nao se da por um agente biolégico. Hubar, Etzel e Dietrich
(1991), verificaram efeitos deletérios com relacdo a longevidade das solucdes
processadoras, quando ha contaminacéao por talco de luva, resultando em mais trocas
de solugdes e gastos adicionais. Concluiram também, que a utilizacdo de luvas
talcadas resulta, inevitavelmente em adesao do talco da luva na emulsdo durante a
remocao dele da embalagem e acumulo de talco ao redor da processadora, que pode

ocasionar contaminagéao indireta das solucoes.

Levando em conta que a biossegurancga é o conjunto de agdes voltadas para a
prevencao, reducdo ou eliminagdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producgéo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacao de servigos, visando a
saude do homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos
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resultados (Teixeira & Valle, 1996). Desta forma, nos deparamos com outra
problemética no ambito da radiologia: a contaminacao ambiental decorrente das
solucdes e residuos do processo radiografico. Sabe-se que a prata faz parte da
emulsao que cobre os filmes sensiveis para a radiografia. Sensiveis a luz, os cristais
de prata presentes no filme de raios-X sao liberados como thiosulfato de prata durante
o processo de fixacdo. Centenas de radiografias sao realizadas diariamente nos
consultérios dentarios, e ndo ha um controle da quantidade da prata contida nos filmes
e na solucéao fixadora que sao, sem precedentes, lancados no lixo e na rede sanitaria,
respectivamente. Assim, a solucédo fixadora usada no processamento dos filmes
radiograficos é um residuo de risco por causa do alto nivel de prata. Um controle da
quantidade da prata contida nos filmes e na solugéo fixadora é imprescindivel e as
formas de descarte, lixo e rede sanitaria, devem ser rigorosamente fiscalizadas
(THUNTHY, 1990).

Dentre as indicacbes de precaucdes contra infeccébes em radiologia
odontolégica, Whaites (2009), cita o treinamento de toda a equipe no controle de
infecgdo cruzada. A utilizacdo de barreiras filmes plasticos de protecéo a pelicula é a
melhor forma de reduzir a contaminacao das solu¢des processadoras, bem como dos
equipamentos de raios-X. Um protocolo de biosseguranca em radiologia odontolégica

confiavel e de facil entendimento é Util para o treinamento de alunos e profissionais.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

A biosseguranca em radiologia odontoldgica € tao importante quanto o controle
das doses de radiacdo considerando a possibilidade de disseminagdo de
microrganismos multirresistentes por meio de solucbes de processamento
radiografico, bem como pelo contato com o aparelho de raios-X. O protocolo de
biossegurancga para a Clinica de Radiologia Odontoldgica propée medidas simples e
de grande efetividade na exclusdo de microrganismos incluindo uso de EPIs, de
envoltérios plasticos nos filmes radiograficos e equipamentos de raios-X, além de
prevenir a poluicdo ambiental decorrente das solugdes e residuos do processo
radiografico. Deste modo, o aprendizado e aplicacdo do protocolo aqui proposto
durante a pratica odontolégica pelos alunos da instituicao, reforca a importancia da
continuidade dessas ag¢des na atividade profissional.
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