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Shimura EM. Proposta de protocolo para controle de infec¢cdo cruzada em radiologia
odontolégica [Dissertacdo de Mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia da USP;
2007.

RESUMO

A prética odontologica expde pacientes e profissionais a numerosos microorganismos e
infeccdes. A transmissdo pode ocorrer via sangue, saliva ou particulas dispersas no ar
e por meio de contato direto ou indireto via instrumentos ou superficies contaminadas.
Assim, € necessario se utilizar precaucdes universais e procedimentos de controle de
infecgdo para proteger tanto profissionais quanto pacientes. Na radiologia odontoldgica,
como ndo h& producdo de aerosois, muitos profissionais menosprezam os cuidados
com a biosseguranca. Nosso objetivo neste trabalho foi de alertar os profissionais com
relacdo ao risco de contaminacdo cruzada por meio de todos os equipamentos
envolvidos nos procedimentos radiolégicos e apresentar medidas efetivas para
controle de infeccéo cruzada por meio de um protocolo de biosseguranca para uso em

radiologia odontoldgica.

Palavras Chave: exposicdo a agentes biologicos, efeitos adversos, controle e

prevencao.



Shimura EM. Protocol proposal for the control of cross infection in oral radiology
[Dissrertacdo de Mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 2007.

ABSTRACT

Patients and dentists are exposed to many different microorganisms and infections in
dental practice. Infection may occur through the blood, saliva or airborne particles, as
well as direct or indirect contact with contaminated instruments or surfaces. Thus, it is
necessary to follow universal precautions and infection control procedures to protect
both the dentist and the patient. Because there is no production of aerosol particles in
oral radiology, many specialists ignore biosafety procedures. The purpose of this study
was to warn specialists of the risk of cross contamination through the equipment used in
radiology, as well as to propose effective measures for the control of cross infection,

developing a biosafety protocol to be adopted in oral radiology.

Descriptors: exposure to biological agents, adverse effects, prevention and control.



SUMARIO

AINTRODUGAO. ..ottt 14
2 REVISAO DA LITERATURA...........ooiiieeeeeeeeeeee e 16
2.1 Profissionais de Odontologia e Operadores.....................cccccciviiiii, 16
2.2 Superficies de contato e equipamentos.................ccccoeii i, 19
2.3 FilMES.......ooiiiii 26
2.4 ProCesSamento...............ocuiiiiiiiiiiiii 36
2.5 Radiografia Digital...............cccoooii 44
SPROPOSIGAOD ...ttt 48
4 MATERIAL E METODOS ..........coooiiiiiiiiiciciceecesises s 49
5 PROTOCOLO DE CONTROLE DE INFECGAO CRUZADA ................. 52
BDISCUSSAOD ..o, 61
7 CONCLUSOES........c.coiuiiiiiiitiiiee e 71
REFERENCIAS ..ottt 72
GLOSSARIO. ... 78

ANEXOS . ... 86



LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
EPI — Equipamento de Protecao Individual

FOUSP - Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
HIV — Human Imunodeficiency virus

h - hora

min-minuto

°C — graus Celsius

ADA — American Dental Association

°GL - Escala de graus Gay-Lussac

NaCl — Cloreto de Sodio

UFC - Unidades Formadoras de Col6nias

ml — mililitro

PVC — Poli Cloreto de Vinila

kVp — quilovoltagem pico

mMA — miliamperagem

cm — centimetro

mm — milimetro

CCD - charge couple device

RVG — Radio Visio Graphy

CPU — Central Processor Unit



14

1 INTRODUGAO

Os pacientes e profissionais na pratica odontologica sdo expostos diariamente a
numerosas infeccdes e microorganismos. Esses microorganismos incluem desde
bactérias, virus do resfriado simples até os virus da hepatite A, B e C e em especial o
HIV.

As doencas podem se disseminar de trés formas: a) do paciente para o
profissional, b) do profissional para o paciente, c) de um paciente para outro paciente.

A transmissao pode ocorrer via sangue, saliva ou particulas dispersas no ar e por
meio de contato direto ou indireto via instrumentos ou superficies contaminadas.

Dessa forma, € necessério utilizar o que é denominado de precaucdes universais
e procedimentos de controle de infeccdo para proteger tanto profissionais como
pacientes.

Precaucgbes universais significam que as mesmas medidas de controle de
infeccdo devem ser usadas para todos os pacientes em qualquer procedimento
odontolégico, sempre que houver contato com sangue ou saliva.

A radiologia odontolégica é uma pratica dentro da odontologia que dispende
apenas alguns minutos com cada paciente. O profissional que realiza as radiografias
muitas vezes esta apressado e pode nao ter tempo de desinfetar a cadeira, o aparelho
de raios-x, bem como as superficies de contato e camara escura. Embora a literatura
tenha material farto sobre controle de infeccdo odontoldgica, poucos sédo os trabalhos

dedicados a radiologia odontoldgica especificamente. A probabilidade de transmissao
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viral, bacteriana ou fungica durante a radiografia oral ainda € muito pouco
compreendida.

O propésito, neste estudo, é mostrar a importancia de procedimentos de
assepsia para radiologia odontolégica no controle de infec¢do dentro da pratica diaria e
apresentar um protocolo simples e eficiente que possa ser integrado em clinicas

radioldgicas e consultérios dentarios.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Profissionais de Odontologia e Operadores

White e Glaze (1978) avaliaram a flora oral de 30 pares de pacientes submetidos
ao exame radiografico. Cada paciente obteve 14 radiografias pela mesma técnica
usando as mesmas facilidades. As amostras da flora oral foram feitas antes do exame
radiogréafico no primeiro paciente e antes e depois do exame radiografico do segundo
paciente. Cotonetes esterilizados foram utilizados para obter amostras da flora oral dos
pacientes e usados para inocular placas de Agar sangue, as quais foram entéo riscadas
com uma agulha estéril em ambiente asséptico. As culturas foram encubadas 24h a
37°C. Em 23 dos 30 pares foram obtidas evidéncias de infec¢éo cruzada, indicando que
ela pode ocorrer freglientemente entre pacientes durante a rotina de exames
radiogréficos intra-orais. Nestes 23 pares havia 26 exemplos de contaminagéo cruzada
entre pacientes. Outros dados avaliados também concluiram que néo foi significante a
contaminacédo de paciente por fontes externas durante o procedimento radiogréfico.

As maos devem ser lavadas e as luvas trocadas a cada paciente. Avental, 6culos
e mascaras sao recomendados para todos os procedimentos clinicos que geram spray
aerosol (GUEST,; COTTONE, 1987).

Antes do paciente sentar, as maos do operador devem ser lavadas com uma

solucdo antimicrobiana apropriada. Luvas de latex devem ser usadas durante a
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exposicdo e processamento dos filmes. As luvas devem ser removidas e as maos
lavadas antes de tocar superficies tais como macanetas de portas ou telefones. Uma
segunda alternativa é colocar um segundo par de luvas sobre o primeiro par. Como o0s
procedimentos radiograficos ndo geram aerosol, 6culos e mascaras ndo sao
necessarios (ADA, 1988).

Geist, Stefanac e Gander (1990) constataram, em um levantamento feito com os
dentistas de Michigan (MERCHANT; GLEASON; MOLINARI, 1989) que uma grande
porcentagem dos funcionarios estava esterilizando instrumentais e usando barreiras
durante o tratamento nos consultérios dentarios. Entretanto, a extensdo do esforgo para
o controle de infeccdo durante os procedimentos radiogréaficos intra-orais ndo foram
determinados. Por esta razdo, eles fizeram uma investigacéo para determinar o grau da
pratica de controle de infec¢do que era usado durante a exposicao e 0 processamento
de radiografias intra-orais, avaliarem a efetividade destas praticas na prevencao de
contaminacgdo de instrumentais e pacientes e comparar essas medidas com aquelas
recomendadas pela ADA. Eles concluiram que a maioria dos operadores lavava e
removia as luvas antes de sair da sala de raios-X para processar os filmes, desse
modo, cessando a contaminacao por saliva.

O impacto da infeccdo por HIV e hepatite na préatica odontolégica nos Estados
Unidos foi esmagador. Muitos protocolos diferentes de controle de infeccdo e
procedimentos tém sido desenvolvidos com o propdsito de proteger tanto o paciente
como o operador de doencas infecciosas, Muitas agéncias (Center of Disease Control-
CDC, American Dental Association-ADA e American Association of Dental Schools-
AADS) desenvolveram diretrizes para quase todos os procedimentos odontolégicos. As

diretrizes do CDC dedicam apenas um paragrafo para a radiologia odontoldgica,
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enquanto que a AADS em “Curriculum Guidelines for Dental Radiology” néo inclui
controle de infeccdo (PARKS; FARMAN, 1992). Nesse mesmo artigo, no resultado de
levantamento feito sobre procedimentos de controle de infeccdo em radiologia
odontolégica nos programas de higiene dental nos Estados Unidos, eles constataram
gue os operadores estavam sempre extremamente bem protegidos de infec¢do cruzada
quando faziam exposicao de filmes, mas se protegiam menos quando 0s processava.
Os programas ndo afiliados as faculdades de odontologia, tendiam a proteger
empiricamente o operador, mais do que designar procedimentos de controle de
infeccdo de acordo com o potencial de risco. Os programas afiliados as faculdades de
odontologia, parecem ter mais acesso as informacdes sobre controle de infecgéo.

Segundo Langland e Langlais (2002), uma vez que a saliva é considerada um
material potencialmente infeccioso na transmisséo de patégenos de origem sanguinea,
existe uma possibilidade de contaminacdo. Durante a obtencéo da radiografia, o uso de
equipamentos de protecdo individual com luvas, manipulacdo correta de materiais
contaminados e descontaminacgéo de superficies e/ou instrumentos expostos a saliva, é
recomendado. Geralmente ndo é necessario 0 uso de aventais impermedveis, mangas
longas, 6culos e mascara durante a obtencdo de radiografias quando ndo séo gerados
aerosois. O uso de mascaras, aventais e 6culos sdo aconselhveis em caso de
atendimento aos pacientes com problemas de engasgo ou com infec¢des respiratorias
como resfriado comum.

Todos os operadores devem usar luvas para prevenir contato com sangue,
saliva, membranas mucosas e superficies contaminadas. Os operadores enluvados
devem evitar tocar barreiras sem protecao. As luvas sdo itens de uso Unico, devem ser

trocadas entre os pacientes e nunca devem ser lavadas ou desinfetadas para novo uso.
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Usualmente ndo é necessario usar gorros, mangas longas, mascaras ou Oculos
protetores durante a rotina de procedimentos em radiologia oral. Lavar as maos € um
dos procedimentos mais importantes para prevenir transmissdo de doencas. Todos o0s
operadores devem lavar suas maos antes e depois de atender ao paciente (antes de
colocar as luvas e depois de remover as luvas). Maos desenluvadas devem ser lavadas
depois de tocar qualquer superficie contaminada. Luvas ndo sao substitutos da
lavagem de méos (BARTOLONI; CHARLTON; FLINT, 2003).

Segundo o CDC (2004), luvas devem ser usadas quando obtemos a radiografia e
manuseamos filmes contaminados. Mascaras, 6culos e avental podem ser respingados

de sangue e outros fluidos corporais.

2.2 Superficies de contato e equipamentos

Favero e Bond (1991) apresentaram uma classificagao para objetos inanimados
(Anexo A). Com base nela, as superficies que entram em contato com mucosas
intactas, mas ndo penetram em areas estéreis do corpo sdo classificadas como
semicriticas. A maioria dos itens que se contaminam em radiologia odontolégica sé&o
semicriticos. Eles requerem uma desinfeccdo de alto nivel, mas sempre que possivel é
melhor esteriliza-los.

Ha, entretanto, pequena atencdo para a possibilidade de infeccdo cruzada em
pacientes por meio do equipamento radiografico. Durante o exame radiografico intra-

oral de rotina varios microorganismos podem ser transferidos da boca do paciente para
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0 equipamento pelo técnico de raios-X e transmitida para outros pacientes. Em seu
estudo, White e Glaze (1978) concluiram que muito provavelmente o equipamento de
raios-X se tornou contaminado com a flora oral do paciente quando ele era posicionado
para cada obtencdo de cada radiografia e o técnico tocava os filmes depois de cada
exposicao. Além disso, mesmo o técnico lavando as méaos e removendo 0s organismos,
eles permaneciam no equipamento de raios-X por 48h se o equipamento ndo fosse
desinfetado.

Todos os itens contaminados incluindo rolos de algoddo, suportes de filme
interproximal, involucros plasticos usados devem ser descartados em sacos plasticos
firmes. Algumas superficies ndo cobertas que sdo contaminadas durante o tratamento
devem ser limpas e desinfetadas com um desinfetante apropriado (ADA, 1988).

O avental de chumbo e o colar cervical podem ter organismos que poderiam
espalhar doencgas infecciosas. Estes itens devem ser manuseados descontaminados,
com luvas, e se contaminados, devem ser lavados e desinfetados. Uma alternativa é
proteger estes itens durante 0 uso com uma cobertura plastica descartavel. A
desinfec¢cdo de superficies envolve duas etapas: limpeza e desinfec¢cdo. Ambas as
etapas devem ser realizadas separadamente com produtos apropriados para cada fase.
Um bom agente de limpeza deve ser usado para a etapa de limpeza. Isto é enfatizado
porque muitos desinfetantes quimicos néo sdo designados para limpar superficies sujas
gue nao sao pre-lavadas. A escolha de produtos para a etapa de desinfecgcdo também é
crucial. Suportes para filmes intra-orais devem ser limpos, secos e embalados para
imediata esterilizacdo. Por medida de precaucao, a rotina de uso de invélucro plastico
para o aparelho de raios-X, interruptores e painel de controle podem ser preferidos para

evitar problemas elétricos (KATZ et al., 1990).
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Geist, Stefanac e Gander (1990) enviaram um questionario para os membros da
Michigan Dental School para determinar o grau e a eficiéncia dos procedimentos de
controle de infeccdo para a radiografia intra-oral. Eles concluiram que, durante a
realizacdo das radiografias, ficou constatado que a esmagadora maioria dos
profissionais usava luvas e colocava filmes contaminados com saliva em um recipiente
depois de removidos da boca. As luvas protegem as maos do operador do contato com
a saliva, desse modo reduzindo o risco de infeccdo. Entretanto, quando o filme
radiografico é colocado na boca, as luvas se tornam contaminadas com a saliva que
pode ser transferida para o tubo de raios-X e o painel de controle.

Muito poucos clinicos cumpriam a recomendacao da ADA (1988) de cobrir as
superficies da sala de raios-X, mas muitos usavam desinfetantes para descontaminar
as superficies tocadas pelo operador. O levantamento também indicou que os encostos
de cabeca eram cobertos para alguns pacientes por 69% dos que responderam ao
guestionario, mas o uso de coberturas para outras superficies era muito menos comum.
As recomendagdes da ADA geralmente n&do foram seguidas durante o processo embora
métodos alternativos fossem freqiientemente usados.

O primeiro propoésito dos procedimentos de controle de infecgdo é a prevencéo
da transmisséo de doencas infecciosas de um paciente ao profissional e do profissional
a outro paciente. A despeito das evidéncias, a atencdo dada especificamente aos
procedimentos de controle de infeccdo em radiografias odontologicas tem sido
inexpressivo. Em um artigo, por exemplo, a radiografia clinica foi descrita como “um
problema e uma complicagdo para o controle de infeccdo” (MERCHANT; MOLINARI,

1989).
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Glass (1994) recomenda coberturas plasticas descartaveis para o bloco de
mordida do aparelho de radiografia panoramica. A cobertura deve ser colocada antes
do paciente ser posicionado no aparelho e deve puxar a cobertura quando sair e
descartar em um container proprio. Se as coberturas ndo sao usadas, o bloco de
mordida deve ser esterilizado; recomenda também utilizar luvas para limpar a sala de
exame, lavar os suportes radiograficos e embala-los para esterilizacdo, remover todas
as barreiras e descartar. Para as superficies, tais como, tubo e bracos do aparelho de
raios-X, cadeira, controles da cadeira, painel de exposi¢ao incluindo botdo acionador,
qualquer superficie onde filmes ou suportes de filme sdo colocados, interruptores de
luz, macanetas, dispenser de sabdo, avental de chumbo e protetor de tiredide ele
recomenda o uso de barreiras que devem ser trocadas entre os pacientes. Se solu¢cdes
desinfetantes de superficie sdo usadas, usar a mesma para outras superficies no
consultorio.

As infeccBes bacterianas fungicas e virGticas representam perigo para a pratica
odontoldgica. Parte da literatura de controle de infeccbes se aplica as varias areas da
odontologia. Hoje ha uma preocupacdo com a radiologia odontolégica, que nao é
associada a agulhas, instrumentos cortantes, goticulas de sangue ou saliva, entretanto
a transmissao de doencas infecciosas € possivel devido a contaminacdo dos materiais
e dos equipamentos utilizados para obtencdo de radiografias intra e extra-oral. Os
métodos de desinfeccdo e/ou esterilizacdo utilizados atualmente incluem o uso de
solu¢des quimicas. Entretanto ndo se conhece a eficiéncia de tais solu¢des na reducao
e/ou eliminagdo de microorganismos (CARVALHO; PAPAIZ, 1999).

A Unica fonte de infeccdo cruzada é o bloco de mordida usado em radiografias

panoramicas. Ele geralmente é recoberto por uma barreira plastica ou descontaminado
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entre as tomadas. Em qualquer caso, pede-se ao paciente que remova a barreira
plastica contaminada e a jogue no lixo ou remova o bloco de mordida e coloque em
uma vasilha proxima para descontaminacao e processamento adicional. Rotineiramente
varias partes do aparelho de raios-X panoramicos ou extra-orais deveriam ser
desinfetadas, especialmente as partes de alto contato usadas pelo paciente e pelo
operador. Coberturas plasticas deveriam ser usadas em todas as superficies que
podem ser tocadas. Estas areas nao precisardo ser limpas e desinfetadas apos
liberacdo do paciente. As areas que nao estavam cobertas e foram tocadas, estédo
contaminadas e deverdo ser limpas e descontaminadas apdés liberacdo do paciente.
Para evitar contaminacdo desnecessaria dos registros do paciente, sua ficha deve
permanecer em areas descontaminadas exclusivamente (LANGLAND; LANGLAIS,
2002).

Em um trabalho de avaliacdo de desinfetantes de superficie para areas externas
do equipamento odontoldgico, Silva e Jorge (2002) analisaram a acao de quatro
desinfetantes utilizados em odontologia: alcool etilico a 77° GL, composto fendlico
(Duplofen), iodoforo (PVP-1) e solucéo de alcool etilico a 77° GL com 5% de clorexidina
para desinfeccdo de superficie. Foi utilizada a técnica de “spray-wipe-spray”. O
desinfetante que demonstrou ser mais efetivo na reducdo microbiana foi a solucéo
alcodlica e clorexidina, com acdo bastante eficaz na reducdo de bactérias gram
positiva. O iodo foi bastante efetivo, principalmente para leveduras do género Candida.
O composto fendlico se mostrou bastante eficaz na reducdo de microorganismos e o
alcool etilico foi o menos eficaz dos desinfetantes testados, mostrando, entretanto, uma

reducao estatisticamente significativa de microorganismos.
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Silva et al. (2003) realizaram um estudo que teve como objetivo verificar
contaminacdo nas areas de maior contato entre operadores e equipamentos
radiogréficos, que foram subdivididos em locais suspeitos de maior contaminagéo
(cdmara de revelacao portatil: tampa, manga de acesso, revelador, fixador, agua, fundo
interno da camara de revelacdo; aparelho de raios-X: painel de controle, braco
articulado, cabecote, botdo acionador; aventais de protecao: bordas superiores; cortinas
da camara escura semi-labirinto), utilizados nas clinicas do departamento de
odontologia da UNITAU. Foram coletadas 320 amostras de locais diferentes de
dezessete equipamentos radiograficos apds procedimentos rotineiros, utilizando placas
de Rodac e de Petri com os meios de cultura Agar Sabouraud Dextrose com
cloranfenicol, Mitis Salivarius Bacitracina sacarose, Agar Mac Conkey, Agar salgado e
Agar sangue, com o objetivo de identificar diferentes microorganismos. As coletas foram
realizadas pressionando-se levemente a convexidade do meio de cultura diretamente
sobre as superficies dos equipamentos, por um periodo de tempo de um minuto. Para
coleta das amostras do botéo acionador dos aparelhos de raios-X, utilizou-se contonete
embebido em soro fisioldgico esterilizado e sua imediata transferéncia para placa de
Petri. Analisando os resultados, eles observaram que os equipamentos radiogréaficos
foram igualmente contaminados, apresentando indices de 50% em média de
contaminacdo microbiolégica e que a contaminacdo foi diferente entre os grupos de
microorganismos. O maior indice de contaminagédo foi por Staphylococcus (50%), o
menor foi por bacilos Gram negativos (6%). As leveduras do género Candida e
Estreptococcus do grupo mutans apresentaram contaminagéo equivalentes (30%).

Qualquer superficie e objetos que possam ser tocados por maos enluvadas

durante o atendimento devem ser cobertas com algum tipo de barreira impermeavel tais
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como filme plastico e folha de aluminio. Superficies cobertas fornecem protecédo
adequada contra contaminagdo cruzada enquanto elimina a necessidade de limpar e
desinfetar as superficies entre os pacientes e tem o beneficio adicional de reduzir o
tempo de trabalho entre os pacientes. Se superficies ndo cobertas sdo contaminadas,
elas devem ser desinfetadas depois que o0 paciente sair. As coberturas das superficies
devem ser trocadas entre os pacientes e luvas devem usadas para remover e descartar
as barreiras. Todos os itens contaminados com sangue ou saliva devem ser limpos e
desinfetados usando um germicida quimico que promova um nivel intermediario de
desinfeccgéo. Por definicdo, desinfetantes de nivel intermediario destroem
Mycobacterium tuberculosis, virus hidrofilicos e lipofilicos, fungos e bactérias
vegetativas, mas ndo bactérias esporos. Germicidas hospitalares demonstram eficacia
contra Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e Salmonella choleraesuis.
Eles também devem ser capazes de matar M. tuberculosis. Luvas devem ser calcadas
durante o uso dos germicidas quimicos. Por causa da contaminagcdo por sangue ou
saliva ser improvavel durante os procedimentos de radiografia extra-oral, a pratica de
controle de infeccdo é simples. A principal preocupacédo é quanto ao bloco de mordida
para obtencdo da radiografia panoramica. Este item pode ser protegido de vérias
formas tais como, colocando barreiras de protecdo, usando um bloco de mordida
descartavel ou esterilizando um bloco de mordida entre um paciente e outro
(BARTOLONI; CHARLTON; FLINT, 2003).

Bambace et al. (2003) realizaram um estudo com o objetivo de verificar a eficacia
de solugBes aquosas de clorexidina na desinfecgéo de superficies (couro, férmica e aco
inoxidavel) em concentragdes 0,5%, 1%, 2%, 3% e 4% comparando com o alcool 70%

gel e liquido, bem como verificar a viabilidade econémica. Eles concluiram que todas as
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solucdes desinfetantes testadas demonstraram eficacia na desinfeccdo das superficies
testadas. Entretanto, as solugbes aquosas de clorexidina a partir de concentracdes de
1% foram mais eficazes na desinfeccdo de todas as superficies para todos os
microorganismos testados (Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosas, Candida albicans e Klebsiella pneumoniae), seguidas pela
solucédo aquosa de clorexidina 0,5%, alcool etilico gel e liquido. Porém, a solucao de
clorexidina 1% apresentou um custo mais elevado do que o alcool gel e élcool liquido.
O CDC (2004) relata que, nos procedimentos de obtencdo de radiografias, o
potencial de infec¢do cruzada de equipamentos e superficies por sangue ou saliva é
alto se alguma técnica asséptica nado for utilizada e recomenda o uso de acessorios
intra-orais que possam ser esterilizados antes do uso do paciente. Segundo ainda o
CDC, o equipamento radiogréfico (cabecote e painel de controle) deve ser protegido
com barreiras, que devem ser trocadas a cada paciente. Se barreiras ndo sao usadas,
0 equipamento que tiver contato com as maos enluvadas do operador, deve ser limpo

e desinfetado a cada paciente.

2.3 Filmes

Filmes intra-orais ndo expostos devem ser colocados em um lugar de forma a
facilitar o acesso pelo operador. Os filmes contaminados devem ser manuseados de

acordo com as diretrizes de controle de infeccdo. Como por exemplo, os filmes
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expostos sdo colocados em um recipiente plastico ou de papel ao invés do bolso do
avental do operador (KATZ et al.,1990).

Geist, Stefanac e Gander (1990) enviaram um questionario para os membros da
Michigan Dental School para determinar o grau e a eficiéncia dos procedimentos de
controle de infeccdo para a radiografia intra-oral. Eles concluiram que, durante a
realizacdo das radiografias, ficou constatado que a esmagadora maioria (90%) dos
profissionais que responderam ao questionario usava luvas e colocava filmes
contaminados com saliva em copos descartaveis, superficies cobertas e papel toalha.
Em alguns casos o filme foi transferido para a processadora ou entregues a outra
pessoa da equipe, desse modo, também prevenindo contaminacdo por saliva.
Entretanto, 6% colocava os filmes em superficies descobertas.

Neaverth, Pantera Jr. e Augusta (1991) realizaram um estudo onde dois tipos de
embalagens de filmes radiogréaficos intra-orais foram avaliados. Uma embalagem
plastica (DF57 Periapical [poly soft], Eastman Kodak Co., Rochester, NY) e uma
embalagem de papel ( KX58 Ultra Speed dental film, Kent. Dental Inc., Aston, PA). Cem
radiografias periapicais de cada tipo de embalagem foram obtidas em dentes de
mandibula humana seca. Estas exposi¢fes foram feitas em posi¢cdo fixa, distancia
focal, quilovoltagem e miliamperagem padronizadas. Dois detergentes germicidas foram
usados, hipoclorito de sédio ndo diluido (5,25% NaOCI) e Vestal e avaliados. O Vestal
€ um detergente germicida topico na rotina de laboratorios microbiolégicos. Em grupos
de cinco, cada tipo de embalagem de filme foi completamente imersa em recipientes
contendo 5,25% NaOCI ou Vestal por 30s e 1min, 2 e 5min. Depois de remover as
solucdes de teste, cada filme foi enxaguado com &gua esterilizada e secos com toalhas

de papel. Os filmes foram entdo processados em caixa de revelacdo manual com
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tempos e temperatura fixos. Também foram obtidas radiografias de referéncia em
mandibula humana seca. As radiografias foram processadas como descrito
previamente, mas ndo houve imersao nos desinfetantes. As embalagens plasticas nao
demonstraram vazamento quando comparadas com as radiografias de referéncia. Nao
houve evidéncia de qualguer vazamento de solucbes desinfetantes dentro das
embalagens durante qualquer momento do experimento. Cem por cento dos filmes de
embalagem plastica apresentaram imagens limpas, nitidas e destituidas de manchas ou
fog. Em contrapartida, filmes de embalagem de papel nédo serviram para diagndstico por
causa do vazamento parcial ou total de NaOCI e Vestal. Os filmes de embalagem de
papel imersos em ambas as solu¢des foram igualmente pobres em qualidade.

Packota e Komiyama (1992) fizeram um estudo para determinar o método mais
efetivo para desinfeccédo de superficie de filmes radiograficos contaminados com saliva.
Os filmes foram colocados na cavidade oral dos pacientes e simularam uma exposicao.
Depois de removidos da boca, alguns desses filmes foram deixados sem tratamento
antes de serem transportados para a camara escura. Outros foram manipulados de
acordo com uma das trés diferentes formas antes de serem transportados para a
camara escura: 1) secos com papel toalha esterilizado para remover a saliva visivel; 2)
secos uma vez, com gaze embebida com desinfetante e entdo imediatamente seca com
papel toalha ou, 3) secos duas vezes com uma gaze embebida com desinfetante e
permaneceu secando ao ar. Os dois tipos de métodos de desinfeccdo de superficie
efetivamente eliminaram contaminagé&o dos filmes, com todos os desinfetantes testados
igualmente efetivos. A mera remocéo fisica da saliva sem o uso de desinfetante foi o

método menos efetivo.
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Wolfgang (1992) fez uma analise de barreiras para filmes radiograficos intra-
orais. Antes do teste, as embalagens dos filmes foram seladas com envelopes plasticos
e esterilizadas com 6xido e etileno. Uma pequena amostra do teste foi feita usando 10
filmes para comprovar a esterilidade desta técnica e provou ser 100% efetiva. Os
envelopes foram usados com rigorosa aderéncia de acordo com instru¢des da empresa.
Continuando o protocolo, foi usado primeiro, 25 simulacées de exames radiograficos de
todo arco dentario em adultos; 50% destes foram feitos com barreiras de envelope. Ele
concluiu que os envelopes usados como barreiras reduzem ou eliminam a
contaminacdo em filmes radiograficos intra-orais.

Em um estudo feito por Bajuscak et al. (1993) procuraram determinar se o filme
radiografico por si sé poderia ser fonte de infec¢do cruzada. Varios involucros de filme
foram expostos a suspensdo de bactérias para avaliar suas habilidades de prevenir
contaminacdo direta do filme fechado. Trés tipos de cobertura de papel de filmes
periapical, oclusal e interproximal e um tipo de cobertura plastica foram testadas para
determinar se as bactérias podem penetrar as coberturas até o filme. Quatro tipos de
suspensdes de bactérias foram usadas: Bacillus subtillis, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus e Mycrobacterium smegmatis. Cinco filmes de cada tipo foram
testados em cada solucdo. Em todos os casos o filme com cobertura plastica excluiu
completamente todos os tipos de bactéria. Em contraste, todos os filmes com cobertura
de papel estavam contaminados com todos os organismos. E embora o niamero de
unidades formadoras de colénias (UFC) que penetrou nos filmes fosse pequeno
comparado com a concentragdo inicial da imersédo, ndo havia diretriz para aceitar o
nivel de contaminacdo dos filmes de raios-X. O estudo indicou que os filmes de

cobertura de papel podem ser penetrados por bactérias e podem levar a infeccéo
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cruzada; em contra partida, filmes radiograficos com cobertura plastica fornecem
aparentemente uma barreira efetiva para infec¢do-cruzada.

Glass (1994) recomendou que os filmes contaminados devem ser secos e
colocados em um copo para serem levados para a camara escura ou caixa de
processamento portatil. Em consultérios onde se utilizam radiografia digital, eliminando
a camara escura, ha um novo problema, pois 0s sensores ndo podem ser esterilizados.

Hubar, Oeschger e Reiter (1994) compararam a efetividade do ClinAsept,
envelopes protetores para filmes intra-orais com filmes que foram selados com sacos
de material plastico por assistentes em Louisiana State University School of Dentistry,
avaliando-se também o conforto ou desconforto associado ao uso do envelope. Os
filmes protegidos com cobertura plastica que tinham sido expostos a uma solugao
contendo bactérias mostraram contaminacdo significante. Os filmes recobertos com
plastico na propria universidade mostraram contaminagdo. Os filmes embalados na
Kodak também apresentaram contaminacgdo, porém menor. A efetividade da imerséo de
filmes contaminados em desinfetante Vital Defense D foi investigada; imersao por 60s
desinfeta as embalagens. Com relacdo a avaliacdo dos pacientes sobre o conforto ou
desconforto associado ao uso do ClinAsept feita em uma populagdo ao acaso, 32
pacientes notaram uma diferenca entre filmes convencionais e filmes com envelopes;
17 destes disseram que os filmes com envelopes eram mais asperos que os filmes
convencionais, 24 pacientes acreditavam que os envelopes causavam mais nausea,;
somente 2 foram incapazes de realizar o procedimento completo com as barreiras.
Finalmente 17 pacientes sentiram uma diferenca na espessura entre os dois filmes.

Hubar e Oeschger (1995) investigaram a desinfecgcdo convencional de

embalagens de filmes radiograficos. Foram usadas embalagens do tipo polycoat. A
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cobertura destas embalagens sela completamente o filme, é a prova d’agua e néo
absorvente. O teste para vazamento foi submergir os filmes embalados em solucédo de
cristal violeta em diluicdo de 1:10 e incub&-los com agitacdo a 37°C por 72h. Os filmes
foram retirados, lavados com agua, secos por compressao de duas folhas de papel
toalha, abertos e visualmente examinados com uma introducdo de tinta dentro das
embalagens. A eficacia dos procedimentos de infeccdo foi monitorada com
embalagens de filmes que foram contaminadas por submersdo em suspensdo de
Escherichia coli por 30s, seco por compressao, 3 imersos em desinfetante por 60s em
banho ultra-sbénico; eles foram retirados, colocados em culturas de streptomicina e
suplemento de tetraciclina. Um suporte de filmes foi usado para determinar se
sobreposicédo de filmes comprometia a desinfec¢do. Dois desinfetantes foram usados
no experimento: Vital Defense-D (Block Drug Corp,, Jersey City, NJ), preparado de
acordo com as diretrizes da fabrica e solugéo de hipoclorito de sodio a 2,63%. O exame
das embalagens dos filmes n&o revelou nenhum vazamento. Todos os filmes que foram
imersos na suspenséao de E. coli, secos por compressao e incubados por 24h em placa
de cultura, tiveram crescimento bacteriano, e entdo mantiveram oS microorganismos.
Concluiram, entdo que a imerséo de um filme radiografico convencional em um suporte
de filmes em uma solucéo de hipoclorito de sodio a 2,63% em banho ultra-sénico por
1min, efetivamente desinfetava as embalagens. Entretanto, eles constataram que a
secagem por compressao de cada filme antes da submers&o no hipoclorito de sédio era
fundamental para completar a desinfeccdo. A secagem por compressdo melhorou a
eficacia do Vital defense-D, mas a contaminagdo permaneceu.

Segundo Takagi, Miyzawa e Ito (2000), uma das fontes de infeccdo cruzada é a

manipulacdo de filmes radiogréaficos intra-orais. A embalagem dos filmes radiograficos
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com peliculas plasticas € uma maneira de diminuir esse tipo de infeccéo.
Demonstraram, entdo, a utilizagdo de invélucros plasticos de polietilieno em filmes
radiogréficos intra-orais na prevencdo da contaminacdo dos equipamentos e
instrumentos usados para o processamento dos filmes radiograficos, bem como do
cirurgido-dentista, do pessoal auxiliar e do paciente. Os filmes foram embalados com
material plastico de polietleno de tamanho compativel e as extremidades foram
vedadas com auxilio de uma seladora. Depois foram imersos em uma solucdo de alcool
77% por 30 min para desinfeccdo da superficie. Os filmes entdo, sdo secos em
compressa cirdrgica estéril e acondicionados em caixas de inox previamente
esterilizadas. Para o uso, o flme deve ser retirado com instrumental esterilizado e, apos
a obtencdo da radiografia, o involucro plastico deve ser retirado cuidadosamente e
descartado. Eles concluiram que o procedimento € simples e de baixo custo, diminui a
possibilidade de contaminagédo do pessoal auxiliar, reduz a contaminagéo dos liquidos
de processamento bem como outros instrumentais, materiais e equipamentos utilizados
durante e apds o processamento da radiografia e diminui o risco de contaminacao do
paciente.

Uma vez que ndo ha contaminag¢édo das maos ou do chassi porta-filme durante a
obtencé&o de radiografias panoramicas ou outros filmes extra-orais, ndo ha necessidade
de procedimentos de controle de infeccdo rotineiramente. Quando ndo sdo usadas
barreiras, as embalagens dos filmes intra-orais contaminados requerem manipulacao
especial durante o transporte para a camara escura e a processadora de raios-X. O
primeiro método da superposicao de luvas envolve a colocacdo de novas luvas sobre
as luvas contaminadas. O operador deve recolher o copo contendo filmes expostos

contaminados com as maos sobre enluvadas. O copo € entdo transportado para a
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camara escura. Uma vez que as sobreluvas estdo limpas, portas e outros itens podem
ser tocados. Outro método (método das duas luvas) envolve a remocdo das luvas
contaminadas na area do aparelho de raios-X e o transporte do copo de papel com as
maos sem luvas e limpas. Novas luvas devem ser colocadas para remoc¢ao dos filmes
das embalagens na camara escura ou na camara portatii (LANGLAND; LANGLAIS,
2002).

Barreiras para filmes oferecem um método simples de controle de infeccdo. As
embalagens devem ser abertas cuidadosamente usando luvas. O filme deve ser seco
em um papel toalha ou dentro de um copo de papel para o transporte até o
processamento. Uma vez na area de processamento, o filme deve ser aberto com as
maos limpas e sem luvas (BARTOLONI; CHARLTON; FLINT, 2003).

O CDC (2004) recomenda que, depois da exposicdo radiografica intra-oral e
antes de remover as luvas, o filme deve ser seco com papel toalha para remover
sangue e excesso de saliva e colocado em um recipiente para o transporte até o
processamento. Alternativamente, eles relatam que se uma barreira for utilizada no
filme, este deve ser removido cuidadosamente para evitar contaminacéo e colocado em
um recipiente para transporte até a area de processamento.

Pontual et al. (2004) avaliaram a eficacia dos agentes quimicos glutaraldeido a
2%, &lcool a 70% e hipoclorito de sédio a 1% (solucdo de Milton), 2% (soda clorada) e 5
% (hipoclorito de sédio) como desinfetantes das superficies de involucros contaminados
com saliva humana dos filmes radiograficos periapicais Insight (Eastman Kodak
Company, Rochester, EUA) pelos métodos de friccdo e de imersdo em intervalos de
30s, 2,5 min e 5 min sendo cada grupo constituido de 5 filmes. Foram estudados um

total de 23 grupos, sendo 15 grupos para o0 método de imersdo (5 solugcbes em 3
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diferentes tempos), 5 grupos para o método de friccdo e 3 grupos como controle. O
controle negativo representou o grupo de filmes retirados de sua embalagem de forma
asséptica e, sem contaminacédo prévia, foram imersos em 30ml de soro fisiolégico. Para
0 grupo de controle positivo foi realizada a contaminagdo com saliva sem nenhum
procedimento de desinfeccéo e, posteriormente, foi imerso em 30ml de soro fisiolégico.
No grupo de controle de friccdo com gaze embebida em agua destilada deionizada
esterilizada. A contaminacdo se deu por um “pool” de saliva de 5 voluntarios no inicio
da manhd, em jejum, sem prévia higienizacdo da cavidade oral. Os voluntarios nao
faziam uso de antibiéticos, ndo apresentavam doencas sistémicas, doenga periodontal,
nem lesdes de carie ativas. A saliva foi transferida para um béquer esterilizado, no qual
os filmes radiograficos foram imersos, um por vez, durante um minuto. O tempo foi
escolhido a fim de simular o periodo em que o filme radiogréfico permanece em contato
com a saliva do paciente durante o exame radiografico. Os filmes dos grupos
correspondentes ao método de imersdo foram colocados individualmente em tubos
esterilizados adicionados a 30ml das respectivas solu¢gbes desinfetantes. Apds imersao
nos tempos estudados, o excesso da solucdo foi removido com gaze esterilizada. O
método de friccdo foi realizado em superficie esterilizada, seguindo os procedimentos
de Molinari et al. (1988) ou seja, friccdo por uma Unica vez da gaze com a solucéo
desinfetante em uma das faces do filme. Para cada face foi utilizada uma gaze
contendo 0,8ml da solugdo estudada. ApoOs friccdo o excesso de desinfetante foi
removido com papel-toalha esterilizado. Dessa forma, eles concluiram que na
desinfec¢do por imerséo as solugdes de hipoclorito de 2 a 5% e alcool 70% apresentou
maior eficacia. O método de friccdo exige maior cuidado na sua execugao, pois se

apresentou deficiente. Por fim, eles sugerem a utilizacdo do hipoclorito de sédio a 5%
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ou alcool a 70% em imersdo por pelo menos 30s por serem de baixo custo, rapidos,
praticos e eficazes.

Salvador, Vidotti e Capelozza (2006) analisaram a eficacia de diferentes
barreiras plasticas de superficie a fim de evitar a contaminacéo de filmes periapicais
com saliva do paciente, durante e apés a exposi¢cao radiografica. Foram testados cinco
tipos de embalagens: 1- filmes plasticos tipo PVC, recortados no tamanho de 10cm de
comprimento. Os filmes foram divididos em 2 grupos (A e B), de acordo com a maneira
que foram embalados. A diferenca esta no fato de que no grupo A o filme foi
centralizado na embalagem de PVC, com todas as quatro dobras posicionadas do lado
contrério da exposi¢cdo. No grupo B o filme foi posicionado fora do centro da
embalagem, sendo a maioria das dobras realizadas do lado contrario a exposi¢do , com
excecdo da quarta e ultima dobra, de maior comprimento, que abrangeu todo o lado
contrario a exposicao do filme; 2- embalagem de celofane (grupo C), de comprimento
aproximado ao filme, com excessos laterais da embalagem dobrados em volta do filme;
3-envelopes plasticos disponiveis no mercado tipo “ZIP”( grupo D) de tamanho préximo
ao filme periapical; Kodak ClinAsept (grupo E), barreira produzida industrialmente pela
Kodak; 5-embalagens plasticas de prolipropileno de tamanho aproximado ao filme
periapical (grupo F) seladas em seladora manual que utiliza calor. A escolha desse tipo
de plastico justificou-se pelo fato de ser o mais utilizado comercialmente para o uso de
seladoras a calor. As embalagens do grupo F foram abertas com tesoura esterilizada
em autoclave. Na comparacdo entre os grupos, o teste de propor¢gées mostrou que as
embalagens de celofane e as do tipo Ziplo® permitiram maior passagem de saliva que
as demais embalagens. As embalagens de celofane foram as que apresentaram

maiores dificuldades de utilizacdo, seguidas pelas embalagens de Ziploc ® e PVC (com
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maiores dificuldades do grupo A em relagdo ao grupo B). Concluiram que as
embalagens da Kodak ClinAsept apresentaram menor passagem de saliva com a
desvantagem de seu elevado custo, seguidas pelas de PVC e plastica selada em

seladora que apresentaram pequena passagem de saliva, facil manuseio e custo baixo.

2.4 Processamento

No estudo feito por Geist, Stefanac e Gander (1990), onde se levantou os
procedimentos de controle de infeccdo durante exposicdo e processamento de
radiografias intra-orais, eles concluiram que os funcionarios fazem um esforco para
prevenir infeccdo cruzada durante o processamento de filmes radiograficos usando
luvas enquanto abrem os filmes na maioria das vezes.

Bachman, Goodis e Rosenquist (1990) fizeram uma investigagdo para medir a
contaminacdo na camara de processamento radiografico durante alta e baixa atividade
clinica e os efeitos do processamento em cinco tipos de microorganismos (Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Serratia marcescens, Bacillus subtillis e Streptococcus
mutans). Foram feitas culturas em Agar infusdo de cérebro-coracdo no ambiente clinico
durante alta e baixa atividades, de locais proximos da processadora automatica. Foram
feitas amostras da entrada, revelador, fixador, agua e superficie de saida. As
mensuracdes dos efeitos do processamento foram realizadas por uma contaminacao
intencional dos filmes em série atravessando uma processadora automatica. Amostras

da processadora também foram colhidas. Eles concluiram que as UFC aumentaram no
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ar e nas superficies com o aumento da atividade da clinica e que estas bactérias
podem vir tanto do ar como do vetor de transmissdo. O processamento radiografico
diminuiu a contaminag¢do, mas aumentou nas solugbes processadoras. A analise dos
filmes e solugdes indicou que os microorganismos sédo transferidos do filme para o
revelador, fixador e agua. Os microorganismos estudados permaneceram nos filmes
radiograficos depois do processamento. Embora os procedimentos de processamento
reduzam significantemente o nimero de bactérias no filme, ficou constatado que o
potencial de contaminacéo e infec¢do cruzada permanece.

Em um protocolo de controle de infeccdo proposto por Katz et al. (1990), eles
recomendam que luvas devam ser usadas quando filmes contaminados forem
manipulados na cdmara escura. Todas as superficies que forem contaminadas durante
0 processamento das radiografias devem ser cobertas com pelicula plastica, papel ou
folha de aluminio. Uma das técnicas que eles recomendam € durante o processamento
abrir os filmes expostos com méos enluvadas e puxar o filme colocando-o em uma
superficie coberta sem tocar o filme. As superficies contaminadas devem ser lavadas e
desinfetadas para minimizar tanto a infeccdo cruzada como os artefatos no filme,
causados pelas luvas. O uso de camara de revelagéo para abrir as embalagens dos
filmes antes de processa-los automaticamente é colocado como um desafio, pois
muitos desses processadores sdo equipados com mangas de tecido ou abas de
borracha que s&o usados como guia do operador para dentro da camara, onde 0s
filmes sdo inseridos na processadora e a sua limpeza e desinfec¢édo séo dificeis. Uma
possibilidade colocada é envolver os filmes contaminados em uma sacola plastica antes

de passa-los pela manga. Para diminuir os artefatos das luvas, os filmes sdo agarrados
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pelas colgaduras e assim eles sdo removidos e colocados na processadora. As luvas
devem entéo ser removidas dentro da camara e depois coletada pela tampa aberta.

N&o foram publicados ou sugeridos protocolos de desinfec¢édo especificos para o
uso da caixa de revelacdo pelos fabricantes. Invélucros podem ser usados; entretanto,
eles também podem interferir na colocacéo do filme na boca ou no uso dos suportes de
filmes intra-orais. Um protocolo seguro e conveniente deve exigir que radiografias
desinfetadas sejam transportadas para dentro da caixa de revelacdo para evitar
contaminacdo de seu interior e seu conteldo durante o processamento (NEAVERTH,;
PANTERA Jr.; AUGUSTA, 1991).

Hubar, Etzel e Dietrich (1991) realizaram um estudo para demonstrar a qualidade
de diagndstico de radiografias e solugcbes processadoras quando uma fina camada de
amido de milho ou carbonato de calcio € colocada para cobrir luvas usadas pelo
operador. Foi requerido aos estudantes da University of Pittsburgh’s Scholl of Dental
Medicine a usar luvas cobertas com uma fina camada de amido de milho ou carbonato
de calcio. Os estudantes obtiveram e processaram suas proprias radiografias em uma
processadora automatica. Apds o periodo de um ano, os efeitos das luvas talcadas na
gualidade dos filmes processados bem como na freqiiéncia em que as solu¢gbes eram
modificadas foram acompanhadas. Os resultados obtidos foram comparados entdo com
o0 arquivo guardado pela escola. Para estudar os efeitos do amido de milho e do
carbonato de célcio da cobertura das luvas na quimica das solugbes processadoras,
concentrados de solucdes de amido de milho e revelador e similarmente carbonato de
calcio e revelador foram preparados. A analise espectrofotométrica das trés amostras
de solucdes processadoras puras e trés amostras de concentrados de amido de milho e

carbonato de calcio foi conduzida utilizando um sistema de microprocessador
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espectrofotbmetro. Cada uma das solucdes foi escaneada usando uma fonte de luz
visivel (320-700 nanémetros). Para determinar se a contaminagao com talco tem algum
efeito na vida util da solugéo, uma total de 28 amostras entre puras e contaminadas foi
preparada. Catorze amostras foram guardadas em salas com temperatura de 20°C
enquanto outras catorze, foram guardadas a 37°C. A analise espectrofotométrica das
solucbes processadoras contaminadas demonstrou que a adicdo de amido de milho
ndo mudou o perfil padrdo da solucédo. Entretanto, deu uma alta absorvéncia em
relacdo aquelas obtidas com solugBes processadoras puras. Similarmente ndo houve
significante alteracdo na absorvéncia da solugcdo contaminada com carbonato de calcio
em relacdo as solucdes processadoras puras. A solucdo pura guardada na sala a
temperatura 20°C ndo comecou a oxidar até ter sido exposta ao ar por quatro dias e
somente se tornou vermelho intenso no quinto dia. Entretanto, ambas as solucdes
contaminadas comecaram a tornar-se vermelhas no segundo dia e ficaram vermelhas
intensas no terceiro dia. Aparentemente ndo ha nenhuma diferenga na taxa de oxidagéo
entre as duas solucdes contaminadas, entretanto as solu¢gbes guardadas a 37°C se
tornaram vermelho intenso um dia antes que as solugdes estocadas a 20°C. O estudo
indicou que a contaminacdo das solugBes processadoras tem efeitos deletérios na
longevidade das mesmas. O uso de luvas talcadas para processar os filmes resulta
inevitavelmente em: 1) um continuo acumulo de talco da luva em volta da
processadora; 2) adesdo do talco da luva diretamente na emulsédo do filme durante a
remocdo dele da embalagem e do contato do filme com rolos contaminados; e 3)
contaminagéo direta das solugdes processadoras. Nestes casos as solu¢cdes devem ser
trocadas mais frequentemente resultando em custos adicionais. A reducdo da

contaminacdo deve ser feita por uma limpeza imediata das areas em volta da
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processadora, limpeza dos rolos da processadora ao fim de cada dia e evitar contato
direto do dedo com o filme radiografico.

Parks e Farman (1992), no levantamento feito para avaliar os procedimentos de
controle de infeccdo nos programas de higiene odontolégica nos Estados Unidos,
constataram que a camara escura e as superficies de trabalho ndo eram desinfetadas
com o vigor dispensado na desinfeccdo do campo operatério e que de fato, uma
significante parte dos programas ndo desinfetava processadoras automaticas e nem
tanques de processamento manual. Os programas afiliados as faculdades de
odontologia desinfetavam os itens da camara escura menos frequentemente que outros
programas. No processamento dos filmes ndo foi dado nenhum tratamento especial,
pois a maioria dos programas recomendava a desinfeccdo dos filmes j& expostos
secando-0s apenas.

Stanczyk et al. (1993) investigaram a contaminacdo biolégica de uma
processadora automatica de radiografia dental durante uma semana de uso clinico
simulado. Os filmes foram expostos a radiagdo. Culturas de controle da superficie
exterior do filme foram feitas com os seguintes microorganismos: Candida albicans,
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus e Klebsiella pneumoniae. Para
refletir uma situacdo clinica mais verdadeira, o estudo foi dividido em duas partes. A
primeira parte consistia em 5 dias de simulacdo clinica usando a processadora
automatica. A segunda parte consistia em 3 dias de inatividade da processadora para
simular o fim de semana. Em dois diferentes tempos, durante 7 dias, os filmes foram
contaminados em cada caldo de cultura e processados. Para contaminar o filme e
simular uma situacao clinica, o filme foi inserido dentro do caldo de cultura com dedos

enluvados. Ap6s a contaminacdo o filme era imediatamente colocado na caixa
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reveladora e aberto. Uma vez por dia foram feitas culturas das seguintes areas: as
mangas da entrada da caixa reveladora, os rolos de entrada da processadora, uma
amostra do revelador, uma amostra do fixador, os rolos de saida da processadora, os
qguatro filmes de cada caldo de cultura depois do processamento. Nas culturas dos
locais da processadora, foram encontrados na caixa de revelacdo trés tipos de
microorganismos experimentais: mais de 300 UFC de Staphylococcus aureus e de 300
UFC de Klebsiella pneumoniae . De trés a seis UFC de Candida albicans também foram
encontradas. Nos rolos de entrada da processadora havia altos niveis de
Staphylococcus aureus . Klebsiella pneumoniae também foi encontrada. Embora nao
houvesse nenhum favorecimento experimental, depois do quinto dia ainda havia 300
UFC de Staphylococcus aureus. No revelador e no fixador havia pouca contaminacao
dos microorganismos. A saida da processadora estava contaminada com
Staphylococcus aureus somente. Tanto a processadora como a caixa reveladora
estavam contaminadas e continuaram contaminadas depois de 48h sem uso.

Glass (1994) recomenda alguns procedimentos de controle infeccioso para a
camara escura tais como: colocar barreiras nas superficies onde filmes contaminados
serdo colocados, usar luvas preferencialmente sem talco, abrir os involucros dos filmes
com maos enluvadas sem tocar nos filmes e remover e descartar luvas; e dai colocar os
filmes no revelador ou em processamento manual. Como alternativa, Glass (1994) cita
a desinfeccdo do filme dentro da camara escura, sempre verificando com a fabrica se
os filmes ndo podem ser afetados pela solugéo utilizada e os passos para assegurar a
efetividade da desinfeccdo e consequentemente manterem a cémara escura
desinfetada. Para a caixa de revelagéo, o autor recomenda preparar a caixa colocando

barreiras nas superficies, o copo com filmes contaminados, um par de luvas e um copo
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vazio e entdo tampé-lo; colocar as méaos limpas pela manga e depois vestir as luvas;
abrir os filmes e coloca-los no copo vazio; remover as luvas, colocar os filmes
descontaminados na processadora, puxar as maos através das mangas; abrir a tampa,
tirar todo lixo das barreiras e remover; lavar as maos. Segundo o autor, com esse
protocolo se elimina a contaminacdo de filmes, solucbes, processadora e outras
superficies.

Segundo Langland e Langlais (2002), os filmes freqientemente passam pela
contaminagcdo cruzada dentro da processadora. Esta contaminagdo enfatiza a
necessidade de atencdo rigorosa na manipulacdo asséptica do filme antes do
processamento. Qualquer falha no processamento asséptico dos filmes intra-orais pode
resultar na contaminacdo da processadora e dos filmes subseqgientemente
processados, que pode durar muitos dias. Duas folhas de papel devem ser colocadas
na superficie de trabalho da camara escura e entdo o operador coloca os filmes
expostos do copo sobre a primeira folha de papel. No método das sobre luvas, elas
entdo sao descartadas, ou é colocado um novo par de luvas limpas, sem talco, para
evitar artefatos na imagem, nas maos limpas e desenluvadas (método das duas luvas).
O filme é removido da embalagem sem ser tocado (contaminado). Depois de todas as
embalagens removidas, o operador deve descarta-los junto com o copo contaminado,
enquanto ainda estiver usando luvas contaminadas. As luvas contaminadas devem ser
removidas e descartadas. O operador deve lavar as maos na camara escura com sabao
comum ou antimicrobiano. Com as maos limpas, sem luvas, os filmes podem ser
colocados na processadora ou nas colgaduras no processamento manual. Os filmes
devem ser removidos da processadora e secos se necessarios. Os filmes podem agora

ser removidos da camara escura em um copo de papel limpo e montados. Para a
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camara de revelacao portatil, no método da sobreluva , recomendam que a tampa seja
aberta com as maos com as sobreluvas. Uma folha de papel e um copo limpo séo
colocados no assoalho da camara, assim como o copo com os filmes expostos e
contaminados. Depois de fechar a tampa, as maos sao inseridas através das mangas.
As sobreluvas sdo removidas e colocadas na folha de papel. Os pacotes sao
cuidadosamente abertos com as luvas contaminadas, puxando suavemente as aletas
do invélucro externo. Quando as embalagens de todos os filmes forem removidas e os
filmes expostos ndo contaminados forem colocados no copo limpo, as luvas séao
removidas assepticamente e descartadas no assoalho da camara. Com as maos
limpas, o operador pega os filmes pelas bordas e coloca na processadora. Quando o
altimo filme for colocado, as maos sem luvas séo retiradas pelas mangas. Sobreluvas
limpas sdo usadas nas maos nuas para remover o lixo. No método das duas luvas, o
operador coloca novas luvas apos colocar os filmes contaminados em um copo no
assoalho da camara portatil com as méos limpas e desenluvadas. As maos sao, entao,
lavadas e novas luvas sem talco sdo calgadas. Depois de inserir as maos pelas
mangas, o procedimento com a embalagem do filme é igual ao ja descrito, mas sem as
sobreluvas e usando um segundo conjunto de luvas limpas ao invés das luvas originais
contaminadas.

Normalmente, as camaras de processamentos portateis tém luvas de tecido ou
pneumaticas, mangas ou abas para acessar a camara. Estes itens representam um
desafio a mais quando processamos filmes contaminados no acesso a camara
(BARTOLONI; CHARLTON; FLINT, 2003).

O CDC (2004) relata que varios métodos tém sido recomendados para o

transporte asséptico de filmes expostos para a area de processamento. Cuidados
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devem ser tomados para evitar a contaminacdo da processadora. Barreiras protetoras
devem ser utilizadas e alguma superficie que for contaminada deve ser limpa e

desinfetada com um desinfetante de acao de nivel baixo a intermediério.

2.5 Radiografia Digital

Wenzel, Frandsen e Hintze (1999) compararam, utilizando sistemas de
radiografias digitais com sensores de cabo e de placa de fosforo, o desconforto e
avaliacdo da eficacia de um simples controle de infeccdo cruzada em um exame
interproximal dos dentes posteriores. Foram feitos exames radiogréaficos interproximais
do lado esquerdo e direito de 130 pacientes com um aparelho de raios-X odontolégico,
modelo digital GX-1000 operado com 65kVp, 10mA, distancia focal de 40cm, colimacéao
retangular e exposicdo de 0,18-0,26s (0 mesmo tempo de exposi¢ao foi usado nos dois
sistemas). O sistema com placa de fésforo utilizado foi o Digora, 35x45mm (Soredex/
Orin Corp., Helsink, Finland) e o tipo CCD com um sensor RVG XL, 32x45x7,5mm
(Trophy Radiologic Inc., Paris, France). O Sensor RVG foi embalado com uma borracha
e fixado com um adesivo de duas faces no suporte de filme (Hawe-Neos Dental,
Bioggio, Switzerland). A placa de fosforo embalada em um envelope plastico e
posicionada no suporte. Depois de ambas as exposi¢cbes, os envelopes foram
desinfetados com um tecido embebido em &lcool 70% e solucdo de digluconato de
clorexidina a 2,5% antes deles serem cortados com um par de tesouras e retirados das

embalagens com um par de pinc¢as. Luvas de borracha foram utilizadas pelo operador
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durante todo procedimento de exposi¢do. Entre os pacientes, o sensor e o cabo foram
desinfetados com alcool assim como o acesso ao scanner Digora e o par de tesouras e
pincas. Todas as superficies foram desinfetadas. Superficies tocadas pelo operador
durante a exposicdo cobertas com barreiras plasticas. Suportes de filmes foram
autoclavados. As amostras foram retiradas do sensor RVG e do cabo e do envelope do
Digora, placa e scanner durante o exame de 14 pacientes. As amostras foram
incubadas anaerobicamente e unidades de colonias de bactérias foram contadas. Eles
também foram avaliados sobre o desconforto depois do exame. A contaminacao por
bactérias foi o menor problema em ambos os procedimentos. Somente o envelope do
Digora e a cobertura do sensor continham um grande numero de bactérias
imediatamente apos a exposicdo. Quando os procedimentos de higiene foram seguidos
ambos os equipamentos foram beneficiados. O desconforto foi significativamente
menor com a placa de fosforo do que com o sensor CCD. Um pequeno namero de
pacientes nao tolerou o sensor RVG.

Hokett et al. (2000) avaliaram a efetividade de barreiras com ou sem dedeiras de
protecéo adicional em radiografia digital direta. O resultado mostrou que o revestimento
plastico (sem as dedeiras) para cobrir 0os sensores exibiu evidéncia de vazamento de
agua. Usando a dedeira adicionalmente cobrindo a barreira plastica esse vazamento
diminuiu sensivelmente. Eles recomendam o uso de barreiras plasticas combinadas
com dedeiras, principalmente quando os sensores sdo usados em procedimentos
altamente invasivos, tais como cirurgia de implante e relatam a necessidade das
empresas desenvolverem barreiras mais efetivas, embora a introducdo de novos

produtos requeira pesquisas adicionais para verificar a efetividade dos mesmos.
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Para a radiografia digital o equipamento localizado no campo operatorio inclui um
receptor, central de processamento (CPU), teclado, monitor, mével para os aparelhos e
possivelmente uma impressora. Estes itens podem ser contaminados com aerosois e
respingos e devem ser protegidos. A CPU deve ser protegida com barreiras exceto a
ventoinha. Uma cobertura de vinil para teclado deve ser usada e entédo deve ser coberta
com barreira plastica, a qual é trocada entre os pacientes. O monitor deve ser coberto
em areas muito tocadas somente, evitando cobrir a ventoinha do tubo. Um protetor de
tela prevenira a contaminacao por aerosois. Sendo a tela deve ser desinfetada com um
desinfetante de nivel intermediario. Se a impressora é usada no campo operatorio, ela
também deve ser protegida com barreira plastica. Existem dois tipos béasicos de
receptor: sensor direto que sdo acoplados ao monitor via cabo e placas de fésforo que
sdo processadas em um scanner. Ambos os tipos de receptores podem ser
contaminados durante a obtencdo da radiografia e quando manuseados. Infelizmente,
nenhum receptor pode ser autoclavado, entdo é importante usar barreiras efetivas. As
empresas de sistema digital recomendam revestimento plastico para prevenir
contaminacdo cruzada. Placas de fosforo requerem uma barreira fornecida pela
empresa e devem ser manuseados como descrito previamente para filmes intra-orais.
N&o existe um padrdo de pratica de controle de infeccdo para radiografia digital até
agora, mas novas tecnologias estdo sendo desenvolvidas para facilitar o controle de
infeccdo incluindo teclados de borracha e tela com painel digital (BARTOLONI;
CHARLTON; FLINT, 2003).

Segundo o CDC (2004), os sensores digitais entram em contato com a mucosa e
sdo considerados itens semicriticos. Eles devem ser limpos, esterilizados ou

desinfetados com desinfetante de nivel alto entre os pacientes. Itens semicriticos que
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ndo podem ser esterilizados ou desinfetados devem, no minimo, ser recobertos por
barreiras de protecdo para reduzir a contaminacdo. Porém, segundo o CDC, nem
sempre 0 uso de barreiras protege contra a contaminagdo. Para minimizar o potencial
de contaminacao, apdés remocao da barreira, devem ser feitas a limpeza e desinfeccéo
com desinfetante de nivel médio a cada paciente atendido. As empresas devem ser
consultadas em relacdo a barreiras apropriadas e procedimentos de
desinfecgéo/esterilizagdo para os sensores digitais e componentes de computadores.
Negron et al. (2005) testaram um protocolo para sensores de placa de fosforo
enquanto simulavam mudltiplos usos. Foram escolhidos aleatoriamente um grupo de
controle (envelopes de protecdo secos com papel toalha) e um grupo de teste
(envelopes de protecdo secos com papel toalha e desinfetados com Prophene Plus-
fenol). Um sensor estéril e protegido com barreira foi colocado na boca dos pacientes
para simular uma exposi¢cdo. Depois da simulacdo, as barreiras protetoras foram
tratadas de acordo com o protocolo escolhido, colocadas novas barreiras nos sensores
e inseridos na boca do mesmo grupo de pacientes por 4 vezes simulando exposi¢des
radiogréficas. Depois da quarta simulacdo, o sensor com envelope-barreira foi tratado
novamente com o protocolo escolhido. Cada barreira usada foi colocada em um copo
de papel e, entdo, todas foram enviadas para analise. A falta de eficacia no controle de
infeccdo cruzada nos sensores de placa de foésforo ocorreu nas duas técnicas testadas.
Posto que a contaminagéao foi evidente, a quantidade de bactérias foi baixa. Entretanto,
pareceu que o método de secagem somente com papel, foi mais efetivo na redugéo do
risco de contaminagdo quando comparado com O grupo que usou o meétodo de

desinfetante.
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3 PROPOSIGAO

O proposito, neste estudo, € mostrar a importancia de procedimentos de
assepsia para radiologia odontoldgica no controle de infec¢do dentro da prética diaria e
apresentar um protocolo simples e eficiente que possa ser integrado em clinicas

radioldgicas e consultérios dentarios.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Materiais

- Filmes radiogréficos intra-orais .

- Plastico poliamida para embalar os filmes intra-orais.

- Seladora de Calor

- Copos plasticos descartaveis

- Posicionadores para filmes autoclavaveis

- Plastico tipo PVC.

-Saco plastico tamanho 21cmx15cm para recobrir a mentoneira e bloco de mordida do
aparelho panoramico.

- Saco plastico 44cmx33cm para envolver o cabecote do aparelho de raios-X
odontoldgico.

- Desinfetante quimico de nivel intermediario alcool 70% para uso sobre estofamentos,

mesa auxiliar, bancadas, vidros, inox.
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4.2 Métodos

- Filmes radiograficos intra-orais:

Os filmes radiogréficos intra-orais foram embalados individualmente com plastico
tipo poliamida e lacrados com auxilio de uma seladora de calor. Apds cada exposi¢ao
radiografica, com as maos ainda enluvadas, o filme foi cuidadosamente retirado da
embalagem plastica, sem que o mesmo fosse tocado pelas méos contaminadas e
depositados no copo plastico descartavel, para o transporte até a camara escura.

Ao término do exame radiografico intra-oral, retiraram-se as luvas contaminadas
e levou-se o copo com os filmes, para processamento.

Para as camaras de revelacéo portateis o procedimento foi semelhante de forma

que se introduz o copo contendo os filmes pelas mangas sanfonadas.

- Posicionadores para técnica do paralelismo

Os posicionadores utilizados foram lavados e autoclavados.

O cabecote do aparelho de raios-X odontologico foi recoberto com o saco
plastico de tamanho 44cmx33cm e fixado com fita adesiva ou elastico. Outras partes do

aparelho onde havia risco de contaminacao fora recoberta com filme plastico tipo PVC.
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- Para obtencdo de radiografia extra-oral panoramica foi utilizado saco plastico de
tamanho 21cmx15cm para recobrimento da mentoneira e do bloco de mordida. Para o

apoio de testa e méos, foi utilizado filme plastico tipo PVC.

- Para obtencdo de radiografia extra-oral lateral (telerradiografia), foi utilizado filme

plastico tipo PVC para recobrimento das olivas do cefalostato.

- Apé6s obtencédo de radiografias extra-orais, os chassis porta-filme foram manuseados
sem luvas, com as maos descontaminadas, evitando contaminacdo das superficies da
camara escura durante o processamento.

- O avental de chumbo e colar cervical foram higienizados com agua e sabéo,
desinfetados com alcool 70% e recobertos com filme plastico tipo PVC, trocado a cada

paciente, para evitar contaminacao durante a exposicao radiogréfica.

- As superficies (bancada de apoio, estofamento, mesa auxiliar) foram lavadas com
dgua e sabdo e desinfetadas com gaze esterilizada, embebida em &lcool 70%,
esfregadas em uma Unica dire¢cdo. Depois, foram recobertas com filme plastico tipo
PVC, trocado a cada paciente. A remoc¢do do plastico para troca do mesmo foi feita

com as maos enluvadas, cuidando-se para que a superficie ndo fosse contaminada.

- Maganetas de portas e o botdo acionador do aparelho de raios-X foram recobertos

com sacos plasticos tamanho 21cmx15cm trocados a cada paciente.
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5 PROTOCOLO DE CONTROLE DE INFECGAO CRUZADA

A finalidade deste protocolo é padronizar procedimentos e promover controle de

infeccdo cruzada dentro da Clinica de Radiologia da FOUSP.

5.1Operador

5.1.1 O operador deve participar das atividades da clinica de radiologia devidamente
paramentado com EPI (Equipamento de Protecao Individual):

- Touca

- Luva de procedimento descartavel

- M&scara descartavel

- Avental

Figura 5.1 - Operador paramentado
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5.2 Equipamento odontolégico e superficies de contato

Os procedimentos de controle de infeccdo devem ser realizados a cada paciente

atendido:

5.2.1 Aparelho de raios-X intra-oral e extra-oral:

5.2.2 Limpeza e descontaminacao do tubo de raios-X e todas as superficies tocaveis do

aparelho com alcool 70% antes do inicio das atividades do dia.

Figura 5.2 - Desinfetante quimico alcool 70% utilizado na desinfecgdo de superficies
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5.2.3 Recobrimento do cabecote do aparelho de raios-X intra-oral com saco plastico de
tamanho apropriado. Outras superficies tocaveis do aparelho devem ser recobertas

com pelicula de PVC.

Figura 5.3 - Recobrimento do cabegote do aparelho de raios-X

5.2.4 Recobrimento do encosto da cabeca e apoio de braco da cadeira com saco

plastico ou touca descartavel

Figuras 5.4 - Recobrimento do encosto da cabeca e apoio de brago com touca descartavel
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5.2.3 Recobrimento com saco plastico de tamanho apropriado do botéo acionador

Figura 5.5 - Bot&o acionador recoberto com plastico

Limpeza e descontamina¢éo do bloco de mordida do aparelho panoramico com
alcool 70% antes do inicio das atividades do dia e recobrimento com barreira plastica,

trocada a cada paciente.

5.2.4 Descontaminacdo do apoio frontal e apoio do mento com alcool 70% e

recobrimento com barreira plastica
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Figuras 5.6 - Descontaminacéo e recobrimento com plastico do bloco de mordida,apoio do mento e
apoio frontal

5.2.5 Descontaminacdo da oliva intra-auricular do cefalostato com alcool 70% e

recobrimento com PVC

Figuras 5.7 - Descontaminacao e recobrimento da oliva intra-auricular e do apoio frontal com PVC
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5.2.6 Limpeza e descontamina¢do do avental de chumbo e colarinho de chumbo com

alcool 70%, sempre que necessario.

Figura 5.8 - Limpeza e descontaminacéo do avental de chumbo e colar cervical

Limpeza e descontaminacdo com alcool 70% antes do inicio das atividades e
recobrimento com PVC de todas as superficies de apoio. As macanetas das portas

devem ser recobertas com saquinho plastico de tamanho adequado.

Figuras 5.9 - Recobrimento com PVC das superficies de apoio
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Figura 5.10 - Recobrimento da maganeta com plastico

A limpeza das superficies deve ser feita sempre que necessaria, apos inspecao

visual, com agua e sabao.

5.3 Filmes radiograficos intra-orais

5.3.1 Periapical, interproximal e oclusal:

Os filmes devem ser embalados individualmente em saquinhos plasticos e lacrados

com auxilio de uma seladora.
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Figura 5.11 - Filmes embalados com plastico tipo poliamida e selados

A cada exposicao executada, remove-se 0 protetor plastico com o qual o filme foi
embalado de forma a ndo encostar a luva contaminada no filme e deixa-lo cair em um
copo descartavel limpo. Desta forma o filme podera ser processado sem a necessidade
de luvas tanto na camara escura, bem como em camaras portateis ou processadoras

automaticas.

Figura 5.12 - Remocao da cobertura plastica do filme periapical



60

Figura 5.13 - Remocao da cobertura plastica do filme oclusal

5.3.2 Chassi porta-filme

Os chassis porta-filme devem ser manipulados por maos ndo contaminadas, sem

luvas, para que ndo ocorra contaminacao dentro da camara escura.

5.4 Raios-X Digital

5.4.2 Sensores digitais intra-orais (de cabo e placas de fosforo)

Sensores com cabo devem ser protegidos com sacos plasticos longos que

recubram o sensor e toda por¢ao do cabo que sera manipulado.
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Os sensores de placa de fosforo devem ser recobertos com invélucros

apropriados, geralmente fornecidos pelo fabricante.

5.4.3 CPU, monitor e teclado do computador devem ser protegidos, se possivel, com
cobertura plastica tipo filme plastico de PVC e de preferéncia manuseados sem

luvas, com as maos descontaminadas.

Figura 5.14 - Monitor, teclado e CPU manuseados sem luvas
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6 DISCUSSAO

Para Bartoloni, Charlton e Flint (2003) a exposicdo e o processamento de
radiografias intra-orais ndo estao rotineiramente associados a sangue e saliva, mas
para eles, a transmissdo de doenca ainda é possivel através do contato direto ou da
contaminacéao cruzada.

Neiburguer (2003) rebatendo as afirmac¢des de Bartoloni, Charlton e Flint (2003),
afirma que o potencial de contamina¢éo cruzada em radiologia odontolégica néo € alto
como afirmado no artigo. Em uma revisdo de literatura feita nos ultimos 20 anos, ele
mostra que ndo existem casos documentados em lugar algum do mundo envolvendo
infeccdo transmitida por filme radiografico ou equipamento radiolégico. Segundo ele,
nenhum caso foi identificado antes ou depois do uso dos procedimentos universais.
Existem, para ele, numerosos artigos mostrando evidéncias de contaminagéo cruzada
onde microorganismos sdo encontrados no filme e no equipamento. Entretanto,
nenhum dos trabalhos mostra casos ligados diretamente com a transmissdo de
doencas que eles alegam. Para ele, a deteccdo da presenca de microorganismos néo
significa necessariamente que ele é infeccioso ou que ele causara infeccdo. A
transmissdo necessita de um veiculo eficiente para o transporte e sua hospedagem,
itens que, aparentemente ndo foram encontrados no ambiente radioldgico.

A saliva é considerada um material potencialmente infeccioso na transmissédo de

patdgenos de origem sanguinea, assim existe a possibilidade de contaminacao durante
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0os procedimentos para obtencdo de radiografias (LANGLAND; LANGLAIS, 2002;
PUTTAIAH et al., 1995).

Contestando Neiburguer (2003), Bartoloni, Charlton e Flint (2003) declararam
gue a cadeia de infeccdo requer organismos patogénicos de viruléncia suficiente em
namero adequado para causar doenca, um reservatorio de organismos patogénicos
que permanece, sobrevive e se multiplica numa oportunidade de exposicdo, um
mecanismo de transmissdo para o hospedeiro, uma porta de entrada e um hospedeiro
susceptivel. Quaisquer umas dessas conexfdes acima podem estar presentes quando
um operador expde e processa um filme intra-oral. Segundo ele, a contaminacéo
cruzada pode resultar em uma exposicao oportuna ou pode ser um mecanismo de
transmisséo do reservatério para o hospedeiro (que é o operador ou o paciente).

O CDC (2004) afirma que o potencial de infeccdo cruzada em equipamentos e
superficies por sangue ou saliva € alto se técnicas assépticas nao forem utilizadas.

White e Glaze (1978) expressavam a sua preocupacdo declarando que a
contaminacdo cruzada pode ocorrer freqientemente durante exame radiografico intra-
oral de rotina. Segundo eles, o equipamento de raios-X pode se tornar contaminado
com a flora oral do paciente quando ele é posicionado para obtencdo de cada
radiografia pelo técnico, o qual manuseia os filmes orais a cada exposi¢céo. E, embora a
lavagem remova o0s microorganismos das méaos do técnico, eles permanecem no
equipamento de raios-X por até 48h, se 0 mesmo néo for desinfetado.

Segundo Geist, Stefanac e Gander (1990), microorganismos infecciosos podem
ser transferidos da saliva da boca do paciente para os componentes do aparelho de

raios-X, tocado pelo operador durante os procedimentos radiogréficos intra-orais. Para
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determinar a efetividade do controle de contaminacdo cruzada, o vestigio de saliva
pode ser tracado desde a exposicao até o processamento das radiografias.

Portanto, deve existir um controle de infeccdo que ndo seja distinto entre os
pacientes, dentre os que saibam ou ndo estarem infectados. As diretrizes devem
conduzir as praticas que protejam suficientemente e ainda devem ser préaticas o
suficiente para permitir uma padronizacédo de cuidados que devem ser usados em todos
0S pacientes.

Puttaiah et al. (1995) aconselham que sempre que o potencial de contaminacao
por saliva existir durante os procedimentos de radiografia oral, precaucdes universais
devem ser observadas incluindo o uso de protecdo adequada para o equipamento e
operador.

Apesar da ndo exigéncia de utilizacdo de mascara, gorros e/ou touca e 6culos
durante os procedimentos radiologicos, por ndo gerarem aerossois, (ADA, 1988;
BARTOLONI, CHARLTON; FLINT, 2003; GUEST; COTTONE, 1987; LANGLAND;
LANGLAIS, 2002) ha uma recomendacdo do Manual de Biosseguranca da FOUSP
(GUIMARAES Jr; ADDE, 2006) da utilizacio de mascara quando houver a possibilidade
de contato da respiracdo de pacientes potencialmente infectados. Como muitos
pacientes potencialmente infectados ndo podem ser identificados pela historia ou
exame, recomenda-se o uso de mascara durante todos os atendimentos.

Mas, alguns cuidados devem ser observados no uso das mascaras:

- as mascaras devem ser trocadas apés 2h de uso;
- 0 uso prolongado das mesmas permite que haja uma contaminagdo excessiva do
interior da méascara, o que pode ser prejudicial & satude do usuario.

- Se 0 usuario espirrar ou tossir, a mascara deve ser substituida;
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- nunca deve ser manuseada durante os procedimentos, se isso se fizer necessério, a
luva deverd ser trocada;

- as mascaras nao devem ficar penduradas no pescoco ou sobre a testa ou cabeca,
nem nos bolsos;

- deve-se falar o minimo possivel quando as estiver utilizando.

Os cabelos, assim como a barba e o bigode, sdo fontes de contaminacdo e
corpos estranhos, por isso devem ser cobertos com gorro ou touca (GUIMARAES Jr;
ADDE, 2006). Razé&o para se proteger também o apoio da cabeca da cadeira.

O avental deve ser usado sempre que houver risco de borrifos, respingos,
aerossois, contato de pele ou roupas dos operadores com fluidos orgéanicos
potencialmente infectantes.

Para os procedimentos radiolégicos ndo ha exigéncia do uso do avental também,
mas se considerarmos o risco de contato com fluidos organicos e que ao retirar o filme
de dentro da cavidade oral podera se respingar na roupa (CDC, 2004), recomenda-se 0
uso do avental. Além de que, é frequiente ocorrer ndusea no paciente quando se
introduz o filme na cavidade oral podendo provocar regurgitacdo. Assim, o avental seria
uma protecao nesses casos.

Todos os operadores devem usar luvas descartaveis para prevenir contato com
saliva e membranas mucosas e reduzir a possibilidade de contaminacdo de infecgéo
cruzada. As luvas séo itens de uso uUnico, devem ser trocadas entre 0s pacientes e
nunca devem ser lavadas ou desinfetadas para novo uso (ADA, 1988; CDC, 2004;
LANGLAND; LANGLAIS, 2002).

As méos devem ser lavadas, antes e depois do atendimento, antes de colocar as

luvas e depois de remové-las (BARTOLONI; CHARLTON; FLINT, 2003).
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Conforme a classificacdo apresentada por Favero e Bond (1991), os
equipamentos utilizados em radiologia odontolégica sdo considerados semicriticos, 0
que requer como descontaminacao a esterilizacdo, desinfec¢ao de alto nivel ou uso de
barreiras.

Estudos revelam que o equipamento de raios-X se contamina com a flora oral do
paciente, quando este € posicionado para obtencdo de cada radiografia e o operador
tocando nos filmes contaminados, a cada exposicdo (CARVALHO; PAPAIZ, 1999;
GEIST; STEFANAC; GANDER, 1990; SILVA et al., 2003; WHITE; GLAZE, 1978).

Dessa forma, considerando-se as recomendacgdes de Favero e Bond (1991) para
superficies semicriticas, de uso de barreiras, podemos proteger o cabecote do aparelho
de raios-X, bem como o bot&o interruptor e/ou painel de controle do aparelho, encosto
de cabeca, macanetas, se necessario, com sacos plasticos de tamanhos apropriados
que deverdo ser desprezados ao final do atendimento de cada paciente (BARTOLONI;
CHARLTON; FLINT, 2003; CDC, 2004; GLASS, 1994; KATZ et al., 1990; LANGLAND;
LANGLAIS, 2002).

Alguns profissionais usam como barreira, filmes plasticos de PVC, mas € um
material dificil de se utilizar e despende muito tempo na sua colocagcao e remogao .

Utilizando-se sacos plasticos e prendendo-os com fita adesiva, fita crepe ou
elastico, quando necessario, o procedimento torna-se mais simples e rapido.

O filme de PVC pode ser usado no recobrimento de superficies que podem ser
contaminadas durante o atendimento e trocado a cada novo paciente, dispensando,
dessa forma, a limpeza e desinfeccdo apds o atendimento de cada paciente

(LANGLAND; LANGLAIS, 2002).
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Os filmes radiograficos intra-orais devem ser embalados com material plastico
com as extremidades vedadas com auxilio de uma seladora, reduzindo ou eliminando a
contaminacdo em filmes radiogréficos intra-orais (BAJUSCAK et al., 1993; TAKAGI;
MIYZAWA,; ITO, 2000; WOLFGANG, 1992). Esses envelopes devem ser removidos tao
logo sejam retirados da cavidade oral do paciente, de forma que a luva contaminada
nao entre em contato com o filme. Para Salvador, Vidotti e Capelozza (2006) as
embalagens seladas devem ser abertas com tesoura esterilizada em autoclave. Os
filmes ndo contaminados sdo colocados em um copo plastico descartavel para
posteriormente ser transportado para o processamento (BARTOLONI; CHARLTON;
FLINT, 2003; CDC, 2004; KATZ et al., 1990).

Alguns autores (HUBAR; OESCHGER, 1995; NEAVERTH; PANTERA Jr,
AUGUSTA, 1991; PACKOTA; KOMIYAMA, 1992; PONTUAL et al., 2004) recomendam
a utilizacdo de solucdes desinfetantes para desinfeccdo de filmes intra-orais, mas
embora as embalagens de fabrica dos filmes sejam plasticas, algumas delas permitem
que o filme seja atingido (GUIMARAES Jr; ADDE, 2006), desaconselhando, assim o
Seu uso.

Agindo-se dessa forma, envolvendo-se o filme com material plastico e
descartando-o imediatamente apds seu uso, resolvemos um outro problema que é o de
infeccdo cruzada durante o processamento (FANTINATO, 1994), que ndo é levado
tanto a rigor quanto aqueles adotados nos procedimentos técnicos, mas que pode criar
uma rota de contaminacao e infeccdo cruzadas entre o operador e paciente, uma vez
que o ambiente da camara escura é potencialmente propicio ao aumento de
microorganismos no ar e nas superficies. Este aumento é dependente do nimero de

pessoal e flmes contaminados levados para o seu interior. E desde que ndo se sabe a
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viruléncia e o tipo de bactéria presente, ndo podemos projetar o risco (BACHMAN;
GOODIS; ROSENQUIST, 1990).

O uso de protecdo de plastico envolvendo o filme traz mais um beneficio, o da
nao necessidade do uso de luvas durante o processamento, como recomendam alguns
protocolos (KATZ et al., 1990; LANGLAND; LANGLAIS, 2002). Mas a presenca de po
de talco nessas luvas pode, contaminar as solu¢des processadoras provocando uma
oxidacdo mais rapida destas solugdes, o que resulta em custos adicionais devido ao
aumento da frequéncia de troca das solucdes, além do que o uso continuo de luvas
resulta em acumulo de talco ao redor da processadora e adesédo do talco na emulsdo
do filme (HUBAR; ETZEL; DIETRICH, 1991).

Ponderando-se todos esses aspectos, optamos pelo uso do protetor plastico
envolvendo os filmes, selados com uma seladora, pois se trata de um procedimento
simples, de baixo custo, diminui a contaminacdo de pessoal auxiliar, reduz a
contaminacdo de liquidos de processamento, bem como de outros materiais e
equipamentos utilizados durante e apés o processamento da radiografia, diminuindo o
risco de contaminagdo do paciente (ADA, 2006; BARTOLONI; CHARLTON; FLINT,
2003; SALVADOR; VIDOTTI; CAPELOZZA, 2006; TAKAGI; MIYZAWA; ITO, 2000).

Considerando-se 0 processamento em camaras portateis, ressalta-se, mais uma
vez a vantagem do protetor plastico do filme, pois dessa forma, manipulamos os filmes
no seu interior sem nenhum veiculo de contaminagdo porque os invélucros plasticos
dos filmes que vém de fabrica ndo estdo contaminados e o operador pode manipula-los
sem luvas, as quais seriam um outro meio de contaminacao, e também sem contaminar
as mangas sanfonadas de camara portatil, outro meio propicio de contaminacao

cruzada.
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Os dados descritos em trabalhos mais antigos, como o de White e Glaze (1978),
indicam gue segundo Katz et al. (1990), o avental de chumbo e colar cervical podem
ser fontes de contaminacdo. Estes itens, se contaminados, devem ser lavados e
desinfetados com desinfetante quimico de nivel intermediario (KATZ et al., 1990). Uma
alternativa € proteger esses itens durante o0 uso com uma cobertura plastica (GLASS,
1994). Segundo os fabricantes dos aventais e colar de chumbo utilizados na clinica de
radiologia da FOUSP, eles podem ser higienizados com agua e sabdo e desinfetados
com alcool 70% sem qualquer prejuizo ao material que reveste os aventais.

O bloco de mordida do aparelho panoramico deve ser protegido com cobertura
plastica descartavel (GLASS, 1994; LANGLAND; LANGLAIS, 2002) e descartado pelo
proprio paciente em lixo apropriado. Existe a recomendacdo dos autores (ADA, 2006;
GEIST; STEFANAC; GANDER, 1990; LANGLAND; LANGLAIS, 2002; WHITE; GLAZE,
1978) de que as partes de alto contato usadas pelo paciente e pelo operador devem ser
desinfetadas caso nao tenham sido recobertas por barreira plastica. Uma das partes de
contato direto do paciente é o apoio do mento; assim recomendamos 0 uso de saco
plastico de x mm, recobrindo de uma so vez, o apoio de mento e o bloco de mordida.

Para desinfeccdo das superficies podemos utilizar solugbes quimicas
disponiveis no mercado. As superficies utilizadas em radiologia odontolégica s&o
classificadas, segundo Favero e Bond (1991), como semicriticas e devem passar por
desinfec¢éo de alto nivel, esterilizacdo ou uso de barreiras.

Superficies ndo cobertas contaminadas durante o atendimento devem ser limpas
e desinfetadas com um desinfetante apropriado de nivel intermediario (ADA, 1988;

LANGLAND; LANGLAIS, 2002).
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Para Bartoloni, Charlton e Flint (2003) superficies cobertas fornecem protecéo
adequada contra contaminacdo enquanto elimina a necessidade de limpar e desinfetar
a cada atendimento e tem o beneficio adicional de reduzir o tempo de trabalho entre os
pacientes. As coberturas das superficies devem ser trocadas entre os pacientes e luvas
devem ser utilizadas para remover e descartar barreiras.

No estudo de Bambace et al. (2003), concluiu-se que o alcool 70% gel e liquido
sdo eficazes na desinfeccdo de superficies e tem o custo mais baixo em relacdo as
outras solu¢des aquosas de clorexidina comparadas no estudo, embora a eficacia das
solucdes de clorexidina a partir de concentracdes de 1% seja maior que do alcool 70%
gel e liquido. Como as superficies utilizadas em radiologia odontolégica sao
consideradas semicriticas, ndo ha problemas na utilizacdo do alcool 70%.

Sugerimos, entdo, a limpeza com detergente e agua (ANVISA, 2006) e
desinfeccédo das superficies no inicio das atividades do dia e no final do dia utilizando-
se um desinfetante de nivel intermediario - alcool 70%, conforme tabela de produtos
guimicos da ANVISA (Anexo B). Durante o atendimento, as superficies, como por
exemplo, bancadas de apoio, devem ser cobertas com plastico do tipo PVC, que devem
ser trocados a cada paciente atendido.

O protocolo de biosseguranca da FOUSP (GUIMARAES Jr; ADDE, 2006) sugere
alguns desinfetantes quimicos que podem ser utilizados para as superficies:

- Solugdo de Fenol 2% para uso nas partes metalicas do equipamento, vidros,
borrachas, plasticos, pontas de fotopolimerizador, materiais de moldagem, modelos de
gesso.

- Alcool 70% para uso sobre estofamentos, mesa auxiliar, bancadas, vidros,inox.
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- Hipoclorito de sédio 1% para uso em cuspideiras, piso, materiais de moldagem
(alginato, polivinil, siloxana, pasta zinco endlica, etc), modelos de gesso. Nao deve ser
usado em estofamentos e partes metdlicas por ser corrosivo. Todos esses
desinfetantes sugeridos sdo de nivel intermediario.

A ANVISA (2006) recomenda que em artigos criticos ndo seja utilizada a solugéo
de glutaraldeido 2% para desinfeccéo de alto nivel e sim, somente seja utilizada para
esterilizacdo por 10h desses artigos. Em artigos semicriticos, como as superficies
utilizadas em radiologia odontoldgica, a recomendacgédo € o uso de glutaraldeido 2% por
30 min, o que inviabiliza seu uso na pratica diaria, entre um paciente e outro. A FOUSP
suspendeu o uso de glutaraldeido para qualquer artigo.

Os aparelhos de raios-X digitais também devem receber a mesma atencéo
quanto ao controle de infeccéo cruzada. No caso dos sensores intra-orais tanto de cabo
como as placas de fésforo, devem ser protegidas com cobertura plastica descartavel
antes da exposicdo e trocadas a cada paciente. Recomenda-se que as empresas
fabricantes sejam consultadas a respeito de procedimentos de desinfeccdo e
esterilizacao para os sensores digitais (BARTOLONI; CHARLTON; FLINT, 2003; CDC,
2004; HOKETT et al., 2000).

A CPU deve ser protegida por barreiras plasticas (exceto a ventoinha). O
monitor deve ser coberto em areas muito tocadas e caso a tela ndo tenha um protetor
deve ser desinfetada com um desinfetante de nivel intermediario. Se ha uma
impressora no campo operatério, ela também deve ser coberta com barreira plastica,
assim como o teclado pode ser protegido com filme plastico tipo PVC (BARTOLONI;
CHARLTON; FLINT, 2003) . O ideal é que esses itens sejam manuseados sem luvas,

com as maos descontaminadas.
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7 CONCLUSOES

7.1 Existe possibilidade de contaminacdo cruzada durante os procedimentos de

radiologia odontoldgica.

7.2 Todos os equipamentos envolvidos em um exame radiografico podem ser veiculos

de contaminagéo cruzada.

7.3 Medidas efetivas para controle da infeccéo cruzada devem ser adotadas.
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GLOSSARIO

1. Conceitos utilizados em controle de infecgao

Para Guimardes Jr. (2001), todos que trabalham em qualquer instituicdo de
saude devem conhecer o significado de conceitos usados em controle de infeccao:
- Anti-sepsia: método por meio do qual se impede a proliferacdo de microorganismos
em tecidos vivos com o uso de substancias quimicas (anti-sépticos) usadas como
bactericidas ou bacteriostaticos (do grego, Anti=contra + sepsis=putrefacao).
- Assepsia: é 0 processo pelo qual se eliminam microorganismos ou se impede a sua
entrada onde antes ndo os abrigava. E um termo bastante genérico. E quase um
atributo da metodologia de controle de infec¢cdo cruzada e, por isso, impreciso. Como
exemplos temos o uso de barreiras mecanicas e 0s processos de esterilizagdo ou
desinfec¢do por agentes quimicos ou fisicos.
- Contagio imediato: ocorre quando o agente infeccioso fica exposto por um tempo
nulo ou minimo ao meio ambiente (do latim, contagio=tocar intimamente). Exige contato
direto de uma superficie contaminada com outra ndo contaminada. Exemplos: contato
sexual, mordedura, infec¢cdes congénitas.
- Contagio mediato: ocorre quando o agente infeccioso fica um tempo maior exposto
ao meio ambiente. Nesse caso ndo ha contato intimo entre a fonte contaminada com a
receptora ndo contaminada. Exemplos: contagio por goticulas, aerossois, fomites e mao

na boca.
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- Contaminacgao: refere-se ao ato de levar aos objetos vivos ou ndo material
indesejavel que pode ser constituido por microorganismos ou substancias quimicas de
variada natureza (do latim: contamino=sujar).

- Desinfeccgao: € o processo pelo qual se consegue destruir alguns microorganismos
(os patdgenos), mas nao todos (os esporulados). Como se vé, ndo € um método
completo. Pode ser feito em instrumentos, superficies, méveis, paredes e utensilios. Um
desinfetante pode ser testado pela agdo sobre alguns virus. Os virus hidréfilos séo
sollveis em agua e nao tém envelope, ou seja, sao mais dificeis de serem destruidos
por desinfetantes. Virus intermediarios também ndo tém envelope, mas sua
suscetibilidade aos desinfetantes é intermediaria entre hidrofilos e lipéfilos. Os virus
lipdfilos sdo mais solUveis em lipidios do que em agua e possuem envelope lipidico o
gue os torna mais suscetiveis aos produtos quimicos.

A desinfeccéo € dividida em trés niveis: alto, intermediario e baixo:

Nivel alto: significa remocédo de todos os virus, bactérias vegetativas e a maioria, mas
n&o todos, os esporos fingicos ou bacterianos. E um nivel dificil de ser atingido.

Nivel intermediario: significa a eliminacdo de todas as bactérias patogénicas
vegetativas, inclusive o M. tuberculosis, mas ndo necessariamente todos o0s virus, ja
gue 0S pequenos virus e 0s ndo envelopados sdo mais resistentes a desinfeccédo. Os
esporos sao removidos em menor quantidade.

Nivel baixo: significa a eliminacdo da maioria das bactérias patogénicas. Os esporos

sdo mais resistentes a um desinfetante assim classificado. Pode ser feito em

superficies.



79

- Degermacao: é o ato de reducdo ou remocao parcial dos microorganismos da pele,
ou outros tecidos por métodos quimiomecanicos (do latim, germen=broto). E o que se
faz quando se lava a mao com agua sabéao e escova.

- Descontaminagao: é o ato de reducdo ou remoc¢édo dos microorganismos de objetos
inanimados por métodos quimiomecanicos, tornando-os mais seguros de serem
manuseados ou tocados. E o que se faz quando se lava os objetos com agua, sab&o e
escova.

- Doencga infecciosa: patologia causada por microorganismos que, geralmente, levam
0 organismo a uma resposta inflamatéria. O termo doenca deve ser usado para o
periodo onde existem consequéncias clinicas detectaveis. Pessoas infectadas e
doentes e capazes de transmitir infeccdo a outras sdo chamadas infectivas. Pessoas
infectadas, mas nédo doentes, sdo chamadas portadoras.

- Dose infectiva: € o nUmero de microorganismos capazes de causar uma infecgao.
-Esterilizagdo: é a eliminacdo total de todas as formas de vida microorganica. E o
método absoluto. Pode ser conseguida por meios fisicos ou quimicos.

- Fomite: € qualquer objeto inanimado, exceto alimento, capaz de servir de veiculo de
microorganismos. A palavra vem do latim e é o plural de fomes: o género de fungos que
era usado como isca. O fungo quando seco era muito poroso e capaz de absorver e
reter “eflGvios contagiantes”.

- Infecgao: € a presenca e multiplicacdo de microorganismos nos tecidos do organismo
hospedeiro, multiplicando-se nos seus tecidos e causando manifestacbes clinicas,

inflamatérias ou imunoldgicas.
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- Infecgao cruzada: € o termo usado para designar as infeccbes adquiridas de outras
pessoas, pacientes, ou profissionais de salde, em qualquer sentido, em hospitais,
consultérios e centros congéneres.

- Infectividade: é a capacidade de um agente infeccioso de se alojar e multiplicar ou se
desenvolver em um hospedeiro. Exemplo: podemos dizer que a infectividade do virus
do sarampo é alta porque a grande maioria dos expostos a ele, adoece.

- Precaugoes universais: todos os pacientes devem ser tratados como potencialmente
contaminantes, ou seja, devem ser tratados com o0Ss mesmos cuidados de

biosseguranca.

2. Produtos Quimicos para esterilizagao, desinfecgao e anti-sepsia.

2.1 Classificagao de desinfetantes

- Desinfetantes de alto nivel: possuem capacidade de inativar esporos bacterianos
resistentes (bacilo da tuberculose e outros esporos) e todas as outras formas de
microorganismos  (bacterianos, flngicos e virais) vegetativos ou patogénicos. Se
aproximam de esterilizantes. Ex. glutaraldeido, que esteriliza ap6s 10h e didxido de
etileno.

- Desinfetantes de nivel intermediario: devem ser tuberculicida, mas ndo agem contra
todos os esporos. Agem contra microorganismos vegetativos, fungos e virus lipidios de
tamanho médio, mas ndo contra lipidios de tamanho pequeno. Ex. formoldeido,

compostos iodados e fendlicos e alcoois.
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- Desinfetantes de nivel baixo: atuam contra microorganismos vegetativos, ndo sédo
tuberculicidas, ndo agem contra esporos, tém atividade irregular contra fungos, atuam
contra virus lipidios e de tamanho médio, mas ndo contra lipidios de tamanho pequeno.
Ex. compostos quaternarios de amoénio, fendis simples e detergentes. Podem ser

usados em superficies, mas ndo como desinfetantes de materiais criticos e semicriticos.

2.2 Produtos quimicos:

-Acido Peracético: mesmo em baixas concentracbes age rapidamente sobre
microorganismos e seus esporos. E efetivo na presenca de matéria organica, mas é
corrosivo e abrasivo para cobre, latdo, aco, bronze, aluminio e materiais galvanizados.
E instavel quando diluido.

- Alcool Etilico: ndo é aprovado pela ADA e pela EPA nem pelos escandinavos como
desinfetante de superficie e imerséo principalmente devido a sua rapida evaporagéo. A
concentracdo de 70% é mais usada e nesta temos o seu ponto ideal de atuacao. Tem
atividade irregular contra virus, pois ndo atua contra os hidréfilos onde estdo os da
hepatite. Ndo é efetivo contra esporos e n&o €é tuberculicida. E barato e acessivel. E
absorvido pelos dispositivos de borracha e dilata plasticos.

- Clorexidina: é um potente agente antibacteriano. E mais ativa contra bactérias Gram-
positivas do que as Gram-negativas, mas ndo tem atividade esporicida. Tem pouca
acdo sobre micobactérias. Age contra os virus HIV, HHV-5 (CMV), HHV 1 e 2 e
influenza. E fungicida. Pode ter varias apresentagdes comerciais: solucdo aquosa 4%
(anti-sepsia de pele e mucosa), solucdo alcoodlica a 0,5% em alcool etilico a 70% (para
anti-sepsia complementar e delimitacdo de campo cirirgico) e solugdo aquosa a 4%

associada a um detergente (para anti-sepsia de campo cirdrgico e das maos).
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- Compostos fendlicos: sdo usados hd muito tempo, mas sdo toxicos. Outros
compostos fendlicos (fendis sintéticos complexos) foram desenvolvidos para contornar
esse problema, aprovados pela EPA como desinfetantes de superficie. Séao
tuberculicidas, bactericidas, virucidas e fungicidas, mas fracos esporicidas. Sdo usados
em metais, vidros, borracha e plasticos duros. Estdo entre os desinfetantes de escolha
para descontaminar superficies em consultérios e laboratorios. Existem fendlicos
associados a compostos quaternarios (Duo-Cide Plus). Temos que usar luvas em seu
manuseio.

- Compostos quaternarios de amoénio: possuem atividade contra os Gram-positivos,
virus lipofilos e fungos e ndo contra Gram-negativos como bactérias entéricas, P.
aeruginosa e M. tuberculosis. Ndo s6 ndo destroem estas bactérias, como permitem o

seu crescimento.

D~

- Formaldeidos: é um gas incolor. A solucdo aquosa de formaldeido (8%)
bactericida, tuberculicida (a 4%), fungicida e virucida atuando de 10 a 20 minutos. E
muito vendido em uma solucdo aquosa a 37% po6 peso conhecida como formalina, que
tem a mesma atuagcdo em 10 a 15 min. E esporicida em 12h. E uma forma de
desinfec¢do que deve ser abandonada. O uso de pastilhas ndo esta regulamentada
sequer pelo Ministério da Saude.

- Glutaraldeidos: Nao séo indicados para desinfeccdo de superficies, pois evaporam
rapidamente. Devem ser manipulados com luvas e mascaras e em ambiente arejado
devido a sua toxicidade. Podem ser esterilizantes ou desinfetantes dependendo do
tempo de uso. Uma solucdo a 2% desinfeta a 45min a 25°C e esteriliza em 10h na
mesma temperatura. Uma solugédo tamponada pH 8, a 2% tem efeito microbicida nas

bactérias vegetativas em 2min, no M.tuberculosis, fungos e virus em 10min e em
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esporos Bacillus sp e Clostridium sp em 3h. Algumas prepara¢des requerem o uso de
ativadores, o que é uma desvantagem, pois significa ter uma duracdo que deve se
respeitada: cerca de 1 més.

- Hipoclorito de sodio e outros hipocloritos:o hipoclorito de sddio esta presente na
agua sanitaria e em outros produtos comerciais (ex. liquido de Dakin — hipoclorito de
sédio a 0,5%, solucédo de Milton — hipoclorito de sodio a 1%, soda clorada — hipoclorito
de sédio a 4%). E contra indicado para anti-sepsia. Inativa rapidamente a maioria dos
virus e bactérias, sendo,inclusive, tuberculicida e é ativa contra o HIV. Seu custo e sua
facil obtencdo séo fatores determinantes para seu uso em superficies ndo metalicas
onde atua como bom desinfetante. E corrosivo para metais e tecido, degrada plasticos
e borracha. S0 é esporicida em altas concentracdes e tem acdo diminuida com
alterac&o de pH e frente a material organico.

- lodo e iodéforos: o iodo simples ndo deve ser confundido com iodoforos. O iodo é
eficiente contra bactérias Gram-positivas, Gram-negativas, esporos, fungos e a maioria
dos virus, mas provoca irritagdo, corréi metais e provoca manchas na pele e tecidos
organicos. As reacfes de hipersensibilidade podem ser graves. Os iodéforos sao
menos irritantes, menos alérgenos, ndo mancham e se mantém ativos por mais tempo
que o iodo comum (ex. Povidine degermante, Povidine tintura, e Povidine topico). Por
possuirem agentes surfactantes, sdo usados na limpeza do instrumental antes da
desinfeccdo propriamente dita. Algumas formulas registradas na EPA sé&o
tuberculicidas em 5-10min de acgdo. Se forem usados em superficies devem
permanecer por 10min. Podem provocar coloracdo de alguns locais. S&o eficientes anti-
sépticos para as maos reduzindo a contagem bacteriana e deixando um efeito residual

embaixo da luva.
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- Peréxido de Hidrogénio: € um potente desinfetante de alto nivel (agua oxigenada). A
imersdo de equipamento limpo numa solucdo a 6% tem este efeito em cerca de 30min.
Depois deve ser enxugado com toalha estéril, enxaguado com agua estéril e
manuseado com luvas estéreis. A solucdo a 6% deve ser obtida imediatamente antes
do uso a partir de uma parte de uma solucdo a 30% estabilizada misturada com 4

partes de agua fervida. Esta solucdo obtida é corrosiva.

Tabela 1: ordem decrescente de resisténcia dos microorganismos aos agentes

guimicos:

Esporos bacterianos — Ex. Bacillus subtillis e Clostridium sporogenes
v
Micobactérias - Ex. M. tuberculosis var. Bovis
v
Virus hidréfilos ou pequenos — EX. poliovirus, coxsackievirus e rhinovirus
v
Fungo — Ex. Candida spp, Cryptococcus spp e Trychophyton spp
v
Bactérias vegetativas — Ex. Pseudomonas aeruginosas, Staphylococcus aureus e

Salmonella choleraesius.




ANEXO A - Classificacdo de objetos inanimados (Guimardes, 2001)
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Classificagao
Favero e Bond

de

Itens Contaminados

Nivel de

descontaminagao

Critica

Itens que penetram em tecido e/ou tém
contato com o sangue.
-Nenhum em radiologia bucomaxilar

Esterilizacéo
necessaria ou
instrumentos
descartaveis

Semi-critica

Sem penetragdo em tecidos, mas que faz
contato com a mucosa.

- A maioria dos aparelhos e materiais intra-orais
de radiologia bucomaxilar. Exemplos: Filmes
intra-orais, suportes de filmes, mecanismos
indicadores de posicionamento, guias de
mordida de panoramicos, receptores de imagem
digital.

Esterilizacéo,
desinfeccao
nivel ou
barreiras.

de
uso

alto
de

N&o critica

Sem penetracao em tecidos, sem contato
com mucosa ou saliva pelos
equipamentos/aparelhos, apenas toca a pele
intacta.

- A maioria dos aparelhos de radiologia
bucomaxilar ~ panordmicos e  extra-orais,
especialmente aquelas partes contaminadas
pelo operador. Exemplos: Aventais plumbiferos,
colares de tiredide, guias panoramicos frontais e
laterais, cones, puxadores e botdes, suportes de
cabeca, cabecote, unidades de controle,
assentos da cadeira, alcas, apoio de cabeca e
bracos.

Sanitizacao,
desinfeccdo de nivel
intermediario ou uso de
barreiras.

Superficies
ambientais

Sem contato direto com o paciente

- Superficies ambientais que normalmente nao
tocam o paciente, mas podem ser contaminadas
pelo profissional. Exemplos: Superficies de alto
contato sobre as quais sdo colocados os filmes
ou instrumentos expostos, tampos de mesa e
superficies de trabalho da sala clinica, bem
como da cémara escura e da camara clara para
carregar o chassi.

Sanitizacao,
desinfeccdo de nivel
intermediario ou uso de
barreiras.
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ANEXO B - Principais desinfetantes quimicos utilizados em artigos odontolégicos (ANVISA, 2006)

Produto Concentragéo Modo de Nivel Espectro Vantagens Desvantagens
Aplicacao
Alcool Otima acéo Friccdoem | Médio | Tuberculicida, Facil Volatil,inativado por
germicida a trés etapas bactericida, aplicacéo, matéria
70% intercaladas fungicida e acao organica,inflamavel,
pelo tempo viruscida; néo é rapida, opacifica acrilico,
de secagem esporicida compativel resseca plastico e
natural, com artigos | pode danificar cimento
totalizando metalicos, das lentes dos
10min superficies | equipamentos oOpticos,
e tubetes deve ser armazenado
de em areas ventiladas
anestésicos
Glutaraldeido 2% Imersao, Alto Bactericida, Nao Irritante para pele e
durante nivel fungicida, corrosivo, mucosas,vida util
30min viruscida, acao dimuinuida quando
micobactericida rapida, diluido (efetivo por 14 a
e esporicida atividade | 28 dias dependendo da
germicida, formulacéo)
mesmo na
presenca
de matéria
organica
Hipoclorito de 1% Imerséo, Médio Bactericida, Acéo Instavel, corrosivo,
sédio durante fungicida, rapida, inativado na presenca
30min. viruscida e indicado de matéria organica.
Superficies esporicida. para
com matéria superficies
organica, e artigos
aplicar por 2 nao
abmine metalicos e
proceder a materiais
limpeza termo
sensiveis
Acido 0,001 a 0,2% Imerséo, Alto Bactericida, N&ao forma Instavel quando
Peracético durante fungicida, residuos diluido. Corrosivo para
10min viruscida e toxicos, alguns tipos de metais,
esporicida efetivo na acao que pode ser
presenca reduzida pela
de matéria modificacao do pH
organica,
rapida acao
em baixa
temperatura
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