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RESUMO

Cordeiro, B. H. Controle de infeccdo cruzada em radiologia odontoldgica. [Trabalho de
concluséo de curso]. Guarapuava: Centro Universitario UniGuairaca; 2023.

A biosseguranca tem tido um papel de extrema importancia no dia a dia nas clinicas
odontologicas. O objetivo deste trabalho foi analisar, através da revisdo de literatura, o poder
da contaminacdo cruzada em procedimentos ndo invasivos, como a radiologia odontolégica,
e indicar como proposta, o controle de infeccdo cruzada durante esses procedimentos.
Primeiramente foi abordado tdpicos informando sobre a importancia da radiologia
odontolégica e quais sdo 0s possiveis riscos de contaminacdo que ela pode causar. Em
seguida, foi analisado quais 0s agentes microbianos que podem ser altamente contagiosos
caso ndo haja barreiras de protecdes adequadas durante o procedimento. Apos esses estudos,
conclui-se que hoje em dia a biosseguranca na radiologia odontolégica tem como principal
objetivo, a diminuicdo da contaminacdo pelo virus COVID-19, visando que é um virus novo

e de alto poder de contégio.

Palavras chave: Biosseguranca, Radiologia, Odontologia.



ABSTRACT

Cordeiro, B. H. Cross-infection control in dental radiology. [Completion of course work].
Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2023.

Biosecurity has played an extremely important role in the daily routine of dental
clinics. The objective of this work was to analyze, through a literature review, the power of
cross-contamination in non-invasive procedures, such as dental radiology, and indicate as a
proposal, the control of cross-infection during these procedures. Firstly, topics were
addressed informing about the importance of dental radiology and what are the possible risks
of contamination that it can cause. Then, it was analyzed which microbial agents can be
highly contagious if there are no adequate protection barriers during the procedure. After
these studies, it is concluded that nowadays biosafety in dental radiology has as its main
objective the reduction of contamination by the COVID-19 virus, considering that it is a new
virus with a high contagion power.

Key words: Biosafety, radiology, dentistry.
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1- INTRODUCAO

A radiologia na odontologia tem um papel muito importante, pois em conjunto com
a imaginologia oral que se descobre problemas para serem solucionados no consultdrio,
sabemos que todo o procedimento clinico que se realiza, tem o risco de contégio de virus,
doencas contagiosas, entre varias outras patologias. Na radiologia é indiferente, pois na
radiologia o cirurgido dentista, em seu consultorio, ou onde ird fazer a radiografia, tem a
comunicacdo direta com a cavidade oral e consequentemente com a saliva do paciente com
as maos, e além do toque com as maos, a saliva entra em contato com o equipamento, e 0

equipamento em contato com o cirurgido pode gerar uma infeccdo cruzada. (BRASIL 2003)

A saliva e 0 sangue podem carregar inumeros microrganismos e bactérias
patogénicas, a transmissdo dessas doencgas ndo acontece apenas pelo contato direto, uma
simples goticula projetada através da fala, ou simplesmente ao paciente estar com a boca em
posicdo para realizar o procedimento pode causar o contagio de alguma das patogenias que
a saliva contém. Dentre as patogenias que podemos encontrar na saliva sdo: Gripe, resfriado,

herpes, candidiase, catapora, caxumba, sifilis e meningite meningococica. ( BRASIL 2006 )

Quanto a radiologia ndo podemos apenas citar 0s riscos por contagio através da saliva
do paciente, devemos ter uma grande preocupacdo também do risco que ocorre com 0 Uso

da radiacéo.

Conforme Favero e Bond (1991), na radiologia oral areas que penetram nas mucosas
e ndo invadem as areas que sdo estéreis do corpo sdo reputadas como semicriticas, essas
areas carecem de uma descontaminacao de um nivel elevado, sendo uma opgdo mais viavel

a esterilizacdo das mesmas assim que for necessario.

Os protocolos de biosseguranca tem dado como vencidos pelos microrganismos, o que
posiciona o0 operador e 0 paciente em um ambiente de risco. Um numero reduzido de
profissionais da odontologia no momento da pratica radiografica ndo tém uma apropriada

precaucdo com a biosseguranca. (SANTOS et al., 2011).

Um impacto muito grande na biosseguranga ocorreu quando teve o primeiro caso de
AIDS, em 1970. Os profissionais da saide aumentaram ainda mais as suas preocupagoes

com a biosseguranca depois do inicio da pandemia do covid19, um virus que é altamente
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contagioso e muito perigoso, assim que ocorreram 0S primeiros casos positivos em
consultérios se adotaram préticas de biosseguranca e reforco do protocolo de protecdo
individual e do ambiente. ( BRASIL 2000 )

A biosseguranca, conforme a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) é uma érea de conhecimento se caracteriza como condi¢cdo de seguranca
alcangada por um conjunto de a¢Oes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar os

riscos inerentes a atividades que possam afetar a sade humana, animal e 0 meio ambiente.

Nos ambientes clinicos, os profissionais fazem parte de um grupo de risco
elevado quando o assunto é relacionado a enfermidades infecciosas . E por esse motivo que
necessita adotar aos pacientes métodos de biosseguranca que consistem em aplicar as
medidas maximas de descontaminacdo e protecdo do profissional e equipe, a fim de que
diminuam os riscos de infeccdo de enfermidades e outras contaminacdes cruzadas
(GRANILLO et al.,1998).

E necessario adaptar protocolos para visar a diminuigio da infeccdo cruzada na
radiologia odontoldgica, de maneira em que possa fornecer um atendimento seguro ao
paciente e ao cirurgido dentista. Sendo de extrema importancia nesses protocolos, a
utilizacao dos Epi’s necessarios para manter uma barreira de protecdo entre o paciente e
operador, sendo eles: luva, mascara, touca, jaleco, luva de chumbo, protetor de tireoide,
6culos de plumbifero, avental de chumbo e apés a pandemia do COVID-19, um equipamento

de protecdo individual que era de extrema importancia a utilizacdo era o Face Shield.

A proposta é sugerir as clinicas de odontologia um protocolo de protecéo
individual, visando diminuir a infeccdo de doencas infectocontagiosas e principalmente do

covid-19 dentro do consultério.
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2- PROPOSICAO
O objetivo desse trabalho é apresentar ao leitor, através da revisdo de literatura, o
quao importante é seguir um protocolo de biosseguranca na clinica odontoldgica durante
procedimentos ndo invasivos, como na radiografia, visando diminuir os riscos que o paciente

e 0 operador tem durante esses procedimentos.

2.1- PROPOSICAO ESPECIFICA
A- Apresentar os riscos da falta do uso dos Epi’s ou a ndo utilizagdo dos Epi’s durante a pratica
radiografica.
B- Apresentar propostas de biosseguranca para diminuir os riscos de contagio de patologias na
prética radiogréfica.

C- Controle de infeccdo cruzada em radiologia odontoldgica.

3- METODOLOGIA.

Nesse trabalho de revisdo literatura, foram analisados artigos publicados nas plataformas
Scielo, Pubmed e Google scholar, sendo eles nacionais e internacionais com temas referentes a

controle de infec¢do em clinicas de odontologia e mais especificamente em radiologia.
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4- REVISAO DE LITERATURA

4.1 Controle de infeccdo cruzada em radiologia odontologica

A infec¢do cruzada é basicamente definida pela “propagacdo de agentes que
possuem um poder de infeccdo entre a equipe que atua no ambiente clinico e os pacientes”
(BRASIL, 2006).

No decorrer dos procedimentos radiograficos na odontologia é comum o contato
com sangue, tecidos e secre¢cdes. Desta maneira, 0 contdgio de patologias torna-se viavel
através de uma infeccdo cruzada (PUTTAIAH et al. 1995).

White (2007) diz que a possibilidade de ocorrer uma contaminagdo cruzada é
grande em radiologia odontoldgica para os profissionais que estdo operando e para 0s
pacientes. O toque com a cavidade oral do paciente e 0s equipamentos contaminados com
saliva podem contagiar a mao do profissional que realiza o procediemento, a partir disso, o
operador pode contaminar ao manejar o cabecote e o cilindro localizador, bem como o painel
de controle do equipamento de Raios-X. Essa contaminacdo ocorre também na manipulacédo

de envoltérios de filmes ao serem violados e processados na cAmara escura.

Ha um risco muito grande de infeccdo cruzada na radiologia em razéo ao toque do
operador com o0s equipamentos. A pressa e a negligencia do profissional com a
descontaminacdo dos aparelhos radiograficos sdo fatores determinantes por elevar este risco
(SANTOS, et al., 2011).

White e Glaze ( 1978 ) avaliaram a contaminacdo microbiana apés a realizagédo de
uma tomada radiografica. Obtiveram radiografias de 30 pares de pacientes, sendo que em 23
desses pares, ou aproximadamente 77%, houve contaminagdo cruzada com possivel
transferéncia de S. Pyogenes, S. Aureus e D. Pneumoniae. Os fatores causantes dessa
transferéncia de micro-organismos foram as méos do profissional que realizou a radiografia.

Devido a infeccdo cruzada causada pela ndo descontaminagéo do equipamento.

4.1.2- Patologias encontradas na saliva e o poder de contaminacdo da mesma.
A saliva pode ser apontada como um material de grande poder de infecgédo e
transmisséo de patdgenos de origem sanguinea. No decorrer da pratica radiografica, ha uma

probabilidade grande de ocorrer uma contaminacdo. Diante disso, é indispensavel a
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utilizacdo de EPI’S e 0 manuseio correto dos materiais que estdo contaminados, outro alerta
importante é a descontaminagdo dos instrumentos e das superficies que foram expostas a
saliva. Se por ventura ndo foi gerado aerossois na realizacdo da radiografia ndo ha
necessidade de utilizacdo de Epi’s. Todavia, Nos casos de pacientes com problemas
respiratorios e que tenham engasgos, € recomendavel o uso do avental, mascara e oculos
(LANGLAND; LANGLAIS, 2002).

SANTOS (2011) Fez uma pesquisa em que foi isolado fungos de equipamentos
radiologicos de varias clinicas odontoldgicas. As coletas foram obtidas nas superficies dos
equipamentos apos os procedimentos de rotina. Foi apontado 17 tipos de fungos, 0s que
apareceram com maior frequéncia foram: Candida albicans, Aspergillus Niger,

Cladosporium cladosporioides e Cladosporum oxysporum.

Esses tipos de fungo sdo de grande potencial patogénico, sendo que 0s
equipamentos atuam como reservatério e vetor, caracterizando um risco elevado de
contaminag&o cruzada. (SANTOS 2011).

4.1.3- COVID-19, interferéncias na odontologia e contaminacao cruzada do virus.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo mundial de Saude-OMS, anunciou a
epidemia do coronavirus como um surto de saude publica em escala internacional,
tornando-se um dos maiores desafios para a saide mundial. Alguns indicios afirmam que o
patdégeno teve origem inicialmente em algumas espécies de morcegos e em seguida se
espalhando para outros animais. Todavia, cré-se que o inicio da pandemia para a populacao
teve inicio apds a comercializacdo de carnes infectadas com o virus em um mercado em
Wuhan, na China. (BARABARI; MOHARAMZADEH, 2020).

TUNAS (2020) constatou que os virus poderiam ser transmitidos pelo contato
direto ou indireto, ou seja, uma pessoa poderia ser contaminada pelo contato fisico direto
através de espirros, tosses, goticulas projetadas, ou através de uma infeccdo cruzada em

algum ambiente infectado.

A COVID-19 coloca os profissionais de satude em um risco elevado. A carga viral
concentrada nas vias aéreas superiores proveniente de secre¢des das mesmas, sangue ou
saliva, tem grave disseminacdo da doencga entre profissionais que atuam na regido de
cabeca e pescogo (SOUZA; COSTA; COSTA, 2020).
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A emissdo de aerossoOis durante o atendimento na odontologia é considerada
um fator decisivo de contaminagdo, devido as particulas com virus que sdo aerossolizadas,
no decorrer do procedimento quanto por secrecfes do paciente no ambiente externo (tosse
ou espirro), que podem alcancar até 6 metros de distancia. Essa infeccdo ndo ocorre apenas
para o cirurgido dentista, mas também pode ocorrer de paciente para paciente, atraves de
uma contaminagao cruzada, desde a recepcdo até chegada ao consultério (GIORDANO et
al., 2020).

Considerando que na maioria dos procedimentos na odontologia ha a producgéo
de aerossois, sejam esses procedimentos eletivos ou de urgéncia, goticulas contaminadas
por virus, bactérias e sangue podem se propagar no ambiente. Posto isso, visando que a
populacdo necessita do atendimento, torna-se importante a mudanga nos protocolos de
tratamentos de urgéncia e emergéncia e reforco da biosseguranca (GUO et al., 2020;
XAVIER et al., 2020).

4.2- Como prevenir a contaminacao cruzada na radiologia odontoldgica, protocolos e
proposta de biosseguranca:

Uma maneira simples para controlar a contaminacdo cruzada nos filmes sdo as
barreiras. Os involucros devem ser abertos com cuidado, utilizando luvas de protecdo. Para
transportar o filme até o seu processamento, ele deve ser seco em papel toalha ou dentro de
um copo de papel (BARTOLONI et al., 2003).

Uma proposta de biosseguranca que seria 0 basico e o ideal para as clinicas adotarem

durante as préticas radiograficas:

1- Os equipamentos a serem utilizados ( posicionadores, equipamentos extra orais)
deverdo ser esterilizados se possivel, caso contrario, desinfeccdo com alcool 70% e recobrir
0s mesmos com filme PVVC antes da pratica. O mesmo processo devera ser realizado durante
a troca de paciente.

2- Todos os profissionais que estardo operando durante a pratica deverdo utilizar
todos os EPI’S necessarios, sendo eles : Luva, méscara, touca, 6culos de protegdao. E 0

paciente também devera ser paramentado com protetor de tireoide e colete de chumbo.
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3- O operador também deve estar com todos 0s materiais necessarios a sua
disposicgdo, os objetos do paciente e a documentacdo do mesmo devera ser posicionado em
um local que seja de fécil visualizacdo para operador, para 0 mesmo evitar de tocar.

Figura 1- Recobrimento dos filmes radiograficos
FONTE: SHIMURA, 2007. p. 58

Figura 2 -Recobrimento da superficie de apoio (bancada)
FONTE: SHIMURA, 2007. p 57.

Imagem 3- Recobrimento do aparelho radiografico
FONTE: SHIMURA, 2007. p. 54.
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4.3 — Controle de Infeccdo

PONTOS ESSENCIAIS PARA CONTROLE DE
INFECCGAO RADIOGRAFICO

1) Usar luvas durante os procedimentos radiograficos

2) Desinfetar e cobrir o aparelho de Raios X, superficies
de trabalho, cadeira e avental

3) Esterilizar instrumentos ndo descartaveis

4) Usar barreiras protetoras para filmes (sensores) ou
recipiente descartavel

5) Prevenir contaminacdo do equipamento de
processamento

Quadro 1- Pontos essenciais para o controle de infeccéo
FONTE: WHITE, (2007. p. 116)

O ministério da saude ( 1994, p.35) conceitua as medidas de precaucdo universais
como “sdo um conjunto de medidas para controle de infec¢do, a serem adotadas
universalmente como forma eficaz de reducdo de riscos ocupacional e de transmissdo de
agentes e micro-organismos nos servicos de satde.” As precaucdo universais incluem a
utilizacdo de barreiras e EPI’S, tais como: Luvas, mascaras, avental, culos e gorro.

( MINISTERIO DA SAUDE, 1994.)

Shimura ( 2007 ) apresentou um protocolo simples e eficiente de assepsia em
radiologia odontoldgica e que pudesse ser adotado nas clinicas durante a préatica radiografica.
Os filmes intraorais foram envolvidos com plastico poliamida e lacrados com uma seladora
de calor ( figura 1 ). Apds a exposicao o invélucro foi retirado cuidadosamente e colocado
em um copo descartavel para o transporte até a area de processamento. Posicionadores foram
lavados e autoclavados. O cabecote do raio X intraoral e o disparador foram cobertos com
filme PVC. Para o aparelho panoramico utilizou saco plastico para recobrimento da
mentoneira e bloco de mordida e filme PVC no apoio de testa e mdos e nas olivas do
cefalostato. O chassi porta filmes foi manuseado sem luvas e com as méos descontaminadas.
O avental de chumbo e protetor de tireoide foi lavado com agua e sabdo, desinfetado com
alcool na concentracdo de 70% e embalado com filme PVC, que foi trocado a cada utilizacéo
em diferentes pacientes. Esse procedimento de biosseguranca também foi utilizado nas
superficies da bancada de apoio, mesa auxiliar e estofamentos. As maganetas e o disparador
também foram envolvidas com plastico durante a troca de pacientes.
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Silva et al (2004 ) avaliaram microbiologicamente uma clinica radiolégica e uma
camera escura antes e depois de ter estabelecido um protocolo de biosseguranca durante a
pratica. O protocolo encontra-se estabelecido no quadro 2.

Procedimentos durante a sessiao

- lavagem das mios antes e depois da colocacio de luvas;
- utilizacio de luvas descartivels em todas as etapas do procedimento;
- us0o de sobreluvas durante a aquisicio da imagem e colocacio dos eguipamentos de

protecio individual (médscaras, luvas, gorros e doulos).

Procedimentos relativos ao equipamento e ambiente

- gvitar tocar superficies e equipamentos com luvas contaminadas;

= desinfeccio de instrumentos e equipamentos com solucio aleodlica de clorexidine (70%
dlcool etilico com 5% clorexidine);

- esterilizagdo dos posicionadores de filme e almofadas de mordida em autoclave ou em
solucio de glutaraldeido 2% por dez horas:

-emprego de barreiras plisticas no aparelho de raio X e nos filmes:

- eolocacio dos filmes em copos descartdveis apds exposigio.

Procedimentos no processamento e na ciimara escura

- recobrimento da superficie de trabalho com matenial descartivel;
- remocio dos filmes dos copos sobre a superficie protegida;
-remogio das barreiras prevenindo a contaminacio do filme;

-remogio das sobreluvas;

- processamento em tangues ou processadora automdtica utilizando luvas limpas.

Quadro 2 - Protocolo de controle de infeccdo em radiologia odontolégica. Adaptado de Silva et al (2004 )
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5. DISCUSSAO

White (2007), afirma que o potencial de contaminagdo cruzada para paciente e
profissionais na radiologia odontoldgica é grande.

Conforme Bartolini et al. (2003), durante a execucdo de procedimentos de rotina na
radiologia oral ndo ha necessidade de utilizacao de toucas, mascaras ou 6culos de protecao.
Todavia, conforme o0s autores, um processo de grande importancia para prevenir a
transmissdo agentes infeciosos € a lavagem adequada das méos. Os profissionais devem
higienizar previamente e posteriormente do procedimento ao paciente.

E de extrema importancia a insercdo de parametros e métodos para o controle de
biosseguranca atribuidos no local da pratica. As adversidades relacionadas ao controle de
contaminacdo na radiologia confrontam de maneira direta a técnica e ao processamento
radiogréafico dos filmes que vao dentro e fora da boca do paciente. (LINO 2002).

Segundo Silva et al. (2003), a contaminacdo por doencas infecciosas na radiologia
oral se da através da contaminacdo dos equipamentos necessarios para realizacdo da
radiografia, do material para tomada e processamento que, em todo momento, podem acabar
contaminando as maos do operador e os locais que ele tocar se ndo tiver uma barreira de
protecéo.

White (2007) diz que, os ambientes clinicos na odontologia devem adotar um
protocolo onde as técnicas para minimizar infeccdo sejam expostas. Ha a importancia de que
uma pessoa que seja qualificada para o servico se encarregue em colocar 0s procedimentos
definidos e listar um treinamento e educacao para 0s membros da equipe.

Danda et al. (2006), afirmaram que em um ambiente clinico de trabalho, devem ser
listadas medidas de protecdo visando a maior resisténcia e diminuindo o foco de
microrganismos presentes

Na radiologia odontoldgica existe um risco muito grande de contaminagédo cruzada
e um dos principais motivos desse risco é a pressa e a negligéncia do operador quando se
trata de cuidados com a descontaminacao de equipamentos. (SANTOS 2011).

A biosseguranca é um processo fundamental e de extrema importancia na area da
salide. E necessario o cuidado com a protecdo tanto de pacientes quanto o cuidado com os
profissionais dentro do ambiente de trabalho, Também ha a necessidade de verificar o
conhecimento de alunos de Odontologia para definir de uma maneira melhor as diretrizes de
biosseguranca em ambiente radioldgico, De maneira que evite a contaminacao cruzada e a

exposicédo excessiva ao Raio- X (DINIZ et al., 2009).
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Controlar a contaminacdo cruzada em radiologia odontoldgica deve ter tanta
consideracdo quanto a protecdo pela radiagéo ionizante, de maneira que diminuam 0s riscos.
(TAMBURUS; PARDINI; WATANABE, 1995; GUGELMIN; PARDINI, 1996)

Conforme Gugelmin e Parini ( 1996 ) durante levantamento de dados para realizar
uma pesquisa, relataram que o controle de infeccdo cruzada, especificamente na radiologia

tem sido pouco pesquisado.
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6. CONSIDERACOES FINAIS.

Conclui-se que, durante a préatica radiogréfica em ambientes odontoldgicos, sdo
frequentes o contato do paciente e do operador com a saliva e com sangue, sendo assim,
passivel de transmissdo de virus que 0s mesmos propagam. Visando uma diminuicdo dessa
transmissdo, e minimizando o risco de infec¢do cruzada, foi citado os inimeros riscos de
transmissdo de patologias e com isso, proposto um protocolo de biosseguranga para
utilizacdo durante essas praticas, que sdo menos invasivas, mas que devem ter um grande

cuidado.
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