CONTROLE DE IN FEC(;AO EM RADIOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL
Revisao de Literatura

Infection Control in Oral Radiology

RESUMO

A transmissdo de doengas infecto-

contagiosas pode resultar da
contamina¢do do equipamento e
acessorios usados na
radiografica. O objetivo deste artigo foi
revisar a literatura sobre a contaminacao’
microbiana no ambiente de radiologia e
apresentar um protocolo de controle de
infec¢do para o atendimento de pacientes
submetidos as tomadas radiogréficas nas
clinicas da Faculdade de Odontologia de
Anépolis (FOA).

UNITERMOS
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INTRODUCAO

O Cirurgido-dentista atua diretamente
com fluidos corpéreos, expondo-se a grande
variedade de microorganismos que o torna
vulnerdvel a contrair doencgas infecto-
contagiosas®.

Os principios de promocédo de saude e
controle de infec¢do preocupam-se

- especialmente com patdgenos oriundos do

sangue e vias aéreas, incluindo o virus da
hepatite B, ou de outras formas de hepatite,
o bacilo da tuberculose, o virus herpes

. simples, citomegalovirus e o virus da

imunodeficiéncia humana, bactérias e
fungos. Embora a exposi¢do direta ao
sangue em radiologia bucomaxilofacial seja
rara, esses contatos esporadicamente
ocorrem em situagdes inusitadas e sempre
h4 contato com outros liquidos corpédreos,
como a saliva. Além disso, freqiientemente

' hé contaminag@o da saliva por sangue*'’.

Os pacientes e os profissionais sdo
constantemente submetidos a exposi¢do
desses patdgenos, durante o atendimento
em clinica de radiologia, seja por inalaggo,
ingestdo, absor¢do pela membrana mucosa
ou rupturas na pele. Admite-se que as
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doengas possam se disseminar por
contaminacdo cruzada de trés formas: 1-
paciente para paciente, 2- paciente para
profissional e 3- profissional para
paciente!’.

No atendimento em clinica radioldgica,
os principais veiculos de contaminacgdo
incluem o ambiente (paredes, portas,
macanetas), equipamentos (cadeira de
atendimento, aparelho de raios X,
processadora automatica, cdmara escura
portdtil), acessdrios (posicionador de filme,
chassi, dispositivo de transporte do filme)
e os receptores de imagem (filmes e
sensores digitais)!’. Vdrios trabalhos!*&>!!
relativos a biosseguranca em radiologia
enfatizam a necessidade do controle de
infeccdo e estabelecem medidas de
desinfecg@o ou barreiras para evitar a
contaminagdo cruzada durante os
procedimentos radiograficos.

Portanto, o objetivo deste artigo foi
revisar a literatura sobre a contaminagdo
microbiana nos ambientes de radiologia e
apresentar um protocolo de controle de
infecgdo para o atendimento dos pacientes
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submetidos as tomadas radiograficas.
REVISAO DE LITERATURA

Em 1978, WHITE; GLAZE® avaliaram
a contaminag¢do microbiana de pacientes
ap6s exames radiograficos. Constataram a
transmissdo de Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus e Diplococcus
pneumoniae em 77% dos pacientes. O
equipamento utilizado e as maos dos
operadores foram as fontes de
contaminacio.

No estudo de KATZ et al'® (1988),
observou-se que bactérias inoculadas em
altas concentragdes puderam sobreviver no
revelador e fixador por periodo acima de
duas semanas. O resultado deste estudo
mostrou que 0s microorganismos presentes
em filmes radiogréficos podem resistir aos
ciclos do processamento e os filmes tornam-
se contaminados dentro do processador.

BACHMAN et al® (1990), e
STANCZYK et al®® (1993), demonstraram
a contaminagdo das solugdes da
processadora automdtica apdés o0
processamento e observaram que alguns
microorganismos permaneceram nos filmes
mesmo depois da secagem. Estes dois
estudos também demonstraram que a
superficie da processadora automdtica, a
cAmara portdtil e mesmo o ar ao redor da
processadora podem se  tornar
contaminados durante o processamento.

Em 1992, a Academia Americana de
Radiologia Bucomaxilofacial (AAOMR)!
publicou um guia para controle de infec¢@o
em procedimentos radiogrificos
odontoldgicos, enfatizando a necessidade
de considerar todos os pacientes como
potencialmente transmissores de doengas.
A conscientizacdo de todos os operadores
do risco de infec¢do cruzada e dos métodos
para minimizacdo destes riscos € da
responsabilidade da administracdo do
servico radiolégico.

Em pesquisa realizada por PACKOTA;
KOMIYAMA'® (1992), concluiu-se que o
método mais efetivo para a desinfec¢do de
filmes radiograficos contaminados por
saliva foi através de duas fricches em gaze
umedecida com desinfetante. Em
contrapartida, GOAZ; WHITE?® (2000),
recomendaram que o filme exposto deveria
ser imerso em soluc@o desinfetante e
posteriormente esfregado em toalha de
papel. A imersdo durante 30 segundos em
uma solugdo 5,25% de hipoclorito de sédio
é efetiva.

De acordo com BAJUSCAK et al®
(1993), a contaminacdo cruzada ocorre
quando.os filmes sdo retirados da boca do
paciente pelo técnico de radiologia, cujas

mios subseqilentemente contatam outras
superficies, principalmente durante as
tomadas radiograficas, ao carregar os filmes
pelo corredor, abrindo portas ou
processando estes filmes na cdmara escura.

Os compostos liberadores de. cloro s@o
materiais  apropriados para a
descontaminacdo de superficies e
ambientes. O germicida mais indicado e o
mais usado para este fim é o hipoclorito de
s6dio 0,5 e a 1%. O iodo, por sua vez, € um
6timo desinfetante de superficies devido ao
seu grande potencial germicida, que pode
ser elevado ainda mais na presenca de
dlcool etilico a 70%. J4 os dlcoois e o
amoOnio quaterndrio no sdo recomendados
pela ADA (American Dental Association)
como desinfetantes de superficie'*.

A transmissdo de doencgas ¢
profundamente complicada pelo fato de que
a dose minima de infec¢do de um
microorganismo varia dependendo do nivel
de susceptibilidade do individuo para
infec¢do. Hereditariedade, nutrigéo,
medicamentos, diabetes e procedimentos
terapéuticos como quimioterapias sdo
fatores que aumentam o risco de infecgao?".

Sendo a saliva considerada por
PUTTAIAH et al'’ (1995), um material
potencialmente contaminado e admitindo-
se que existe a contaminacdo por este
liquido durante os procedimentos de
radiologia bucomaxilofacial, precaugdes
universais devem ser observadas pelos
profissionais e pacientes na prética desta
especialidade odontoldgica, assim como em
qualquer atendimento clinico do paciente.
Equipamentos de protecdo pessoal devem
ser observados, tais como o uso de luvas,
gorro, mascaras e oculos .

A ADA? , em 1996, advertia que
profissionais odontoldgicos sdo expostos a
uma variedade de microorganismos no
sangue e saliva dos pacientes que podem
causar doengas como gripe, pneumonia,
tuberculose, herpes, hepatite B e AIDS.

Em estudo realizado por
RAHMATULLA et al® (1996), foi
demonstrado que quase todas as superficies
tocadas durante um procedimento
radiografico apresentaram contaminac¢ao
bacteriana na auséncia de desinfeccdo.

CARVALHO; PAPAIZ" (1999),
afirmaram que o controle de infec¢do em
radiologia € um componente integrante no
cuidado do paciente. A prevengdo da
transmissdo de doencas é de
responsabilidade do operador, assim como
manter a assepsia durante todas as tomadas
radiograficas e o procedimento
radiogréfico. Pode-se garantir um ambiente
seguro para o operador e paciente através
do uso de técnicas proprias de esterilizagdo

e/ou desinfecc@o e medidas protetoras para
o operador.

Na clinica radiogrifica, a meta de
preven¢do de contaminagdo cruzada €
atingida pelo uso de desinfetante em todas
as superficies e pelo uso de barreiras para
isolar os equipamentos de contato direto.
Embora estas barreiras auxiliem
grandemente no controle de infecg@o, elas
ndo substituem a necessidade de uma
limpeza e desinfeccdo efetiva da superficie®.

A exposi¢do ocupacional confere aos
profissionais de odontologia dez vezes mais
riscos de contrair hepatite B, quando
comparado a um cidaddo comum?®.

DISCUSSAO

A possibilidade de contaminacgdo
cruzada  durante  procedimentos
radiogréficos foi comprovada desde 1978
WHITE; GLAZE®, porque, apesar de ndo
estar rotineiramente associada com
instrumentos cortantes, agulhas ou até
sangue, a transmissao de doencas infecto-
contagiosas pode ocorrer devido a
contaminacio do ambiente e equipamentos
utilizados para a obtencdo de radiografias
intra e extrabucais. Os estudos de KATZ et
al'® (1988), e BACHMAN et al’® (1990),
revelaram que pode haver contaminagdo
nas solucdes processadoras.

A contaminac¢do microbiolégica do
ambiente e equipamentos radiograficos
pode ser causada pela falta de aten¢do do
operador que, sem observar, toca em
superficies com a luva contaminada®* 7.

As processadoras automdtica e manual
podem ser contaminadas durante o
processamento do filme radiografico.

“Concordando com GOAZ; WHITE? (2000),

o motivo desta contaminagdo é devido ao
uso de Tuvas contaminadas no momento do
processamento radiogrdfico e/ou a nao
desinfec¢do do filme apds ser retirado da
boca do paciente.

Uma maneira de diminuir a
contaminagdo dos filmes é colocé-lo, depois
de exposto, em um recipiente com
desinfetante. NEAVERTH; PANTERA'
(1991), concluiram que a imersdo do filme
exposto em hipoclorito de sédio a 5,25%
por 30 segundos é um método simples que
pode ser usado rotineiramente para a
desinfecc¢do dos filmes. Ap6s a imersdo, o
filme pode ser ainda friccionado com papel
toalha umedecido com o mesmo
desinfetante, eliminando assim a
contaminagio bacteriana'®.

Algumas medidas que podem reduzir a
contamina¢@o e melhorar o padrido de
qualidade nos exames radiograficos
incluem a utilizagio de envelopes plasticos
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protetores dos filmes, além da adogdo de
processadoras autométicas*®'®. Para KATZ
et al'! (1989), e PUTTAIAH et al'? (1995),
na prética radioldgica, a eliminag@o e/ou
redugdo dos micoorganismos dos
equipamentos e superficies, através de
solugbes quimicas e barreiras protetoras,
constituem um dos principais fatores para
os principios de biosseguranca.

Com base na literatura revisada' -3 %1%
17 observou-se a grande necessidade de um
protocolo de controle de infeccdo em
radiologia. O protocolo que se segue foi
desenvolvido considerando a conduta de
atendimento clinico da Faculdade de
Odontologia de Andpolis. O atendimento
dos pacientes é sempre realizado em duplas
de alunos.

PROTOCOLO DE CONTROLE DE
INFECCAO EM RADIOLOGIA

Antes do procedimento radiogrdfico

- Abancada de trabalho deve ser protegida
com pléstico ou papel descartdvel;

- Todo material a ser utilizado deve ser
colocado sobre a bancada de trabalho:
filmes radiograficos, posicionadores
quimicamente esterilizados, pinga
clinica e uma vasilha tipo pléstica
contendo Hipoclorito de Sédio a 5,25%
(Figura 1);

- O auxiliar, sem luvas, posiciona o
paciente na cadeira, coloca o avental de
chumbo e protetor de tireéide e explica
o procedimento ao paciente.

ﬂh S 3 S “Lp
Figura 1 - Bancada de trabalho organizada para

o0 procedimento e adequada para o controle de
infecgdo

Durante o procedimento radiogrdfico

- O operador e o auxiliar devem estar
paramentados com jaleco, gorro,
maéscara e 6culos e com as maos lavadas;

- O operador calca as luvas de
procedimento (latex), coloca o filme no
posicionador e embala 0 mesmo com
saco plastico* (Figura 2);

- O operador coloca o posicionador na
boca do paciente;

- O auxiliar, com luvas de sobrepor
(pléstico), posiciona o cabegote € o

localizador e aciona o disparador de raios
X;

- O operador remove o filme e o pldstico
sem tocar na superficie do filme (Figura
3) e deixa-o cair na vasilha de pléstico
contendo a solucdo desinfetante (Figura
4). Aguarda 30 segundos.

* Para a técnica radiogrifica periapical da

bissetriz, embalar o filme radiografico com

plastico tipo filme de PVC.

Figura 2 - Embalando o posicionador com um
saco pldstico
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Figura 4 - Filme na solucdo desinfetante

Apds o procedimento radiogrdfico

- O auxiliar, com luvas de sobrepor
(plastico), seca o filme com papel toalha
(Figura 5), retira as luvas e leva o filme
para ser processado (Figura 6);

- Devido a uma possivel necessidade de
repeticdo do procedimento, o operador
deve aguardar, com luvas, o
processamento do filme, estando atento
para néo tocar em qualquer superficie;

- Para concluir, o auxiliar ou operador,
sem luvas, remove o avental de chumbo
e o protetor de tire6ide do paciente.

132 FOA-Rev. da Fac. de Odontol. Andpolis, V. 5, N. 2, jul./dez./ 2003

V-

Figura 6 - Processamento do filme

Depois de cada periodo do dia, a
bancada de trabalho, o avental e o protetor
de tiredide devem ser desinfetados com uma
solucdo de Hipoclorito de Sédio a 5,25%.
Se houver contaminagdo durante o
procedimento radiogréfico, todos os artigos
envolvidos deverdo ser desinfetados logo
apés o atendimento.

CONCLUSOES

De acordo com a literatura revisada,

podemos concluir que:

- Os ambientes de radiologia podem se
tornar contaminados durante um
procedimento radiogrifico, no momento
da exposi¢do ou processamento do filme;

- Como forma de prevenir a contaminagio
microbiolégica em radiologia, hé
necessidade de instituir um protocolo de
controle de infec¢@o;

SUMMARY

The transmission of infectious diseases
can result from the contamination of
equipment and supplies required for the
exposure and processing of radiographs.
The aim of this article consists of literature
review about microbiological
contamination in Dental Radiology and
propose an infection control protocol to be
used during the radiographic procedures at
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Anépolis Dental School.
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CURSO INTENSIVO DE INGLES APLICADO A ODONTOLOGIA
BASICO - INTERMEDIARIO - AVANCADO

NAO PERCA TEMPO!!! MATRICULE-SE JA!!!
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