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SUMARIO

Em toda a actividade Médico Dentaria ¢ fundamental, tanto os conhecimentos técnicos e
cientificos, como a consciencializagfio dos riscos de contaminagiio durante o atendimento
odontolégico. Como tal, sfio necessarias medidas de controle de infecgfo praticas e econdmicas,
de modo a prevenir infecgdes cruzadas entre profissionais ¢ utentes. No que se refere aos exames
radiolégicos realizados por rotina no consultério, embora sejam considerados pouco invasivos,
h4 a possibilidade de veicular a contaminagfo cruzada durante estes procedimentos pelo contacto

salivar das dreas e do equipamento envolvido.

ABSTRACT

In all dentistry activity it is fundamental, the technique and scientific knowledge, as well
as the self awareness of the contamination risks during the odontologic treatment, As result,
there are necessary, pratical and economical infection control measures in order to prevent
crossed infections between professionals and patients. In regard to the radiological exams done
by routine in the doctor’s office, though they are considered minor invasives, there is the
possibility of carrying the crossed contamination during this procedures by the saliva contact of

the areas and the equipment envolved.
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INTRODUCAO

A contaminacdo representa uma ameaca no consultério de Medicina Dentaria, visto
que doengas como hepatite B, herpes, pneumonia, tuberculose e VIH, sfo transmitidas através
da saliva, sangue, secre¢des, aerossdis e por via de instrumentos ou superficies contaminados.
Deste modo, o médico dentista estd permanentemente sujeito a infecgdes cruzadas, sendo o
Unico meio de prevengdo de doengas, o emprego de medidas de controlo da infecgéo,
interferindo na cadeia de infecgdo, reduzindo o ntmero de microorganismos. A infecgdo
cruzada pode ocorrer entre pacientes, entre o paciente e o profissional e do profissional para o
paciente. As medidas de controle de infecgio incluem as precaucdes universais que protegem
o profissional, através do uso de barreiras fisicas, assim como o paciente através da

desinfecgfio, esterilizagfio e anti-sépsia dos instrumentos e da boca do proprio paciente,

O recurso a exames auxiliares de diagndstico ¢ um procedimento muito comum
durante a pritica odontolégica. Embora seja considerado um procedimento niio invasivo, a
saliva constitui um meio potencialmente contagioso. Apesar da histéria médica e da
exploraglo clinica realizadas ao paciente, nfio héa uma garantia de que paciente nfo ¢ portador
de doengas infecciosas e, como tal, os pacientes devem ser todos atendidos como sendo
infectados. Durante a préatica clinica verifica-se, por vezes, uma despreocupacgio na
desinfec¢do das peliculas radiogréficas, da cadeira, do aparelho de rajios-X, da cmara escura
¢ todas as superficies envolvidas. Este facto pode dever-se a pouca informacdo

especificamente sobre a infecgfio cruzada radioldgica na consulta de Medicina Dentaria.

O presente trabalho ird salientar os procedimentos priméarios para controlo da infecgdo
cruzada radiolégica, durante a consulta de medicina dentéria, dando-lhe a devida importancia
¢ assim implementar um protocolo de biosseguranca passivel de ser empregue durante a

consulta.
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DESENVOLVIMENTOQO

L INTRODUCAO AO TEMA

I-1. Tema do trabalho

O tema do presente trabalho € a infecgfo cruzada radiolégica na consulta de medicina

dentaria,

I- 2, Justificacio do tema

A motivag@o para a realizago deste tema foi sobretudo pelo facto de haver escassos
trabalhos na drea da infecgfio cruzada especificamente na radiologia, 0 que faz com que seja

pouco valorizada e pouco compreendida, apesar de ser um assunto muito importante durante a

pratica clinica,

I - 3. Objectives do trabatho

O objectivo deste trabalho é demonstrar a importancia dos procedimentos primarios
para controlo da infecgfio e prevengdo da infecgfio cruzada, durante a pratica radiolégica na
consulta de medicina dentéria e apresentar um protocolo de biosseguranga simples e possivel
de implementar durante a execugfo de procedimentos radiolégicos no consultério de

Medicina Dentéria.

1-4. Métodos e técnicas utilizados

A revisio bibliografica foi efectuada na base de dados da Medline

www,pubmed.com), onde foram empregues as palavras-chave: “contamination”. “cross-
k] 5
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infection”, “dental radiology”.

Os artigos selecionados foram do tipo meta-analises, revisSes bibliograficas e estudos

clinicos randomizados.

I - 6. Resultados do trabalho

Embora a problematica da infecgfio cruzada, no contexto radiolédgico, seja dada pouca
importdncia, ha possibilidade de qualquer um dos equipamentos envolvidos no exame
radiolégico levar & contaminagdo cruzada, sendo fundamental a adopgfo de medidas eficazes

no controlo da infecgéo.




A INFECCACQ CRUZADA RADIOLOGICA NA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA

IL. CONCEITOS UTILIZADOS NO CONTROLO DA INFECCAO

Com o desenvolvimento da Medicina Dentéria tem se verificado a adopgéio de novas
tecnologias, técnicas, materiais ¢ métodos, acompanhados, cada vez mais pela biosseguranca.
Devido ao aumento significativo do nmero de vérias doengas infecto-contagiosas nas tltimas
décadas, hi uma maior preocupagéo com o controle da infecgo € o Gnico meio de prevenir a

transmissfio de doengas ¢ praticar medidas de controle de infec¢fo.

Segundo Lima (2000} a biosseguranga em Medicina Dentdria é um conjunto de
procedimentos adaptados no consultério com o objectivo de dar protecgfio e seguranga ao
paciente, ao profissional e a sua equipa. Conforme refere Guimaries (2001), o tnico meio de
prevenir a transmisso de doengas € por em prética medidas de controle de infecgfo, tal como
o equipamento de protecgfio individual, a esterilizacio do instrumental, desinfecgiio do
equipamento e do proprio ambiente e manter a anti-sépsia da boca do paciente. Deste modo, é
necessaria a padronizagdo e manutengfio das medidas de biosseguranca como meio eficaz de
reduzir o risco ocupacional, de infecgfio cruzada e de transmiss@io de doengas infecciosas.
Ferrari (2001) refere que as medidas de controle de infec¢fio devem ser praticas e estar
voltadas para a realidade de cada um, assim como os seus custos serem compativeis com a
pratica clinica. Relata ainda que, se todos os profissionais se preocupassem com essas normas,

ndo existiria a minima possibilidade de exposi¢fio dos pacientes a perigos.

Num estudo de Guandalini (1999), o autor refere que, para que se possa manter o
efectivo controle da infecgéio, ¢ necessario classificar-se os procedimentos clinicos segundo o
risco de contaminagéio, sendo procedimentos criticos aqueles em que hd penetragiio no sistema
vascular (ex. cirurgias, raspagens ¢ alisamentos radiculares) e os procedimentos semi-criticos
quando enfram em contacto com secre¢Ses orginicas como a saliva, sem invadir o sistema

vascular (ex. colocagéio de aparelho ortoddntico, restauragfo de um dente).

Segundo Guimarfies (2001) antes de se iniciar qualquer procedimento no Ambito
ambulatorial ou hospitalar, como prevengfo, a equipa de satde deve estar vacinado contra a

rubéola, hepatite B, tuberculose e tétano.

Como o conceito de Biosseguranga esté ligado a inimeras formas através das quais se
pode interferir na cadeia de infec¢fio, pode entfio definir através dos meios que serfo

seguidamente descrifos e, como refere Guimardies (2001) todos aqueles que trabalham em
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qualquer instituicfo de satde devem dominar os conceitos relativos ao controle de infecgdo,

COImo as que s¢ seguen:.

Um facto comum ¢ a ocorréncia de doenga infecciosa que, segundo Krauss (2003), ¢
qualquer patologia causada por um agente biolégico, ou seja um microorganismo — virus,
bactéria, parasita -, que, normalmente, levam a uma resposta inflamatéria, podendo ser uma
queimadura, intoxicagdo quimica, gripe. O termo doenca deduz alteracdes clinicas
detectdveis, em que h4 dano patologico estrutural ou funcional. Individuos infectados e
doentes capazes de transmitir infecgfio sfo chamados infectivos. Pessoas infectadas, mas n#io

doentes, sdo chamadas portadoras.

O nimero de microorganismos capazes de causar uma infecgio & designado dose
infectiva, segundo Guimarfies (2001). Esta depende da viruléncia dos microorganismos e da

reposta do hospedeiro.

A Imunizagdo ¢ o processo de adquirir protecgfio imunolégica contra uma doenga
infecciosa. Tem como finalidade aumentar a resisténcia de um individuo contra infecgdes,
prevenindo de infecgdes futuras. Normalmente ¢ feita através de vacinas, podendo ser por
meio de imunoglobulina ou soro de anticorpos. A sua fungfio é induzir a imunidade activa,
levando a uma resposta biolégica e & produgfio de anticorpos especificos. A imunidade pode
ser activa — dura anos — ou passiva — induzida pela administragfio de anticorpos contra uma

determinada infecgéio ¢ dura apenas algumas semanas.

A infectividade € segundo Guimarges (2001), a capacidade de um agente infeccioso se
alojar e multiplicar ou desenvolver num determinado hospedeiro. Em termos laboratoriais, ¢
possivel determinar a infectividade em animais, em termos de dose infectante. Um exemplo
de infectividade alta ¢ o virus do sarampo pois a maior parte dos individuos expostos a estes

virus, adoece.

Tal como os procedimentos, os instrumentos podem ser classificados em instrumentos
criticos, semi-criticos e nfio criticos. Os instrumentos criticos sdo aqueles de corte que
penetram nos tecidos sub-epiteliais e, como tal, devem ser esterilizados. Qs semi-criticos sio
08 que entram em contacto com a mucosa ou a pele, como o caso das moldeiras e espelhos.
Estes materiais podem ser desinfectados, no entanto, sempre que possivel esterilizados. Os
instrumentos ndo criticos sfo aqueles que nfio entram em contacto com a pele integra ou nfo
entram directamente em contacto com o paciente, como uma pinga perfuradora do lengol de

borracha ou o arco de Young. Estes materiais devem ser desinfectados.
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E fundamental ter precaugdes universais que sfio as normas de biosseguranga que, uma
vez aplicadas, diminuem os riscos de contaminagfio para pacientes e para os profissionais de
satde. Todos os pacientes devem ser tratados como potencialmente contaminantes, ou seja,

devem ser tratados com os mesmos cuidados de biosseguranga.
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IIL. PRINCIPIOS DE DESINFECCAQ, ESTERILIZACAO E ANTI-SEPSIA

HI - 1 Desinfecciio

Apds a limpeza dos instrumentos e/ou superficies é fundamental proceder a
desinfecglio que pode ser do equipamento ou do ambiente, Trata-se de um processo pelo qual
se eliminam microrganismos patogénicos, de seres inanimados, sem atingir os esporos. L
diferente de assepsia. O processo de desinfec¢fio pode ser afectado por diferentes factores
como: limpeza prévia do material, tempo de contacto, concentragfio da solugio desinfectante,

temperatura e pH do desinfectante.

A desinfecgio do meio no consultorio de medicina dentaria, deve ser realizada com
agua/sabdo e/ou desinfectante — fenol sintético ou alcool a 70%. Este processo ndo €
completamente eficaz. Pode ser realizado em instrumentos, superficies, aparclhos, paredes e
utensilios. A qualidade do desinfectante pode ser testada pela acgfo que exerce sobre alguns
virus, Os virus hidréfilos sfio soltiveis em 4gua e ndo t8m capsula, ou seja, sdo mais dificeis de
serem destruidos por desinfectantes. Virus intermédios também nfio tém capsula, mas a sua
susceptibilidade aos desinfectantes & intermedidria entre hidréfilos e lipdfilos. Os virus
lipofilos sfio mais soliveis em lipidos do que em Agua ¢ possuem céapsula lipidica o que os
torna mais susceptiveis aos produtos quimicos. Este processo de eliminagdo de
microrganismos patogénicos de seres inanimados, pode ser de alto nivel, intermediario ou
baixo. O nivel alto de actividade biocida significa que o desinfectante ¢ efectivo contra
bactérias vegetativas, virus, e da maioria mas néo de todos os esporos fungicos ou bacterianos
¢ ¢ ainda eficaz contra o bacilo da tuberculose. O nivel intermédio significa que ¢ capaz de
eliminar todas as bactérias patogénicas vegetativas, nfo € activo contra esporos bacterianos,
sendo estes removidos em menor quantidade. Ndo € eficaz contra todos os virus pois no caso
dos virus mais pequenos € os encapsulados sdo mais resistentes a desinfec¢fio. O nivel baixo

significa que elimina a maioria das bactérias patogénicas, no entanto, néio ¢ activo contra o

bacilo da tuberculose, fungos e virus hidréfilos.

De acordo com Guandalini (1997), a desinfeccdio do ambiente de consultorio e dos
equipamentos odontologicos € necessaria. Ao realizar-se o atendimento de um paciente é
necessaria a desinfecgdo do equipamento e do ambiente com substincias a4 base de fendis

sintéticos, alcool, hipoclorito de soédio ou quaterndrios de amodnia, para logo, em seguida,

7
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atender o préximo paciente. Entende-se por desinfecgfio, a limpeza quimica realizada através
da utilizagfo de produtos quimicos. E considerada apenas como adjuvante dos procedimentos
necessérios a prevengdio da infecgdio, néo podendo ser enquadrada como substituta para as
técnicas de esterilizaglio. Isto ocorre porque nem todos os agentes quimicos actuam

eficazmente sobre todos os microrganismos, ou nio sio adequados aos materiais,

O objectivo da desinfecgfio ¢ a descontaminagdo que consiste, segundo Guimaries
(2001), no acto de redugfio ou remogdio dos microorganismos de objectos inanimados por
métodos quimiomecénicos, tornando-os mais seguros ao serem manuseados ou tocados. E o

que se faz quando se lavam os objectos com 4gua, sabéio ¢ escova.

I 1.2.Classificagdo de desinfectantes

Como jé4 foi descrito, desinfectantes sfo substincias ou produtos que destroem ou
inibem os microorganismos localizados em superficies ou instrumentos sem, no entanto,

eliminar formas esporuladas.

Os desinfectantes podem-se classificar em trés categorias, sendo de alto nivel, de nivel

intermediario e de baixo nivel.

Os desinfectantes de alto nivel sdo capazes de inactivar esporos bacterianos resistentes
— bacilo da tuberculose ¢ outros esporos — e microorganismos - bacterianos, fungucis e virais
— vegetalivos ou patogénicos. Aproximam-se de produtos esterilizantes. Apenas resistem
alguns tipos de esporos bacterianos mais resistentes e os virus lentos. Exemplos:
Gluteraldeido, Solugdo de Peréxido de hidrogénio, Hipoclorito de sodio (1000 ppm), Cloro e
compostos clorados, Acido peracético, Agua super oxidada e diéxido de etileno (tempo de

exposi¢do minimo de 20 minutos).

Os desinfectantes de nivel intermédio devem ser tuberculicida, no entanto nfio agem
contra todos os esporos. Actuam contra microorganismos vegetativos, fungos ¢ virus lipidios
de tamanho médio, mas nfio contra lipidios de tamanho pequeno. Além dos microorganismos
destruidos na desinfecgio de baixo nivel, sfo também inactivados o Mycobacterium
tuberculosis, a maioria dos virus — inclusivé o HBV — e a maioria dos fungos. No entanto,
sobrevivem os Mycobacterium intracelulare, os esporos bacterianos e os virus lentos. Ex.:

Compostos fendlicos, iodados e fendlicos, Formaldeido, Alcool etilico e isopropilico (70 a
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90%), Hipoclorito de Sadio (100 ppm),

Os desinfectantes de nivel baixo actuam contra microorganismos na forma vegetativa,
alguns virus e alguns fungos. Néo sfio tuberculicidas, ndo agem contra esporos, tém actividade
irregular contra fungos, actuam contra virus lipidios e de tamanho médio, mas nfio contra
lipidios de tamanho pequeno. Actuam igualmente contra bactérias gram positivas e algumas
gram negativas. O Mycobacterum tuberculosis, os esporos bacterianos, oo virus da Hepatite B
e os virus lentos sobrevivem. Ex.. Compostos quaterndrios de amdnio, fendis simples e
detergentes, Alcool etilico e isopropilico, Hipoclorito de sédio (100 ppm), Quaternarios de
amdnio. Podem ser aplicados em superficies mas nfo ser usados como desinfectantes de

materiais criticos e semi-criticos.

11— 1.3. Produtos quimicos

Alguns produtos quimicos usados na desinfecgfo sdo:

- Acido Peracético: contém dgua, acido acético e perdxido de hidrogénio. trata-
se de um desinfectante de alto nfvel. Mesmo em baixas concentragdes age rapidamente sobre
0s microorganismos € os seus esporos. Tem acgdo esporicida em temperaturas baixas ¢ ¢
eficaz na presenca de matéria orgdnica, mas é oxidante, corrosivo ¢ abrasivo para cobre, latfo,
ago, bronze, aluminio e materiais galvanizados. Permite a desnatura¢fo proteica ¢ a ruptura da
permeabilidade da membrana celular. E téxico e instdvel, quando dilufdo. Apresenta um
amplo espectro de acgdo, inactivando também Mycobacterias e esporos bacterianos. A sua
prinicpal vantagem durante a decomposi¢do ¢ a inexisténcia de residuos. A inactivagfio de
microorganismos depende do tempo, da temperatura e da concentragio de produto. Actua

desde 5 a 30 minutos, dependendo do tipo de microorganismo a eliminar.

- Alcool Etilico: ¢ um agente antimicrobiano usado para desinfeccdo de
superficies e para a anti-sepsia da pele. No entanto, nfio ¢ aprovado pela American Dental
Association — ADA — nem pelos escandinavos como desinfectante de superficie e imerséo
pelo facto de ter uma evaporagéo rdpida, ficando a sua acgfo limitada, havendo necessidade
de submersdo dos objectos para wma ac¢io mais ampla e igualmente por serem irritante
quanto deixados por periodos prolongados, causando ressecamento da pele. A concentragéo

mais utilizada € a de 70% pois € a ideal para ser eficaz. E bactericida de baixa poténcia,




A INFECGAO CRUZADA RADIOLOGICA NA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA

destroem o bacilo da tuberculose e o virus do herpes simples. N&o tem uma actividade eficaz
contra virus pois ndo actua contra hidr6filos como os da hepatite B. Ndo ¢ igualmente eficaz
contra esporos ¢ ndo ¢ tuberculicida. A sua acgfio ¢ a ruptura da membrana celular ¢ rapida
desnaturagdo das proteinas com consequente interferéncia no metabolismo de divisio celular.
Coagula proteinas e lipidos de membrana. Apresenta um espectro de acgdio rapido e amplo,
contra bactérias vegetativas, virus e fungos, mas nfio ¢ esporicida. Devido ao seu baixo custo
¢ auséncia de residuos, mostra-se 1til para a desinfecgfio de objectos inanimados. E absorvido
pelos dispositivos de borracha, dilata plasticos ¢ opacifica material acrilico quando utilizado

repetidas vezes ao longo do tempo.

- Clorexidina: é um potente agente antibacteriano, podendo ser usada como
colutorio ou como complemento de lavagem cirdrgica. Apresenta acgdo rapida como os
iodéforos e tem substantividade, E altamente eficaz contra bactérias Gram positivas € menos
eficaz contra as Gram-negativas, sendo ineficaz contra os bacilos da tuberculose, esporos e
numerosos virus. Tem pouca ac¢éio sobre micro bactérias. Actua contra os virus VIH, HHV-5
(CMV), HHV 1 e 2 ¢ influenza. E fungicida. Pode ter vérias apresenta¢es comerciais como
solugfio aquosa a 4% (anti-sepsia de pele e mucosa), solugfio alcodlica a 0,5% em alcool
etilico a 70% (para anti-sepsia complementar ¢ delimitagfio de campo cirirgico) e solugéo
aquosa a 4% associada a um detergente (para anti-sepsia do campo cirGrgico ¢ das maos).
Promove a desorganizagéo estrutural e funcional da membrana citoplasmatica. A sua natureza
cationica permite a sua ligagdo aos tecidos duros e moles, na cavidade oral, produzindo um

efeito bacteriostético continuo com o decorrer do tempo.

- Compostos fendlicos: sdo utilizados ha muito tempo pois sfio actuam na destruigdio
do protoplasma com ruptura da parede celular e precipitagfo proteica. O ser espectro de acgfio
¢ bactericida, viruscida, fungicida, esporicida e tuberculida. As principais desvantagens é
serem toxicos e irritantes, serem inactivados pela dgua e produtos orginicos e serem
ineficazes contra bactérias gram negativas. £ muito vantajoso por ferem actividade
antimicrobiana de largo espectro, eficazes contra gram positivos e serem eficazes na presenca
de detergentes. Pelo facto de serem téxicos, foram desenvolvidos outros compostos fenélicos
a fim de contornar esse problema — fendis sintéticos complexos. S#o utilizados como
desinfectantes de superficie, em metais, vidros, borracha e plasticos duros. Estdo entre os
desinfectantes de eleigfio para descontaminagio de superficies em consultorios e laboratérios.
Existem fenolicos associados a compostos quaternarios. E necessério o uso de luvas durante o

seu manuseamento,
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~ Compostos quaterndrios de amonio: é um desinfectante de baixo nivel muito
utilizado como desinfectante de superficies. A sua acgfio desnatura as proteinas celulares
essenciais ¢ promove a ruptura da membrana celular, Tem acgdo fungicida, bactericida {gram
positivas) e viruseidas lipofilicos, ndio sfo tuberculoscidas ou agem contra virus hidrofilicos.
Néo eficazes contra gram-negativos e bactérias entéricas, ex.- P. aeruginosa, M. tuberculosis.
Tornam-se inactivos na presenga de matéria orgnica, residuos anidnicos, proteinas e, nalguns
casos, por agua. Possuem um baixo nivel de toxicidade directa, no entanto sdo poluentes

ambientais. Ex.: Cetrimina a 1% e Benzalcénio.

- Formaldeidos: sfio um gés incolor. A solugfo aquosa de formaldeido a 8% ¢ muito
(6xica e como tal ¢ bactericida, tuberculicida a 4%, fungicida e virucida actuando entre 10 a
20 min. E muito frequente em solugdio aquosa a 37% conhecida como formalina, que tem a
mesma actuagdo em 10 a 15 minutos. Tem acgfo esporicida em 12 horas de contacto e
antimicrobiana de alto espectro quando a 2 a 3,2%. Tem vida util prolongada. E utilizado
como desinfectante de superficie quando em solugdio a 0,25%. Promove a inactivagio de
proteinas de 4cidos nucleicos. Apresenta como desvantagens o facto de ser muito irritante
para a pele e mucosas e ser alergénico com exposigio repetida. Nio é uma forma de

desinfecgfo de eleicdo.

- Gluteraldeidos: foram inicialmente propostos como agentes antimicrobianos na
década de 60, sendo utilizados como desinfectantes de imersio. E um desinfectante de alto
nivel muito utilizado para tratamento de materiais termo sensiveis. Ndo s#o indicados para
desinfecg¢do de superficies devido & sua capacidade de evaporagiio rapida. Tem elevada
toxicidade pelo que devem ser manuseados com luvas e mascaras e em meio arejado. Séo
formulados para exibir uma méxima actividade em diferentes pHs. S3o efectivos contra todos
os microorgaanismos, incluindo M. tuberculosis. Possuem baixa tensdo superficial o que
permite que penetrem em restos orgdnicos e alcancem a superficie dos instrumentos com
maior facilidade que os outros desinfectantes. Podem ser desinfectantes ou esterilizantes,
denpendendo do seu uso, ndo podendo, no entanto, ser usados como anti-sépticos. Uma
solugio a 2% desinfecta em 45 min a 25°C e esteriliza em 10 horas na mesma temperatura.
Uma solugio tamponada pH 8, de 2 a 3.2%% tem efeito antimicrobinano de alto espectro,
nomeadamente contra bactérias vegetativas em 2 min, no caso de M. tuberculosis, fungos e
virus em 10 min de contacto ¢ em esporos Bacillus sp e Clostridiuom sp em 3 h. Este
desinfectante tem a capacidade de destruir proteinas e dcidos nucleicos. Tem uma vida ttil

rolongada. Uma solugéio de 0,25% pode ser usada como desinfectante de superficie.
p g
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Algumas preparagdes requerem o uso de activadores, o que € uma desvantagem, pois significa
ter uma duragdo que deve ser respeitada de cerca de 1 més. No que se refere a tempo, a
exposi¢lo por periodos como 1 a 2 min em concentragio de 1% & capaz de destruir o virus
HIV ¢ HSV, sendo que com presenca de proteina a concentragdo deve ser de 2%. O tempo de
5 min a 2% ¢ suficiente para destruir o HBV mas o periodo deve ser aumentado para a
destruigdio do virus na presenca de plasma seco, j4 que ha interferéncia com a presenca de
proteinas nos materiais. O poliovirus apesar de ser considerado resistente ¢ destruido em

concentracio de apenas 0,1% de Glutaraldeido.

Provocam irritagdes na pele e mucosas e ¢ altamente alergénico apés exposicio
repetida, pelo que deve evitar-se o contacto directo. As solugdes germicidas para tratamento
de materiais que tenham caracteristicas de desinfectante ideal sfio escassas, no entanto, a
soluglo de Gluteraldeido ¢ uma das que tem sido mais utilizadas. Independentemente dos
tipos de procedimentos ¢ materiais recomenda-se a secagem prévia para permitir a completa

imersio.

- Hipoclorito de sodio e outros hipocloritos: o hipoclorito de sddio esta presente na
dgua sanitdria e outros produtos comerciais (ex.: solto de Dakin - hipoclorito de sédio a
0,5%,; solugfio de Milton — hipoclorito de sddio a 1%; solugfio clorada — hipoclorito de sédio
a 4%, A sua acgio actua inibindo a actividade das proteinas celulares e a sintese de DNA,
inactivando a maioria dos virus e bactérias, sendo tuberculicida e activo contra o VIH. Deste
modo, ¢ apropriado para a desinfecco de superficies e ambientes, sendo a concentragfio mais
comum a 1%, Na presenga de restos necréticos e sangue a sua actividade bactericida diminui
sendo, por este motivo, fundamental a limpeza prévia dos objectos. Os hipocloritos sdo
indicados para anti-sépsia e o seu custo ¢ facil obtengfo sdo factores determinantes para a sua
utilizagdo em superficies nfio metalicas onde actua como bom desinfectante. E irritante para a
pele e corrosivo para alguns metais e para tecidos, degrada plasticos e borracha, ndio devendo
o contacto exceder os 30 min e, caso acontega, enxaguar com Agua abundantemente. B
vantajoso por ser de acg¢do rdpida, um bactericida de amplo espectro, esporicida e
desinfectante virucida. No entanto, so ¢ esporicida em altas concentragdes e tem acgfio
diminuida com alteragfo de pH na presenga de mateira organica. Tem um amplo espectro de
ac¢do, chegando a ter acglio sobre esporos de B. subtillis, actuando a concentragdes muito
baixas como 25 ppm para microorganismos mais sensiveis. A concentragdo mais usada ¢ de
1000 ppm. Quanto maior a sua concentragio e/ou tempo de exposigdio, maior o espectro de

acgllo, podendo ser utilizado como desinfectante de baixo a alto nivel. A sua aplicagio
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depende da concentragdo, sendo frequentemente utilizado em superficies fixas e no
tratamento de aguas. Relativamente 4 acgdo do Hipoclorito de sodio, € activo de 0,15 a 0,25 .
ppm (0,000015%) eliminando bactérias vegetativas em 30 segundos; a 100 ppm (0,01%)
climina fungos em menos de 1 h; a 200 ppm (0,02%) elimina 25 tipos diferente de virus em
menos de 10 min; 100 ppm (0,01%) elimina 107 de S. aureus ¢ P, aeruginosa em menos de 10
minutos; a 500 ppm (0,05%) elimina 10° de HBV, em 10 min a 20°C; 50 ppm (0,005%)
climina 10° de HIV, em 10 min, a 25°C. Por estes motivos ¢ um desinfectante amplamente
utilizado, sobretudo pela sua rdpida accfio e baixo custo, apesar de ser bastante instavel e
inactivado por matéria orgénica. E considerade como prejudicial ao ambiente. Uma
alternativa ao Hipoclorito de s6dio € o Dicloroisocianeto de sédio sendo este mais germicida

que o Hipoclorito de sddio, na mesma concentragéo.

- lodo e iodéforos: o iodo simples néo deve ser confundido com ioddforos, O
iodo € um dos antisépticos mais antigos para aplicag@o na pele e mucosa. As novas geragdes
de derivados do iodo tem acgfio germicida, devendo porr isso ser as superficies mucosas e
pele desinfecgadas por compostos libertadores de iodo — iodéforos. O iodo possui uma répida
ac¢do desinfectante bactericida de amplo espectro, eficaz contra bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas, fungos, esporos e grande parte dos virus, permanecendo uma actividade
antimicrobiana residual sobre a superficie apés secagem. No entanto, € corrosivo para metais,
provoca irritagdo da pele, pode provocar manchas na pele e tecidos orgénicos ¢ colorir
algumas superficies ¢ ¢ inactivado pela 4gua. As reacgBes de hipersensibilidade podem ser

graves.

Por outro lado, um iod6foro é a combinagfio de iodine com agente solubilizante ou
carregador, sendo estes menos iritantes, menos alergénios, no mancham ¢ mantém-se activos
por mais tempo que o iodo comum (ex.: Povidine degermante, Povidine tintura e Povidine
topico). A aplicagfo mais comummente utilizada é como anti-sépticos e como desinfectante
de materiais. A sua acgfio é maior em baixas concentragdes, por disponibilizar maior
quantidade de iodo livre. No entanto, em baixas concentragdes € mais instavel e de maior
facilidade de contaminagfio. Sdo eficazes contra bactérias, virus e fungos. No entanto,
fequerem um tempo de contacto bastante prolongado para agir sobre formas de
microorganismos mais resistentes. A suas formas de apresentagio podem ser ioddforos
formulados como anti-sépticos que ndo devem ser utilizados como desinfectantes uma vez

que tem uma quantidade menos de iodo livre.

Por possuirem agentes surfactantes, sfo usados na limpeza do instrumental antes da
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desinfecgio propriamente dita. Algumas férmulas séo tuberculicidas em 5-10 min de acgdo.
Se forem usados em superficies devem permanecer por 10 min. Podem provocar coloragio de
alguns locais. S#o eficientes anti-sépticos para as mfos reduzindo a contagem bacteriana e

deixando um efeito residual por baixo da luva.

- Perdxido de Hidrogénio: este composto é também conhecido, correntemente, como
agua oxigenada. E um desinfectante de alto nivel, principalmente para materiais termo
sensiveis. A sua acgfio ¢ oxidante, desnaturando proteinas e levam a ruptura da
permeabilidade da membrana celular. A imersio do equipamento limpo numa solugéio a 6%
tem esse efeito em aproximadamente 30 min. Posteriormente, o material deve ser seco com
uma toalha estéril e manuseado com luvas igualmente estéreis. A solugfio a uma concentracfio
de 6% deve ser obtida imediatamente antes de usada a partit de uma solugdo a 30%
estabilizada misturada com 4 partes de agua fervida. A solugdio obtida é corrosiva. O tempo de
inactivagdo de microorganismos depende do tempo, temperatura e concentragio, Vdrios
estudos revelam que ¢ eficaz de 10 a 60 min, em concentragdes entre 0,6 a 7,5%. Este
material corrdi zinco, cobre e latdo. A concentragdo mais utilizada ¢ de a 7,5% para uso em
materiais. As concentragdes menores tem sido utilizadas para ambiente e auxilio na remogéo
de matéria organica aderida a materiais. A perda da sua actividade pode ocorrer por diluigio
ou por secagem incompleta. Quando a concentragfio for inferior a 6%, deve ser desprezada. O
peréxido de hidrogénio é um agente oxidante, assim como o permanganato de potdssio, tendo

estes acglio sobre os lipidos de membrana ¢ DNA, oxidando-os,

III - 2. Esterilizacio

Um meio fundamental durante a prevengdo de infecgdo cruzada € a esterilizagio ¢ a
remogdo total de todas as formas de vida e portanto condi¢Bes de reprodugio. Deste modo, a
esterilizagdo elimina todos os microrganismos presentes numa determinada superficie,
esporos, bactérias, fungos e protozodrios. Trata-se de um método absoluto. Pode ser realizada
atraveés de processos fisicos — estufa, autoclave,- ou quimicos — solugBes quimicas, plasma de
peroxido de hidrogénio. Guandalini (1999) descreve que o material a ser esterilizado deve ser
adequadamente preparado, sendo assim primeiramente descontaminado com detergente
neutro e escova em agua corrente, sendo posteriormente colocado em solugdo desincrustante e

lavado novamente. Seguidamente, realiza-se a secagem do material com tolhas descartaveis
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ou ar, e procede-se ao seu embalamento de acordo com o método de esterilizagdo.

I1I - 3, Anti-sépsia

Anti-sépsia consiste, segundo Guandalini (1999), na ecliminagdo das formas
vegetativas de bactérias patogénicas de um tecido vivo através de substincias quimicas
conhecidas como anti-sépticos. No caso de degermacfo das mios usa-se sabdo anti-séptico —
Clorexidina ou PVPI -, para anti-sépsia intra-oral do paciente realiza-se a escovagem e
bochecho com solugfio anti-séptica topica — Gluconato ou Clorexidina a 0,12%. Para
degermagfio extra-oral utiliza-se na pele, gaze embebida numa solugfio 4 base de PVPl a 10%
ou clorexidina a 0,4%. Deste modo, pode afirmar-se que a anti-sépsia consiste na eliminagfo
de formas vegetativas de bactérias patogénicas de um tecido vivo, com recurso a substincias

quimicas — anti-sépticos que sfio usadas como bactericidas ou bacteriostaticos.

J4 assepsia é o conjunto de métodos adoptados de forma a impedir a contaminag#o do
meio. Pode igualmente definir-se conjunto de medidas para eliminar microorganismos ou para
impedir a sua entrada em locais onde nfo existam previamente. Trata-se de uma definicéo
ampla e, portanto, pouco precisa. Como ex. de medidas para manter a assepsia do meio € o
uso de barrciras mecénicas — tais como recobrir as superficies com plastico ou aluminio
laminado ou capas de polipropileno e nelas borrifar fenol sintético -, os processos de
esterilizagfo e de desinfeccio, por meio de agentes tanto quimicos como fisicos. Guandalini
(1999) define assepsia como o conjunto de medidas adoptadas para impedir que determinado

meio seja contaminado.

A anti-sépsia consiste na aplicagfo de agentes quimicos na pele e mucosas a fim de

destruir ou inibir o crescimento microbiano nos tecidos vivos.

Os anti-sépticos devem ser considerados farmacos, tendo a prioridade de eliminar,
destruir ou inactivar as bactérias, virus ou fungos, ao nivel dos tecidos vivos — pele, mucosas
intacta ou lesada, - em fung@io dos objectivos estabelecidos. No formulédrio Hospitalar de
Medicamentos sfio incluidos como medicamentos usados em afecedes cutineas. Os anti-
sépticos sdo um grupo de produtos quimicos, de natureza diversa, destinados a serem
aplicados exclusivamente por via tépica, em varias superficies corporais intactas ou lesadas
para facilitar a sua limpeza e minimizar a presenga de microorganismos que poderiam vir a

tornar-se focos de infecg¢fio. Deste modo, os anti-sépticos evitam a tansmissfio da infecgfio
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através da pele e mucosas, evitam a infecgfo cruzada, contaminagdes nas colheitas de produto

e infecgdes através de técnicas invasivas.

Os anti-sépticos podem ser apresentados em solugBes aquosas com ou sem sabdo, ou
sem solugbes alcodlicas, sendo estas Ultimas as mais eficazes na eliminagfio de
microorganismos, de ac¢io e secagem mais rapidas, como refere o Comité Europeu de

111

Normalizago, Segundo este Orglo, “ os alcoois e os solutos alcodlicos sdio todos mais
cficazes e de acgfio mais rdpida do que qualquer das solugBes aquosas”. Segundo a
Associagiio de Controlo de Infecgfio dos Estados Unidos da América, * nas concentragdes
apropriadas, a solucfio alcodlica produz a maior e mais rapida redugdio do niimero de
microorganismos na pele. Uma fricgfio vigorosa com uma quantidade de solugfio alcodlica
suficiente para molhar as m#os ¢ o método mais efectivo de anti-sepsia das mios, sendo
equivalente a uma lavagem com qualquer outro antisséptico durante 4 a 7 min. A lavagem

com solugfio alcodlica durante 3 min corresponde a uma aplicagdo de uma solugio aquosa

durante 20 min”
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IV. RESISTENCIA DOS MICROORGANISMOS AOS AGENTES QUIMICOS

Tabela, por ordem decrescente, de resisténcia dos microorganismos aos agentes quimicos:

- Esporos bacterianos - Ex. Bacillus subtillis, Clostridium sporogenes e Clostridium difficile;
- Microbactérias - Ex. M. fuberculosis var. Bovis , Mycobactérias atipicas;

- Vitus hidrofilos ou pequenos ou ndo lipidicos - Ex. poliovirus, coxsackievirus e rhinovirus;
- Fungos - Ex. Candida spp, Cryplococcus spp e Trychophyton spp;

- Virus lipidicos de tamanho médio- HBV, HIV, Herpes virus;

- Bactérias vegetativas - Ex. Pseudomonas aeruginosas, Staphylococcus aureus e Salmonella

choleraesius.
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V. RISCOS DE INFECCAO CRUZADA

V - 1. Profissionais de Medicina Dentaria e Operadores

Na actividade do médico dentista é fundamental a consciencializagio dos riscos de
contaminagdo durante o atendimento odontoldgico. Varios estudos tém vindo a demonstrar
que, em todos os instrumentos odontologicos, dos mais simples aos mais sofisticados,
esconde-se um universo de microrganismos patogénicos (Buhtz, 1995; Ferreira, 1995). O
médico dentista em expde-se a ele proprio, a sua equipa € aos seus pacientes ¢,
indirectamente, os seus familiares a um ambiente contaminado, muitas vezes altamente
agressivo. Apesar de expor pessoas as doengas infecciosas, grande parte desses profissionais
ainda se mostram resistentes a adop¢io de medidas de controlo de infecgfio (Faraco e Moura,
1992; Ferrari, 2001),

Para Langland e Langlais (2002), e Puttaiah, et al. (1995), a saliva ¢ considerada um
material potencialmente infeccioso na transmisséo de patogénicos de origem sanguinea, pelo

que existe a possibilidade de contaminagfo no decurso dos procedimentos para a obtengéio de

radiografias.

A cadeia de infecgfio precisa de organismos patogénicos com viruléncia e em nimero
adequado para causar doenga, de um reservatdrio de organismos patogénicos que permanece,
sobrevive e se multiplica numa oportunidade de exposi¢io, de um mecanismo de transmissio
para o hospedeiro, de uma porta de entrada e de um hospedeiro susceptivel. Quaisquer umas
dessas conexdes acima podem estar presentes quando um operador expde e processa um filme
intra-oral. A contaminagfo cruzada, num plano de construgo académica, pode resultar numa
exposi¢dio oportuna ou pode ser um mecanismo de transmissfo do reservatoério para o

hospedeiro, que podera ser o operador ou o paciente.

White e Glaze (1978) realizaram um estudo em que avaliaram a flora oral de 30
pacientes que foram submetidos a um exame radiografico exaustivo com 14 radiografias em
cada paciente. Foram aplicadas as mesmas técnicas. Recolheram amostras da flora oral, antes
do exame radiografico do primeiro paciente e antes ¢ depois do exame radiografico do
segundo paciente. Para a recolha das amostras da flora oral, utilizaram-se cotonetes
esterilizadas. As amostras foram inoculadas em placas de Agar sangue, e encubadas com uma

agulha estéril, num meio asséptico. As culturas foram encubadas 24 a 37°C. Apos observados
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os resultados, foi observada a presenga de infecgfio cruzada em 23 pares. Tendo em conta que
cram 30 pares, pode concluir-se que ha uma grande possibilidade de ocorréncia de infecgfio
cruzada entre pacientes, durante a realizagfio de radiografias intra-orais. Dentro dos 23 pares,
havia 26 casos de infecgfio cruzada entre pacientes. Através de outros dados avaliados no
presente estudo, foi igualmente possivel concluir que, durante o exame radiografico, a

infec¢do cruzada do paciente por meios externos ndo foi significativa.

Quanto a Puttaizh, et al. (1995) aconselham que sempre que a hipotese de
contaminagfo por saliva exista durante os procedimentos de radiografia oral, devem observar-

se as precaugdes universais, incluindo o uso de protecgfio adequada para o equipamento ¢ o

operador,

A ADA (1988), Bartolini (2003), Guest (1987) e Langland e Langlais (2002),
defendem que néo ¢ obrigatdrio o uso de mascara, de gorros e/ou de touca e de 6culos durante
os procedimentos radioldgicos, por ndo gerarem aerosséis. No entanto, o Manual de
Biosseguranga, por Guimarges (2006) recomenda o uso de mascara quando haja a hipdtese de
contacto com a respiragdio de pacientes potencialmente infectados. Como muitos destes
pacientes ndo podem ser identificados pela historia ou pelo exame, recomenda-se o uso de

mascara durante todos os atendimentos.

Por outro lado, Guimardes (2006), defende que hd cuidados a observar no uso das
mascaras, tal como proceder d sua substituicdo apés 2h de uso, pois o uso prolongado das
mesmas mascaras permite a ocorréncia de contaminagfio excessiva do seu interior, o que é
prejudicial para a saidde do utilizador. A maéscara nfio deve ser tocada durante os
procedimentos, mas, se tal acontecer, deve trocar-se a luva. Nio se devem pendurar as
méascaras no pesco¢o nem coloci-las sobre a testa ou a cabeca, nem meté-las nos bolsos.
Quando se estd a usar mascara, deve-se falar o minimo possivel ¢ se o utilizador espirrar ou
tossir deve substitui-la. Como os cabelos, bem como a barba e o bigode, sio fontes de
contaminagfio € corpos estranhos, devem ser cobertos com um gorro ou uma touca. Pela

mesina razo, deve proteger-se, também, o apoio da cabeca da cadeira.

Bartolini, et al. (2003) defende que antes ¢ depois do atendimento, deve lavar-se as

méos, tal como antes de colocar as luvas e depois de as tirar.

Segundo Guest (1987) todos os médicos dentistas durante a realizacio do exame
radiografico ou qualquer outro procedimento que gere aerossdis, deve trocar de luvas e lavar

as méos entre cada paciente, assim como usar avental, dculos de protecgfio ¢ mascara.
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A American Dental Association (ADA) (1988) defende que, na consulta, o operador
deve lavar as méos com uma solugfo antimicrobiana, antes do paciente se sentar na cadeira, e
usar luvas descartaveis durante o processamento dos filmes radiograficos. sSempre que o
operador tenha que tocar em qualquer superficie, deve previamente tirar as luvas ¢ lavar as
méos, a fim de evitar a contaminagio de qualquer parte da sala de trabatho. A ADA refere
uma outra manobra que consiste em colocar um segundo par de luvas, por cima do primeiro.
Por outro lado, defende que a realizagdo de procedimentos radiogréficos néio gera aerossol e,

como tal, nestas situagdes nfo se justifica o uso de mascara e éculos de protecgio.

Tendo em conta o aumento significativo da infecgfio por HIV e hepatites, durante a
pratica clinica nos Estados Unidos da América, 0 CDC, a Americam Dental Schools
desenvolveram protocolos para controlo da infecgdio cruzada, por parte tanto do médico
dentista como do paciente, relativamente a quase todos os procedimentos. No obstante, o
CDC apenas publicou nm paragrafo relativamente a radiologia em medicina dentéria e a
AADS néo inclui o controlo de infecgio, em “Curriculum Guidelines for Dental Radiology™.
Segundo Parks (1992), no artigo acima referido, foram avaliados dados relativamente a
procedimentos executados no controle da infecgdo em radiologia odontolégica, nos programas
de higiene oral nos Estados Unidos. Neste artigo, concluiu-se que os operadores estavam
sempre bem protegidos quando expunham a pelicula a radiagfio, no entanto menos protegidos

durante a fase de revelagio.

De acordo com o manual de Procedimentos de controle de infecgéio radiologica por
Langland e Langlais (2001), consta que existe possibilidade de contaminagio pois ha sempre
contacto com saliva, Como tal, a saliva ¢ um meio de potencial transmisséio de organismos
patogénicos, de origem sanguinea. Por este motivo, Langland e Langlais (2002) recomendam
cuidados especiais na protecgdo individual. Assim, as recomendacdes baseiam-se no uso de
equipamentos de protecgdo individual sempre com luvas, a correcta manipulagéio de materiais
contaminados ¢ a descontaminagfo de superficies e/ou de instrumentos expostos a saliva,

durante a execugfio da radiografia.

Por outro lado, pode ser dispensado o uso de avenlais impermedveis, mangas
compridas, 6culos de protecglio e mascara durante a execugfio da radiografia, pois nfio ha
libertagdio de aerossdis. No entanto, no caso de se tratar de um paciente com problemas de
engasgo ou infecgbes respiratérias, ¢ fundamental usar mdascara, avental e Gculos de

proteccdo.

Em qualquer uma das situagSes é imprescindivel o uso de luvas, para prevenir o
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contacto directo com sangue, mucosas e superficies contaminadas. Deve-se evitar tocar em
superficies nfo protegidas, antes de retirar as luvas, para ndo contaminar. Entre cada paciente
trocar de luvas e nunca lavé-las ou desinfectd-las, uma vez que sfo descartaveis e ndo voltam

a ser usadas,

Relativamente ao uso de gorros, mascaras e 6culos, ¢ dispensavel durante a execugiio
de procedimentos radiologicos. No entanto, é fundamental lavar as mfos sempre entre
pacientes a fim de prevenir a transmiss@o de doengas de um foco a outro, antes e depois de
calcar as luvas. Sempre que se toque numa superficie contaminada sem luvas, deve lavar-se as
mfos imediatamente. Tal como refere Bartolini (2003) as luvas nfo substituem a lavagem das

maos.

Segundo o CDC aquando da obtengfo da radiografia ¢ manuseamento dos filimes
contaminados, devem ser usadas sempre luvas descartaveis. As mascaras, os oculos ¢ o

avental podem ser salpicados de sangue e outros fluidos corporais.

Viérias entidades como a ADA (1988), o CDC (2004) ¢ Langland e Langlais (2002)
defendem que sempre que houver risco de salpicos, aeross6is ou contacto de pele ou de
roupas dos operadores com fluidos orgénicos potencialmente infectantes, deve usar-se o
avental. Os operadores devem usar sempre luvas descartaveis para prevenir o contacto com
saliva e membranas mucosas e reduzir a possibilidade de contaminagfo da infecgfio cruzada.
Uma vez que as luvas sfio objectos de uso Uinico, devem ser trocadas entre cada pacienie e

nunca devem ser lavadas ou desinfectadas para novo uso.
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V - 2. Superficies de contacto ¢ Equipamentos

Testes microbioldgicos demonstram que todos os equipamentos e superficies, durante
o tratamento odontologico, ficam contaminados, mesmo aqueles que nfo foram directamente
utilizados no tratamento. A contaminagdo de todas as superficies deve-se a deposicfo de

aerossois constituidos pelo sangue, tecidos e fluidos orgénicos, entre outros.

0O CDC (2004) afirma que a possibilidade de infeccfio cruzada em equipamentos e

superficies por sangue ou saliva ¢é elevada se ndo forem usadas as técnicas assépticas.

No entanto, Neiburguer (2003) defende que possibilidade de contaminagio cruzada
em radiologia odontologica nfio € elevada. Demonstra, através de uma revisdo da literatura
feita nos ultimos 20 anos, que nfo existem casos documentados envolvendo infeccfio
transmitida por filme radiogréfico ou equipamento radiologico. O facto de se detectar a
presenca de micro-organismos nfo significa, obrigatoriamente, que sejam infecciosos ou que
causem infecgdo. A transmissfo precisa de um veiculo eficaz para o transporte e para a

hospedagem, o que, aparentemente, nfo foi encontrado no ambiente radioldgico.

White ¢ Glaze (1978) entendem que a contaminagfio cruzada pode ocorrer durante o
exame radiografico intra-oral de rotina porque, embora a lavagem remova 0s
microorganmsmos das méos do téenico, eles permanecem no equipamento de raios-X ainda por

mais 48 h, se 0 mesmo nfo for desinfectado.

De acordo com a classificagfio para objectos inanimados de Favero e Bond, (1991), as
superficies so consideradas semi-criticas quando entram em contacto com mucosas intactas
mas nfio penetram em areas estéreis do corpo, tal como a maioria dos itens que se contaminam
em radiologia odontologica que séo semi-criticos. Apesar de requererem uma desinfeccio de
alto nivel, sempre que possivel devem ser esterilizados. Os autores defendem o uso de
barreiras para superficies semi-criticas, protegendo todas as superficies envolvidas na

realizagfio da radiografia.

Langland e Langlais (2002) argumentam que o filme de PVC pode ser usado para
cobrir as superficies que podem ser contaminadas durante o atendimento e trocado entre cada

paciente, dispensando, assim, a limpeza e a desinfec¢éio apos o atendimento de cada paciente.

Segundo a ADA (1999), todos os objectos contaminados, tais como os rolos de

algoddo, os suportes de filme interproximal e os invdlucros plasticos usados devem ser
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descartados em sacos de plastico firmes. As superficies ndo cobertas que sdo contaminadas

durante o tratamento devem ser limpas ¢ desinfectadas com um desinfectante apropriado.

Para Geist, Stefanac e Gander (1990), os 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 radiograficos intra-orais. Para determinar a eficacia
do controlo da contaminagfio cruzada, o vestigio de saliva pode ser tragado desde a exposigio

at¢ ao processamento das radiografias.

Lima. e Tto. (1993) afirmaram que fazem patte das normas de procedimentos nunca
desinfectar luvas, sublinhando que estas sfio descartdveis, nunca atender pacientes de risco
com luvas ndo estéreis, nunca atender telefonemas, abrir portas e gavetas, com as luvas
calcadas apds o atendimento, sem as removerem ou calcarem sobreluvas. Aconselham

igualmente o uso de uma toalha de papel, como rotina.

Samaranayake, et al. (1993) preconizam que as superficies que podem ficar em
contacto com o paciente ou o operador, como os cabos de luz, os cones de raios-X, os botdes
de controle da cadeira, o apoio de cabega, entre outros, devem ser protegidos com plastico
claro ou com lengos revestidos com pléstico usados pelo paciente. Contudo, quando se

remove a protecgdo, sdo necessarios cuidados para ndio contaminar a superficie adjacente.

As medidas terapéuticas estomatoldgicas requerem o uso de vérios instrumentos,
nomeadamente a tutbina e o contra-Angulo. Sendo esses instrumentos potenciamente
contaminados, € imprescindivel a desinfecgfio externa entre cada paciente, descreve Buhtz
(1995). Ferreira (1995) afirmou que a informagdio ¢ fundamental na luta contra a
contaminagdo nos consultorios ¢ o cumprimento do protocolo de controlo de doencas
transmissiveis tem sido um dos grandes desafios didrios para os médicos dentistas e para
outros profissionais. Foi descrito por Jorge (1998) que todas as superficies nas quais o
profissional tocou durante o atendimento anterior, ou que foram contaminadas com aerossois,
devem ser desinfectadas, incluindo pegas de mfo, seringa de ar-agua, espelho, comandos da
cadeira, bragos e suporte da cabega da cadeira, torneiras do lavatério, superficies dos

armarios, puxadores de gaveta, cuspideira, etc.

No que concerne a possibilidade de infecgfio cruzada em pacientes por meio do
equipamento radiogréfico, constata-se, no entanto, que lhe é dada pouca atencdo, apesar de
durante o exame radiografico intra-oral de rotina varios microorganismos poderem ser

transferidos da boca do paciente para o equipamento pelo operador de raios-X e,
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posteriormente, transmitidos a outros pacientes. White e Glaze (1987) concluiram que é muito
provavel que o equipamento de raios-X fique contaminado com a flora oral do paciente
quando este € radiografado e o técnico manipula os filmes apds cada exposigio. Apesar do
técnico ao lavar as mfos remover os organismos, eles permanecem no equipamento de raios-
X por 48 h se o mesmo nfo for devidamente desinfectado. Todas as superficies do
equipamento odontoldgico nas quais o pessoal odontoldgico tocou no atendimento anterior,
ou que foram contaminados com os aerossois devem ser desinfectadas. Na desinfecgio de
superficies podem ser utilizados: alcool 70% (ou 770GL), compostos sintéticos do iodo,
solugo alcodlica de clorexidina (2 a 5% em é&lcool a 70%), compostos fendlicos ou
hipoclorito de soédio (0,5%) de acordo com o material da superficie. Miller (1993) e
Samaranayak, et al. (1993) preconizam a técnica spray-wipe-spray que inclui a limpeza prévia
e a desinfecgiio ¢ consiste em aplicar o desinfectante na superficie em questio e
posteriormente limpar a 4&rea com uma toalha de papel e realizar nova aplicagdo de
desinfectante, com o borrifador. Durante o atendimento odontoldégico muitos objectos,
superficies ¢ instrumentos tornam-se contaminados e, por este motivo, devem ser colocados o
minimo de aparelhos e objectos na sala de atendimento. Assim, devem alguns elementos do
consultério ser cobertos, esterilizados ou desinfectados apds cada atendimento. O uso de
barreiras mecénicas protege as superficies e sfio eficazes no controlo da infecgfio cruzada e

devem ser utilizadas sempre que possiveis.

Segundo Katz,. et al. (1990), o avental de chumbo e o colar cervical podem ser
portadores de organismos que poderiam espalhar, igualmente, doengas infecciosas pelo que
devem ser manuseados com luvas calgadas e lavados e desinfectados. Por outro lado podem
ser, como alternativa, protegidos com uma cobertura plastica descartavel, durante o seu uso.
Para uma correcta desinfecgfo de superficies deve realizar-se primeiro a limpeza, com a
utilizagdo de um produto quimico préprio para limpar superficies sujas que nfo sfo pré-
lavadas, ¢ outra etapa de desinfeccéio, para a qual é também muito importante a escoltha de
produtos adequados, como em todas as outras situagdes. Os suportes para filmes infra-orais
devem ser limpos, secos e embalados para imediata esterilizagdo. Como medida de prevengéo,
a rotina de uso de um invélucro pléstico para o aparelho de raios-X, interruptores e painel de

controlo pode evitar problemas eléctricos, assim como a contaminagéo.

Num estudo realizado por Geist, et al. (1990) relativamente a realizagdo de
radiografias intra-orais, constataram que a grande maioria dos operadores usava luvas e

colocava filmes contaminados com saliva num recipiente depois de retirados da boca. As
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luvas protegem as méios do operador do contacto com a saliva reduzindo assim o risco de
infecgfio. No entanto, quando o filme radiografico é colocado na boca, as luvas ficam
contaminadas com a saliva que pode ser transferida para o tubo de raios-X ¢ o painel de

controlo.

Embora poucos clinicos cumprissem a recomendagfio da ADA (1988), de cobrir as
superficies da sala de raios-X, com mangas pldsticas, muitos usavam desinfectantes para
descontaminar as superficies tocadas pelo operador. Do mesmo modo, concluiram que 69%
dos que responderam ao questiondrio cobriam os encostos de cabega para alguns pacientes

sendo, no entanto, a utilizagfio de coberturas para outras superficies muito menos comum.

O principal objectivo dos procedimentos do controlo de infecgéio ¢, para Merchant, et
al. (1989), a prevengfio da transmissio de doengas infecciosas de um paciente ao profissional
e vice-versa. Apesar das evidéncias, a aten¢fio dada especificamente aos procedimentos de
controlo de infecglio em radiografias odontol6gicas tem sido inexpressiva. A radiografia em
medicina dentdria foi descrita num artigo como "um problema ¢ uma complicagfio para o

controlo de infecgfio”,

De facto, e como refere Glass (1994), o bloco de mordida do aparelho de radiografia
panordmica deve ser coberto por mangas plésticas, antes do paciente se posicionar para a
execugdo da radiografia. No final do exame, a cobertura pldstica deve ser descartada num
contentor proprio para o efeito, apos a saida do paciente. Uma outra situagfo que serve como
alternativa a anterior ¢ esterilizar o bloco de mordida, quando nfo sfo usadas as coberturas de
plastico. Para além destes, € necessario limpar toda a sala onde foi realizado o exame, sempre
com luvas descartaveis. Os suportes radiograficos devem ser lavados antes do embalamento
para esterilizacdo. No final do exame, retiram-se todas as batreiras, quando utilizadas, e
descartam-se para o lixo. As barreiras de protecgfo utilizadas devem ser trocadas entre
pacientes. Estas devem ser usadas em todas as superficies da sala de radiografias incluindo: o
tubo, bragos, painel de exposigéo, botdo accionador do aparelho de raios-X, os controlos da
cadeira, interruptores da luz, maganetas, qualquer superficie onde sejam colocados os filmes
radiogréaficos, dispensador de sab#o, avental de chumbo e protector de tirdide. Glass (1994)
recomenda o uso das barreiras descartaveis e, quando foram usadas solugdes desinfectantes de
superficie, devem ser as mesmas das solugles usadas em todas as outras superficies do

consultério.

Durante a execugfio de radiografias panordmicas, a tnica fonte de infecgdio cruzada

considerada por Langland e Langlais (2002) € o bloco de mordida que €, normalmente coberto
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por um protector plastico ou descontaminado entre pacientes. Pode pedir-se ao paciente que
retire a barreira plastica contaminada e a descarte para o lixo ou entfio que retire o bloco de
mordida e o coloque num recipiente para posterior desocontaminago. Os aparelhos de raios-
X devem ser desinfectados com frequéneia. Todas as superficies que sfo tocadas devem ser
cobertas com barreiras pldsticas, sendo dispensavel a limpeza e desinfecgiio destas, apos s
saida do paciente. No caso de nfo estarem protegidas com barreiras plasticas, devem ser
limpas ¢ descontaminadas apds a saida de cada paciente. Os autores referem ainda que as
fichas clinicas dos pacientes devem estar apenas em areas descontaminadas, evitando a

infecgdio cruzada através do processo do paciente.

A principal preocupagéo centra-se no bloco de mordida para obtencfio da radiografia
panorfmica, podendo aquele ser protegido através da colocagfo barreiras de protecgdo,
usando um bloco de mordida descartavel ou esterilizando um bloco de mordida entre cada

paciente, segundo cita Bartolini, et al. (2003).

As infecgBes oportunistas tanto bacterianas, fungicas ou viricas, representam uma
ameaga para os profissionais de Medicina Dentéria, tal como referem Carvalho e Papaiz
(1999). Cada vez mais hd uma preocupagfio com a infecgfo radiolégica, embora ainda haja
pouca informagfo na literatura. A preocupagfio com a infecgfio cruzada nesta area é devido a
contaminagdo dos materiais e dos equipamentos envolvidos na execugfo das radiografias.
Actualmente, hd um uso aumentado de solugdes quimicas para a desinfecciio dos materiais e

equipamentos,

Num estudo realizado por Silva e Jorge (2002) foi avaliada a ac¢fio de quatro
desinfectantes de superficies utilizados em Medicina Dentaria, especificamente para areas
externas do equipamento odontologico, sendo estes: alcool etilico a 77° GL, compostos
fendlicos (Duplofen), iodéforo (PVP-I) ¢ solugéio de alcool etilico a 77° GI. com 5% de
clorexidina. I'oi usado “spray-wipe-spay”. Apods andlise dos resultados, conclui-se que a
solugfo com alcool e clorexidina foi o desinfectante com melhores resultados na redugéo de
microorganismos, nomeadamente bactérias gram positivas. O iodo revelou-se efectivo contra
leveduras do género Candida. O composto fendlico foi eficaz na eliminacio de
microorganismos. O alcool etilico demonstrou ser o menos eficaz de todos os desinfectantes

utilizados, no entanto reduziu significativamente o niimero de microorganismos.

Num outro estudo feito por Bambace (2003), foi comparada a eficicia de solucdes
aquosas de clorexidina 0,5%, 1%, 2%, 3% e 4% com o alcool a 70% gel ¢ liquido, na

desinfec¢lio de superficies como couro, formica e ago inoxidavel. Foi igualmente verificada a
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viabilidade economica de todas as solugdes. Apds a obtengdio dos resultados, foi possivel
concluir que todas as solug@es testadas foram eficazes na desinfecgfio, em todas as superficies
testadas. Contudo, foi possivel concluir que as solugdes aquosas de clorexidina 1% foram
mais eficazes na desinfecgBo de todas as superficies, para os microorganismos testados —
Strptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosas, Candida albicans e
Klebsiclla pneumoniae. Seguidamente a estas enconfravam-se as soluges aquosas de
clorexidina a 0,5%, dlcool etilico gel e liquido. Relativamente a viabilidade economica, a

solugio de clorexidina 1% apresentou um custo superior ao dlcool em gel e ao dlcool liquido.

Um outro estudo por Silva, et al. (2003), foi avaliada a contaminagfo nas dreas de
maior contacto entre os operadores e o equipamento radiografico. Para o estudo, foram
subdivididos os locais suspeitos de maior contaminagdio sendo eles a cdmara de revelagéio
portatil (a tampa, manga de acesso, revelador, fixador, dgua, fundo interno da cimara de
revelagfio), o aparelho de raios-X (painel de controlo, o brago articulado, o cabegote, o botdo
accionador, os aventais de protecgfio), as cortinas da clmara escura semi-labirinto. Os
resultados revelaram que os equipamentos radiogréficos foram igualmente contaminados,
tendo indices médios de contaminagfio microbioldgica de 50%. A contaminagfio foi diferente
entre grupos de microorganismos. O maior indice de contaminagfio foi por Staphylococcus
(50%) e o menor foi por bacilos Gram negativos (6%). As leveduras do género Candida ¢

Estreptococcus do grupo mutans apresentaram contaminagdo equivalente (30%).

Como j& foi referido, todas as superficies e instrumentos que possam ser tocados
devem ser cobertas com uma barreira plastica impermeédvel como filme pléstico ou papel de
aluminio. Ao cobrir-se as superficies estd-se a protege-las da infecgfio cruzada, eliminando a
necessidade de as limpar e desinfectar, diminuindo o tempo de trabalho entre pacientes, sendo
igualmente vantajoso. Estas barreiras devem ser eliminadas entre cada paciente e usar luvas
para retirar e descartar as barreiras, No caso de ndio se proteger as superficies com uma
cobertura plastica, estas devem ser desinfectadas apos a saida de cada utente com um
germicida quimico que promova um nivel intermédio de desinfec¢dio de todos os elementos
contaminados, de modo a eliminar Mycobacterium tuberculosis, virus hidrofilicos e
lipofilicos, fungos e bactérias vegetativas, mas nfio bactérias esporos. Os germicidas
hospitalares demonstram eficacia contra Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e
Salmonella choleraesuis. Devem também ser capazes de matar M. tuberculosis. Durante o
processo de desinfec¢@o devem ser sempre usadas luvas descartdveis devido a possivel

contaminagfo por sangue e saliva durante a execugéio de radiografias.
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Segundo o CDC (2004), durante a realizagiio de radiografias ha uma grande
possibilidade de infec¢fio cruzada através dos equipamentos e superficies caso nfo scja
utilizada wma técnica asséptica. Por este motivo, o CDC recomenda o uso de acessorios intra-
orais que possam ser esterilizados antes da sua utilizagfio, e a protecgiio do equipamento
radiogréfico com barreiras, sendo substituidas entre pacientes. Esta entidade recomenda que
se ndo forem aplicadas barreiras fisicas, o equipamento deve ser limpo ¢ desinfectado entre

cada paciente.

Esta provado, por vérios estudos, nomeadamnete por Carvalho e Papaiz (1999), Geist,
et al. (1990), Silva, et al. (2003) e White ¢ Glaze (1978), que o equipamento de raios-X €é
contaminado com a flora oral do paciente, quando este se coloca para a obtengfo de cada

radiografia, e o operador ao tocar nos filmes contaminados, em cada exposicio.
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V - 3. Filmes

Bartoloni, Charlton e Flint (2003) entendem que a exposi¢fio e o processamento de
radiografias intra-orais ndo sdo, habitualmente, associados a sanguc ¢ a saliva embora a

transmissdo de doenga seja possivel através do contacto directo ou da contaminac¢fo cruzada.

As peliculas radiogréficas intra-orais nfo expostas a possiveis contaminacdes devem
ser colocados num local de facil acesso do operador e os filmes contaminados devem ser
manuscados de acordo com o protocolo de controlo de infeccfio, sendo colocados num
recipiente de pléstico ou papel adequado ¢ nfio no bolso do avental do operador, como

referem Katz, et al. (1990).

Bajuscak, et al. (1993) expuseram vérios invélucros de peliculas radiograficas para
determinar se estes por si 56 se poderiam ser fonte de infecgfio cruzada. Colocaram entiio os
invélucros das peliculas radiogréficas a suspensfio de bactérias para avaliar a sua eficicia na
prevengfio da contaminagfo directa do filme fechado. Foram avaliadas trés tipos de coberturas
de papel de filmes periapicais, oclusal e interproximal com uma cobertura plastica para
analisar se as bactérias podem penetrar nas coberturas até ao interior, atingindo o filme. Os
resultados deste estudo demonstraram que os filmes com cobertura de papel podem ser
penetrados por bactérias e levar & infecgfo cruzada. Por outro lado, as peliculas com cobertura

plastica constituem uma barreira mais eficaz contra a infecgiio cruzada.

Packota ¢ Kominyama (1992) realizaram uma pesquisa a fim de determinar o método
mais eficaz para desinfecgfio de superficie para peliculas radiograficas contaminadas. Com
este estudo, os autores conclufram que os meios de desinfecgfio para superficies eliminam na
totalidade a contaminagio das peliculas radiograficas, de modo igual com todos os
desinfectantes testados. A remog#o da saliva por acgfio mecanica apenas, sem aplicagio de um

germicida, foi o0 método menos eficaz.

Neaverth, et al. (1991) realizaram um estudo em que compararam a eficacia na
prevengdo da infecgdo cruzada dois tipos de embalagens de filmes radiograficos intra-orais.
As embalagens testadas foram: uma embalagem plastica (DF57 Periapical — poly soff-,
Eastman Kodak Co., Rochester, NY) e uma embalagem de papel (KX58 Ultra Speed dental
film, kent. Dental Inc., Aston, PA). Foram jgualmente utilizadas ¢ testadas duas solucdes
germicidas: hipoclorito de sdédio ndo diluido (5,25% NaOCl) e Vestal. Apos andlise dos

resultados, fol possivel verificar que as radiografias de referéncia nfio revelaram vestigios de
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qualquer tipo de derrame, comparativamente as embalagens plasticas, assim como ndo houve
evidéncia de derrame de solugdes desinfectantes dentro das embalagens. Todos os filmes de
embalagem plastica revelaram imagens limpas, nitidas e sem manchas. Por outro lado, os
filmes com embalagem em papel ndo foram tteis para posterior uso como meio auxiliar de

diagnéstico, devido ao derrame de solugfio desinfectante (NaQCl) e Vestal, alterando a

imagem radiografica,

Num outro estudo que pretende avaliar a desinfecgfio convencional de embalagens de
peliculas radiogréficas foram usadas embalagens do tipo polycat com uma cobertura que
protege ¢ sela completamente o filme, ¢ 4 prova de 4gua e nfio é absorvente, Hubar e
Oeschger (1995) concluiram que nfio houve qualquer derrame para o interior dos filmes e que
h& uma eficaz desinfec¢o dos invélucros quando imergidos, num suporte de peliculas, em
hipoclorito de sédio a 2,63%, em banho de ultra-sons 1 minuto. Acrescentaram que &
fundamental a secagem de cada filme, através da compressiio de cada filme, antes de ser
submerso em hipoclorito de sddio. Apesar de a secagem por compressiio melhorar a eficacia

do Vital defense-D, a contaminagfo permaneceu.

Wolfgang (1992) fez um ensaio onde testou o impacto do uso de barreiras nos filmes
radiograficos intra-orais tendo selado as embalagens dos filmes com envelopes plasticos e
esterilizados com 6xido e etileno, onde chegou a conclusio de que os envelopes utilizados

como barreiras reduzem ou eliminam a contaminag¢fio dos filmes intra-orais.

Segundo Glass (1994), os filmes contaminados por saliva devem ser primeiramente
secos ¢ colocados num recipiente para serem levados para a cdmara escura ou caixa de
processamento. Quando se recorre & radiografia digital surge um problema pois os sensores

nédo podem ser submetidos a esterilizac8o.

O Central for Disease Control (2004) recomenda a secagem do invélucro do filme
com uma toalha de papel para remogfo da saliva e sangue, antes de ser colocado num
recipiente para posterior revelagio, antes de descartar as luvas. No caso de ser utilizada uma
barreira para o filme radiografico, a pelicula deve ser retirada cuidadosamente para prevenir a
contaminagfio microbiana e, seguidamente, colocar num recipientc até a4 maquina de

processamento.

As protecgdes aplicadas nos filmes radiograficos constituem uma barreira simples e
econdémica no controlo da infecgfio cruzada e devem ser cuidadosamente abertas sempre com

luvas descattaveis, defendem Batoloni, et al. (2003). Os autores defendem que o filme deve
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ser seco com um toalhete em papel ou colocado num copo de papel para ser transportado até
ao local da revelagdo. Aqui, este deve ser aberto cuidadosamente, com as méos limpas e sem

fuvas.

Langland e Langlais (2002) afirmam que durante a realizagdio de radiografias tanto
panordmicas como outros filmes extra-orais, nfio hd contaminagfio das m#os ou do chassi
porta-filme. Posto isto, referem ser dispensaveis os procedimentos comuns de controlo de
infecglio. Em situagdes de nfio uso de barreiras protectoras, deve ter-se presente os cuidados
necessdrios durante o transporte para a cimara escura ¢ a processadora de raios-X, as
embalagens contaminadas dos filmes intra-orais. Nestas situagdes, o operador deve
transportar o copo que contém as peliculas contaminadas apds a colocagiio de novas luvas
sobre as luvas contaminadas, até a cdmara escura. Durante esta etapa, pode haver contacto
entre as luvas do operador que estdio limpas, com qualquer objecto ou superficie. Segundo os
autores, o método de colocagio das sobre luvas implica que sejam retiradas as luvas
contaminadas na zona do aparelho de raios-X e que se transporte o copo de papel com as
méos sem luvas, e devidamente limpas. Para remover os filmes das embalagens, na fase do

processamento, ¢ necessario colocar novas huvas.

Takagi, et al. (2000) defendem que a manipulagfio de filmes radiograficos intra-orais é
uma das principais fontes de infecgfio cruzada. Por este motivo, sugere o uso de embalagens
em pléastico dos filmes radiograficos. Num estudo realizado pelo autor, concluiu-se que a
aplicagdo de barreiras de plastico de polietileno nos filmes radiograficos, ajuda a prevenir a
contaminagfio dos equipamentos e superficies, de toda a equipa de trabalho e do proprio
paciente. Tagagi, et al. (2000) sugerem a colocagfio dos filmes em embalagens de plastico de
polietilieno de tamanho adequado e com as extremidades devidamente seladas e posterior
desinfecc¢do da superficie por imersdo nhuma solugéio de alcool a 77%, durante 30 minutos.
Posteriormente, recorre-se a secagem dos filmes com uma compressa estéril e colocam-se as
peliculas numa embalagem em inox previamente esterilizada. O filme radiografico deve ser
removido com instrumentos esterilizados, a barreira em plastico deve ser removida e
descartada para o lixo. O protocolo apresentado € simples ¢ vidvel em termos econdémicos,
prevenindo a infec¢éio cruzada relativamente aos operadores, aos liquidos de revelagfo, aos
materiais, instrumentos ¢ equipamentos envolvidos no processamento da radiografia. Os
autores concluiram que a implementagfio do protocolo acima descrito ajuda na prevengdo da

contaminacdo do paciente, operador e todo o meio envolvente.,

Na investigagdo efectuada por Pontual, et al. (2004), foi avaliada a eficacia dos
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agentes quimicos desinfectantes: gluteraldeido a 2%, dlcool a 70% e hipoclorito de sédio a
1% (solughio de Milton), a 2% (soda corada) e a 5% (hipoclorito de s6dio), aplicados nas
barreiras dos filmes radiogréaficos periapicais Insight (Eastman Kodak Compan, Rochester,
EUA), quando contaminados com saliva. Foram submetidas a desinfeccdio por fricefio e
imerséio. Concluiu-se que na desinfecgio por imerséo, as solugdes de hipoclorito a 2%, 5% ¢ o
alcool a 70%, concluiu-se que estas apresentam mais eficicia. O método de desinfec¢io por
fricg8o implica cuidados acrescidos e, mesmo assim, ndo ¢ eficiente. As solugdes mais
vantajosas em termos de eficacia, custo e facilidade de uso so o hipoclorito de s6dio a 5% ¢ o

dlcool a 70%, em imersdo durante 30 segundos.

O estudo levado a cabo por Vidotti e Capelozza (2006) para demonstrar a eficacia de
barreiras em pléstico para diferentes superficies envolvidas no processo de execucgdo da
radiografia, com o objectivo de avaliar o mais eficaz na prevengio da infeccfio com saliva, em
filmes periapicais, durante e apds a exposi¢iio radiografica. Foram seleccionadas cinco tipos
de embalagens protectoras, tendo sido comparadas posteriormente. As barreiras escolhidas
foram: 1- filmes plasticos tipo PVC; 2- embalagem de celofane; 3-envelopes plasticos
disponiveis no mercado tipo "ZIP; 4- Kodak ClinAsept; S-embalagens plasticas de
prolipropileno seladas numa seladora manualmente por calor. A comparagio dos resultados
da eficacia das embalagens revelou que as do tipo celofane e as Ziplo@ permitiram a
passagem de saliva. As embalagens de celofane revelaram ser as de maior dificuldade de uso,
seguindo-se as de Ziploc@ e PVC. As embalagens que revelaram ter menor passagem de
saliva sfo as Kodak ClinAsept. No entanto, revelaram um custo elevado. Seguidas destas,
encontram-se as de PVC e as plasticas seladas numa seladora que revelam alguma passagem

de saliva. Por outro lado, tem como vantagens o baixo custo e 0 manuseamento simples.
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Y - 4. Processamento

Segundo as recomendagbes do CDC (2004), deve-se evitar a contaminagfio da
processadora dos filmes, através da adopgfio de barreiras protectoras e da limpeza de
desinfecgdo com um desinfectante de nivel baixo ou intermédio, das superficies
contaminadas. Para isto, foram recomendadas formas para o transporte asséptico de filmes

expostos, para o local do processamento.

Apesar de ndo haver um protocolo de desinfec¢fio especifico durante o uso da
processadora, hd autores que prople vérios métodos de prevengdo da infecgfio cruzada
durante o processamento das peliculas. Neaverth, et al. (1991) sugerem o uso de barreiras de
plastico em torno das peliculas. No entanto, referem que estes podem interferir na colocago
dos mesmos na boca. Os autores sugerem que as radiografias apds desinfecgfio sejam
transportadas para o interior da caixa de processamento, a fim de prevenir a contaminagfo do

filme.

Katz, et al. (1990) propuseram um protocolo de prevencéo de infeccfo, recomendado
0 uso de luvas aquando a manipulagdo dos filmes no interior da cdmara de processamento.
Sugerem que todas as superficies envolvidas na realizagfio da radiografia devem ser
previamente cobertas com uma pelicula em plastico ou folha de aluminio. Os autores afirmam
ser fundamental a abertura dos invélucros dos filmes contaminados com luvas de borracha,
colocando o filme numa superficie coberta sem lhe tocar. Na presenga de uma cadmara escura
com mangas de tecido ou abas de borracha para inser¢do das méos do operador dentro da
cimara, a limpeza e desinfecgfo estdo postas em causa, Sugerem ainda envolver os filmes
num invélucro plastico antes de o passar pela manga de tecido. As luvas devem ser

descartadas no interior da cAmara e depois colectada pela tampa aberta.

Stanczyk, et al. (1993) num estudo sobre a contaminagdo de uma processadora
automatica, concluiram que havia contaminag¢fo da processadora ¢ da caixa processadora.
Apds a analise destes elementos ao fim de 48 horas sem uso, verificou-se que a contaminagfo

permanecia.

De acordo com Bachman, et al. (1990) a andlise da contaminacfio da cAmara de
revelagdo e da zona envolvente, durante toda a actividade clinica, a entrada da camara escura,
o revelador, o fixador, a agua, a superficie de saida e da processadora automatica, verificando-

se um aumento das UFC no ar e nas superficies, com o aumento da actividade clinica. Este
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aumento de microorganismos pode ser oriundo do ar elou do vector de transmissdo.
Verificou-se um aumento da contaminagdio nas solugdes reveladoras. Foram analisados os
filmes ¢ as solugdes reveladoras, o que demonstrou que os microorganismos séio transferidos
do filme para os liquidos revelador, fixador e 4gua, permanecendo nos filmes apos a

revelagiio. Verificou-se que apds a revelagdo das peliculas que permanece o potencial de

contaminagfo cruzada.

Foi realizado um estudo com o objectivo de demonstrar a qualidade do diagnostico das
radiografias ¢ das solugdes reveladoras por Hubar, et al. (1991) onde concluiram que as
solugBes reveladoras, que apresentavam contaminagfio, produziam efeitos nocivos em termos
de longevidade. Avaliaram igualmente o uso de luvas durante a revelagdo das peliculas, de
onde conclufram a presenga de talco das luvas na processadora, presenca de talco na emulso
do filme durante a sua remogfo da embalagem e do contacto do filme com rolos
contaminados e verificaram uma contaminagio directa das solugdes reveladoras. Quando isto
se verifica, as solugBes devem ser trocadas frequentemente, Apesar de ser o mais correcto,
apresenta como desvantagem um aumento dos gastos. Na presenca de contaminagdo, deve-se
limpar as zonas envolventes da processadora, a limpeza dos rolos da mesma, diariamente,

evitando o contacto directo das mios com o filme.

As peliculas radiogréficas contactam, muitas vezes, com a infecgfio cruzada no interior
da processadora dos filmes, referem Langland e Langlais (2002). Por este motivo, os autores
sugerem redobrada aten¢dio aquando da manipulagfio asséptica do filme contaminado, antes
do processamento. E muito facil ocorrer contaminagio da processadora e dos proprios filmes
ja processados, basta uma simples falha durante o processamento asséptico dos filmes intra-
orais contaminados. Os autores constataram que a contaminagfio resultante dos filmes
radiograficos na processadora, pode prolongar-se por dias. Com isto, propde a colocagio de
duas folhas de papel na superficie de trabalho da cAmara escura de onde o operador coloca os
filmes contaminados do copo na primeira folha de papel. Seguidamente, descartam-se as
luvas contaminadas ou entfio coloca-se um novo par por cima das mesmas, sem talco, para
evitar alteragdes da imagem para diagndstico. Retira-se a pelicula da embalagem sem ser
tocada. No final de todas as embalagens estarem retiradas, devem ser descartadas, assim como
0 copo contaminado, ainda com as luvas contaminadas calgadas, onde seguidamente so
descartadas do mesmo modo. Aconselham a lavagem das m#os com um anti-microbiano ou
mesmo sabfio comum, ainda no interior da cAmara escura. Apés a limpeza das m#os, os filmes

sdo colocados na processadora ou nas colgaduras no processamento manual. Posteriormente,
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os filmes sédo removidos da processadora e secos caso seja necessario e retirados da cAmara
escura num copo de papel limpo. No caso de se recorrer 2 revelagfio portatil, utiliza-se o
método de sobre luvas. Abre-se a tampa com as mfios limpas ou com as sobre luvas. Deve
colocam-se uma folha de papel ¢ um copo limpo no interior da cimara ¢ colocam-se as méios
no interior desta, através das mangas. Retiram-se as sobre luvas e coloca,-se na folha de papel.
Os pacotes com as luvas contaminadas sfo abertos com cuidado, puxando-se com cuidado as
aletas do invélucro externo. Assim, removem-se as luvas de forma asséptica ¢ descartam-se
no interior da cédmara, mas s6 apds a remocdo dos filmes contaminados e dos nio
contaminados serem colocados no copo limpo. De seguida, os filmes sdo colocados na
processadora, com as mfios limpas. Retitam-se as m#os pelas mangas, apds a colocacfio do
ltimo filme, com as méos desenluvadas. Finalmente, remove-se todo o lixo proveniente da
revelagio, com luvas limpas calgadas. No caso de ser utilizado o método das duas luvas, o
operador calgas umas luvas limpas depois e colocar os filmes contaminados num copo no
interior da cdmara portatil, com as m#os limpas e sem luvas onde serfio posteriormente
lavadas ¢ sujeitas a novas luvas, estas sem talco. Inserem-se as maos pelas mangas e recorre-
se ao mesmo método descrito anteriormente relativamente 4 embalagem do filme, a tnica
diferenga € que é sem sobre luvas, mas com o segundo par de luvas limpas, em substitui¢o

das primeiras que estavam contaminadas.

Glass (1994) estudou métodos para o controlo da infecgfio cruzada no interior da
cdmara escura, durante o processamento de filmes radiograficos. No final do estudo concluiu
alguns métodos fundamentais para o controlo da infecefio cruzada sendo eles a colocagfio de
barreiras protectoras nas superficies onde os filmes contaminados viio ser colocados, o uso de
luvas preferencialmente sem talco para nfio haver artefactos da imagem radiografica, a
abertura dos involucros dos filmes sempre com luvas calgadas e sem tocar nos filmes,
retirando-os ¢ descartando as luvas, colocando posteriormente os filmes no revelador
automatico ou seguindo o método de processamento manual. Em alternativa a este processo, 0
autor sugere ao profissional contactar com os fornecedores dos filmes para confirmar se a
solugho desinfectante que serd usada se interfere com o filme, procedendo-se a desinfecgéio do
filme no interior da cdmara escura. A vantagem deste método é garantir a limpeza ¢
desinfecgfio tanto dos filmes como do interior da cdmara escura. Relativamente a caixa de
revelaglo, o autor sugere a colocagdio de barreiras protectoras nas superficies desta, a
colocagdo de um copo com os filmes contaminados, o uso de um par de luvas e um copo

vazio que serd tapado. O procedimento que propde é colocar as mios limpas e sem luvas pela

35



A INFECCAO CRUZADA RADIOLOGICA NA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA

manga da caixa de revelagfio e s6 depois calgar as luvas, jd no interior. De seguida, abre-se o
filmes e colocam-se no copo vazio, retiram-se as luvas, colacam-se os filmes
descontaminados na processadora, remover as mios do interior da caixa reveladora, abrir a
tampa, limpa todo o lixo que se encontra sobre as barreiras protectoras e lavar as mfos. O
autor prop0e este protocolo que tem como objectivo principal eliminar a contaminagfio
cruzada no consultorio durante a execugfo de radiografias e seu processamento, protegendo

os filmes, as solugdes, a processadora e todas as superficies envolventes.

Parks e Farman (1992) realizaram um estudo relativo a um programa de higiene
odontoldgica nos Estados Unidos da América onde avaliaram os procedimentos de controlo
de infecgfio. Apds a recotha de dados e sua analise, chegaram a conclusfio que a maioria das
superficies de trabalho durante o processamento e realizagfio da radiografia, assim como a
cimara escura, nfo eram desinfectadas do mesmo modo que todas as outras superficies
envolvidas no campo operatdrio durante o atendimento do doente eram desinfectadas.
Concluiram que a maior parte dos operadores, relativos a este programa, ndo deseinfectava as
processadoras automaticas nem os tanques de processamento manual. A maior parte dos
programas aconselhava uma desinfecgfio dos filmes contaminados e secagem dos mesmos.

Relativamente ao processamento dos filmes néo foram dadas recomendag@es.

Bartolini (2003) afirma que a grande parte das cmaras de processamento portateis
t€m luvas de tecido ou pneumadticas e mangas para aceder a cAmara, Estes factores sdo mais
um desafio aquando da realizago da revelagfio dos filmes que se encontram contaminados,

para acesso a cdmara,
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V — 5. Radiografia Digital

Cada vez mais se usam sistemas de radiografias digitais com sensores de cabo e de
placa de fésforo. O equipamento para a radiografia digital inclui um receptor, uma central de
processamento (CPU), um teclado, um monitor, um mével para os aparelhos e, nalguns casos,
uma impressora, Este vasto conjunto de objectos pode ser contaminado com salpicos de
saliva, sangue e aerossois e, portanto devem ser protegidos, como refere Bartoloni, et al.
(2003). Segundo os autores, a CPU deve ser protegida com barreiras, excepto a ventoinha. O
teclado deve ser protegido com uma pelicula em vinil de dimensdes adequadas e depois
coberto com uma barreira de plastico, sendo esta trocada entre cada paciente. O monitor deve
ser coberto com excepgdo da ventoinha da tuba. A tela deve ser protegida ou desinfectada
com um desinfectante de nivel intermédio. No caso de ser usada impressora no campo
operatério, esta deve igualmente ser protegida com uma barreira plastica para prevenir a
contaminagio por aerossois. Existem dois tipos bésicos de receptor: o sensor directo que é
acoplado ao monitor, via cabo, e as placas de foésforo que sfio processadas num scanner.
Qualquer dos dois receptores podem ser contaminados durante a obtengfio da radiografia e
quando manuseados. Infelizmente, nenhum receptor pode ser autoclavado, pelo que é
importante o uso barreiras. As empresas de sistema digital recomendam como barreira
protectora, o revestimento plastico para prevenir a contaminagéo cruzada, Também as placas
de fosforo devem ser protegidas por uma barreira especificas ¢ devem ser manipuladas

conforime foi anteriormente referido para filmes intra-orais.

Num outro estudo foi avaliada a eficicia de barreiras com ou sem dedeiras de
protecgdo adicional em radiografia digital directa. Apds a andlise dos resultados, Hokett, et al.
(2000) concluiram que o revestimento plastico para cobrir os sensores — sem dedeiras —
revelou derrame de dgua. Por outro lado, o uso adicional de dedeira a cobrir a barreira
plastica, diminuiu sensivelmente o derrame de 4dgua. Por este motivo, ¢ recomendavel o uso
de barreiras plasticas combinadas com dedeiras, sobretudo quando se utiliza os sensores para
procedimentos invasivos, como cirurgia de implante ¢ referem a necessidade das empresas
desenvolverem barreiras mais eficazes, embora a introdugio de novos produtos imponha

pesquisas adicionais para verificar a eficacia dos mesmos.

Wenzel, et al. (1999) fizeram um estudo comparativo da avaliagdo do desconforto ¢ da
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eficicia do controlo da infeccio cruzada, durante a realizagdio de uma radiografia
interproximal em dentes posteriores. Embalaram o sensor RVG numa borracha e fixaram-no
com adesivo de duas faces n suporte de filme (HHawe-Neos Dental, Bioggio, Switzerland) e
embalaram a placa de fosforo num envelope pléstico ¢ colocaram-na no suporte. Os envelopes
foram submetidos a duas exposi¢des e depois desinfectados com um tecido embebido em
alcool a 70% e uma solugdio de digluconacto de clorexidina a 25%. Durante todo o
procedimento, o operador usou luvas de borracha descartaveis. Entre cada paciente, foram
desinfectados com 4lcool, o sensor, 0 cabo e 0 acesso ao scanner Digora, todas as superficies
¢ cobertas com barreiras pldsticas todas as superficies tocadas pelo operador durante a
exposi¢do. Os suportes das peliculas foram autoclavados. Verificou-se que a contaminagio
por bactérias foi o problema menor. Logo apés a exposicio, verificou que o envelope do
Digora ¢ a cobertura do sensor, continham um grande numero de bactérias. Foi possivel
concluir que sempre que os procedimentos de higiene foram seguidos, todos os equipamentos
syjeitos ficaram em vantagem. Relativamente ao desconforto, verificou-se que foi
significativamente menor com a placa de fosforo do que com o sensor CCD. Alguns pacientes

nfo toleraram o sensor RVG, embora em niimero muito reduzido.

O CDC (2004) aconselha, entre cada paciente, a limpeza ¢ desinfec¢do com
desinfectante de alto nivel, ou esterilizagfio dos sensores digitais pois estes entram em
contacto com a mucosa € s&o, portanto, considerados como instrumentos semi-criticos. Por
outro lado, hd instrumentos semi-criticos que nfio podem ser esterilizados ou desinfectados,
pelo que devem ser protegidos com barreiras de protecgdo de modo a prevenis a infeccio dos
mesmos. No entanto, nem sempre o uso de barreiras protectoras previne a contaminagdo,
refere o CDC e, para minimizar o potencial de infecgfio cruzada, apds remogfo da barreira
protectora, deve proceder-se sempre 4 limpeza ¢ desinfecgfio das superficies entre cada
pacientes, com desinfectante de nivel médio. No caso de radiografias digitais, deve consultar-
s¢ as empresas relativamente as barreiras mais adequadas ¢ aos procedimentos de desinfecgio
e esterilizagio para os sensores digitais ¢ para todos os restantes componentes de

computadores.

Negron, et al. (2005) realizaram um teste do protocolo para sensores de placa de
fosforo em que usaram envelopes de proteccfio secos com toalhas de papel e envelopes de
protecglo secos com toalhas de papel e desinfectados com Prophene Plus-fenol, Verificou-se
que em ambas as técnicas houve pouca eficicia no controlo de infecgfio cruzada nos sensores

de placa de fosforo. No entanto, verificou-se uma diminuigio da contaminagdio quando
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utilizado o método de secagem apenas com papel.

Apesar dos estudos ja realizados na area da infecgfio cruzada em radiologia nio
hd um padrfio bem definido para o controlo da infecgfio em radiografia digital. Contudo, tem
vindo a ser desenvolvidas tecnologias que facilitem o controlo da infecgfio cruzada,
nomeadamente o uso de teclados de borracha e tela com painel digital. Este processo esta
ainda em fase de desenvolvimento, embora se espere que em breve haja um protocolo

definido especificamente para a radiografia digital.
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V1. PRINCIPAIS INFECCOES DE RISCO

No exercicio da Medicina Dentaria hd uma grande exposigfio a focos infecciosos
sendo as mais frequentes: tuberculose, virus do herpes, infecgdes das vias respiratorias,
hepatites de A a E e Sida, conhecida mais recentemente. As manifestagdes menos frequentes
sdo a sifilis, rubdola, difteria, parotidite, doenga Crentzfeldt-Kakob e a encefalopatia
espongiforme transmissivel. Das acima relatadas, as de maior destaque sfio a hepatite
infecciosa provocada pelo virus da hepatite B — VIIB — ou pelo virus da hepatite C — VHC.
Em termos epidemiolégicos, a Organizagfio Mundial de Saude (OMS) estima que 2 bilides de
pessoas foram infectadas pelo VHB e que mais de 350 milhdes t8m infecgSes crénicas. Nos
paises em vias de desenvolvimento, estima-se que 8 a 10% da populagio esta infectada. De
1982 até fevereiro de 2000, foram registados 184.506 casos de AIDS no Ministério da Sadde
(Brasil, 2000). O virus esta presente nas secre¢des do organismo como saliva, suor, lagrimas ¢
urina. Sangue e sémen também veiculam grande quantidade de virus e sfio seguramente as
vias pelas quais geralmente ocorre transmissfo. A transmissfio do HIV através da saliva tem
sido objecto de muita discussfio. O VHB ¢ cerca de 50 a 100 vezes mais infeccioso do que o
virus da imunodeficiéncia humana (VIH). A OMS estima que 3% da populagio mundial esta
infectada com o VHC. Entre outras infec¢des de grande destaque, salientam-se o virus da
imunodeficiéncia humana (SIDA provocada pelo VIH) e da tuberculose, sendo as principais
infecgdes de risco. Devido as proporgdes epidémicas destas doengas foi fundamental explorar
procedimentos no controole da infecgfio, destinados a prevenir a infeccdio cruzada, no
contexto radioldgico. A incidéncia da tuberculose tem, nos Gltimos anos, aumentado, sendo
que cerca de 1/3 da populagdo mundial se encontra infectada. O virus herpes simplex (VHS) é
a manifestagfo de maior risco para os médicos dentistas devido a sua manifestagdo sob a

forma de vesiculas-bolhosas,

A histéria médica e a exploragfio clinica nfio garantem a identificagfio de pacientes
com infecgdes ou doengas contagiosas graves. Por este motivo, todos os pacientes devem ser
atendidos como se estivessem infectados, independentemente da idade ou classe social. Deste
modo, os meios de controlo de infecgdo devem ser aplicados a todos os pacientes, sem

excepedo.

Os procedimentos radiolégicos devem apenas ser feitos pelos médicos dentistas ou

profissionais de satude que tenham conhecimento dos problemas médicos, dos factores de

40



A INFECCAO CRUZADA RADIOLOGICA NA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA

risco dos pacientes, assim como procedimentos de controlo de infecgdes e a sua
monitorizagfo. Como medida profilictica, todos os clinicos devem ser vacinados contra o

virus da hepatite B e assegurar a sua manutengio,

No caso de suspeita de um paciente pertencer a um grupo de risco (EST) deve-se
evitar a contaminagdo salivar e, como tal, sugerem-se técnicas radiolégicas extra-orais,
sempre que possivel. Se, nalgumas situagBes forem necessarias técnicas radioldgicas intra-

orais, deve utilizar-se, sempre que possivel, o porta-peliculas descartéaveis.

Em casos de necessidade de realizar uma stalografia, deve ter-se em conta medidas de

controlo de infecgdio mais eficazes, nomeadamente o uso de viseiras ¢ madscaras de protecgio.

O uso de barreiras de protecgfio é um grande co-adjuvante no controlo da infecgfio
mas, contudo, néo evitam a necessidade de limpeza e desinfecgdo eficazes de superficies. Por
outro lado, a aplicagio de medidas inadequadas no controlo de infecgio pode colocar os

pacientes em risco.
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VII. CONTROLO DA INFECCAQ CRUZADA

Travar as infecgdes nos consultérios odontolégicos tem sido um dos grandes desafios
para os meédicos dentistas, pesquisadores e imunologistas. A falta de cuidado de alguns
médicos dentistas em relagdo a biosseguranga tem propiciado a intensificacfio do ciclo de
infecgdes cruzadas. A aparéncia de um consultdrio limpo, bem decorado, em cores brancas ou
neutras, nem sempre significa que ele esteja devidamente desinfectado ¢ os equipamentos
esterilizados. Um eficiente consultério odontoldgico ¢ aquele que incorporou 4 sua rotina de

atendimento, o uso permanente do protocolo de controle de infecgfio (Ferreira, 1995).

Segundo Fantinato (1994) a infeccfio cruzada é a passagem de microrganismos de um
individuo para outro susceptivel. A infec¢fio cruzada em odontologia pode ocorrer da seguinte
maneira: dos pacientes para o pessoal odontolégico; do pessoal odontolégico para os
pacientes; de paciente para paciente via pessoal odontologico; de paciente para paciente via
instrumental. Os riscos aumentarfio & medida que aerossdis e as microparticulas forem
formados durante os procedimentos odontolégicos, Buhtz (1995) esclarece que numerosas
medidas terapéuticas estomatologicas requerem a utilizagdo de pegas de m#o e contra-angulo.
Sendo esses instrumentos potencialmente contaminados, ¢ imprescindivel uma desinfecgo
externa a cada mudanca de paciente no consultério. Por estes motivos sfo utilizados
autoclaves que promovem a esterilizago dos instrumentos contaminados, num espago de
tempo relativamente curtos. Ferreira (1995) afirmou que a informagio e determinagfio sfo os
ingredientes necessdrios na luta contra a contaminagio nos consultérios médico-dentérios, e
cumprir o protocolo de controle de doengas transmissiveis tem sido um dos grandes desafios

didrios para os médicos dentistas ¢ outros profissionais.

Sdo aplicadas técnicas com a finalidade de promover o controle da infec¢fio durante a
execugdo e procedimentos radiograficos na consulta de Medicina Dentdria. O objectivo do
confrolo da infecgdio cruzada é estabelecer um padriio de procedimentos que previnam a
infecgfio cruzada de um individuo ou objecto para outro individuo. A prevengio da infecgio
cruzada ¢ feita pelo emprego dos processos de esterilizagdo e de todos os procedimentos
destinados a manter a cadeia asséptica. Tais procedimentos sdo realizados em relagfo ao

pessoal odontoldgico, aos instrumentos e aos acessérios, ao equipamento e ao paciente.
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VII - 1. Operador

O operador, neste caso 0 médico dentista ou um profissional com competéncia para o
procedimento em causa, deve proceder & realizagio da técnica radiolégica devidamente
protegido com o Equipamento de Protec¢fio Individual (EPI) que inclui: luvas descartaveis,
mascara descartivel, touca, bata, dculos de protecgfio, sapatos exclusivamente utilizados no

consultério ¢ avental. O EPI deve ser usado pelo médico dentista e pela sua equipa.

O EPI ¢ fundamental na protecgio do profissional de satde devido & contaminagio de
toda a roupa e superficies por parte dos aerosséis e gotas de sangue e salivas, consequentes do
tratamento dentdrio. Todo este equipamento deve ser usado exclusivamente no consultério e

substituido frequentemente.

As luvas ¢ a mascara devem ser trocados entre cada paciente. As luvas devem ser
usadas para a protecgfo do profissional ¢ dos pacientes, quando forem tocar em sangue,
saliva, mucosas e tecidos. H4 3 categorias de luvas: as nfio estéreis — usadas para
procedimentos semi-criticos, - as cirlrgicas — que sfio embaladas individualmente para
procedimentos criticos, - € as de limpeza — que sfo latex grosso e resistente que servem para
manipulagdo de instrumental contaminado, usadas para procedimentos de limpeza e
desinfecgdio do consultdrios, podendo ser desinfectadas e reutilizadas. Todos os profissionais
do consultério devem usar luvas quando vio tocar em sangue (mesmo coagulado ou seco), em
saliva e em superficies contaminadas por esses fluidos. As luvas devem ser sempre usadas,
desde um simples exame na cavidade bucal e devem ser trocadas entre cada paciente. As
mdos podem ser lavadas somente durante o atendimento ao mesmo paciente, ndo se devendo,
entretanto, utilizar detergente. O uso de luvas nfo dispensa a lavagem das m#os antes de
coloca-las. A lavagem criteriosa preliminar das méos reduz a quantidade de bactérias da pele,
prevenindo irritagdes pelo crescimento de microorganismos e produtos provenientes dos
mesmos, abaixo das luvas. Num estudo realizado por Lima e Ito (1993), foram estabelecidas

normas relativamente ao uso das luvas, sendo elas:

a) Nunca desinfectar as luvas quando estiverem sujas de sangue ou outros fluidos

orgdnicos. Descarta-las sempre;
b ) Nunca atender pacientes de risco ou alto-risco com luvas nfo estéreis;
¢) Nunca tentar desinfectar as luvas por imers#io em meios quimicos;

d) Nunca atender ao telefone, abrir portas, gavetas, fumar, etc, de luvas apds
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atendimento ao paciente, sem desinfecta-las ou usar uma sobreluva,

Assim, as luvas devem ser retiras e descartadas apos a finalizagfio de cada tratamento.
Estas devem ser removidas sem se tocar na parte externa, Posteriormente, deve-se lavar
sempre as mdos. Varios estudam revelam que as luvas podem diminuir a penetragfio de
sangue em até 50% do seu volume, nfio protegendo no entanto contra perfura¢Ges de agulhas.

Em situagdes de procedimentos cirtrgicos, ¢ indicado o uso de dois pares de luvas.

As mascaras fornecem protecgfio das vias aéreas superiores, através das suas 3
camadas. O uso de mascara protege o paciente, além de promover protecgéio contra a inalagfo
ou ingestéo dos acrossois, protegendo as regides da boca e nariz do operador, Devem ser
sempre utilizadas no atendimento de todos os pacientes e sdo obrigatoriamannte descartaveis,
Devem apresentar boa qualidade de filtragdo e sdo seguras durante 1 h de uso. Quando do uso

do aerossol do alta rotagdo, a seguranca das mascaras é reduzida para 20 min (Glick, 1996).

As toucas devem ser descartaveis e colocadas em lixo contaminado. Devem recobiir
todo o cabelo ¢ orelhas, protegendo-os dos principais aerosséis. Devem ser usados
rotineiramente, j4 que varias pesquisas t8m demonstrado contaminagfo dos cabelos dos
médicos dentistas e assistentes. Além disso, cabelos representam importante fonte de

infec¢8o, j4 que podem conter indmeros microrganismos.

A bata evita o contacto da pele ¢ roupas pessoais com os microorganismos do campo

de trabalho. Deve ser restrita ao local de trabalho e ser substituida, no minimo, diariamente.

O uso de éculos de protecgdo ¢ igualmente importante pois se houver uma protecgio
entre a boca do paciente ¢ o globo ocular do profissional, essas particulas contaminadas
poderdio atingir a cérnea, lesando-a e contaminando-a. Existe, na literatura, estudos sobre
presenga de particulas de amalgama no globo ocular de dentistas que trabalhavam sem éculos
protectores. Existem também casos de infecgdes oculares graves por virus do herpes simples
produzindo ulcera dendritica do olho, que pode levar a perda da visdo. Os Oculos, com
protecgles laterais, devem ser utilizados por todos os membros da equipe odontolégica e pelo
paciente. Este equipamento fornece protecgfio biologica e mecanica. Apos o atendimento, os
oculos contaminados devem ser lavados com sabonetes liquidos germicidas ou solugdes anti-

sépticas, enxaguados ¢ enxugados com toalhas de papel.

Num estudo realizado por Runnells (1988), o autor sugere uma modificagdo nos
procedimentos durante o atendimento no consultério. Essa alteragio inclui: redugéio de

microrganismos patogénicos; quebra do ciclo de infeccio e eliminagdo da contaminacdo
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cruzada; tratamento de todo paciente ou instrumental como potencialmente infectado. A
aquisi¢do destas medidas, contribui para minimizar os riscos de doengas infecto-contagiosas
para pacientes e profissionais. Segundo Lotufo e Giorgi (1990) apresentam os procedimentos
de rotina que devem ser executados durante a pratica odontolégica: como observar a histéria
médica geral ¢ dentdria do paciente, protecgfio do médico dentista e dos auxiliares (uso do
equipamento de protecgfio individual), eliminagio do material contaminado em lixo
adequado, desinfec¢fio das superficies contaminadas e esterilizagdo do instrumental
contaminado. Os autores sugerem que esses procedimentos sdo um auxilio no controle da
infecgfio cruzada. Guimarfies (1992) refor¢a a importincia do equipamento de protecgéo
individual relativamente ao médico dentista, aos auxiliares e pacientes, devido a grande
contaminagdio que ocoire no consultdrio odontoldgico. Faraco € Moura (1992) verificaram
que, apos o aparecimento do virus da Sida, a comunidade cientifica passou a intensificar os
estudos no sentido de prevenir a transmisséio de doengas infecto-contagiosas no consultério do
meédico dentista. No entanto, um grande niunero de profissionais parece estar indiferente a
implantagdio de medidas de controle das doengas infecto-contagiosas. Chinellato ¢ Scheidt
(1993) avaliaram dispositivos de biosseguranga, como mascaras faciais, méascaras
rectangulares e ovais, oculos e luvas existentes no comércio nacional. As luvas foram
avaliadas com relagio a incidéncia de microperfuragdes ¢ localizagdes dessas por hora de
trabalho e outros dispositivos foram avaliados com relagfio 4 eficiéncia, a visibilidade ¢ a
comodidade. Todos dispositivos testados foram aprovados e indicados por serem eficientes,

Aconseltha-se, como rotina, o uso de toalha de papel por todo o pessoal do consultorio.

VII -2. Equipamento ocdontoldgico e superficies de contacto

O padriio de procedimentos estipulado para prevencio da infec¢do cruzada deve ser,

como foi anteriormente referido, aplicado a todos os pacientes atendidos.
11.2.1- Aparelho de raios-X intra-oral e extra-oral

11.2.2- Antes do inicio de qualquer tratamento, deve ser feita a limpeza e

descontaminagdo de fodas as superficies de trabalho, preferencialmente com alcool a 70%.

11.2.3- Deve cobrir-se, com um manguito de plastico de tamanho e forma adequadas,

o cabegote ¢ o cone do aparelho de Raios-X. As restantes superficies que sdo manuseaveis
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devem ser cobertas com uma pelicula de PVC. Estas barreiras protegem a superficie

subjacente face 4 contaminagdio pois sio um tipo de barreira efectiva, de relativamente baixo

custo ¢ facil aplicagio.

11.2.4- Deve forrar-se o encosto de cabega, assim como o apoio de bragos da cadeira
como mesmo tipo de bolsa de plastico usadas para cobrir o cabegote de aparethos de Raios-X.
Pode igualmente, como alternativa, usar-se uma touca descartével, pois serve igualmente de

barreira,

11.2.5- Deve forrar-se com um manguito ou saco de plastico de tamanho certo, o

botdo accionador,

Deve fazer parte da rotina profilactica, antes do inicio de qualquer actividade, a
limpeza ¢ desinfecgdo do bloco de mordida do aparelho de Raios-X panorfimica, de
preferéncia com 4lcool a 70%. Apds a limpeza e desinfecgfio, o bloco de mordida deve ser

coberto com um manguito de plastico, que deve ser substituido entre cada paciente,

11.2.6- Descontaminar os apoios frontal ¢ do mento com 4dlcool a 70%e,

posteriormente, cobri-los com um manguito de plastico de dimensdes adequadas.

11.2.7- Descontaminar a oliva intra-auricular do cefalostato igualmente com 4lcool a

70% e posterior cobertura com PVC.

11.2.8- Deve-se limpar e desinfectar o avental de chumbo assim como o colarinho de

chumbo entre pacientes, com alcool a 70%.

Antes do infcio de qualquer actividade didria deve entdio proceder-se a limpeza ¢
descontaminagio de todas as superficies de trabalho com élcool a 70% e, posteriormente,
cobri-las com PVC. Do mesmo modo, as maganetas das portas devem igualmente ser cobertas
com um manguito de plastico adequado. Sempre que necessério, deve ser feita a limpeza das

superficies com agua e sab#o.

Samaranayake, et al. (1993) preconizaram que as superficies que podem ficar em
contacto com o paciente ou com alguém da equipe, como cabos de luzes, cones de Raios X,
controles da cadeira, apoio da cabega, entre outros, devem ser protegidos com plastico claro,
ou com lengos revestidos com pléstico usados pelo paciente. Contudo, quando removida a
protecgfio, ¢ preciso ter cuidado para nfio contaminar a superficie adjacente. Podem ser
desinfectadas com dlcool 70% (ou 77GL), compostos sintéticos do iodo, compostos fendlicos

ou hipoclorito de sédio (0,5%) de acordo com o material da superficie. Discacciati, et al.
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(1999) realizaram uma pesquisa com o objectivo de avaliar a percepgéo dos pacientes quanto
ao risco de se contrair o virus da AIDS durante o atendimento odontoldgico ¢ suas atitudes em
relagdo a continuar ou nfio o seu tratamento caso venham a saber que seu médico dentista
atende pacientes com Sida ou que sejam HIV soropositivos.. Observaram que a grande
maioria dos participantes (88,4%) acredita que o HIV possa a ser transmitido durante o
tratamento odontologico e que muitos entrevistados ndo continuariam o tratamento se seu
médico dentista atendesse pacientes com AIDS (42,9%) ou fosse soropositivo (45%).
Segundo Brasil (2000) é extremamente eficiente o uso de barreiras protectoras na redugfio do
confacto com sangue e secreg¢des orgénicas, sendo, portanto, obrigatéria a utilizagdo do
equipamento de protecgfio individual durante o atendimento odontolégico. Além disso, os
profissionais devem limitar a propagagfio de microrganismos, sendo muito importante
preparar a sala antes de iniciar o atendimento de cada paciente. A protecgéo evita o contacto
da méo enluvada com materiais ¢ equipamentos. Para as superficies que ndo podem ser
descontaminadas facilmente, indica-se o uso de coberturas descartaveis que aumentam a
eficiéneia do controle de infecgdes com menor gasto e reducéio de tempo para desinfecgiio.
Bulgarelli, et al. (2001) analisaram a efic4cia da desinfecgdio, das batreiras de protegfio
utilizadas em locais criticos ¢ o alcance dos aerossdis produzidos durante terapia periodontal
basica. Dois pacientes foram submetidos & terapia periodontal basica e materiais foram
coletados nas superficies criticas analisados. Com este estudo foi demonstrado que a
utilizaglo de barreiras ¢ uma descontaminagfo criteriosa sdo suficientes para o controle da
infecgdo cruzada. Ferrari (2001) esclarece que o principio de biosseguranga é uma questio de
consciéncia profissional. Os procedimentos devem ser executados como um ritual,
independentemente de quem seja o paciente, ja que no seria ético nem suficiente submeter os

pacientes a exames laboratoriais.

VII - 3. Filmes radiogrificos intra-orais

[1.3.1- Radiografias periapical, interproximal e oclusal.

Todas as peliculas radiograficas estdo expostas a saliva e, possivelmente, sangue
enquanto colocadas na boca do paciente. Para prevenir que a saliva penetre, as peliculas
devem ser embaladas uma a uma em mangas de plastico e devidamente seladas. Apés a

realizagfio de cada uma das radiografias devem ser retirado o manguito de plastico protector
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da respectiva pelicula e esta deve ser deixada cair num copo de plastico descartavel, isento de
contaminago, sem tocar com a luva contaminada na pelicula limpa. Trata-se de uma manobra
relativamente facil e que permite revelar o filme radiografico sem ter que usar luvas. Pode

realizar-se esta técnica independentemente do tipo de meio de revelagfio utilizado.

Do mesmo modo, para evitar a contaminago durante a revelagfo, os chassis porta-

filmes podem, e devem, ser manuseados sem luvas e com as mios devidamente lavadas.

VII - 4, Raios-X Digital

11.4.1- Sensores digitais intra-orais (de cabo ¢ de placas de fésforo).

Igualmente no caso de sensores intra-orais, com cabo, estes devem serprotegidos com
manguitos de plastico com as devidas dimens@es, de modo a que tanto o sensor como o cabo,

fiquem devidamente protegidos de qualquer contaminagao,

Os sensores de placas de fosforo devem também ser cobertos com protectores. Neste

caso, costumam ser fornecidos pelo fabricante.

11.4.2- O computador, tanto o monitor como o teclado, devem estar protegidos com
uma manga em plastico ou PVC. Esta barreira de plastico protege o material frente ao
contacto com saliva, sangue ou aerossois durante a exposigfo. Neste caso, deve-se também

manusear sem luvas e com as méos devidamente limpas e descontaminadas.
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CONCLUSOES

Conclui-se que durante a execuglio de procedimentos radioldgicos, hé a possibilidade
de ocorrer infecgfio cruzada, nos varios sentidos Assim, os profissionais de Medicina Dentéria
tm um risco aumentado de contrair doengas infecto-contagiosas e, como tal, devem ter
cuidados de higiene rigorosa durante a consulta. No entanto, actualmente ainda se verifica
uma falta de cuidados dos profissionais de satide relativamente a prevengdio de infecgdio

cruzada na radiologia.

Apesar de os procedimentos radioldgicos serem considerados ndo invasivos, ha
contacto com a saliva que constitui um meio potencialmente contagioso devido,
frequentemente, a sua contaminagfio com sangue. Deste modo, os procedimentos radiolégicos
usados durante a consulta devem ser executados com os mesmos cuidados daqueles usados

noutros tipos de intervengdes, incluindo as invasivas.

Tendo em conta que a histéria médica, recolhida ao paciente, nio garante a
identificagfio de sujeitos contaminados, todos os pacientes devem ser atendidos como se todos

fossem infectados.

Ficou evidente a implantagfio de um protocolo de biosseguranca no consultério de
Medicina Dentéria, durante a pratica de radiografias, que revelou ser simples, eficiente e
econdmico. Por estes motivos, devem ser cada vez mais posto em pratica pelos profissionais a
fim de controlar a transmissibilidade e a exposi¢o de toda a equipa de trabalho, dos utentes e

das pessoas envolvidas no contexto social de cada um.

E fundamental haver incentivos para os profissionais de saude na drea da odontologia
para a implementagfio de barreiras de protecgfio, para que haja um atendimento isento de
riscos para todos. E fundamental que o profissional reflicta sobre a sua responsabilidade na

prevengdo de muitas doengas.

Os procedimentos para o controle da infecgfio cruzada radioldgica sfo, cada vez mais,

uma parte importante ¢ integral da consulta de Medicina Dentéaria.
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ANEXOS

Classifica¢do de objectos inanimados (1)

Classificagfio . Nivel de
Itens Contaminados .
de Favero e Bond descontaminagfo
. n Esterilizacfo
Itens que penetram em tecido e/on tém ¢
necessaria ou
Critica contacto com o sangue.
instrumentos
-Nenhum em radiologia bucomaxilar .
descartaveis
Sem penetragdio em tecidos, mas com
contacto com a mucosa.
- A maioria dos aparclhos e materiais Esterilizagfo,

Semi-critica

de bucomaxilar.

intra-orais radiologia
Exemplos: Filmes intra-orais, suportes de
de

de

mecanismos indicadores

de

filmes,

posicionamento,  guias mordida

panorimicos e receptores de imagem digital.

desinfecgdo de alto

nivel ou use de

barreiras.

N#o critica

Sem penetragdo em tecidos, sem

contacto com mucosa ou saliva pelos

equipamentos/aparelhos, apenas toca a pele

intacta.

- A maioria dos aparelhos de radiologia

bucomaxilar  panorimicos e extra-orais,

especialmente aquelas partes contaminadas

pelo operador, Exemplos: Aventais
plumbiferos, colares de tirdide, guias
panordmicos frontais ¢ laterais, cones,

puxadores e botdes, suportes de cabeca,
cabegote, unidades de controlo, assentos da

cadeira, algas e apoio de cabega e bragos.

Higienizagfo,
desinfec¢do de nivel
intermédio ou uso de

barreiras.




Superficies

ambientais

Sem contacto directo com o paciente.

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

carregar o chassi.

Higienizac#o,
desinfeccio de nivel
intermédio ou uso de

barreiras.






