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RESUMO

Este trabalho aborda a importéncia da biosseguranca para o controle de infeccdo no processo
radiografico. Com o objetivo de descrever através de uma revisdo de literatura, a pratica
clinica de biosseguranca na realizacdo da radiografia odontoldgica apresentando normas e
legislagdo vigentes e atualizadas; sendo que a radiologia € uma especialidade que utiliza
métodos exploratdrios por imagens para o diagnostico e tratamento de doencas, desordens e
condicdes da regido oral e maxilo facial. Entretanto, para a execucdo dessa préatica foi
necessario enfatizar que os profissionais de salde estejam em concordancia com as normas e
legislacdo vigentes especificas. Este trabalho procura revisar os métodos de controle de
infeccdo na execucdo da radiografia odontoldgica, tornando muito importante a utilizacéo de
equipamentos de protecdo individual e barreiras protetoras como meio de prevengdo de
infeccéo cruzada.

Palavras-chave: Biosseguranca; Controle de Infeccdo; Radiografia Odontologia; Normas e
Legislacéo.




ABSTRACT

This work addresses the importance of biosecurity for infection control in the radiographic
process. In order to describe the clinical practice of biosafety in the performance of dental
radiography, presenting current and updated norms and legislation; Radiology is a specialty
that uses exploratory imaging methods for the diagnosis and treatment of diseases, disorders
and conditions of the oral and maxillofacial region. However, for the execution of this
practice it was necessary to emphasize that the health professionals are in agreement with the
norms and specific legislation in force. This work seeks to review the methods of infection
control in the execution of dental radiography, making it very important to use personal

protective equipment and protective barriers as a means of preventing cross-infection.

Key words: Biosafety; Infection Control; Radiography Dentistry; Rules and Legislation.
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1.INTRODUCAO

A Radiologia é uma especialidade que utiliza métodos exploratérios por imagens para
o diagnostico e tratamento de doencas, desordens e condi¢cfes da regido oral e maxilo facial.
As técnicas radiograficas se caracterizam por um contato direto com a saliva do paciente, por
iISSO 0 manuseamento do sensor na cavidade bucal do paciente possibilita a contaminacéo
através do equipamento e assim passando para o0 operador, iniciando uma cadeia de infecdo
(WHITE, 2007).

A saliva pode carregar grandes concentracdes de virus e bactérias patogénicas,
podendo causar diversas patologias, como resfriados comuns, herpes, hepatite B, e
pneumonia. Dentro da radiologia odontoldgica o contato com a saliva, respingos de sangue,
tecidos ou secrecOes, € algo que na maioria das vezes ndo podem ser evitados, fato bem
elucidado por Runnls (1991) e Puttaiah et al. (1995), os quais trazem a tona a propagacéo de
doencas infecciosas através de infeccdo cruzada. Segundo Scheidt (1993) quando
negligenciado o controle da infeccdo cruzada, pode-se ter risco de infecgdes em pacientes e
demais pessoas da equipe odontolégica que tem contato direto com os aparelhos, se nédo
higienizados corretamente. (SILVA et al, 2003).

Desse modo, a bioseguranca € um conjunto de medidas organizadas que englobam
elementos técnicos, humanos e ambientais, no sentido de proteger 0s seres vivos e meio
ambiente, dos riscos envolvidos com a presenca de agentes infectocontagiosos. A
preocupacao com respeito a biosseguranca teve um aumento com o surgimento dos primeiros
casos de AIDS na década de 1970 (DINIZ et al., 2009 apud BARBOSA, 2012, p.12). Desde
entdo tal preocupacdo teve reflexo no aumento e criacdo dos protocolos acerca da
biosseguranca nos ambientes de salde, como na radiografia odontoldgicas, sendo esse o foco
desse trabalho.

Infelizmente, mediante os estudos feitos, o maior problema para eliminar ou
minimizar a contaminacao cruzada, ndo esta nas tecnologias disponiveis, e sim na préatica dos
profissionais de saude, que estdo despreparados ou ndo estdo dispostos a enxergar, apontar e
enfrentar os problemas (FREITAS, 2012). Diante da pandemia do COVID-19, esses
profissionais tem se deparado com critérios mais cuidadosos acerca da biosseguranca,

tornando perceptivel a importancia de seguir os protocolos para prevencdo de todos. Devendo
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seguir os novos protocolos estabelecidos pela OMS de seguranca contra a pandemia que
assola o mundo.

Observa-se a necessidade de atualizagdo sobre os métodos de controle e a pratica de
protocolos de biosseguranca usados nas clinicas de radiografia odontoldgica. O interesse por
parte desse tema se baseia na importancia da biosseguranca em geral. E com o advento da
tecnologia na area radioldgica, percebemos a importancia do cuidado de seguir os protocolos
de seguranca.

Desta forma, é de grande importancia realizar medidas de biosseguranca, contribuindo
para melhor qualidade e prolongamento da vida do ser humano e qualificagcdo profissional.
Assim, através das literaturas estudadas, o presente trabalho propds descrever de forma
simples e aplicavel o controle de infec¢do radiologica em consultorio odontoldgico em
relacdo ao uso de protocolos de biosseguranca e sua importancia. Por meio da compreenséo
das praticas de biosseguranca em clinicas radiogréaficas, apresentacdo das normas e legislacéao
vigentes especifica da biosseguranca; e exibicao das caracteristicas e formas de contaminacgéo
de pacientes e profissionais na execucdo da radiografia odontoldgica, visando contribuir para
0 combate das infecc¢Bes cruzadas na execucdo da radiografia odontoldgica.

Portanto, o objetivo principal € descrever através de uma revisdo de literatura, a
pratica clinica de biosseguranca na realizacdo da radiografia odontologia apresentando
normas e legislacdo vigentes e atualizadas, e analisar as praticas de biosseguranca para a
prevencdo da transmissdo de doencas na execucdo da radiografia odontologica, tanto de
pacientes para profissionais, e de profissionais para pacientes, bem como de paciente para

paciente e protecédo da equipe auxiliar e do ambiente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever a pratica clinica de biosseguranca na realizacdo da radiografia odontologia

apresentando normas e legislacdo vigentes e atualizadas.

2.2 Especificos

v Elucidar sobre as préaticas de biosseguranca em clinicas radiograficas.
v Apresentar normas e legislacdo vigentes especifica da biosseguranga.

v’ Exibir caracteristicas e conhecer formas de contaminacdo de pacientes e profissionais

na execucdo da radiografia odontolégica.
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3. Metodologia

O trabalho é baseado em uma revisdo de literatura contendo artigos pesquisados nas bases
de dados PubMed (MEDLINE) e BVS (LILACS, SciELO). Também, alguns dos artigos
utilizados no trabalho foram adquiridos através de pesquisa livre pela internet no site Google
Académico. Todos os artigos utilizados consistiam de publica¢des na lingua inglesa, espanhola
e portuguesa, sem limitacdo de ano e incluidos a critério do autor. Foram utilizados descritores
como: Controle de infeccdo, biosseguranca em radiologia odontoldgica, radiologia
odontolégica, Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e Controle de Infecgdo em tempo de

pandenia.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Os cirurgides dentistas e toda a equipe de salde bucal, na préatica de suas atividades laborais,
estédo expostos constantemente aos mais variados riscos ocupacionais e a microrganismos,
encontrados principalmente na saliva, nos respingos de sangue e em outros fluidos orgénicos,
podendo ocasionar doencas, desde a gripe, até mais severas, como a hepatite e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). (ANVISA, 2006 apud FREITAS, 2012, p.13).

Esses agentes bioldgicos podem carregar grandes concentracdes de virus e bactérias

patogénicas. Quando ocorre omissdo no controle da infec¢do cruzada, podem ocorrer grandes
riscos de infeccGes em pacientes e demais pessoas da equipe odontoldgica. Por isso é tdo
importante a utilizacdo de meios de protecdo, desde Equipamentos de Protecdo Individual
(E.P. 1) e barreiras protetoras para isolar o contato direto com equipamentos que devem ser
previamente desinfetados. (MARTONI; PINHEIRO, 2010 apud BARBOSA, 2012, p.12).

Segundo DINIZ et al (2009) apud BARBOSA (2012, p.12), com o surgimento dos
primeiros casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no mundo, aumentou a
preocupacao por parte dos profissionais de saude a respeito da biosseguranca, tornando mais
relevante os cuidados com o controle de infeccdo durante os procedimentos radiograficos.
Apesar da conscientizacdo de profissionais da salde, ainda existe muito descaso a respeito
dos cuidados com a radiologia odontolégica por ndo esta associada a materiais cortantes ou
goticulas de sangue.

Portanto, a radiologia odontoldgica é a principal fonte de exame complementar e para
conclusdo e diagndstico de doencas bucais. A falta de atencdo ou mesmo despreparo dos
profissionais em relacdo ao uso de precaucgdes universais e barreiras de protecdo, contribui
para a infeccdo na pratica odontologica. Assim, o profissional € responsavel pela as
orientacdes e manutencdo do controle de infeccdo na pratica odontologica. (NOGUEIRA,
2010).

4.1 Historico da biosseguranca odontologica no Brasil

A biosseguranca € um conjunto de ag¢des voltadas para a prevencao e eliminacdo de
riscos inerentes as atividades de producdo, pesquisa, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e
prestacdo de servicos, visando a saude do homem, dos animais, a preservacdo do meio
ambiente e a qualidade dos resultados. (TEIXEIRA E VALLE apud TOMO, p.2, 2014).

O inicio da biosseguranca na odontologia no Brasil a partir da década de 80, quando o

pais tornou-se do Programa de Treinamento Internacional em Biosseguranca ministrado pela
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OMS, que teve como objetivo estabelecer pontos focais na América Latina. Em 1985, a
FIOCRUZ promoveu o primeiro curso de biosseguranca no setor de saude e passou a adotar
medidas de seguranca como parte do processo de Boas Préticas em Laboratérios, que
desencadeou uma série de cursos sobre o tema (BRASIL, 2010).

No mesmo ano, o Ministério da Saude deu inicio ao Projeto de Capacitacdo Cientifica
e Tecnoldgica para Doengas Emergentes e Reemergentes, visando capacitar as instituicdes de
salde em biosseguranca. Foi em 1995 que houve a publicacdo da primeira Lei de
Biosseguranca, a Lei n® 8.974, de 5 de janeiro de 1995. (BRASIL, 2010).

Posteriormente, foi revogado pela Lei n® 11.105, de 24 de margo de 2005, que vem
trazer um avanco juridico a fim de estabelecer novas normas de seguranga e mecanismos de
fiscalizacdo. A biosseguranga tem sido cada vez mais um dos temas mais abordado entre as
comunidades de seguranca e saude do mundo, pois resulta na seguranca do planeta e das
pessoas. (BRASIL, 2010).

Voltado para a odontologia, a pratica da biosseguranca surge de grande importancia
tanto para a salde de pacientes, como também dos profissionais de salde, pois, ambos sdo
expostos a varias infeccOes e doencas ocasionadas por contaminacGes. Na década de 1980,
com o reconhecimento da sindrome da imunodeficiéncia (AIDS), varios procedimentos de
biosseguranca foram ampliados e varios procedimentos de higienes se tornaram ainda mais
rigorosos em consultorios odontologicos. (RODRIGUES, 2005).

No Brasil, a Biosseguranca somente se estruturou como area especifica, nas décadas
de 1970 e 1980, mas desde a instituicdo das escolas médicas e da ciéncia experimental, no
século XIX, vém sendo elaboradas noc¢des sobre os beneficios e riscos inerentes a realizacdo
do trabalho cientifico, em especial nos ambientes laborais. (ALMEIDA e ALBUQUERQUIE,
2000; SANTOS et al., 2019 apud VIANA et al 2019).

E de grande importancia que o cirurgido dentista oriente sua equipe na manutencéo do
controle de infeccdo na pratica odontolégica radiografica, pois existe a possibilidade de
encontrar doencas infecciosas. As praticas dos profissionais de salde odontolégicas séo
amparadas por leis que se tornaram essenciais para a regulamentacdo da convivéncia social e
para a definicdo das atividades de interesse publico a serem protegidas e priorizadas,
delimitando-se os direitos e deveres individuais, coletivos e difusos. (FERRAZ et al 2012).

A Constituicdo Federal Brasileira traz a saude e a qualidade de vida da populagdo
como um direito de todos, tendo como finalidade determinar a criacdo de politicas sociais e

econdmicas que visem & reducdo do risco de doencas. A cada ano que se passa busca-se
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ampliar ainda mais o conhecimento acerca da qualidade de vida, salde e bem estar da
populacdo. (BRASIL, 1988).

No ano de 2020 o mundo se viu na necessidade de fazer melhoramento acerca da
seguranca e salde da populacdo e profissionais de todas as areas, inclusive profissionais da
odontologia, por causa do surgimento da pandemia com um novo Corona virus, a Covid-19,
que teve um crescimento muito rapido em todo 0 mundo, e fez repensar nos cuidados, higiene
e muito mais para a prevengdo da doenca. (FARIA et al, 2020).

Diante da necessidade da biosseguranca odontolégica para o combate de doencas
causadas pela contaminagdo durante a pratica de salde bucal, principalmente com o inicio da
pandemia da Covid-19, o Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo Priméria & Salde, o
Departamento de Saude da Familia e a Coordenagdo-Geral de Saude Bucal, lancaram uma
nota tecnica n® 16/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS acerca do atendimento odontolégico no
momento de pandemia pelo SUS, onde se estende para empresas particulares, presente no
topico 1.6.1.

Tendo em vista que o atendimento odontoldgico presta uma assisténcia na qual o
profissional estabelece contato muito préximo com as cavidades bucal e nasal do
paciente, sendo essas vias uma das mais importantes vias de transmissdo da Covid-
19 e, ainda, o atendimento odontoldgico confere a producdo de aerossois, reforca-se
a necessidade de os profissionais de salde utilizar os equipamentos de protecdo
individual (EPI) adequados, conforme as orientacfes da ANVISA. (BRASIL, 2021).

4.2 Biosseguranca aplicados a Radiologia

Os protocolos em clinicas de Radiologia Odontoldgica propdem medidas simples que
promovem a qualidade do servi¢o prestado e garante seguranca aos pacientes como também
aos profissionais envolvidos. Assim, o0s protocolos de Biosseguranca em clinica
odontoldgicos radiograficos inicia-se como anamnese do paciente, higienizacdo das maos, o
uso de EPIs para os profissionais, barreiras, luvas, sobre luvas na realizacdo de procedimentos
e vacinacdo do profissional e de toda equipe. Na clinica fazer a organizacdo, desinfeccdo,
esterilizacdo dos equipamentos e instrumentais, armazenamento e descarte de materiais
contaminados em locais adequados. (SIMIONATO, 2018 apud VIANA et al 2019).

Segundo uma pesquisa realizada na Universidade Estadual da Paraiba no Municipio de
Campina Grande-PB, situada a 110 km da capital do estado. Foi avaliado o conhecimento dos
alunos do curso Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba a respeito da biosseguranca
por meio de questionarios pré-estabelecido. Foi constituida com 109 académicos de

odontologia, entra faixa etaria de 19 aos 40 anos. O resultado da pesquisa foi observando que
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90% dos académicos mostraram se preocupados com a biosseguranga, dos quais 55%
admitiram desconhecer o tipo de desinfetante utilizado para controle de infeccdo e 25% a 57%
deles, desinfetam alguma das superficies do aparelho de raios-x. (DINIZ, et al.2009).

Continuando os resultados, o controle de infeccdo em filmes intrabucais, 48% deles o
faz através de barreira mecénica, porém 41% ndo utiliza controle algum; ja em relacdo a
controle de infeccdo em posicionadores, 63% faziam uso de solugéo desinfetante, destes, 24%
usavam Glutaraldeido 2%. No final da pesquisa, foram questionados sobre sua opinido em
relacdo a risco individual durante a tomada radiogréfica, 80% respondeu sofrer algum risco,
destes, 31% relacionados as infec¢des cruzadas e 26% relacionados a radiocontaminag&o.
(DINIZ, et al.2009).

Assim, a maioria dos trabalhos de pesquisa de dados a respeito da biosseguranca no
pais demostram que tanto académicos como profissionais de odontologia ndo aplicam as
medidas corretas de infeccdo em sua pratica diaria como deveria. Sendo descuido desses
profissionais e um risco alarmante de infeccdo cruzada. Cuidados especificos dos
procedimentos de biosseguranca sdo esséncias, fazendo necessarios o cumprimento e
conscientizacdo de toda classe odontologica. Sendo visto como um passo importante a ser
colocado em prética pela equipe. (PIMENTEL ET al., 2012).

Segundo WHITE, 2007, as precaucdes universais sdo as diretrizes que propde o
controle de infeccdes visando proteger os trabalhadores da exposicao as doencas disseminadas
pelo sangue e fluidos corpdreos (Quadro 1). Conforme a precaugdes universais, todo sangue e
saliva humanos séo relatados como infectados pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

e 0 virus da Hepatite B.

PONTOS ESSENCIAIS PARA CONTROLE DE INFECCAO RADIOGRAFICO
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e Aplicar precaucdes universais

e Usar luvas durante os procedimentos radiograficos

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

e Esterilizar instrumentos ndo descartaveis

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

e Prevenir contaminacao do equipamento de processamento

Quadro 1
Fonte: WHITE (2007, p. 116)

Sendo assim, os metodos de protecdo contra contaminacdo cruzada sdo aplicados
universalmente, ou seja, todos os individuos devem ser protegidos. Com isso ocorre a
divulgacdo American Dental Association e os Centers for Disease Control and Prevetion, por
conta de muitos pacientes que ndo estdo cientes de serem portadores de doencas infecciosas
optando por ndo revelar nos procedimentos de radiologia odontolégicos. (WHITE, 2007).

Entende-se ser um dever do servico de radiologia odontologica ter por escrito uma
politica (Protocolo) descrevendo por as praticas de controle de infeccdo, descrito pelo
dentista, ou profissional do servigo, tornando responsavel por implementar os procedimentos
e consequentemente educaria os demais. (WHITE, 2007).

Em conformidade com SHIMURA (2007) e SALZEDAS (2014), apresenta-se um
protocolo e conjunto de medidas de controle de infeccdo cruzada na pratica da radiologia
odontoldgica respectivamente, conforme as seguintes orientacdes:

Deve-se promover um ambiente clinico com materiais adequados para higienizacao,
contendo sabdo liquido antisséptico para descontaminacdo eficacia das maos. (Figura 1). O
operador deve estar devidamente paramentado com EPI (Equipamento de Protecdo
Individual), touca; luva de procedimento descartavel, Méascara descartavel ou N95 e avental.
(Figura 2).
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Figura 1: Higienizacdo das mé&os.

Fonte: Arquivo do autor (2022)

Figura 2: Operador paramentado

Fonte: Arquivo do autor (2022)

Em ambientes clinicos com sistema de atendimento radiograficos intrabucal é
indicado o atendimento radiografico a quatro médos. O operado deve utilizar luvas e seréo
responsaveis pelo manuseio dos materiais, equipamentos, superficies protegidas por filme
pvc e realiza a técnica radiografica manipulando o paciente, enquanto o auxiliar manuseia
as superficies livres de contaminacdo, também ajudara o operador na realizagdo de suas
tarefas. Assim visando a eficacia de atendimento como também minimizando o risco de

contaminag&o cruzada. (Figura 3).
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Figura 3: Atendimento radiografico a quatro méos, operador com luva e auxiliar sem luvas.

i
Fonte: Arquivo do autor (2022)

Equipamento odontolégico e superficies de contato (os cuidados devem ser individualizados
para cada paciente):

= Aparelho de raios-X intra-oral e extra-oral;

= Limpeza e descontaminacdo; (Figura 4A);

= Recobrimento do cabecote do aparelho de raios-X intra-oral. (Figura 4B);

= Recobrimento com saco plastico ou pvc e limpeza do botéo acionador (Figura 4C);

= Recobrimento encosto da cabeca e apoio de braco da cadeira com saco plastico
(Figura 5A e 5B);

= Descontaminacdo do apoio frontal e apoio do mento e recobrimento com barreira
plastica;

= Descontaminacéo da oliva intra-auricular do cefalostato e recobrimento com pvc;

= Limpeza e descontaminacgdo do avental de chumbo e colarinho do chumbo;
Raios-X digital:

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

= CPU, monitor e teclado do computador devem ser protegidos e manuseados sem

luvas.

Figura 4: Alcool 70% para limpeza e descontamicAo.

]
Fonte: Arquivo do autor (2022)
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Figura 5A: Recobrimento encosto da cadeira
Figura 5B: Recobrimento apoio do braco da cadeira

Fonte: Arquwo 0 autor (202)

Os filmes radiograficos intrabucais precisardo ser embalados individualmente com
filme plastico PVC (policloreto de vinil) transparente, sendo que as dobras permanecerdo na

face posterior do filme radiogréafico - face impressa. (Figura 6 a 9).

Figura 6: Face impressa do filme radiografico intrabucal e face lisa

Fonte: Arquivo do autor (2022)

Figura 7: Procedimento de embalagem de filme radiografico intrabucal utilizando filme plastico e deixando as

bordas na face impressa da pelicula radiogréfica.

Fonte: Arquivo do autor (2022)
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Figura 8: Filmes radiogréaficos intrabucais oclusal e periapical embalados com filme PVC.
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Fonte: SALZEDAS et al, 2014, p.4.

Figura 9: Acondicionamento em pote com tampa para conservagdo em geladeira

Fonte: SALZEDAS et al, 2014, p.4.

Os posicionadores, ap0s seu uso nos procedimentos radiograficos serdo submetidos a
desinfeccdo quimica com imersdo em detergente enzimatico por 10 minutos, é em recipiente
de pléastico fechado ser colocado sobre hipoclorito de sédio a 1% por no minimo 20 minutos
(Figura 10 A e 10 B). Sendo indicativo na limpeza inicial, facilitando a remocéo da matéria
organica. A lavagem deve ser feita em agua corrente sendo removivel a solugédo desinfetante,
seguindo de secagem com papel toalha. A esterilizacdo deve seguir conforme instrucdes de
fabricante e em recipientes adequados. A protecdo do posicionado podera ser feita com o uso
de saco plastico ou filme plastico PVC sendo submetidos a lavagem com agua e detergente

antes e ap6s o uso da esterilizacdo em autoclave (Figuras 11).
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Figura 10: Imersdo em detergente enzimatico apds com imersdo em hipoclorito de sddio para desinfecgdo antes

da esterilizacéo.

Fonte:SALZEDAS et al, 2014, |5.4

Figura 11: Posicionador protegido por filme pvc

Fonte: Arquivo do autor (2022)

Realizadas todas as radiografias, o operador devera remover e descartar a barreira
plastica PVC que envolve o filme, sem contaminar a superficie do filme, deixando-o cair
sobre o papel toalha limpo. Uma boa alternativa depois que os filmes forem expostos é coloca
em uma solucdo desinfectante de hipoclorito de sédio a 5,25%, permanecendo por 30
segundos. (WHITE, 2007). (Figura 12).

Figura 12: Com as maos enluvadas o operador remove o plastico transparente sem contaminar a superficie do

filme radiografico.

Fonte: Arquivo do autor (2022)
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Apds o procedimento o operador devera remover e descartar as luvas, gorro e mascara

em lixo para material contaminado e em seguida higieniza as mdos com lavagem. (Figura 13).

Figura 13: Descarte do material contaminado e luvas em lixeira adequada.

Fonte: Arquivo préprio (2022)

Para o processamento radiografico dos filmes na camara escura, o operador (sem
luvas) ou o auxiliar realizam a abertura do filme e prendem nos grampos da colgadura (Figura
14), devendo descartar adequadamente as embalagens dos filmes, involucro plastico no lixo

reciclavel, papel preto e lamina de chumbo no lixo quimico (Figuras 15 e 16).

Figura 14: Abertura do filme e apreensdo na colgadura por operador (sem luvas) ou auxiliar. para

processamento radiogréfico

Fonte: SALZEDAS et al, 2014, p.5.
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Figura 15: Embalagem do filme radiogréafico contendo invélucro plastico, papel preto e Iamina de chumbo.

Se— .
Fonte: Arquivo do Autor (2022)

Figura 16: Descarte dos residuos reciclavel e quimico.

REMDUC RECICLAVEL |

Fonte: SALZEDAS et al, 2014, p.5.

4.2.1 Imunizagao

O controle da transmissdo de doencas € uma dificuldade para os cirurgides dentistas e
alunos de odontologia, a cavidade oral € um meio com multiplas espécies de microbiotas, de
dificil acesso e proximidade com o rosto dos profissionais. Assim, as doencas sujeitas de
transmissdo no decorrer do tratamento odontologico abrangem desde a influenza até
pneumonia, conjuntivite, herpes, tuberculose, hepatites B e C, AIDS, sifilis, entre outras.
(ARANTES et al, 2015).

Nessa conjuntura, planejando evitar o contagio e preservar o controle da salde na
equipe profissional e de seus pacientes, a vacinacao contra essas patologias antes do inicio das
atividades clinica é uma maneira de prevencao adequada. Sdo varios os instrumentos perfuro-
cortantes no dia a dia clinico que podem causar acidentes. Segundo a Fundacdo Oswaldo
Cruz, as vacinas recomendadas para os profissionais da salde sdo: BCG, triplice viral,
hepatites A e B, dupla bacteriana do tipo adulto, triplice bacteriana do tipo adulto, varicela,
influenza e antimeningocdcica C conjugada. O Ministério da Saude oferece algumas dessas
vacinas gratuitamente em unidades de saude. Entretanto, existem algumas doencas que ainda
ndo foram desenvolvidas vacinas como é o caso da hepatite ¢ e AIDS. (ARANTES et al,
2015).
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Segundo ARANTES et al (2015), evitar as exposi¢cdes ocupacionais torna-se a forma
de prevengdo primaria para a transmissdo de patdgenos. Doencas podem ser evitadas com
medidas preventivas basicas, como o uso dos equipamentos de prote¢do individual (EPIs) e de
técnicas de protecgdo coletiva que englobam a esterilizacdo dos instrumentais, a desinfeccao de
superficies, as barreiras para objetos (filmes plasticos e papéis de revestimento), a protecdo do

paciente e o gerenciamento de residuos.

4.2.2 Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI)

O Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e um meio de protecdo de uso individual
a ser utilizadas pelo trabalhador, protegendo de riscos e ameacas a salde e seguranca do
trabalho. A Norma Regulamentadora -NR6 do Ministério do Trabalho descreve sobre a
obrigatoriedade do fornecimento dos equipamentos de protecdo individual (EPI) aos
empregados, gratuitamente, adequado ao risco e em perfeito estado de conservacdo e
funcionamento. (BRASIL, 2006, p.69).

Conforme o manual de servicos odontologicos de prevencdo e controle de riscos do
Ministério da Saude, 2006. Cita os tipos e indicacdes de EPIS para os profissionais da equipe
de satde odontolégica. Conforme a seguir:

e Luvas: sdo barreiras fisicas e eficazes, prevenindo a contaminacdo tanto do
profissional de saide como a infec¢do cruzada, sendo de boa qualidade e usada em
todos os procedimentos.

e Avental: Sendo fechado com mangas longas, punho e gola fechada, comprimento
suficiente para cobrir as coxas, sem excesso de detalhes. Podendo ser reutilizaveis ou
descartaveis, sendo que o descartavel seja retirado pelo menos diariamente ou quando
for contaminado por fluidos corporais ou apresentarem sujeiras e o utilizado seja
retirado com cuidado.

e Mascaras: Devem ser usadas durante todo o atendimento ao paciente, protegendo as
mucosas nasais e bucais. A mascara deve ser descartavel, camada dupla ou tripla,
sendo trocada ap6s cada atendimento.

e Oculos de protecdo: Tem por finalidade a protecdo da mucosa ocular, possuindo
vedacdo lateral e totalmente transparente, sendo usado durante todo procedimento e
recomendado o0 paciente usa também para evitar acidentes. Ap6s o uso deve ser

descontaminados.
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e Gorro: Barreira Fisica que protege a contaminacdo dos cabelos com as goticulas de
sangue e aerossOis, evitando também possiveis quedas de cabelo nas areas de
procedimentos. E perecivel que seja descartavel e a depender do procedimento devem
ser trocados ou quando houve necessidade.

e Calcados: Sendo de grande importancia a barreira fisica nos membros inferiores, e
importante o profissional utilizar sapatos fechados e com solado antiderrapante, assim
evitando possiveis acidentes.

4.2.3 Controle de desinfeccéo e esterilizacao

Os microrganismos podem se mantiver vivos com o potencial de ativacdo por mais de
48 horas, podendo sobreviver também nos interiores liquidos de processamentos
odontologicos. Assim 0s microrganismos podem ser transmitidos de paciente para paciente,
de paciente para profissional, ocorrendo a infeccdo cruzada mediante ao uso dos
equipamentos de uso comum. A legislacdo brasileira preconiza requisitos basicos de
descontaminacdo que séo de fundamental importancia para evitar a contaminacdo de doencas
em geral, como lavagem das maos, descontaminacao dos materiais e apds cada procedimento
realizar a descontaminacéo da area utilizada. (SALZEDAS et al, 2014).

A desinfeccdo e a esterilizacdo dos materiais sdo essenciais no controle de
multiplicacdo dos microrganismos. A desinfeccdo utiliza processos fisicos ou quimicos que
elimina todos os microrganismos patogénicos, exceto os esporulados. No entanto, 0 processo
de esterilizagdo destréi todos os microrganismos, inclusive os esporulados. Com isso é
importante utilizar os metodos quimicos com substancia de um amplo poder de combate
bacteriano e baixa toxicidade, sendo compativeis com as areas que serd descontaminada.
Tornando assim, relevante o aprofundamento dos profissionais de saude diante o
conhecimento a respeito das propriedades e os mecanismos. (FERREIRA, 2016).

A descontaminacdo é o processo de destruicdo e remocdo de microrganismo de
equipamentos radiogréaficos, tornando mais seguro o manuseio e prevenindo a infeccédo
cruzada entre os pacientes e profissionais. O processo de descontaminacdo do método
realizado depende do tipo do potencial de risco do produto, diante o tipo de infec¢do a ser
causada. Ou seja, segundo o tipo do risco, sendo eles o critico, semicriticos e 0 ndo critico.

Os materiais criticos sdo de nivel alto de infec¢do entrando em contato com tecido estéreis do
corpo humano, devem ser esterilizado. O semicritico entra em contato com a pele ndo integra
ou mucosa essa € desinfecgdo de alto nivel e esterilizado. Por ultimo os artigos ndo criticos.

Estes podem ser devidamente limpos com desinfetantes de baixo nivel, como alcool etilico ou
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isopropilico, hipoclorito de sodio, solugdo detergente germicida fendlica ou iodo fdlico ou

solucdo detergente germicida aménica quaternéria. (KALIL, 1994).

4.3 Controles de Infeccdo em tempos de pandemia: Riscos de contaminacgéo, cuidados
importantes.

Em 2009, depois de 36 mil casos em 75 paises, a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) declarou uma pandemia devido ao HIN1. Essa & uma patologia causada por um virus
identificado como uma nova cepa do ja conhecido Influenza A subtipo HIN1, que passou por
uma mutacdo em animais (porcos) e comecou a infectar humanos (gripe suina).
Recentemente, a OMS declarou pandemia novamente, porém dessa vez pelo virus Sars-CoV-
2, com semelhancas e diferencas em relacdo a transmissdo, ao combate e aos tratamentos da
gripe suina (CFO, 2020).

O impacto da COVID-19 e da sua terapéutica na satde bucal é de extrema importancia
com cuidados no atendimento, principalmente por estar em contato diretamente com o sistema
imunologico e a mucosa bucal susceptivel, sendo uma area sensivel, propicia a infeccbes
fungicas oportunistas, xerostomia devido a reducdo do fluxo salivar, ulceracGes e gengivite,
exigindo ainda mais que os profissionais de saude adotem e reforcem as medidas de
biosseguranca, e trabalnem como se todos 0s seus pacientes estivessem contaminados.
(SALZEDAS et al, 2020).

Muitos procedimentos odontoldgicos produzem aerossois e goticulas (alta rotacéo,
seringa triplice, ultrassom, entre outros) que podem estar contaminadas com virus. Portanto a
propagacao aérea transmite goticulas e aerossois sdo preocupacdes de grande importancia em
clinicas odontoldgicas. Pacientes e profissionais de Odontologia podem ser expostos a
microrganismos patogénicos, incluindo virus e bactérias que infectam a cavidade oral e o trato
respiratorio (CFO, 2020).

Antes da presente pandemia, os cuidados de biosseguranca na odontologia ja eram
tomados, tendo a seguranca dos pacientes e dos profissionais; cuidados em alguns
procedimentos devem ser mais exigidos, na pratica da Radiologia Odontoldgica, ndo tem a
producdo de aerossodis, mas as normas de biosseguranca e técnicas de assepsia devem ser
aplicadas com os devidos cuidados, pois se ndo usadas corretamente pode ocorrer a
contaminacgdo das pessoas, por meio dos equipamentos e superficies pelo contato com fluidos
biologicos. (SALZEDAS et al, 2020).

De acordo com Salzedas et al (2020), A infecgdo e transmisséo do SARS-CoV-2 estao

diretamente ligadas com as goticulas aspiradas pela tosse, espirro, ou até mesmo pela
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proximidade com uma pessoa contaminada, onde que esses contatos ou com os locais
contaminados podem ocorrer por atos simples, como levar as mdos a boca, nariz ou olhos.
Assim a biosseguranca na radiologia odontoldgica é de extrema importancia para prevenir e
controlar infeccdes, a higienizacdo e cuidados com os instrumentos utilizados no ambiente
odontoldgico, equipamentos de seguranca pessoal e dos equipamentos.

Para que esses cuidados sejam colocados em pratica e de forma correta ha
recomendacdes de paramentacdo do cirurgido-dentista, equipe auxiliar e paciente em todo o
mundo, no Brasil, 0 Conselho Federal de Odontologia (CFO) tem o papel de regulamentar os
cuidados a serem adotados na area, a fim de assegurar a qualidade no atendimento disposto
em seguranca do paciente e dos profissionais, como 0 uso Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI’s), como jaleco impermeavel, touca, luvas, mascara cirurgica, protegoes de
superficie, dculos, protetores faciais (face shields), roupas, pijamas cirdrgicos e respirador
facial (PFF2). (SALZEDAS et al, 2020).

Durante o procedimento, toda a equipe envolvida com pacientes confirmados ou sem
exclusdo do COVID-19 deve seguir um protocolo de protecdo de infeccdo de alto padréo.
Recomenda-se, também, priorizar a realizacdo de radiografias extrabucais, como os raios- X
panoramico ou a tomografia computadorizada de feixe cdnico, como alternativa neste cenario,
com o intuito de reduzir o estimulo a salivacédo e a tosse. Na necessidade do uso da radiografia
intrabucal, todos os equipamentos devem conter cobertura dupla para evitar a contaminagéo,
além de solicitar ao paciente enxaguar a boca com agentes oxidantes, como povidona a 0,2%
ou peroxido de hidrogénio a 1%, devido a vulnerabilidade do SARS-CoV-2 a oxidagédol9.
(SALZEDAS et al, 2020).

4.4 Condutas para o Atendimento Odontol6gico em clinicas ap6s a pandemia da covid-
19

Operador
= Higiene das maos com agua e sabonete liquido ou preparacdo alcodlica a 70%;
« Oculos de protegio ou protetor facial;
= Mascara cirurgica;
= Jaleco ou avental impermeével,
= Luvas de procedimento;
= Gorros;

= Roupas e pijamas ciriirgicos;
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= Respirador facial (N95);

Paciente

» Uso de mascara quando paciente tem tosse ou gripe;

= Protetor para calgados fornecido pela clinica;

= Antes de sair de casa e adotem as medidas de etiqueta respiratéria:

= Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz € a boca com cotovelo flexionado ou lengo de
papel;

= Utilizar lengo descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente apds 0 uso €
realizar a higiene das méos);

= Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

* Realizar a lavagem mao e rosto: realizar a higiene das maos e rosto com agua e sabao
por 20 segundos;

= Caso necessario, fazer a desinfec¢ao das maos com alcool gel,

» Nao tocar no rosto;

= Aferigao da temperatura corporal;

= Cabelo preso e sem uso de brincos, anéis e correntes;

* Verificar se ha um local seguro para guardar a bolsa ou pertences do paciente ou
entregar ao acompanhante;

= Se optar por entrar com a bolsa em ambiente clinico, recomendasse desinfetar com
alcool 70 em spray; (Fonte: CFO, 2020).
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Conforme NOGUEIRA (2010) a radiologia odontoldgica é a principal fonte de exame
complementar para diagnéstico de doengas bucais. Mas, o profissional encarregado para a sua
realizacdo tem total responsabilidade de orientar e manter o controle de infeccOes, a falta de
atencdo ou despreparo pode acarretar infeccBes indesejadas na pratica odontolégica. Com
IS0, a biosseguranga na odontologia passa a ser cada vez mais discutida nas comunidades de
seguranga e salde do mundo, pois se tornou uma pauta de grande importancia para a
seguranca das pessoas e do planeta. BRASIL (2010).

Autores como TEIXEIRA E VALE (2014) ressaltam que a biosseguranca esta voltada
a acOes para preservacao e eliminagdo a riscos inerentes, visando a saide do homem, animais
e preservacdo do meio ambiente, caracterizando como um dos fundamentos basicos com a
salde dos seres vivos.

ALMEIDA e ALBUQUERQUE (2000) salientam que no Brasil a biosseguranca
somente se estruturou como area especifica, nas décadas de 1970 e 1980, mas desde a
instituicdo das escolas medicas e da ciéncia experimental, no século XIX, vém sendo
elaboradas no¢des sobre os beneficios e riscos inerentes a realizagcdo do trabalho cientifico,
em especial nos ambientes laborais.

Todos os profissionais que fazem parte da radiologia odontologica sdo passiveis de
contaminacdo. Mas o paciente é o individuo que mais sofre contaminacdo devido ao uso
direto do equipamento com a saliva.

De acordo com SIMIONATO (2018) medidas simples como anamnese do paciente,
uso de EPIs, higiene das maos, barreiras protetoras, higienizacéo e desinfeccdo no consultorio
promove a qualidade e seguranca de pacientes e profissionais em clinicas radiograficas em
todo o mundo.

De fato confirmando com WHITE (2007) as diretrizes voltadas para a pratica na
salde, sugere o controle de infeccdo visando promover os trabalhos e profissionais.
(PIMENTEL et al, 2012) informa que os cuidados especificos do procedimento de
biosseguranca sdo essenciais. Mais ainda assim, os dados apontam que tanto académicos
como profissionais ndo aplicam as medidas corretas de infeccéo.

SALZEDAS et al (2014) preconiza que 0s requisitos basicos da legislagdo brasileira

de descontaminacdo sdo de fundamental importancia para evitar a contaminacédo no ambito da
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salde. A constituicdo brasileira tem como finalidade a criacdo de politicas sociais e
econdmica visando o risco de doenca e garantindo a qualidade de vida da populagédo com
direitos de todos. A cada ano que passa busca-se aplicar ainda mais o conhecimento acerca da
qualidade de vida, saude e bem estar da populacdo, (BRASIL, 2010); (BRASIL, 1988) dessa
forma cabe também aos profissionais de salde levar adiante tais cuidados durante sua pratica.

Considerando o risco de contaminacdo durante os procedimentos, verifica-se a
importancia da biosseguranca presente conjuntos de medidas e condutas clinicas
fundamentais para minimizar e extingui possiveis contaminacdes durante a pratica da
radiologia odontoldgica. Evitando a transferéncia de contaminag¢do no geral, tanto no local
COmMo Nnos materiais e equipamentos usados.

Conforme pesquisa realizada em (DINIZ, et al.2009) tendo em vista a necessidade da
observancia dos fatores de protecdo radiolégica, sendo estabelecida uma pesquisa onde se
verificou o conhecimento de académicos de odontologia sobre biosseguranca em radiologia,
definindo melhor as diretrizes de protocolo da clinica radiografica, objetivando evitar

infeccdes cruzadas.
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Nos procedimentos de radiologia odontoldgica sdo frequentes os contatos com saliva,
respingos de sangue, tecidos ou secre¢des. Assim, gerando risco a infeccdo cruzada no
processo de radiologia. Os cirurgiGes dentistas, a equipe de satde bucal e os pacientes estao
expostos constantemente a esses riscos, sendo necessario adotar medidas corretas, tornando
todos os procedimentos seguro para os profissionais e pacientes. Foram apresentadas algumas
medidas importantes para o controle e prevencdo de infeccdo cruzada. Diante ao exposto,
conclui-se que o problema para eliminar ou minimizar a contaminagdo cruzada, estdo em
medidas simples como anamnese do paciente, uso de EPIs, higiene das maos, barreiras
protetoras, higienizacdo e desinfeccdo, promove a qualidade e seguranca de pacientes e

profissionais em clinicas radiograficas em todo o mundo.
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