CONTROLE DE INFECCAO
EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA:

PROTOCOLO ATUALIZADO PARA O USO DE RECEPTORES
DE IMAGEM DOTIPO PLACA DE FOSFORO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA

Este protocolo foi desenvolvido pela Disciplina de Radiologia da Faculdade
de Odontologia de Araraquara - UNESP com a finalidade de padronizar os
procedimentos de Biosseguranca e controle deinfeccao especificamente para
ser utilizado em Exame radiografico intrabucal (sem finalidade trans ou pds-
-operatoria).

Preparacao do Profissional e ambiente

Antes de iniciar o exame radiografico, o operador deve vestir um jaleco, de
preferénciabrancoe, aseguir, lavaras maoscom agua e sabao, seca-las, colo-
car gorro outouca.

As superficies e os componentes dos aparelhos de raios-X que entrardao em
contato com as luvas durante o exame radiografico devem ser protegidos com
barreiras, as quais devem ser de material impermeavel e descartavel, como
filmes de PVC doméstico ou sacos plasticos'.

Embalar as superficies que serdao tocadas com luvas com filme de PVC
(Figura1: A, B). Sempre que possivel fazé-lo na presencado paciente:

a) o cabecote;

b) parte do braco do aparelho de raios-X;

c) disparador;

d) painel de controle,

e) apoio de cabeca e acessorios do apoio de cabeca (quando estiver

trabalhando sozinho).
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Figura1 - (A)Braco, cabecote e (B) disparador do aparelho de raios-X emba-
lados com filmeplastico.

Asuperficie damesade trabalho pode ser forradacom filme plastico, papel
toalha descartavel ou guardanapo de papel (Figura2: A, B).
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Figura 2 - Mesa de trabalho forrada com (A) papel filme e (B) com papel
toalha.

Receptores de Imagem

Os filmes radiograficos convencionais sao protegidos com barreira plastica
que é descartada ao abriraembalagem do filme durante o processamento
radiografico. Osreceptores de imagem digital intrabucal também sao protegi-
doscombarreira protetora que consiste numa embalagem plastica naforma



de envelope que nao permite a entrada de luz durante o exame radiografico.
Esses receptores digitais sao reutilizados varias vezes e nao podem ser auto-
clavados. A contaminacao dos receptores digitais pode ocorrer no momento
em que estao sendo preparados (limpeza, desinfeccao e embalagem) para uso
por luvas contaminadas e/ou contato com saliva do paciente durante a remo-
caodo envelope de barreira para processamento?, e se houver perfuracéesno
envelope da barreira plastica protetora.

Evidéncias cientificas para a desinfeccao

Segundo trabalho realizado em 20133, que comparou o uso de dois desinfe-
tantes para limpeza de placas de fosforo foi observado que etanol 82%, gluco-
nato de clorexidina 0,5% e glicerol 2% (Idu-Scrub) foram capazes de eliminar
microrganismos, Candida albicans e Streptococcus oralis em concentracoes
105 e 109 (concentracao de saliva) microrganismos por ml. Um alcool suave,
2-propanol (4¢g por tecido) ndao eliminou os microrganismos na concentracao
maisalta. Luzultra-violeta proveniente doescanerdosistemadigital foi capaz
de eliminar os dois tipos de microrganismos em ambas concentracoes
depois de ativado por cerca de 4 minutos. Etanol degradou as placas de
fosforo tanto quanto o 2-propanol, mas mesmo o 2-propanol em certa
medida degradou placas do sistema VistaScan, mas nao as placas do
sistema Digora. Imagens das placas de fosforo do VistaScan mostraram
artefatos depois de friccionadas com alcool, o que naoaconteceucomas
placasdoDigora. Portanto, os autores?® recomendam que a luz ultravioleta
de um escaner seja utilizada nas placas entreoatendimentode pacientesna
clinica e que as placas sejam friccionadas o minimo possivel com 2-
propanol.

O uso de barreiras descartaveis como op¢éo

Considerando o custodoenvelope dabarreira plasticaprotetoradaplacade
fosforo (Figura 3: A, B) para um servico da satde pubico, optou-se porinserira
placa de fosforo no envelope de barreira e depois embala-los em saco plastico
transparente (modeloparafazersorvete, Figura4: A,Be (). Osreceptoresdigi-
tais sao transportados para a mesa de trabalho num copo plastico descartavel
e colocados sobre a mesa, deixando o copo vazio. Se houver necessidade,
deve-se providenciar também sobreluvas e rolos de algodao antes deiniciar os



procedimentos. Utilizar somente posicionadores para receptores radiograficos
autoclavaveis (esterilizados apos cada uso) permitem reproduzir a Técnica do Para-
lelismocomo preconizaaPortaria453de 1998 (Figura2: A, B)*, quedeacordocom
a Associacao Brasileira de Radiologia - ABRO esta Portaria esta sendo revisada.
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Figura 3. A - Placa de fosforo e envelope de barreira protetora. B - Placa de
fésforo com envelope dentro da embalagem plastica selada.
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Figura4 - Placade fosforoembalada: (A) placade fosforo, barreira protetorae saco
plastico transparente; (B) Selagem do saco plastico; (C) placa de fosforo pronta para uso.

Atendimento ao paciente

Antes do paciente ser convidado a se sentar na cadeira para realizar o
exame radiografico, o mesmo deve assinar a ficha de autorizacao para exame
radiografico. Neste documento o paciente é informado sobre riscos e benefi-
cios do exame radiografico, isto é, a dose de radiacao que recebera e também
que todos oscuidadosde protecaocontraosraios-X seraotomados, como
o uso de receptores de imagem digitais, aparelhos calibrados, avental e
protetor de tiredide de borracha plumbifera, conforme itens 5.4 e 5.5 da
Portaria4534.



(Figura5). Antes de iniciar o exame radiografico, o paciente é convidado a
remover aparelhos moveis ou proteses removiveis da boca e dculos e recebe o
avental e protetor de tiredide de borracha plumbifera.

Figura5 - Avental de borracha plumbifera deve serarmazenado em suporte ou
superficie plana que o mantenha sem dobras a fim de evitar danos no produto.

Paramentacdao do Profissional

Antes de iniciar o exame radiografico, o operador abre os posicionadores
autoclavadossobre amesade trabalho, aseguir colocamascara, 6culosde
protecao, higieniza as maos, coloca as luvas e monta os posicionadores (Figu-
ra6). Aposcolocar asluvasnao se deve tocar em maisnenhumasuperficie,
somente no receptor radiografico digital, cabecote embalado, posicionadores e
na boca do paciente. O operador ja estabelece o tempo de exposicao antes de
levar o receptor digital com o posicionador a boca do paciente.

Figura 6 - Abertura dos posicionadores autoclavados sobre superficie limpa.



Cuidados de Biosseguranca depois de terminar o exame radiografico

Aposaretirada dodedododisparador, é encerrada a exposicaoaradiacao X
e o operador entra no ambiente onde se encontra o paciente para remover o
receptor de imagem e o posicionador da boca do mesmo. Sobre a mesa de
trabalho, o operador retira a placa de fosforo do posicionador, remove o
excesso de saliva com papel toalha ou gaze e desembala o filme plastico
protetor transparente sem tocarcomluvasnoreceptordeimagem (Figura7),
deixando a placa de fosforo inserida no envelope de barreira cair dentro do
copo plastico que esta sobre a mesa de trabalho e descarta esse plastico

protetorimediata- mentenolixo. Este procedimentoserarepetido paratodas
asregidesdoexame radiografico solicitado.

Figura 7 - Remocao do filme plastico protetor sobre a mesa de trabalho sem
tocar na placa de fosforo inserida no envelope de barreira utilizando luvas de
procedimento.

Se o operador estiver com luvas contaminadas e houver necessidade de
tocaralguma superficie ou providenciar outro material, deve colocar sobrelu-
vas por cima das luvas contaminadas e providenciar o material, descartando-
-as a seguir.

Oavental e protetor de tiredide de borracha plumbifera do paciente devem
ser retirados e deixados estendidos sobre uma superficie até que a digitaliza-
cao das placas de fosforo se finalize.




O operador descarta as luvas utilizadas no procedimento e lava as maos. As
placas de fosforo dentro do copo plastico sao levadas para leitura no escaner.
Oenvelopedebarreiraéfriccionadocomlencoe/ougazeumedecidoemalcool
70% por uma pessoa que nao realizou o exame radiografico e, portanto esteja
comluvasnaocontaminadas. O passo seguinte é abrireste envelope de barrei-
raplasticaeinseriraplacade fosforonoescaner para leituradaimagem (Figu-
ra 8), a fim de que ndo haja contaminacao nesta etapa.
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Figura8 - Insercaoda placade fosforonoescanerde leitura, utilizandoa
barreira plastica que protege a placa de fosforo da entrada de luz.

Apos exame radiografico bem sucedido, o paciente é informado sobre o seu
resultado domesmoeentaoalimpezadoambiente deve seiniciada. Paraisso,
ooperador coloca luvas e sobreluvas limpas. Os posicionadores serao des-
montados e imersos num recipiente plastico contendo detergente enzimatico,
por no maximo 4 minutos ou segundo orientacao do fabricante, tocando o reci-
piente com papel toalha descartavel.

Aseguir, descartam-se dentro dolixotodasas barreiras plasticas protetoras
que embalaram superficies, inicia-se a desinfeccao do encosto, apoio de
cabeca e assento da cadeira do paciente, avental e protetor de tiredide de
borracha plumbifera, superficie da mesa de trabalho, passando papel toalha
descartavel embebido em alcool 70% trés vezes (de preferéncia sempre no
mesmo sentido), a fim de que o alcool permaneca o maior tempo possivel em



contatocomasuperficie, secando naturalmente. O recipiente doalcool 70% deve
sertocado com papel toalhadescartavel e ndocomsobreluvas contaminadas.

O avental e protetor de tiredide de borracha plumbifera devem ser dependura-
dos no seu suporte quando estiverem limpos.

Alavagem dos posicionadores é feita com agua, sabao e escova de dente de
cerdas duras. Depois, deve-se enxagua-los, seca-los e coloca-los dentro do
envelope apropriado para esterilizacao. Este envelope deve ser identificado com
canetaapropriadaantesdeserlevadonovamente paraesterilizacao.
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Figura9. Insercao dos posicionadores radiograficos dentro doenvelope grau
cirargico e selagem do mesmo.

O operador deve passar alcool 70% com papel toalha sobre a bancada de
trabalho trés vezes. Terminados os procedimentos, o operador deve descartar as
sobreluvas, luvas, mascara e gorro no lixo, lavar e secar as maos. Nao sair do
ambiente clinico usando jaleco, gorro, mascara e luvas. Se outro paciente for ser
atendidoaseguir, todosos procedimentosdoprotocolo devemserrepetidos.

Oprocedimentodo transporte do jaleco de tecido deve ser feito doseguinte
modo: quando se chega para trabalhar, o jaleco é trazido limpo e passado dentro
deumsacoplasticoeaotérminodasatividades, ojalecoélevadoembora para



lavar dentro do saco plastico. Nao se circula de jaleco fora do ambiente de traba-
lho, conforme a Lein® 14.466, de 8/6/2011, publicada no Diario Oficial do Estado
de Sao Paulo, em 9/6/20113, que proibe o uso de equipamentos de protecao
individual fora do ambiente de trabalho pelos profissionais de saude, especifica-
mente os “jalecos” e “aventais”. A infracao esta sujeita a multa de 10 (dez)
Unidades Fiscais do Estado de Sao Paulo (UFESP).

O teclado, monitor, mouse, CPU e aparelho do sistema digital devem estar
protegidos com filme plastico descartavel, que deve ser trocado a cada paciente.
Otecladoaindapode sercobertoantesdo filme plasticocomumacapade vinil,
disponivel comercialmente’.
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