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Resumo Introdugéo: A biossegurancaéum processo funcional e operacional de fundamental importanciaem servicos
de saide. Objetivo:Devido a necessidade de protecéo tanto de profissionais, como da equipe de trabalho e
pacientes, ha a necessidade de observar o conhecimento de académicos de Odontol ogia paramelhor definir
diretrizes de biosseguranca em ambiente radiol6gico, a fim de evitar exposi¢cdes excessivas aos raios-x €,
também, coibir infeccbes cruzadas. Metodologia: Em nosso estudo, avaliou-se o conhecimento de
bi osseguranca em radiol ogia dos alunos do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, por
meio de um questiondrio pré estabel ecido. Resultados: Foi observado que 90% dos académicos mostraram-
se preocupados com a biosseguranca, dos quai s 55% admitiram desconhecer o tipo de desinfetante utilizado
para controle de infecgdo. Os resultados da investigagcdo com base no questionario, em relagdo a protecéo
radiol 6gica, mostraram que 94% dos académi cos estavam preocupados com os ef eitos daradiacdo ionizante,
76% tinham conhecimento quanto a necessidade de modificar tempo de exposi¢éo, segundo érea e idade do
paciente, porém 59% nédo sabiam que filme utilizar. Conclus&o: Protocol os académicos tanto de controle de
infeccdo como deradioprotecdo sdo sugeridos afim de minimizar osriscosaque estéo expostos os profissionais
e pacientes.

Palavras-chave Odontologia; Radiologia; Exposicdo aAgentes Biol ogicos.

Abstract Introduction: Biosafety is afunctional and operational process of basic importance in the health services.
Objective: Dueto the necessity of protection of professionalsaswell asthe working team and patients; itis
important to observe the knowledge of Odontology academicsto define effective direction lines on Biosafety
inradiological environment, in order to prevent extreme expositionsto X- rays, and also to restrain crossed
infections. Methods: In our study, the students’knowledge on Biosafety in Radiology in the Odontology
course at the Universidade Estadual da Paraibawas evaluated by means of a questionnaire. Results: Ninety
percent of the academicswereworried about Biosafety; 55% of them did not know the sort of disinfectant to
use for infection control. The results based on the questionnaire regarding the radiological protection have
shown that 94% of the academicswere worried about the effect of theionizing radiation; 76% had knowledge
on the necessity to modify time of exposition according to areaand age of the patient, however 59% did not
know which film to use. Conclusion: Academic protocols either for controlling infection or radiation are
suggested to minimize the risks that both professionals and patients are exposed to

Keywords Dentistry; Radiology; Exposureto Biological Agents.

Introducéo década de 70. Desde entdo, ocorreu uma mudanca de atitude
A preocupacio com respeito a biosseguranca aumentou muito  por parte de todos os profissionais da érea de salde, incluindo
com o surgimento dos primeiros casos de AIDSno mundo, na 0 cirurgido-dentista, que passou a considerar relevante o
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controle de infecgdo durante os procedimentos realizados na
clinica odontoldgica. A prevencdo € o melhor caminho para
evitar acontaminacdo e deve servir ndo so parao profissional,
mas também para o paciente, o pessoal auxiliar e o local de
trabalho. A contaminag&o e infeccdo cruzada s&o riscos
constantes na odontologia e todo profissional precisa estar
atento a estes perigos, observando-se a necessidade de
institucionalizacdo de protocolos especificos relativos a
biosseguranca'2.

A biosseguranca consiste no conjunto de agdes voltadas para
a prevencao, reducdo ou eliminacdo de riscos inerentes as
atividades de pesquisa e prestacdo de servicos, riscos estes,
quepodem vir acomprometer asalidedo meio ambiente, animais
ou individuos®.

Apesar da conscientizac8o por parte dos cirurgifes-dentistas,
existe ainda uma preocupacgdo muito grande com a Radiologia
Odontol6gica, que por ndo ser associada a instrumentos
cortantes, goticulas de sangue, ndo é geralmente associada
com a necessidade de controle de infeccdo. Todavia, como 0s
autores salientam, a transmissdo de doencas infecciosas é
possivel devido a contaminacdo dos materiais e dos
equipamentos utilizados paraaobtencéo deradiografiasintrae
extrabucais”.

E de fundamental importancia que, mesmo sabendo que
trabalhadores da érea de salde ndo estdo em risco durante o
exame radiogréfico, por este ser considerado um procedimento
nado-invasivo, isto ndo deve ser motivo de descaso quanto as
normas de protecao para controle de infec¢do, umavez que €
possivel o contagio de pacientes por infecgdes transmitidas
diretaou indiretamente®.

Especificamente na Radi ol ogia Odontol 6gi ca poucostrabal hos
foram realizados avaliando a biosseguranga no combate a
infeccdo cruzada®. A Faculdade de Odontologia de Bauru ja
possui um simples Manual de Biosseguranga que nada mais €
gue um protocol o para controle de infecgdo, com um item que
trata de cuidados em radiologia, com o0 qual os académicos
podem se basear para adequarem sua postura nas clinicas do
departamento’.

O potencial que aradiacdo ionizante tem de causar alteractes
sométicas e/ou genéticas ao ser humano levou ao aparecimento
de meios preventivos essenciais para evitar que profissionais,
pacientes e equipe corressem risco®°1°, Enfatiza-se que muitas
leis e portarias foram criadas, com o intuito de minimizar as
doses decorrentes de exposi¢cdes em radiologia diagndsticat.
E de extrema importancia, para nossa especialidade, o
conhecimento da portaria da Secretariade Vigilancia Sanitaria
(SVS) n°. 453, de 10 de junho de 1998, que estabelece as
“Diretrizes de Protecdo Radiolégica em Radiodiagnostico
Médico e Odontol6gico” em todo o territdrio nacional 2.

Um item que deve ser observado nas clinicas, é a necessidade
de protecdo ao paciente, pela observancia da calibracéo do
aparelho, filtragdo e a utilizagdo de cilindros abertos visando
um melhor funcionamento do equipamento de raios-x e
protecao®. Para a protegdo dos académicos, um dos métodos
€ 0 uso de avental plumbifero, devendo esse se manter a uma
disténciade, pelo menos, 2 metros do tubo e do paciente durante

as exposi ¢oes, além dasuaposicao em relacdo ao feixe primario
de raios-x, que deve ficar no setor entre 90° e 135° do feixe
primario™,

Tendo em vista a necessidade da observancia dos fatores de
protecao radiol 6gica, estapesquisateve como Obj etivo, verificar
0 conhecimento de académicos de odontologia sobre
biossegurancaem radiologia, paramelhor definir diretrizespara
o estabelecimento de protocolo de clinica em ambiente
radiol 6gico, afim de evitar exposi¢Oes excessivas aosraios-x e
coibir infecgdes cruzadas.

Méodos

A pesquisafoi realizada na Universidade Estadual da Paraiba
no Municipio de CampinaGrande-PB, situadaa110 km dacapital
do estado. Foram incluidos na pesquisa, todos os académicos
maiores de 18 anos que estavam cursando Odontologia na
instituicéo, e os quais cursaram ou estavam cursando a cadeira
de radiologia odontol dgica (3° ao 5° ano). A coleta de dados
para a pesquisa foi realizada mediante questiondrio, sobre
biosseguranca, aplicado aos académicos que se propuseram a
assinar o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido. A amostra
foi constituidapor 109 dos 157 académicosdo terceiro ao quinto
anos, 0s quais estao expostos aos fatores de risco inerentes a
ndo observancia da biosseguranca em radiologia.

As varidveis do estudo incluiam questfes sobre controle de
infeccdo e sobre protecdo radioldgica :(1) preocupacdo com
biosseguranga;(2) Solucédo desinfetante utilizada na clinica de
radiologia;(3) Superficies que devem ser desinfetadas no
aparelho de raio-x; (4) Controle de infeccdo em filmes intra
bucais; (5) Procedimento com posicionadores; (6) Risco da
tomada radiogréfica; (7) risco de infeccdo do paciente; (8)
Preocupac&o com a protecdo referente aradiacdo ionizante; (9)
Modificacdo do tempo de exposicéo segundo a érea e aidade
do paciente; (10) Tipo defilme; (11) Repeticdes radiogréficas;
(12) Freguénciadarepeticoes; (13) Tipo de protecdo do paciente
contra radiacéo; (14) Tipo de protecéo profissional; (15)
procedimentos em pacientes gravidas.

A andlisefoi descritiva e apresentadaem formade tabelas com
ndmeros absolutos e percentuais.

Consider agoes éticas
A pesquisafoi aprovada pelo Comité de ética da Universidade
Estadual da Paraiba.

Resultados

A amostra da pesquisa foi constituida por 109 académicos de
odontologia, de 19 aos 40 anos de idade. Todos eles se
propuseram a participar da pesquisa respondendo a um
questionario sobre caracteristicas referentes ao conhecimento
dos mesmos sobre controle de infecgéo e protecédo radiol 6gica
na clinica de radiologia do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba.

Em relac8o ao controle deinfeccéo, dentre os académicos, 90%
mostraram-se preocupados com biossegurancga, porém 55%
deles ndo sabiam que desinfetante utilizar para controle de
infeccdo, de 25% a 57% deles, desinfetam alguma das
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superficies do aparelho de raios-x. Com relagéo ao controle de
infeccdo em filmes intrabucais, 48% deles o fazem através de
barreiramecanica, porém 41% ndo utilizacontrolealgum; jaem
relacdo a controle de infecgdo em posicionadores, 63% faziam
uso de solucao desinfetante, destes, 24% usavam Glutaraldeido
2%. Finalmente, quando eram questionados sobre sua opini&o
em relacdo a risco individual durante a tomada radiogréfica,
80% respondeu sofrer algum risco, destes, 31% relacionados a
infeccOes cruzadas e 26% relacionados a radiocontaminacao
(Tabelal).

Tabela 1- Numero e proporgéo (%) de Caracteristicas referentes ao
conhecimento sobre controle de infeccdo na clinica radioldgica do
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba.

Caracteristicas N %
Pr eocupacao com biosseguranca
Sim

Né&o

Até 0 momento ndo pensou sobre
Nao repondeu
Solucdo
adotada
Hipoclorito de sidio 0,5%

Hipoclorito de sadio 1,0%

Hipocl orito de sadio 5,0%

Glutaraldeido a2,0%

Alcod 70%

Agua

Qutro

Ndo usa

Né&o sabe

N&o respondeu

Superficies a serem desinfectadas no aparelho de raio-x

Nl\)@és
NN OO
o

desinfetante

JOOFRORELEFLAMO
AW

Cilindro localizador 50
Cabecote

Braco 41
Cadeira 57

Aventa de chumbo
Protetor detiredide
Disparador externo

PRNERBR&GYH BIVNEORRENO
®

Os resultados da investigagdo com base no questionario, em
relacdo a protecdo radiol6gica, mostraram que 94% dos
académicos estavam preocupados com os efeitos da radiacéo
ionizante, 76% tinham conhecimento quanto a necessidade de
moadificar tempo de exposi¢do segundo areaeidade do paciente,
porém 59% nao sabiam quefilme utilizar. Tinham conhecimento
da necessidade de se realizar poucas exposi¢oes radiogréaficas
(74%), 99% faziam uso de avental de chumbo paraprotecéo do
paciente e 64% usavam biombo para protecéo individual .

Discusséo

A biossegurancga consiste, atualmente, em grande fonte de
estudos e debates para que exista uma prética segura a todos
os agentes envolvidos, sejam elesfisicos, quimicos, biol 6gicos,
radioativos ou ergondmicos. E um processo permanente de
aprendizagem e conscientizagdo no controle da salde e
preservacao davidadosindividuo e do ambiente quevive'. Em
nosso estudo, 90% dos académicos preocupavam-se com
biosseguranca.

Diante de resultados insatisfatérios na obediéncia as normas
de biosseguranca da clinica de radiologia do Departamento de
Odontologiada Universidade Estadual daParaiba, pelosalunos
desta instituicdo, em uma pesquisa anteriormente realizada, a
comunidade universitériadeste curso, segundo amesma, deveria
ser conscientizada dando maior relevancia ao controle de
infeccdo®™. Tal pesquisa vem corroborar a necessidade de
criagcdo de protocolos de clinicas para controle de infeccéo,
como podemos demonstrar pela resposta negativa ao uso de
solucBes desinfetantes nas clinicas de radiol ogia por parte dos
académicos (60% né&o responderam sobre que tipo de solucéo
desinfetante utilizar).

Pesguisa avaliou os procedimentos relacionados as medidas
de controle de infecgdo em dez Clinicas de Radiologia
Odontol 6gica da cidade de Goiania-GO e perceberam que em
todas foram identificas medidas preventivas para controle de
infeccdo, porém sem consisténcia e uniformidade dos
procedimentos paratodos os atendimentos. Em tal pesquisafoi
observado que todos os académicos tinham a mesma
preocupacao com aprotecado do filmeradiografico paraprevenir
acontaminagdo cruzada. Estes autores concluiram que hauma
necessidade do estabel ecimento de rotinas escritas, bem como
medidas de educagéo continuada®.

Em nossa pesqguisa evidenciamos que 48% dos académicos
usavam barreiras de protecdo para filmes e a grande maioria
deles ndo desinfetava superficies do aparelho de raios-x,
corroborando novamente com a necessidade de criag&o de um
protocolo de clinicao qual padronize todos os procedimentos.
A protecdo do paciente é feita utilizando procedimentos que
tenham como objetivo maior protegé-lo ao maximo, dentre eles
destacam-se a utilizaggo de filmes extra-rapidos; colimagao
adequada; apropriadaquilovoltagem, miliamperagem edisténcia
do filme; correto uso da técnica radiogréfica; uso de aventais
plumbiferos, onde estes devem ter no minimo 0,25mm de
espessura e devem encobrir perfeitamente atiredide, o térax e
as gbnadas'®.

Quanto a protegdo ao paciente, em nossa pesquisa, 76% dos

Né&o desinfeta 16
N&o repondeu 4
Tipode controledeinfeccio nos filmes intrabucais

Barreira
mecanica 52 48
Secar filme com papel 9 8
Secagem + sd ucdo des nfetante 11
Néo faz 5 41
N&o respondeu 2 2
Procedimento adotado apds uso de posicionador es

Autoclave 2 20
Aguaesebdo 14 13
Guardaem locd limpo g &
Solugéo desinfetante & 63
Hipoclorito 1% 8 3
Clorexidina 2% 2 2
Alcod 70% 3 21
Glutaral deido 2% % 24
Qualquer uma 15 13
N&o respondeu 11
Opinido sobre risco individual durante tomada
radiogr &fica
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académicos mostraram conhecimento para discernir a
necessidade de modificacdo do tempo de exposicéo
dependendo da idade e area a ser radiografada, 90% usavam
aventais de chumbo nos pacientes, porém apenas 11% usariam
filmes ultra speed para diminuir o tempo de exposicdo, tais
procedimentos enfatizam a importancia do conhecimento dos
mesmos para com a Norma Regulamentadora n°32 de 11 de
novembro de 2005 a qual dispde que, naradiologiaintra-oral
deve-se utilizar Equipamentos de Protec@o Individual (EPI)
durante atomada radiogréficat’.

A maioriadoslivrosderadiol ogiaodontol égicaorientaosmeios
de prevencdo tanto ao paciente como ao profissional eaequipe,
bem como com relagio ao ambiente de trabalho. E undnime a
necessidade de tomar cuidados com a calibracdo do aparelho,
filtrac8o, colimagdo, usar cilindros abertos, filmes ultra-rapidos
e a utilizac8o de protetores de chumbo. O conhecimento da
técnica e 0 seu bom desempenho, além dos cuidados com a
revelacdo e fixacdo do filme sdo procedimentos essenciais para
evitar repetic6est®®s. A maioriados cirurgides-dentistas ndo se
preocupam com a qualidade das radiografias, realizando
radiografias super-expostas ou sub-processadas e desta forma
levando o paciente a tomar dose desnecessaria de radiacao®®.

Consider agdesfinais

A biosseguranca em radiologia no controle de infec¢cdo ou no
controle da radiacdo, deve ser melhor exigida dos alunos nos
cursos de odontol ogia, como também pel os 6rgédos competentes
durante o exercicio profissional em consultdrios publicos e
privados. Sendo muito importante e até mesmo fundamental o
conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre 0s riscos que
estdo expostos e como se prevenir, tornando-se capazes de
contribuir para a promogéo de salide e bem estar de todos.
Protocol os de clinica para utilizagéo de aparelhos de raios-x e
manipul agdo de materiaisrel acionados astomadas radiogréficas
devem ser ingtitucionalizados, com a finalidade de otimizar a
biosseguranca dos académicos e pacientes.
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