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RESUMO 

 

Uma cadeia potencial de infecção cruzada pode ser estabelecida através da contaminação de 

instrumentos odontológicos. A radiografia odontológica é um exame complementar 

amplamente utilizado na rotina clínica na qual pode haver a transmissão de doenças 

infecciosas em decorrência da contaminação dos equipamentos radiográficos e do material 

para tomada e processamento das radiografias intrabucais. O presente estudo tem por objetivo 

verificar a contaminação nas áreas de maior contato entre operadores e equipamentos 

radiográficos utilizados em uma clínica escola. Amostras em duplicata de locais 

diferentesforam coletadas com swab estéril, após procedimentos clínicos diários, e semeados 

em placas de Petri com os meios de cultura ágar Manitol, Centrimide, e ágar Mac 

Conkey.Após semeadura, as placas foram incubadas em estufa convencional a 37ºc durante 

48 horas. A seguir, foi realizada a leitura da contaminação e a mensuração dos resultados via 

coloração de Gram. No colete de chumbo houve crescimento em meio manitol de 

enterococcus, assim como as placas semeadas do chão da sala de revelação e do assoalho da 

caixa de revelação apresentaram crescimento compatível com estafilococos. Os demais sítios 

da coleta não apresentaram crescimento. Conclui-se, que há superfícies contaminadas no 

ambiente de radiologia, principalmente no colete de chumbo e assoalho da caixa de revelação, 

tão contaminados quanto o piso da sala, cabendo atenção para manutenção da cadeia 

asséptica. 

 

Palavras-chave: Radiologia; Desinfecção; Contaminação de Equipamentos 
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ABSTRACT 

 

The potential chain of cross-infection can be deposited through the contamination of dental 

instruments. Dental radiography is a complementary exam chosen in the clinical series, which 

may have the transmission of infectious diseases in relation to the contamination of 

radiographic equipment and material for the taking and processing of intraoral radiographs. 

The present study aims to verify a contamination in the areas of greater contact between users 

and radiographic equipment used in a clinic. Samples in duplicate from different sites were 

collected with sterile swab, submitted to clinical times, and seeded in Petri dishes with culture 

media for Manitol, Centrimida, and a Mac Conkey. After seeding, as the plates were 

incubated in conventional greenhouse at 37ºc. for 48 hours. Next, a contamination reading 

and a measurement of the results were performed via Gram staining. In lead colostrum there 

was growth in enterococcus mannitol, just as the plaques without the floor of the developing 

room and the floor of the developing box were adapted to staphylococci. The other collection 

sites are not growth. It is concluded that there are contaminated areas in the radiology 

environment, especially in the upper part of the development box, as contaminated as the 

floor of the room, attention to the maintenance of the aseptic chain 

 

Keywords: Radiology; Disinfection; Equipment Contamination 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O sangue e a saliva podem carregar grandes concentrações de vírus e bactérias 

patogênicas (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 1985; SCHEIDT, 1993). A saliva não 

está visível em superfícies contaminadas o que permite sua limpeza ser negligenciada na 

rotina do consultório, onde os procedimentos de limpeza e desinfecção estão focados apenas 

às superfícies livres (HACKNEY JUNIOR, 1998). Cerca de 30% de microrganismos são 

transferidos a outros pacientes onde os principais vetores da transferência são as mãos do 

técnico de radiologia e o equipamento radiológico. A literatura revela que os microrganismos 

podem sobreviver pelo menos 48 horas depois de serem colocados nas superfícies de 

aparelhos de raios-x (WHITE; GLAZE, 1978).  

Durante as técnicas de tomadas radiográficas em ambiente de radiologia odontológica 

existem áreas de maior contato entre operador e os equipamentos e que, portanto, são 

consideradas as de maior potencial de infecção cruzada e geralmente apresentam ausência de 

desinfecção da superfície (RAHMATULLAet al., 1996). Durante os procedimentos de 

processamento radiográfico, após coleta de amostras da entrada, saída, fixador e revelador das 

processadoras observaram que os filmes continuam contaminados (BACHMAN et al., 1990, 

STANCZYK et al., 1993).  

O envoltório plástico de filmes radiográficos é de grande efetividade na exclusão dos 

microrganismos tal como a utilização de sobre luvas descartáveis para a realização dos 

procedimentos nas tomadas radiográficas (GEIST; STEFANAC; GANDER, 1990; PARKS; 

FARMAN, 1992; BAJUSCAK et al., 1993). No entanto, a literatura relata que a mera 

remoção física da saliva das embalagens dos filmes radiográficos não constituiu, de forma 

alguma, um mecanismo eficiente de desinfecção de superfície (PACKOTA; KOMIYAMA, 

1992).  

Ao analisar o controle de infecção cruzada em radiologia odontológica não houve 

desinfecção do painel de controle e do disparador, além de negligenciarem a desinfecção das 

tampas e outras áreas das câmaras escuras de processamento radiográfico e dos aventais de 

chumbo (KATZ et al., 1989; PARKS FARMAN, 1992).  Soluções reveladoras e fixadoras 

contaminadas são capazes de causar alterações na densidade e contraste das imagens 

radiográficas (TAMBURUS; PARDINI; WATANABE, 1995) levando à necessidade de 

novas exposições do paciente para fins de diagnóstico.   
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Na descrição dos procedimentos de biossegurança em radiologia odontológica estão os 

cuidados de desinfecção prévia do local de atendimento, utilização do filme de PVC nos 

aparelhos de raios-x e filmes radiográficos, utilização dos equipamentos de proteção 

individual (EPI) pelo profissional, entre outros (CARVALHO; PAPAIZ, 1999).  

A importância de utilizar técnicas assépticas na radiologia odontológica consiste na 

tentativa de reduzir e/ou eliminar o risco real de infecção cruzada durante as tomadas e 

processamento radiográficos (GUGELMIN; PARDINI, 1996; CARVALHO; PAPAIZ, 1999). 

Portanto, há necessidade premente de pesquisas voltadas para o controle da infecção quanto à 

execução e processamento das técnicas radiográficas (GUGELMIM; PARDINI, 1996) e à 

conscientização de que cada indivíduo envolvido, de modo a fornecer aos pacientes que 

procuram o tratamento, um ambiente livre de infecção (SAMARANAYAKE; SCHEUTZ; 

COTTONE, 1993).  

 

 

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA 

Com base nos dados de pesquisas acima relacionados, foi despertado o interesse em 

verificar a contaminação nas áreas de maior contato entre operadores e os equipamentos 

radiológicos utilizados nas clínicas de radiologia do departamento de odontologia do Centro 

Universitário Luterano de Palmas – CEULP ULBRA, propiciando conscientização acadêmica 

e manutenção da cadeia asséptica. 

 

 

1.2 HIPÓTESES 

Se a saliva apresenta contaminação microbiológica, então, o ambiente de radiologia 

odontológica compreende espaço propício para essa infecção já que é ponto de convergência 

de todas as especialidades e ambiente de uso comum em uma clínica escola. 

 

 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo Geral 

 

Verificar se há contaminação em diferentes espaços e equipamentos de uma sala de 

radiologia odontológica de uma clínica escola. 
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1.3.2 Objetivos Específicos 

 

Promover a conscientização da comunidade acadêmica acerca dos patógenos presentes 

nesse ambiente; 

 

Propor ações de biossegurança e de desinfecção que garantam essa manutenção da 

cadeia asséptica; 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
Em radiologia odontológica o contato com saliva, respingos de sangue, tecidos ou 

secreções ocorrem frequentemente. Deste modo a propagação de doenças infecciosas torna-se 

possível através de infecção cruzada(RUNNELS, 1991; PUTTAIAH et al. 1995). 

O sangue e a saliva podem carregar grandes concentrações de vírus e bactérias 

patogênicas, podendocausar resfriados comuns, herpes, hepatite B, pneumonia e síndrome da 

imunodeficiência adquirida (AIDS).Quando negligenciado o controle da infecção cruzada, 

imprime-se risco a infecções em pacientes e demaispessoas da equipe odontológica 

(AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 1985; SCHEIDT, 1993). 

Microrganismos indicadores potenciais de contaminação em ambiente odontológico 

são, principalmente, Staphylococcusaureus, Staphylococcusepidermidis, 

Streptococcusmutans, Streptococcusmitis, Streptococccussalivarius, Corynebacterium 

diphtheriae, Bacteroides fragilis e Peptoestreptococos. A presença de Escherichia coli no 

ambiente odontológico é indicativode contaminação fecal (STHEPHENS; KINGER; 

KETTERING, 1994). 

A saliva não visível nos locais contaminados, pode ser facilmente negligenciada, na 

rotina do consultóriodentário, assim como procedimentos de limpeza e desinfecção entre o 

atendimento dos pacientes inadequados, tornam as superfícies livres de contaminação um 

“difícil desafio” (HACKNEY JUNIOR, 1998). 

Estudos sobre a possibilidade de transferência dos microrganismos 

Streptococcuspyogenes,Staphylococcus aureus, Streptococcuspneumoniaedepois de exames 

radiográficos, evidenciaram que aproximadamente 30% desses microrganismos eram 

transferidos a outros pacientes e que os principais vetoresda transferência eram as mãos do 

técnico de radiologia e o equipamento radiológico. Foi também observado queesses 

microrganismos podiam sobreviver pelo menos 48 horas depois de serem colocados nas 

superfícies deaparelhos de raios-X (WHITE; GLAZE, 1978). 

Na radiologia odontológica, existem áreas de maior contato entre operador e os 

equipamentos e que,portanto, são consideradas as de maior potencial de infecção cruzada. 

Após coletas de amostras nas superfíciesdos equipamentos de clínicas de radiologia 

odontológica, foi verificado que em quase todas as áreas de maiorcontato entre profissional e 

equipamentos existia contaminação microbiana na ausência de desinfecção da 

superfície(RAHMATULLAet al., 1996). 
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Durante os procedimentos de processamento radiográfico, após coleta de amostras da 

entrada, saída,fixador e revelador das processadoras foi observado que os filmes continuaram 

contaminados, permanecendo opotencial de infecção cruzada até 48 h após a atividade 

(BACHMAN et al., 1990, STANCZYK et al., 1993). A simples remoção física da saliva das 

embalagens dos filmes radiográficos não constituiu, de forma alguma, ummecanismo 

eficiente de desinfecção de superfície (PACKOTA; KOMIYAMA, 1992). 

Ao analisar o controle de infecção cruzada em radiologia odontológica, foi verificado 

que a maioria dasclínicas odontológicas das Faculdades de Odontologia faz a desinfecção 

prévia dos aparelhos de radiografiaintrabucal e panorâmica e dos cabeçotes do aparelho de 

raios-X, porém não o fazem do painel de controle e dodisparador, além de negligenciarem a 

desinfecção das tampas e outras áreas das câmaras escuras deprocessamento radiográfico ( 

KATZ et al., 1989; PARKS FARMAN, 1992). 

É sabido que a utilização de soluções reveladoras e fixadoras contaminadas são 

capazes de causaralterações na densidade e contraste das imagens radiográficas 

(TAMBURUS; PARDINI; WATANABE, 1995)e, que para evitar essa contaminação basta 

tomar cuidados com os filmes radiográficos, envolvendo-os emplásticos ou utilizando 

soluções desinfetantes antes de realizar o processamento radiográfico. Essas 

medidascomprovadamente não prejudicam a qualidade das imagens obtidas (SANT’ANA; 

CHINELLATO, 1997). 

Na descrição dos procedimentos de biossegurança em radiologia odontológica estão os 

cuidados dedesinfecção prévia do local de atendimento, utilização do filme de PVC nos 

aparelhos de raios-X e filmesradiográficos, utilização dos equipamentos de proteção 

individual (EPI) pelo profissional, entre outros(CARVALHO; PAPAIZ, 1999). Entende-se, 

em muitos estudos, que o envoltório plástico de filme radiográficos é de grande efetividade 

na exclusão dos microrganismos assim como a utilização de luvasdescartáveis para a 

realização dos procedimentos nas tomadas radiográficas (GEIST; STEFANAC; 

GANDER,1990; PARKS; FARMAN, 1992; BAJUSCAK et al., 1993). 

A importância de utilizar técnicas assépticas na radiologia odontológica consiste na 

tentativa de reduzire/ou eliminar o risco real de infecção cruzada durante as tomadas e 

processamento radiográficos (GUGELMIN;PARDINI, 1996; CARVALHO; PAPAIZ, 1999). 

Portanto, há necessidade premente de pesquisas voltadas para o controle da infecção 

quanto à execução eprocessamento das técnicas radiográficas (GUGELMIM; PARDINI, 

1996) e à conscientização de que cadamembro da equipe odontológica tem por obrigação 
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moral, ética e legal não somente fornecer os cuidadosdentários para todos os pacientes que 

procuram o tratamento, mas também de fazê-lo de tal forma que o ambiente esteja livre do 

perigo de infecção (SAMARANAYAKE; SCHEUTZ; COTTONE, 1993). 

 

3 METODOLOGIA 

 

3.1 DESENHO DO ESTUDO (TIPO DE ESTUDO) 

Trata-se de uma pesquisa aplicada, quantitativa e exploratória. 

 

3.2 LOCAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA 

A coleta das amostrasfoi conduzida após atendimento clínico dos acadêmicos do curso 

de odontologia em clínica odontológica, que possui aparelhos radiográficos, situados em 

diferentes ambientes, no período de fevereiro a abril de 2018. O estudo foi submetido ao 

comitê de ética em pesquisa. Foram analisados equipamentos e superfícies físicas deduas 

salas com um aparelho de raios x intrabucal (ARI)cada. Foramcoletadas amostras das 

superfícies de sala e de equipamentos utilizados em radiologia Odontológica da clínica 

principal do departamento de Odontologia do Centro Universitário Luterano de Palmas, após 

atendimento aos pacientes das disciplinas clínicas desta instituição. Em cada um dos 

equipamentos / superfícies estudadas, com suas subdivisões, foram utilizadas para a Coleta 

das amostras placas de superfície tipo ReplicateOrganismsDirect Agar /Plates (Rodac, 

Politec) ou Placas De Petri com auxílio de swab e meio de transporte estéreis. 

  Os meios selecionados foram: 

Ágar macconkey 

Centremide 

Àgarmanitol 

 

Os equipamentos / pontos suspeitos decontaminação examinados foram: 

Câmara escura: 

Tampa da caixa de revelação/ câmara escura 

Manga de acesso 

Solução reveladora 

Solução fixadora 
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Água 

Fundo interno da câmara 

Aparelho de raios-x:  

Painel de controle 

Braço articulado 

Cabeçote 

Disparador  

Aventais de proteção bordas superiores  

 

As coletas foram realizadas pressionando-se levemente a convexidade do 

swabumidificado no meio de transporte estéril e após 24 horas semeados em meio de cultura. 

Após semeadura, as placas foram incubadas em estufa convencional a 37ºc durante 48 horas. 

A seguir, foi realizada a leitura da contaminação e a mensuração dos resultados via coloração 

de Gram. Foram considerados controle negativo as placas sem semeadura, apenas com meio, 

placas com meio e apenas passagem do swab com meio estéril e placa semeada com coleta do 

chão da sala de revelação. 
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Figura 1 – Exibindo equipamentos avaliados, sendo: A- Avental de proteção; B- Cabeçote; C- Painel de 

controle e disparador; D- Braço articulado. 

 

 

 

Figura 2 – Exibindo superfícies avaliadas, sendo: A- Solução Reveladora, Água e Solução Fixadora; B- Fundo 

Interno da Câmara; C- Tampa da Caixa de Revelação; D- Manga de Acesso. 
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4 RESULTADOS 

 

A análise microbiológica apresentou crescimento de enterococcusno colete de 

chumbo, quando semeado em meio manitol, assim como as placas semeadas do chão da sala 

de revelação e do assoalho da caixa de revelação apresentaram crescimento compatível com 

estafilococos. Os demais sítios da coleta não apresentaram crescimento nos três meios 

analisados. 

Figura 3 - A análise microbiológica apresentou 

crescimento de enterococcus no colete de chumbo. 

 

 

Figura 4 - A análise microbiológica apresentou 

crescimento de estafilococos no chão da sala de revelação e no assoalho da caixa de revelação. 



 
 

18 
 

 

 

 

 

5 DISCUSSÃO 

 

Conforme a Portaria 453, de 01 de junho de 1998, que estabelece as diretrizes básicas 

de proteção radiológica em radiodiagnóstico médico e odontológico, se faz necessária durante 

o exame radiográfico em odontologia, a utilização de um avental plumbífero com espessura 

mínima de 0,25mm como forma de proteção individual de modo a proteger a tireóide o tronco 

e as gônadas dos pacientes durante as exposições. Caso seja necessária a presença de 

indivíduos para assistirem uma criança ou um paciente debilitado, elas devem, também, fazer 

uso do avental e evitar localizar-se na direção do feixe primário. Os aventais plumbíferos 

devem ser acondicionados de forma a preservar sua integridade, sobre superfície horizontal ou 

em suporte apropriado (PORTARIA 453, 1998). 

A contaminação encontrada nos aventais de proteção individual da clínica de 

odontologia em questão, induz ao pensamento de falha no protocolo de utilização do mesmo, 

acarretando no não cumprimento da Portaria 453. Tendo em vista a ampla utilização do 

mesmo em um número elevado de pacientes distintos, aponta-se a necessidade de estabelecer 

um protocolo eficiente de utilização do avental de chumbo e seu respectivo protocolo de 

limpeza. 

Muito se tem discutido sobre as maneiras de promover o controle da infecção-cruzada 

em consultório odontológico. Um atendimento seguro requer a escolha de barreiras que 

tenham como objetivo impedir a contaminação das várias superfícies que entram em contato 

com os pacientes (COHEN, 2013). Nesse contexto de prevenção, a desinfecção de superfície 

se apresenta como um processo extremamente necessário em todos os ambientes nos quais os 

pacientes são atendidos. O álcool é o desinfetante mais utilizado, porém, é o menos efetivo. 

Já ficou comprovado que até a água é melhor do que o álcool para remoção de sangue e 

matéria orgânica, o que mostra a inadequação do álcool para a remoção de camadas de saliva 

dos instrumentos. Ele é classificado como ineficiente por possuir efeito mais bacteriostático 

do que bactericida contra formas vegetativas(FERREIRA, 2016). 

Tendo em vista o desconhecimento de um protocolo de desinfecção do chão da clínica 

de radiologia e o alto fluxo de pessoas neste ambiente, o mesmo foi classificado como um 
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potencial contaminante e utilizado como forma de controle positivo. Esta teoria foi 

confirmada com os resultados obtidos neste trabalho. 

Dados literários também já antecipavam a deficiência que o álcool 70% apresenta 

quando empregado na desinfecção de materiais e superfícies odontológicas. A Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) preconiza sua utilização apenas através do 

método de fricção (ANVISA, 2010) 

Microrganismos indicadores potenciais de contaminação em ambiente odontológico 

são, principalmente, Staphylococcus aureus, Staphylococcusepidermidis, 

Streptococcusmutans, Streptococcusmitis, Streptococccussalivarius, 

Corynebacteriumdiphtheriae, Bacteroidesfragilis e Peptoestreptococos. A presença de 

Escherichia coli no ambiente odontológico é indicativo de contaminação fecal (SILVA, 

2003). 

O assoalho da câmara de revelação apresentou a presença de cocos gram negativos 

sugestivos de staphylococcus aureus. Este é o local onde a embalagem do filme fica 

acomodada durante todo o processo de revelação. Isso justificaria a presença de 

contaminação, demonstrando negligência no processo de limpeza desta área e apontando a 

necessidade de um protocolo de desinfecção mais eficiente da película, após esta ser removida 

da boca do paciente, no momento da tomada da imagem. 

A presença de contaminação por Sthaphylococcusé preocupante, pois embora 

sejammembros da microbiota normal da pele e das mucosas de seres humanos, também 

provocam supurações, formações de abscessos, várias infecções piogênicas e até mesmo 

septicemia fatal (SILVA, 2003). 

O gênero Enterococcus inclui diversas espécies residentes do trato gastrintestinal, da 

vagina e da cavidade bucal como comensais. Por outro lado, algumas espécies, como 

Enterococcusfaecalis e Enterococcusfaecium, podem originar doenças, incluindo infecções 

urinárias e endocardite. Mais de 90% das infecções humanas enterocócicas são causadas por 

E. faecalis, sendo as demais por E. faecium. Doenças relacionadas a outras espécies desse 

gênero são raras (PARADELLA, 2007). 

A presença de Enterococcus no avental plumbífero indica o inadequado manuseio do 

mesmo. Estes microrganismos estão associados a patologias bucais, tais como: infecções 

endodônticas e periodontite crônica apical. O Enterococcusfaecalis raramente é encontrado 

nos casos de infecções endodônticas primárias, mas em casos de retratamento é a espécie 
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predominante, chegando a representar de 38% a 70% da microbiota nesses casos (MAIA 

FILHO, 2008). 

Assim, acredita-se que este trabalho venha colaborar com o desenvolvimento de um 

protocolo de biossegurança para utilização dos equipamentos de radiologia odontológica. 

 

 

6 CONCLUSÃO 
 

Conclui-se, que há superfícies contaminadas no ambiente de radiologia, 

principalmente no colete de chumbo e assoalho da caixa de revelação, tão contaminados 

quanto o piso da sala, cabendo atenção para manutenção da cadeia asséptica. 

  

 

Assim, permite-se divulgar tais resultados junto à comunidade acadêmica por meio de 

palestras e banners para garantir que cada indivíduo seja responsável pelo controle 

microbiológico, de modo a serem respeitados os protocolos de biossegurança que determinam 

o manejo adequado de equipamentos e materiais visando evitar a contaminação cruzada. 
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8 ANEXOS 
 
Anexo 1- Parecer consubstanciado do CEP 
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Anexo 2- Comprovante de participação em evento científico 
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