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EPIGRAFE

Se avexe nao
Amanha pode acontecer tudo
Inclusive nada
Se avexe nao
A lagarta rasteja até o dia

Em que cria asas

Se avexe nao
Que a burrinha da felicidade
Nunca se atrasa
Se avexe nao
Amanha ela para na porta

Da sua casa

Se avexe nao
Toda caminhada comeca
No primeiro passo
A natureza nao tem pressa
Segue seu compasso

Inexoravelmente chega la

Se avexe nao
Observe quem vai subindo a ladeira
Seja princesa ou seja lavadeira
Pra ir mais alto vai ter que suar

Acioli Neto
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RESUMO

Uma cadeia potencial de infec¢do cruzada pode ser estabelecida através da contaminacio de
instrumentos odontolégicos. A radiografia odontolégica é um exame complementar
amplamente utilizado na rotina clinica na qual pode haver a transmissdo de doencas
infecciosas em decorréncia da contaminagcdo dos equipamentos radiogrificos e do material
para tomada e processamento das radiografias intrabucais. O presente estudo tem por objetivo
verificar a contaminacdo nas dreas de maior contato entre operadores e equipamentos
radiogrédficos utilizados em wuma clinica escola. Amostras em duplicata de locais
diferentesforam coletadas com swab estéril, apos procedimentos clinicos didrios, e semeados
em placas de Petri com os meios de cultura dgar Manitol, Centrimide, e dgar Mac
Conkey.Ap6s semeadura, as placas foram incubadas em estufa convencional a 37°c durante
48 horas. A seguir, foi realizada a leitura da contaminacio e a mensuracdo dos resultados via
coloracdo de Gram. No colete de chumbo houve crescimento em meio manitol de
enterococcus, assim como as placas semeadas do chdo da sala de revelacdo e do assoalho da
caixa de revelacdo apresentaram crescimento compativel com estafilococos. Os demais sitios
da coleta ndo apresentaram crescimento. Conclui-se, que héd superficies contaminadas no
ambiente de radiologia, principalmente no colete de chumbo e assoalho da caixa de revelagdo,
tdo contaminados quanto o piso da sala, cabendo aten¢do para manutencdo da cadeia

asséptica.

Palavras-chave: Radiologia; Desinfec¢ido; Contaminacdo 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 37°c. 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 INTRODUCAO

O sangue e a saliva podem carregar grandes concentragdes de virus e bactérias
patogénicas (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 1985; SCHEIDT, 1993). A saliva ndo
estd visivel em superficies contaminadas o que permite sua limpeza ser negligenciada na
rotina do consultério, onde os procedimentos de limpeza e desinfeccdo estdo focados apenas
as superficies livres (HACKNEY JUNIOR, 1998). Cerca de 30% de microrganismos sao
transferidos a outros pacientes onde os principais vetores da transferéncia sdo as maos do
técnico de radiologia e o equipamento radioldgico. A literatura revela que os microrganismos
podem sobreviver pelo menos 48 horas depois de serem colocados nas superficies de
aparelhos de raios-x (WHITE; GLAZE, 1978).

Durante as técnicas de tomadas radiograficas em ambiente de radiologia odontoldgica
existem 4reas de maior contato entre operador € os equipamentos € que, portanto, sdo
consideradas as de maior potencial de infec¢ao cruzada e geralmente apresentam auséncia de
desinfeccdo da superficie (RAHMATULLAet al., 1996). Durante os procedimentos de
processamento radiogréfico, apds coleta de amostras da entrada, saida, fixador e revelador das
processadoras observaram que os filmes continuam contaminados (BACHMAN et al., 1990,
STANCZYK et al., 1993).

O envoltdrio plastico de filmes radiograficos é de grande efetividade na exclusdo dos
microrganismos tal como a utilizagdo de sobre luvas descartdveis para a realizagdo dos
procedimentos nas tomadas radiograficas (GEIST; STEFANAC; GANDER, 1990; PARKS;
FARMAN, 1992; BAJUSCAK et al., 1993). No entanto, a literatura relata que a mera
remocgdo fisica da saliva das embalagens dos filmes radiograficos ndo constituiu, de forma
alguma, um mecanismo eficiente de desinfec¢do de superficie (PACKOTA; KOMIYAMA,
1992).

Ao analisar o controle de infeccdo cruzada em radiologia odontolégica ndao houve
desinfecc¢do do painel de controle e do disparador, além de negligenciarem a desinfec¢ao das
tampas e outras dreas das camaras escuras de processamento radiografico e dos aventais de
chumbo (KATZ et al., 1989; PARKS FARMAN, 1992). Solugdes reveladoras e fixadoras
contaminadas sdo capazes de causar alteracoes na densidade e contraste das imagens
radiograficas (TAMBURUS; PARDINI; WATANABE, 1995) levando a necessidade de

novas exposicoes do paciente para fins de diagndstico.



Na descri¢do dos procedimentos de biosseguranca em radiologia odontolégica estio os
cuidados de desinfec¢do prévia do local de atendimento, utilizacdo do filme de PVC nos
aparelhos de raios-x e filmes radiograficos, utilizagcdo dos equipamentos de protecao
individual (EPI) pelo profissional, entre outros (CARVALHO; PAPAIZ, 1999).

A importancia de utilizar técnicas assépticas na radiologia odontolégica consiste na
tentativa de reduzir e/ou eliminar o risco real de infec¢do cruzada durante as tomadas e
processamento radiograficos (GUGELMIN; PARDINI, 1996; CARVALHO; PAPAIZ, 1999).
Portanto, héd necessidade premente de pesquisas voltadas para o controle da infec¢ao quanto a
execugdo e processamento das técnicas radiogrificas (GUGELMIM; PARDINI, 1996) e a
conscientizacdo de que cada individuo envolvido, de modo a fornecer aos pacientes que
procuram o tratamento, um ambiente livre de infeccio (SAMARANAYAKE; SCHEUTZ;
COTTONE, 1993).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Com base nos dados de pesquisas acima relacionados, foi despertado o interesse em
verificar a contaminacdo nas dreas de maior contato entre operadores € 0s equipamentos
radioldgicos utilizados nas clinicas de radiologia do departamento de odontologia do Centro
Universitdrio Luterano de Palmas — CEULP ULBRA, propiciando conscientizacdo académica

e manutencao da cadeia asséptica.

1.2 HIPOTESES
Se a saliva apresenta contamina¢do microbioldgica, entdo, o ambiente de radiologia
odontolégica compreende espago propicio para essa infec¢ao ja que € ponto de convergéncia

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

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Verificar se ha contaminacdo em diferentes espacos e equipamentos de uma sala de

radiologia odontolégica de uma clinica escola.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Promover a conscientiza¢do da comunidade académica acerca dos patégenos presentes

nesse ambiente;

Propor acdes de biosseguranca e de desinfeccdo que garantam essa manutencdo da

cadeia asséptica;
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2 REFERENCIAL TEORICO

Em radiologia odontolégica o contato com saliva, respingos de sangue, tecidos ou
secrecoes ocorrem frequentemente. Deste modo a propagacao de doengas infecciosas torna-se
possivel através de infeccdo cruzada(RUNNELS, 1991; PUTTAIAH et al. 1995).

O sangue e a saliva podem carregar grandes concentragdes de virus e bactérias
patogénicas, podendocausar resfriados comuns, herpes, hepatite B, pneumonia e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS).Quando negligenciado o controle da infeccdo cruzada,
imprime-se risco a infeccdes em pacientes e demaispessoas da equipe odontoldgica
(AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 1985; SCHEIDT, 1993).

Microrganismos indicadores potenciais de contaminacdo em ambiente odontolégico
sdo, principalmente, Staphylococcusaureus, Staphylococcusepidermidis,
Streptococcusmutans, Streptococcusmitis, Streptococccussalivarius, Corynebacterium
diphtheriae, Bacteroides fragilis e Peptoestreptococos. A presenca de Escherichia coli no
ambiente odontolégico € indicativode contaminacdo fecal (STHEPHENS; KINGER;
KETTERING, 1994).

A saliva ndo visivel nos locais contaminados, pode ser facilmente negligenciada, na
rotina do consultériodentario, assim como procedimentos de limpeza e desinfec¢do entre o
atendimento dos pacientes inadequados, tornam as superficies livres de contaminagdo um
“dificil desafio” (HACKNEY JUNIOR, 1998).

Estudos sobre a possibilidade de transferéncia dos microrganismos
Streptococcuspyogenes,Staphylococcus aureus, Streptococcuspneumoniaedepois de exames
radiograficos, evidenciaram que aproximadamente 30% desses microrganismos eram
transferidos a outros pacientes e que os principais vetoresda transferéncia eram as maos do
técnico de radiologia e o equipamento radiolégico. Foi também observado queesses
microrganismos podiam sobreviver pelo menos 48 horas depois de serem colocados nas
superficies deaparelhos de raios-X (WHITE; GLAZE, 1978).

Na radiologia odontoldgica, existem dreas de maior contato entre operador e os
equipamentos e que,portanto, sdo consideradas as de maior potencial de infec¢do cruzada.
Ap6s coletas de amostras nas superficiesdos equipamentos de clinicas de radiologia
odontoldgica, foi verificado que em quase todas as dreas de maiorcontato entre profissional e
equipamentos existia contamina¢cdo microbiana na auséncia de desinfeccdo da

superficie(RAHMATULLAet al., 1996).
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Durante os procedimentos de processamento radiografico, apds coleta de amostras da
entrada, saida,fixador e revelador das processadoras foi observado que os filmes continuaram
contaminados, permanecendo opotencial de infec¢do cruzada até 48 h apds a atividade
(BACHMAN et al., 1990, STANCZYK et al., 1993). A simples remogao fisica da saliva das
embalagens dos filmes radiogrificos niao constituiu, de forma alguma, ummecanismo
eficiente de desinfeccao de superficie (PACKOTA; KOMIYAMA, 1992).

Ao analisar o controle de infec¢do cruzada em radiologia odontolégica, foi verificado
que a maioria dasclinicas odontoldgicas das Faculdades de Odontologia faz a desinfeccao
prévia dos aparelhos de radiografiaintrabucal e panoramica e dos cabegotes do aparelho de
raios-X, porém ndo o fazem do painel de controle e dodisparador, além de negligenciarem a
desinfec¢do das tampas e outras dreas das camaras escuras deprocessamento radiografico (
KATZ et al., 1989; PARKS FARMAN, 1992).

E sabido que a utilizagio de solucdes reveladoras e fixadoras contaminadas so
capazes de causaralteracbes na densidade e contraste das imagens radiograficas
(TAMBURUS; PARDINI; WATANABE, 1995)e, que para evitar essa contaminagdo basta
tomar cuidados com os filmes radiograficos, envolvendo-os emplésticos ou utilizando
solucdes desinfetantes antes de realizar o processamento radiografico. Essas
medidascomprovadamente ndo prejudicam a qualidade das imagens obtidas (SANT ANA;
CHINELLATO, 1997).

Na descri¢@o dos procedimentos de biosseguranca em radiologia odontoldgica estiao os
cuidados dedesinfeccdo prévia do local de atendimento, utilizacdo do filme de PVC nos
aparelhos de raios-X e filmesradiograficos, utilizacdo dos equipamentos de protecdo
individual (EPI) pelo profissional, entre outros(CARVALHO; PAPAIZ, 1999). Entende-se,
em muitos estudos, que o envoltério plastico de filme radiograficos € de grande efetividade
na exclusdo dos microrganismos assim como a utilizagdo de luvasdescartiveis para a
realizacdo dos procedimentos nas tomadas radiogrificas (GEIST; STEFANAC;
GANDER,1990; PARKS; FARMAN, 1992; BAJUSCAK et al., 1993).

A importancia de utilizar técnicas assépticas na radiologia odontolégica consiste na
tentativa de reduzire/ou eliminar o risco real de infec¢do cruzada durante as tomadas e
processamento radiograficos (GUGELMIN;PARDINI, 1996; CARVALHO; PAPAIZ, 1999).

Portanto, ha necessidade premente de pesquisas voltadas para o controle da infec¢do
quanto a execugdo eprocessamento das técnicas radiograficas (GUGELMIM; PARDINI,

1996) e a conscientizacdo de que cadamembro da equipe odontolégica tem por obrigacao

13



moral, ética e legal ndo somente fornecer os cuidadosdentdrios para todos os pacientes que
procuram o tratamento, mas também de fazé-lo de tal forma que o ambiente esteja livre do

perigo de infec¢do (SAMARANAYAKE; SCHEUTZ; COTTONE, 1993).

3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO (TIPO DE ESTUDO)

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

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A coleta das amostrasfoi conduzida apds atendimento clinico dos académicos do curso
de odontologia em clinica odontoldgica, que possui aparelhos radiograficos, situados em
diferentes ambientes, no periodo de fevereiro a abril de 2018. O estudo foi submetido ao
comité de ética em pesquisa. Foram analisados equipamentos e superficies fisicas deduas
salas com um aparelho de raios x intrabucal (ARI)cada. Foramcoletadas amostras das
superficies de sala e de equipamentos utilizados em radiologia Odontoldgica da clinica
principal do departamento de Odontologia do Centro Universitario Luterano de Palmas, apds
atendimento aos pacientes das disciplinas clinicas desta instituicdo. Em cada um dos
equipamentos / superficies estudadas, com suas subdivisdes, foram utilizadas para a Coleta
das amostras placas de superficie tipo ReplicateOrganismsDirect Agar /Plates (Rodac,
Politec) ou Placas De Petri com auxilio de swab e meio de transporte estéreis.

Os meios selecionados foram:

Agar macconkey

Centremide

Agarmanitol

Os equipamentos / pontos suspeitos decontaminagdo examinados foram:

Camara escura:

Tampa da caixa de revelacdo/ camara escura

Manga de acesso

Solucdo reveladora

Solugdo fixadora
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Agua

Fundo interno da camara

Aparelho de raios-x:

Painel de controle

Braco articulado

Cabecote

Disparador

Aventais de protecdo bordas superiores

As coletas foram realizadas pressionando-se levemente a convexidade do
swabumidificado no meio de transporte estéril e apds 24 horas semeados em meio de cultura.
Apo6s semeadura, as placas foram incubadas em estufa convencional a 37°c durante 48 horas.
A seguir, foi realizada a leitura da contamina¢do e a mensuracdo dos resultados via coloragdo
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

chao da sala de revelagdo.
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Figura 1 - Exibindo equipamentos avaliados, sendo: A- Avental de protecdo; B- Cabegote; C- Painel de

controle e disparador; D- Brago articulado.

B

-

Figura 2 - Exibindo superficies avaliadas, sendo: A- Solucdo Reveladora, Agua e Solucdo Fixadora; B- Fundo

Interno da Camara; C- Tampa da Caixa de Revelacdo; D- Manga de Acesso.
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4 RESULTADOS

A andlise microbiologica apresentou crescimento de enterococcusno colete de
chumbo, quando semeado em meio manitol, assim como as placas semeadas do chdo da sala
de revelacdo e do assoalho da caixa de revelacdo apresentaram crescimento compativel com

estafilococos. Os demais sitios da coleta ndo apresentaram crescimento nos trés meios

analisados.

igura 3 - A andlise microbiolégica apresentou

crescimento de enterococcus no colete de chumbo.

igura 4 - A andlise microbiolégica apresentou

crescimento de estafilococos no chao da sala de revelacio e no assoalho da caixa de revelacio.
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5 DISCUSSAO

Conforme a Portaria 453, de 01 de junho de 1998, que estabelece as diretrizes bésicas
de protecao radioldgica em radiodiagndstico médico e odontolégico, se faz necessaria durante
o exame radiografico em odontologia, a utilizacdo de um avental plumbifero com espessura
minima de 0,25mm como forma de protecao individual de modo a proteger a tiredide o tronco
e as gonadas dos pacientes durante as exposi¢cdes. Caso seja necessdria a presenca de
individuos para assistirem uma crianga ou um paciente debilitado, elas devem, também, fazer
uso do avental e evitar localizar-se na direcdo do feixe primério. Os aventais plumbiferos
devem ser acondicionados de forma a preservar sua integridade, sobre superficie horizontal ou
em suporte apropriado (PORTARIA 453, 1998).

A contaminacdo encontrada nos aventais de protecdo individual da clinica de
odontologia em questdo, induz ao pensamento de falha no protocolo de utilizagdo do mesmo,
acarretando no nao cumprimento da Portaria 453. Tendo em vista a ampla utilizagdo do
mesmo em um numero elevado de pacientes distintos, aponta-se a necessidade de estabelecer
um protocolo eficiente de utilizacdo do avental de chumbo e seu respectivo protocolo de
limpeza.

Muito se tem discutido sobre as maneiras de promover o controle da infec¢ao-cruzada
em consultério odontolégico. Um atendimento seguro requer a escolha de barreiras que
tenham como objetivo impedir a contamina¢do das vérias superficies que entram em contato
com os pacientes (COHEN, 2013). Nesse contexto de prevencao, a desinfec¢do de superficie
se apresenta como um processo extremamente necessario em todos os ambientes nos quais os
pacientes sdo atendidos. O dlcool é o desinfetante mais utilizado, porém, € o menos efetivo.
Ja ficou comprovado que até a dgua é melhor do que o dlcool para remogdo de sangue e
matéria organica, o que mostra a inadequagdo do dlcool para a remoc@o de camadas de saliva
dos instrumentos. Ele € classificado como ineficiente por possuir efeito mais bacteriostatico
do que bactericida contra formas vegetativas(FERREIRA, 2016).

Tendo em vista o desconhecimento de um protocolo de desinfec¢do do chdo da clinica

de radiologia e o alto fluxo de pessoas neste ambiente, 0 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 literarios também ja antecipavam a deficiéncia que o dlcool 70% apresenta
quando empregado na desinfeccdo de materiais e superficies odontologicas. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) preconiza sua utilizacdo apenas através do
método de friccao (ANVISA, 2010)

Microrganismos indicadores potenciais de contaminacdo em ambiente odontolégico
sdo, principalmente, Staphylococcus aureus, Staphylococcusepidermidis,
Streptococcusmutans, Streptococcusmitis, Streptococccussalivarius,
Corynebacteriumdiphtheriae, Bacteroidesfragilis e Peptoestreptococos. A presenca de
Escherichia coli no ambiente odontoldgico € indicativo de contaminacdo fecal (SILVA,
2003).

O assoalho da camara de revelagdo apresentou a presenca de cocos gram negativos
sugestivos de staphylococcus aureus. Este € o local onde a embalagem do filme fica
acomodada durante todo o processo de revelacdo. Isso justificaria a presenca de
contaminacdo, demonstrando negligéncia no processo de limpeza desta drea e apontando a
necessidade de um protocolo de desinfec¢ao mais eficiente da pelicula, apds esta ser removida
da boca do paciente, no momento da tomada da imagem.

A presenca de contaminacdo por Sthaphylococcusé preocupante, pois embora
sejammembros da microbiota normal da pele e das mucosas de seres humanos, também
provocam supuracdes, formagdes de abscessos, vdrias infec¢des piog€nicas e até mesmo
septicemia fatal (SILVA, 2003).

O género 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 doengas, incluindo infec¢des
urindrias e endocardite. Mais de 90% das infec¢des humanas enterocécicas sdo causadas por
E. faecalis, sendo as demais por E. faecium. Doencas relacionadas a outras espécies desse
género sao raras (PARADELLA, 2007).

A presencga de Enterococcus no avental plumbifero indica o inadequado manuseio do
mesmo. Estes microrganismos estdo associados a patologias bucais, tais como: infec¢des
endodonticas e periodontite cronica apical. O Enterococcusfaecalis raramente € encontrado

nos casos de infeccoes endoddnticas primdrias, mas em casos de retratamento € 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 biosseguranca para utilizagao dos equipamentos de radiologia odontoldgica.

6 CONCLUSAO

Conclui-se, que héd superficies contaminadas no ambiente de radiologia,
principalmente no colete de chumbo e assoalho da caixa de revelacdo, tdo contaminados

quanto o piso da sala, cabendo atenc@o para manutencdo da cadeia asséptica.

Assim, permite-se divulgar tais resultados junto a comunidade académica por meio de
palestras e banners para garantir que cada individuo seja responsdvel pelo controle
microbiolégico, de modo a serem respeitados os protocolos de biosseguranca que determinam

o manejo adequado de equipamentos e materiais visando evitar a contaminacao cruzada.
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CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS - W
ULBRA

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliagio da contaminagdo microbiclogica em ambiente de radioksga odontoldgica

Pesquisador: YAMBA CARLA LARA PEREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: B7203818.6.0000.5516

Instituigdo Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas
Patrocinador Principal: Centro Universitario Luterana de Palmas - ULERA

DADOS O PARECER

Momiero do Parecer: 2610422

Apresentagao do Projeto:
s informagdes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeto”, *Objetivo da Pesquisa e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios"” foram copiadas dos arquivos

"PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_DO3488.pdf de 11472018 e do “projetoteenatan. doox” de
14142018,

Projeto de Pesquisa elaborade & apresentado como requisito parcial para aprovacdo na discipling de
Trabakho de Condus3o de Curso | do Centro Universitanio Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA). Trata-se
de uma pesquisa aplicada, quantitativa e explorattna. SerSo analisados equipamentos & superficies fisicas
de duas salas com um aparelho de raios x intrabucal. Os equipamentos / pontos suspeitos de contaminacio
a serem examinadas s3o - Camara escura (Tampa da caika de revelagiol cdmara escura; Manga de
acesso; Solugio reveladors; Solugle fixadora: Agua; Fundo intemo da cdmara. Aparelho de raios-x (Painel
de controle; Brago articulade; Cabegote; Disparador). Aventais de protegio bordas superiores. Sera
realizada no segundo semestre de 2018, O Instrumento: as coletas serdo realizadas pressionando-se
levemente a conwexidade do swab umidificado no meio de transporte esténl e apds 24 horas semeados em
meio de cultura. Apos semeadura, as placas serdo incubadas em estufa conwencional a 27°c durante 48
horas. A seguir, sera realizada a leitura da contaminagao & a mensuragao dos resultades via coloragao de
Gram. SerSo considersdos controle negative as placss sem semeadura, apenas com meio, placss com meio
£ apenas passagem do swab com meio esterl e placa semeada com coleta do chao da
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Ciontinuagio do Panecer: 2810408

sala de revelagio. Os dados obtidos serdo analisados estaffsticamente para varias médias com varidncias
diferentes. Em relacSo ao Procedimento de Coleta A coleta das amostras serd conduzida apés atendimento
clinico dos académicos do curso de cdontologia em clinica odontologica, que possui aparelhos
radiograficos, situados em diferentes ambientes. Serdo colstadas amostras das superficies de sala e de
equipamentos utilizados em radislogia Odontologica da clinica principal do departamento de Odontologia do
Centro Universitario Luterane de Palmas, apos atendimento aos pacientes das disciplinas clinicas desta
institwigao. Em cada um dos equipamentos | superficies estudadas, com suas subdivises, serdo utilizadas
para a Coleta das amostras placas de superficie tipo Replicate Onganisms Direct Agar Plates (rodac, politec)
ou Placas De Pefri com auxilio de swab & meio de transporte estéreis. Andlise & apresentacio dos dados -
nao descritos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Garal

Verificar se ha contaminagso em diferentes espagos e equipamentos de uma sala de rmdiologia odontologia
de uma dinica escola.

Objetivos Especificos

- Promover a conscientizacSe da comunidade académica acerca dos patdgencs presentes nesse ambiente;
- Direcionar agdes de biesseguranca e de desinfecgdo que garantam essa manutencao da cadsis asséptica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
- Riscos: "Riscos microbiologicos”.
- Beneficios: "Conhecer o grau de contaminagdo dos ambientes cdontologicos que maneiam radiografias™

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- Projeto de extrema relevdncia considerando, como os proprios pesquisadores apresentam “A
biosseguranca nas praticas odontologicas pode ser definida como um aparato de medidas padronizadas
que protegem os pacientes e a equipe odontolagica. Na pratica, existem areas de miaior contato entre o
operador e o5 equipamentos & que sdo consideradas de maior potencial de infecgdo cruzada. A
probabilidade de transmiss3c microbiologica durante a radiografia intra e extrabucal ainda & muito pouce
compreendida e pesquisada’.

- O protocolo, em geral, apresenta de modo organizado. Como se trata de um projeto de pesquisa para
graduagio no curso de Odontologia, entende-se que o protocolo atende a ResolugSo 456012
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estando adequado para ser desenvolvido.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

- Folha de Rosto - todos os campos foram preenchidos, datados e assinades, com ident'rfin.ag.a'u dos
signatanios. As informagdes prestadas =30 compativeis com as do protocolo. A identificagao das assinaturas
contém, com clareza, o nome completo @ a fungo de quem assinou, bem como esta indicada por carimbeo.
- Orgamento financeine - detalha os recursos & destinagie. apresentado em moeda nacional € explicita no
projeto quem custeara a pesquisa. apenas na PE.

- Cronograma que descreva 3 duracio fotal 2 as diferentes etapas da pesquisa.

- TCLE: M3o s& aplica.

- Dispensa de TCLE — elaborada e anexada de forma cometa.

- Documenta da Instituigdo Campo Autorizando o Estudo — emitida pelo reitor do CEULPALILERA, carimbado
& assinado.

- Projeto de pesquisa - anexado de forma parcialmente cometa.

- Instrsmentos de coleta — construidos em conformidade com os objetives da pesquisa.

- s cumiculos das pesquisadoras atendem as exigéncias para esta pesquisa.

Recomendagies:

- Atualizar com logo institucional do CEULPULBRA credenciada em 2016;

- Apresentar no projeto o Plano de analise e apresentagso dos dados;

- Apresentar os Riscos para os pesquisadores;

- Descrever malhor os Beneficios diretos e indiretos da pesquisa;

- Incluir miais bibliografias, considerando o tema do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- M3 fioram observados dbices eticos.

Consideragies Finais a critério do CEP:

- Conforme item X1 (D0 PESQUISADOR RESPONSAVEL) na He-snlugin COMEP 466112, destacamos
apenas como lembrate:

¥1.2 - Cabe ao pesguisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineadaor

d} elaborar & apresentar os relatonios parciais &fou finais;

f) manter os dados da pesquisa em arquiva, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;
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g} encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados & ao pessoal téonico integrante do projeto;

h} justificar fundamentadamente, perante o CEF ou a COMEP, intermupgdo do projeto ou a ndo publicacio
dos resulfados.

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipoe Dacumento Arquive Postagem Autor Sihuacas
Informaghes Basicas |PE_IMFORMACUES_BASICAS DO F | TIHETTE Aceito
do Projeto ROJETO 203466 pdf 11:56:56
Cutros cararespostaaocep. pdf TITHATTE [Matan Henngque Acaitn

11:66:38 [ Granetio
TCLE T Termos de | dispensabcletce. pdf TOHIOTE [ Natan Henngue Acaito
Assentimento / 18:31:14 | Granetio
Justificativa de
Aurséncia
[Progeto Detalhado | | projetotconatan. docx TAUSANE [Hatan Henngque Arein
Broch:"a 11:58:4 | Graneto
Cedaragac de pesquisadomesponsa. pdf 140372018 | Natan Henngue Acaito
UsAH0NES 11:66:31 | Granetio
Declaragao de instituicacparticipante. pdf 1410372018 | Natan Henngue Acaito
Instituig=ao & 11:56:58 | Granetio
Infraestnutura
Folha de Rosto yambacaria?310001 p& 1410372018 | Natan Henngue Acaito
11:51:11 | Granetio
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
[E

PALMAS, 18 de Abril de 2018

Assinado por:
Fernando Roedrigues Peixoto Quaresma
(Coordenador)
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