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Objetivo: Avaliar a contaminagdo microbiana em amostras de revelador
e fixador radiograficos agua de processamento radiografico, agua do
equipo odontoldgico e da fonte externa de dgua do consultério.
Método: Amostras de 50 consultérios particulares e de 20 consultérios
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP foram coletadas. As
amostras foram submetidas a neutralizagdo dos agentes inibitérios
residuais e submetidas a pré-enriquecimento em agua peptonada e
caldo EVA e inoculadas em meios de cultura seletivos e ndo seletivos. O
DNA nas amostras foi extraido e a presenca de microrganismos
superinfectantes foi avaliada por PCR. As diferengas na prevaléncia dos
microrganismos nas amostras de solugdes foram submetidas ao teste
anadlise de variancia de medidas repetitivas para dados categdricos,
enquanto os testes de Qui-Quadrado e de Mann-Whitney foram
utilizados para avaliar a existéncia de possiveis associagdes entre o
numero total de microrganismos heterotréficos e os protocolos de
controle de infecgdo. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: Verificou-se que as amostras de fixador eram
contaminadas em uma freqiiéncia muito menor do que o revelador e
dgua de processamento radiografico, sendo que essa Ultima mostrava
microrganismos tipicamente originados da microbiota bucal e da pele
humanas, bem como microrganismos freqiientemente encontrados na
dgua do equipo odontolégico. A contaminagdo da agua de
processamento foi menor em consultérios onde o invélucro da pelicula
radiogréafica recebia desinfecgdo antes do processamento ou era
recoberto com filme plastico. Adicionalmente, todas as amostras de
dgua da fonte externa do consultério se mostraram potaveis.
Conclusdo: A utilizagdo de barreiras filmes pldsticos de protecdo a
pelicula mostrou ser a melhor forma de reduzir a contaminagdo dessas
solugdes.

DESCRITORES

Radiologia; Controle de infec¢do; Prevengao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the microbial contamination in samples of
radiographic developing and fixing solutions, radiographic processing
water, dental unit waterlines and dental office’s external water supply.
Methods: Samples of 50 private dental offices and 20 dental offices of
the School of Dentistry de Aragatuba-UNESP were collected. The
samples were subjected to neutralization of the residual inhibitory
agents followed by pre-enrichment in peptone water and EVA broth
and were inoculated in selective and non-selective culture media. The
DNA of the samples was extracted and the presence of superinfectant
microorganisms was evaluated by PCR. The differences in the
prevalence of the microorganisms in the samples of the solutions were
analyzed by repeated-measures analysis of variance for category data,
while the Chi-Square and Mann-Whitney tests were used to evaluate
the existence of associations between the total number of
heterotrophic microorganisms and infection control protocols. The
significance level was set at 5%.

Results: Samples of radiographic fixing solution presented a remarkably
less frequent contamination than radiographic developing solution and
radiographic processing water. The latter exhibited microorganisms
typically originated from the oral microbiota and human skin as well as
microorganisms frequently found in dental unit waterlines. There was
less contamination of radiographic processing water in the dental
offices where the x-ray film packets were disinfected before processing
or were covered by a plastic film. Additionally, all samples of dental
office’s external water supply were drinkable.

Conclusion: Covering the x-ray film packets with a plastic film
protection barrier was proven the best manner to reduce the
contamination of the evaluated solutions.

Radiology; Infection control; Prevention.
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INTRODU

As radiografias constituem importante método
auxiliar de diagndstico em odontologia, além de permitir
avaliagdes do tratamento realizado e constituir parte da
documentagdo odontoldgica. Durante as tomadas
radiograficas, peliculas radiograficas expostas a saliva,
aparelhos de raios-X contaminados com microrganismos
do ambiente e da cavidade bucal, podem vir a disseminar
patdgenos oportunistas no ambiente do consultério™™.

As condicbes ambientais no interior das
solugbes de  processamento  radiografico  sdo
desfavoraveis para a maioria dos microrganismos, de
forma que aqueles capazes de sobreviver no seu interior
apresentam tolerdncia ambiental e tendem a ser
resistentes aos antimicrobianos presentes nessas
squg6es4. Dentre esses patégenos destacam-se o0s
géneros Enterococcus e Pseudomonas, além de
microrganismos da familia Enterobacteriaceae™®. Por
vezes, esses microrganismos se originam da prépria
cavidade bucal dos pacientes ou do sistema de agua do
consultério®.

Esses microrganismos podem se incorporar as
solugdes utilizadas no processamento radiografico,
formando biofilme nos reservatérios nas camaras
escuras, facilitando a sobrevivéncia microbiana®. Além
disso, esses patégenos sdo responsaveis por quadros
infecciosos graves e resistentes aos antimicrobianoss, de
forma que a mera remoc¢do da saliva ndo constitui um
mecanismo eficiente de descontaminagéo7.

Assim, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar, por
cultura e PCR, a contaminagdo heterotréfica presente em
amostras de revelador e fixador radiograficos, bem como
na agua utilizada no processamento radiografico, a dgua
do equipo odontoldgico e da fonte externa utilizada em
consultdrios privados e da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba-UNESP (FOA-UNESP).

METODOLOGIA

Cinqlenta consultérios odontolégicos dos
municipios de Aragatuba, Birigui e Sdo Paulo, Estado de
Sdo Paulo, e de 20 consultorios da FOA-UNESP,
escolhidos em sorteio ao acaso, foram avaliadas quanto
aos protocolos de controle de infeccdo aplicados nas
tomadas radiograficas intrabucais e no posterior
processamento radiografico, utilizando-se, para tanto,
questionario previamente desenvolvido.

Verificava-se o uso de barreiras de protegdo
para o involucro da pelicula ou protocolos de desinfecgdo
desse involucro, tempo de uso das solugdes de
processamento radiografico e critérios para o seu
descarte, bem como paramentagdo nesses
procedimentos. Os profissionais também informavam as

A seguir, amostras de 50 mL de revelador e
fixador, dgua de processamento radiografico, agua do
reservatério do equipo odontoldgico e da fonte externa
utilizada no consultério foram coletadas. Essas amostras
deveriam corresponder as que estavam em uso no
momento da coleta. Os residuos de produtos clinicos
presentes nas amostras foram neutralizados pela adigdo
de tiossulfato de sédio (5%). Para as amostras da FOA-
UNESP, 20 equipos, escolhidos em sorteio, foram
selecionados para avaliagdo da contaminagdo da agua
utilizada, enquanto a fonte externa foi avaliada em 20
pontos de atendimento diferentes na instituicdo. As
solugBes de processamento radiografico foram coletadas
de todas as clinicas e consultérios que faziam
processamento, totalizando 20 amostras de cada
solugdo.

Na coleta das amostras de dgua, acionava-se as
torneiras ou seringas triplice de tal forma que os
primeiros 30 segundos de fluxo eram desprezados.

Inicialmente, as amostras eram centrifugadas a
7.000 x g. por 2 minutos e o sobrenadante descartado. O
sedimento era ressuspendido em 2ml de agua
peptonada, submetido a diluigdes e inoculado em agar
BHI suplementado com extrato de levedura (0,5%),
hemina (5 ug/mL), menadiona (1 ug/mL) e 5% de sangue
de cavalo, incubadas em anaerobiose, a 37°C, por 7 dias,
bem como em aerobiose, a 37°C, por 2 dias.

As amostras também eram submetidas a pré-
enriqguecimento em 4gua peptonada e caldo EVA e
incubadas a 37°C, por 3 dias. Das amostras com
crescimento microbiano, 0,1 mL era transferido para agar
EAM, d4gar SS, dgar MacConkey e agar VB. Dos tubos
contendo caldo EVA, 0,1 mL era transferido para agar
Bile Esculina. As placas eram incubadas em aerobiose a
37°C por 48h°®. Amostras de agua peptonada e caldo EVA
também eram inoculadas em &agar Sabouraud Dextrose
acrescido de 100 pg/mL de cloranfenicol e incubadas a
temperatura ambiente, por 7 dias, para o isolamento de
fungos.

Apods o isolamento fazia-se a identificagdo dos
isolados através de andlises morfocelulares e
morfocoloniais, além de kits comerciais da BioMérieux e
outros testes fenotipicos®.

A presenga de Enterococcus spp., E. faeca/isg, E.
faeciumlo, Pseudomonas  sp., P. aeruginosan,
Staphylococcus spp.12 e da familia Enterobacteriaceae™
foi avaliada através de PCR convencional.

O DNA do sedimento resultante das amostras
clinicas foi extraido através do “kit” QlAamp DNA
(QIAGEN, Hilden, Alemanha). O preparo do mix para as
reacGes de amplificagdo foi realizado de acordo com
Foschi et al.”. A amplificacdo do DNA foi realizada em
termociclador programado para: 1 ciclo de 94°C (5 min.);
de 30 a 36 ciclos de 94°C (1 min.), temperatura de
anelamento de cada iniciador por um tempo que varia
de 30s. a 2 min., 72°C (1 min.) e 1 ciclo de 72°C (5 min.).

Em todas as reagdes foram utilizadas, como
controle positivo, DNA de cepas de referéncia dos
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As diferencgas na prevaléncia dos
microrganismos nas amostras de solugdes foram
submetidas ao teste analise de variancia de medidas
repetitivas para dados categdricos, enquanto os testes
de Qui-Quadrado e de Mann-Whitney foram utilizados
para avaliar a existéncia de possiveis associa¢cdes entre o
numero total de microrganismos heterotréficos e os
protocolos de controle de infecgdo.

RESULTADOS

Os cuidados com a biosseguranca em
consultdrios e clinicas odontoldgicas sdo apresentados
na Tabela 1. Verificou-se que uma minoria dos dentistas
adota procedimentos para reduzir a infec¢do cruzada a
partir das solugGes de processamento radiografico. Uma
minoria utiliza filmes pldsticos para envolver o invélucro
das peliculas (P= 0,025) ou faz a desinfecgdo dos
invélucros das mesmas antes do processamento (P=
0,032). Poucos profissionais ainda recobrem os pontos
dos aparelhos de raios X mais acessiveis ao contato com
fluidos organicos com barreiras plasticas (P= 0,023), ou
faz a desinfeccdo desses mesmos pontos entre os
horarios de atendimento dos pacientes (P= 0,036), o que
contrasta com o fato de que em 92% dos consultérios o
avental plumbifero é utilizado rotineiramente e 42%
empregam o protetor de tiredide.

A maioria dos profissionais declarou substituir
solugbes de processamento radiografico ao final do prazo
de validade ou quando as caracteristicas visuais dos
produtos sofriam alteracbes. De maneira geral, as
tomadas radiograficas eram realizadas com os
profissionais calgando luvas, mas essas Ultimas sdo as
mesmas utilizadas no atendimento ambulatorial dos
pacientes em 92% dos consultérios.

A utilizagdo ou ndo de barreiras plasticas para
recobrir o invélucro da pelicula ou a realizagdo de
desinfeccdo previamente ao processamento foi o
principal fator determinante do total da contaminagdo
detectada. Nos consultérios em que a utilizagdo de filme
plastico foi relatada, a contaminagdo heterotréfica das
amostras de agua para processamento radiografico foi
de 483,44 + 281,23 UFC/mL, enquanto nos consultdrios

que realizavam a desinfec¢do do invdlucro da pelicula
essa contaminagdo foi maior, 595,12 + 345,67 UFC/mL,
embora sem significancia estatistica. Uma contaminagao
significativamente mais elevada foi observada nos
consultérios que ndo realizavam a desinfecgio ou
protegiam o invélucro da pelicula, com 2284 + 1735
UFC/mL.

Os resultados microbioldgicos obtidos através
de cultura ou com auxilio de PCR podem ser observados
nas Tabelas 2, 3 e 4, evidenciando que, pelo menos para
alguns microrganismos, como Pseudomonas aeruginosa,
a fonte principal de contaminagdo da 4d4gua de
processamento radiografico e do revelador foi a agua do
proprio equipo e, em menor extensdo, do sistema de
dgua que abastece o consultdrio.

A presenca de microrganismos anaerobios,
como os géneros Selenomonas e Parvimonas, evidencia
que os dispositivos empregados no processamento
radiografico foram utilizados recentemente, uma vez que
esses microrganismos sao anaerdbios bucais, sendo que
a fonte de contaminagdo dos géneros Staphylococcus,

Streptococcus, Enterococcus e Actinomyces
possivelmente também seja origindria dos proéprios
pacientes.

Os dados referentes a familia

Enterobacteriaceae, agrupados na Tabela 2, sdo
discriminados por espécie na Tabela 3, verificando-se
que nenhuma espécie dessa familia foi cultivada da agua
de abastecimento publico (consultérios particulares e
FOA-UNESP) e de pogos artesianos (FOA-UNESP), embora
tenham sido detectadas através de PCR em algumas
amostras (Tabela 4). A ocorréncia de membros da familia
Enterobacteriaceae foi significativamente mais elevada
nas amostras de agua de processamento e do equipo.
Com exce¢do de trés amostras contaminadas com
enterococos e pseudomonados, todas as demais
amostras de fixador se mostraram desprovidas de
contaminagao cultivavel.

Todas as 5 amostras de revelador, fixador, agua
de processamento radiogréfico, da clinica de radiologia
da FOA-UNESP foram isentas de enterobactérias e
pseudomonados, enquanto a agua de processamento
radiografico evidenciou uma contaminac¢do de 102 + 46
UFC/mL, enquanto a média das demais clinicas foi de
836,17 £ 547 UFC/mL.

Tabela 1. Praticas de biosseguran¢a em consultérios odontolégicos particulares na area de controle de infec¢do em radiologia.

Aspectos de biosseguranca

Frequéncia

Sim Nao
1) utiliza filmes plasticos impermeaveis para a prote¢do das peliculas radiograficas? 12 (24,0) 38 (76,0)
2) *faz a desinfec¢do do invélucro da pelicula antes do processamento radiografico? 9(18,0) 41 (82,0)
3) troca as solugoes. para processamento radiografico rigorosamente dentro do prazo 33 (66,0) 17 (34,0)
recomendado pelo fabricante?
4) destN:arta as solugBes de processamento quando observa modificagdo de cor ou outra 42 (84,0) 8 (16,0)
alteragdo?
5) .utili,za' a mesma luva de procedimento, empregada no atendimento, nas tomadas 46 (92,0) 4(8,0)
radiograficas?
6) Utiliza sobreluva para o processamento radiografico? 5(10,0) 45 (90,0)
7) utiliza protegdo plastica para recobrir o disparador do aparelho de raios X durante as tomadas? 7 (14,0) 43 (86,0)

8) faz desinfeccdo dos pontos mais contaminados do aparelho de raios-X ou sistema de

- 5(10.0) 45 (90.0)
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Tabela 2. Microrganismos cultivados a partir de amostras de revelador, fixador, 4gua de processamento radiografico, agua
do equipo e da fonte externa utilizada.

. . . Amostra n (%
Microrganismos cultivados )

Revelador Fixador APR AEOQ’ FEA?
Consultérios privados (N=50)

Actinomyces sp. 1(2,0) 0(0,0) 4(8,0) 2 (4,0) 0(0,0)
Candida spp. 0(0,0) 0(0,0) 1(2,0) 3(4,0) 0(0,0)
Enterobacteriaceae® 2 (4,0) 0(0,0) 15 (30,0) 11 (22,0) 0(0,0)
Enterococcus sp. 2 (4,0) 1(2,0) 2 (4,0) 3(6,0) 0(0,0)
E. faecalis 5(10,0) 1(2,0) 7 (14,0) 11(22,0) 0(0,0)
Parvimonas micra 0(0,0) 0(0,0) 1(2,0) 1(2,0) 0(0,0)
Pseudomonas sp. 1(2,0) 0(0,0) 3 (6,0) 4(8,0) 2 (4,0)
P. aeruginosa 4(8,0) 1(2,0) 9(18,0) 11(22,0) 1(2,0)
Selenomonas sp. 0(0,0) 0(0,0) 1(2,0) 1(2,0) 0(0,0)
Staphylococcus spp. 2 (4,0) 0(0,0) 7 (14,0) 3(6,0) 0(0,0)
S. aureus 0(0,0) 0(0,0) 3(6,0) 3(6,0) 1(2,0)
S. epidermidis 1(2,0) 0(0,0) 2(4,0) 2 (4,0) 0(0,0)
S. hominis 0(0,0) 0(0,0) 1(2,0) 1(2,0) 0(0,0)
Streptococcus sp. 0(0,0) 0(0,0) 4(8,0) 1(2,0) 3(6,0)
Streptococcus mutans 0(0,0) 0(0,0) 2 (4,0) 1(2,0) 0(0,0)
S. oralis 0(0,0) 0(0,0) 1(2,0) 0(0,0) 0(0,0)

Clinicas UNESP (N=20)
Enterobacteriaceae® 2 (10,0) 0(0,0) 2 (10,0) 3(15,0) 0(0,0)
Enterococcus sp. 0(0,0) 0(0,0) 2 (10,0) 1(5,0) 0(0,0)
E. faecalis 2(10,0) 0(0,0) 1(5,0) 1(5,0) 0(0,0)
Pseudomonas sp. 1(5,0) 0(0,0) 3(15,0) 4(20,0) 0(0,0)
Pseudomonas aeruginosa 1(5,0) 0(0,0) 2 (10,0) 3(15,0) 0(0,0)
Staphylococcus aureus 1(5,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Streptococcus sp. 0(0,0) 0(0,0) 2 (10,0) 2 (10,0) 0(0,0)

15 . e 25 . L. 3 . . . P 4
Agua do processamento radiografico; “Agua do equipo odontoldgico; “Fonte externa de dgua da clinica ou consultério odontoldgicos; “Os
membros da familia Enterobacteriaceae cultivados sdo aqui apresentados coletivamente.

Tabela 3. Espécies da familia Enterobacteriaceae cultivadas de amostras de revelador, dgua de processamento radiografico
e agua do equipo odontolégico.

X X Amostra n (%
Microrganismos (%)

Revelador APR* AEQ’
Consultérios (N=50)

Acinetobacter sp. 0(0,0) 2 (4,0) 1(2,0)
Enterobacter cloacae 1(2,0) 2 (4,0) 1(2,0)
E. intermedius 0(0,0) 1(2,0) 2 (4,0)
Klebsiella oxytoca 0(0,0) 3(6,0) 2 (4,0)
Proteus mirabilis 1(2,0) 2 (4,0) 0(0,0)
Providencia alcalifaciens 0(0,0) 2 (4,0) 2 (4,0)
Providencia rettgeri 0(0,0) 0(0,0) 1(2,0)
Serratia sp. 0(0,0) 2 (4,0) 1(2,0)
Serratia liquefaciens 0(0,0) 1(2,0) 1(2,0)

Clinicas UNESP (N=20)
Enterobacter cloacae 1(5,0) 2 (10,0) 1(5,0)
E. intermedius 0(0,0) 0(0,0) 1(5,0)
Klebsiella oxytoca 1(5,0) 0(0,0) 0(0,0)
Serratia sp. 0(0,0) 0(0,0) 1(5,0)

1/\gua do processamento radiogréfico; 2Agua do equipo odontoldgico.

Tabela 4. Microrganismos oportunistas ou superinfectantes detectados por PCR nas amostras de revelador, fixador, agua de
processamento radiografico, agua do equipo odontoldgico e da fonte externa de agua utilizada.

. . Amostra n (%
Microrganismos (%)

Revelador Fixador APR* AEO? FEA®

Consultérios privados (N=50)
Enterobacteriaceae 6(12,0) 1(2,0) 21 (42,0) 18 (36,0) 2 (4,0)
Enterococcus spp. 9 (8,0) 3(6,0) 9 (18,0) 12 (24,0) 0(0,0)
E. faecalis 6(12,0) 1(2,0) 8 (16,0) 4(8,0) 0(0,0)
Pseudomonas spp. 6(12,0) 1(2,0) 9(18,0) 4(8,0) 3(6,0)
P. aeruginosa 5(10,0) 1(2,0) 11 (22,0) 14 (28,0) 2 (4,0)
Staphylococcus spp. 2 (4,0) 0(0,0) 6(12,0) 4 (8,0) 0(0,0)

Clinicas UNESP (N=20)

Enterobacteriaceae 2 (10,0) 0(0,0) 3(10,0) 6(15,0) 1(0,0)
Enterococcus spp. 3(15,0) 1(5,0) 2(10,0) 2 (5,0) 0(0,0)
E. faecalis 2 (10,0) 1(5,0) 1(5,0) 1(5,0) 0(0,0)

Pceiidomonac cnn 2(15 0N) 00 0) A(15 0) 7(20 0) 2(0 0)
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Embora a realizagdo de tomadas radiograficas
em odontologia seja  geralmente considerada
procedimento semi-critico, muitas doencgas infecciosas,
como a mononucleose infecciosa, podem ser
transmitidas pela saliva. A possibilidade de disseminagdo
de microrganismos multirresistentes através de solugdes
de processamento radiografico, bem como através de
contatos com o préprio aparelho de raios X é algo que
merece atengéol.

As superficies mais frequentemente
contaminadas durante as tomadas radiograficas
odontoldgicas sdo as luvas do operador e os locais por
elas tocados, como o cabegote do aparelho de raios-X"" e
as solugdes para o processamento radiogréficol. Como
essas Ultimas sdo utilizadas por periodos de tempo
significativos, tornam-se passiveis de atuarem como
veiculos de infecgdo, particularmente para
microrganismos e virus presentes na saliva™. Os dados
da Tabela 1 sugerem que a maioria dos cirurgides-
dentistas ignora a relevancia da saliva como veiculo de
infeccdo cruzada, de forma que apenas uma minoria
utiliza ou diz utilizar barreiras fisicas protetoras.

A presencga de microrganismos superinfectantes é
relevante ndo apenas pelo papel desempenhado em
infeccGes graves, mas também pelo fato de que sua
fonte de infec¢do estd ligada a manutencdo precdria dos
recipientes que contém as solugdes de processamento e
do préprio sistema de agua do consultério®. Os géneros
Staphylococcus, Pseudomonas e Enterococcus, além da
familia Enterobacteriaceae sao responsaveis pela maioria
das infecgGes resistentes a antimicrobianosle, além das
infeccdes endoddnticas refratdrias ao tratamento®’.
Tendo em vista que a utilizagdo de radiografias é de
suma importancia em endodontia, é possivel que as
solugbes de processamento radiografico se tornem
reservatdrios dos enterococos e fonte de disseminagdo
dos mesmos para o interior dos sistemas de canais
radiculares.

Outros microrganismos, como 0s géneros
Parvimonas e Selenomonas sdo anaerdbios obrigatérios
do biofilme bucal e sua presenca na agua de
processamento radiografico evidencia que a microbiota
bucal de pacientes pode permanecer, mesmo que
transitoriamente, nas solugdes empregadas. Além desse
aspecto, a presenga de restos de matéria organica pode
facilitar a manutencdo da viabilidade desses
anaerébiosls, o que ¢é favorecido por condigbes
deficientes de higiene.

Quando os niveis de contaminagdo microbiana
da dgua de processamento radiografico dos consultdrios
que utilizam barreiras fisicas ou fazem a desinfec¢do do
invélucro da pelicula sdo comparados com os demais,
fica evidente que as barreiras representam etapa
fundamental no controle de infecgéoz’s.

Oualauer acente com atividade sermicida para

seria um composto adequado, além de ser volatil e
inativado por matéria organica, como restos de saliva e
sanguez’lg. Outro fator limitante da eficicia de
desinfec¢do se deve ao tempo de contato do
desinfetante com os microrganismos, o que eliminaria a
possibilidade de utilizagdo de ioddforos, os quais
requerem 5 minutos de contato para uma redugao
efetiva da contaminagéoz.

Uma das melhores solugdes para
descontaminag¢do  dos  involucros de  peliculas
radiograficas é o hipoclorito de sédio a 5.25%, por 30
segundoszo, sendo aprovado cbc? e pelo Ministério da
Sadde®” como desinfetante de nivel intermediario,
eliminando a maioria dos virus e parcela significativa das
bactérias. Entretanto, seu uso em ambientes fechados
pode produzir irritagdo nas mucosas’.

Em fungdo das limitagdes dos desinfetantes, a
FOA-UNESP orienta seus alunos na utilizagdo do filme
plastico para recobrir o invélucro da pelicula, além da
paramentac¢do adequada e o recobrimento de todas as
superficies passiveis de contato com liquidos organicos.
Por outro lado, ndo existe um protocolo de controle ideal
e universal que possa ser aplicadolg. O uso estrito de
barreiras plasticas para os filmes radiograficos ¢é
defendido pela literatura®®, enquanto a “American Dental
Association” admite a desinfec¢do de luvas e invdlucros
das peliculas quando ndo for possivel a utilizagdo de
barreiras fisicas®.

A detecgdo, por PCR, de microrganismos
entéricos em duas amostras agua de fontes externas de
alguns consultérios e de uma clinica da FOA-UNESP,
sugere que as populagbes desses microrganismos seriam
modestas, abaixo dos niveis de detecgdo por cultura, ou
que se tratavam de amostras microbianas que perderam
a viabilidade, embora seu DNA pudesse ser detectado,
uma vez que o PCR ndo permite a diferenciagdo de
microrganismos vivos ou n3o>.

Enquanto o género Enterococcus e a familia
Enterobacteriaceae sGo comuns nas amostras de agua de
processamento radiografico, nas amostras de fixador ou
revelador a ocorréncia de bactérias Gram-negativas
entéricas é raras, sugerindo que os membros da familia
Enterobacteriaceae possuem maior sensibilidade aos
agentes inibitdérios, como o formaldeido, presentes no
fixador™.

A modesta contaminacdo da fonte externa de
dgua dos consultérios e clinicas evidencia que a
problematica da contaminagdo da agua do equipo e do
processamento radiografico é consequéncia da prodpria
rotina do consultério e ndo se origina fora dele’.

A maioria dos cirurgides-dentistas negligencia o
papel das solugdes de processamento radiografico como
fonte de infecgdo cruzada, as quais podem conter ampla
oama de bpatdcenoncs onortiinictacs  oritindos miuiito
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melhor forma de reduzir a contaminagdo dessas
solugbes.
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