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INFLUÊNCIA DA DESINFECÇÃO

INFLUÊNCIA DA DESINFECÇÃO DE FILMES 
PERIAPICAIS NA QUALIDADE DA IMAGEM 

RESUMO
Avaliou-se o contraste radiográfico de filmes periapicais submetidos à imersão em 
soluções de hipoclorito de sódio (1, 2 e 5%) em diferentes tempos (30s, 2min 30s, 
5min e 10min). Radiografou-se uma escala de densidade de alumínio e os filmes 
expostos foram imersos nas soluções e tempos estudados. Após o processamen-
to, foram mensuradas as densidades e calculados os contrastes radiográficos. O 
valor médio do contraste para o grupo controle não apresentou diferença estatis-
ticamente significativa quando comparado a qualquer um dos grupos estudados 
(p>0,05). Este método de desinfecção é uma alternativa válida para o controle de 
infecção, não provocando alterações no contraste da imagem.

Palavras-chave: Radiografia dentária. Controle de infecção em instalações de saúde dentária.

 
ABSTRACT

It was evaluated the radiographic contrast of  the periapical films immersed in so-
lutions of  sodium hypoclorite (1, 2 and 5%) at different times (30s, 2min30s, 5min 
and 10min). An aluminium stepwedge was exposed and the films were immersed 
in the tested solutions and times. After the processing, the densities were obtained 
and the radiographic contrasts were calculated. The average value of  the contrast 
of  the control group, did not present any statistically significant difference when 
compared to the studied groups (p>0.05). This method of  disinfection is a useful 
alternative for the infection control, since it does not alter the image contrast.
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INTRODUÇÃO 

	 A obtenção de uma radiografia intrabucal não está li-
vre da infecção cruzada e um protocolo de controle de infecção 
deve estar incluído na prática radiológica, pois a transmissão de 
doenças infecciosas pode resultar da contaminação de equipa-
mentos (posicionadores), da câmara escura, das soluções pro-
cessadoras e de filmes intrabucais1. 
	 Muitos autores têm se preocupado com o controle de 
infecção em Odontologia, mas há poucos estudos envolvendo 
o controle de infecção na obtenção das radiografias2, sendo de-
monstrada uma falta de padronização no protocolo de controle 
de infecção em Radiologia Odontológica1.
	 Como formas de evitar a contaminação cruzada na 
câmara escura pode-se realizar a desinfecção prévia dos invó-
lucros dos filmes intrabucais e/ou utilizar barreiras3,4,5,6,7. No 
entanto, as barreiras podem prejudicar o posicionamento do 
filme na boca do paciente5 e os filmes com invólucros que estão 
disponíveis no mercado (Clinasept, Eastman Kodak, EUA) são 
de alto custo.
	 Estudos comprovaram a eficácia de agentes químicos 
como o hipoclorito de sódio, formaldeído e glutaraldeído na 
desinfecção de filmes intrabucais8,5,9. No entanto, não existem 
análises objetivas do efeito desses químicos na qualidade da 
imagem radiográfica.
	 Desta forma, este estudo foi realizado com o objetivo 
de avaliar a influência da imersão de filmes em soluções de hi-
poclorito de sódio na qualidade da imagem radiográfica, mais 
especificamente no contraste radiográfico.

MATERIAL E MÉTODO
	 Para a exposição das radiografias foi utilizado o apa-
relho de raios X General Eletric, modelo 1000, operando a 
70kVp, 10mA, 0,16s e com 2mm de filtração total. Foi radio-
grafada uma escala de densidade de alumínio de 16mm de es-
pessura, com incrementos de 2mm, e uma lâmina de chumbo, 
de 5mm de espessura, para determinar a densidade de base e 
velamento (Figura 1). 

Figura 1. 	 Escala de densidade de alumínio (a) com degraus de 2 a 16mm e 

	 placa de 5 mm de chumbo (b) posicionados no filme periapical.

	 Os filmes utilizados foram filmes Insight (Eastman 
Kodak, EUA). As exposições foram realizadas utilizando um 
dispositivo padronizador que permitia a incidência perpendi-
cular do feixe de raios X ao filme e aos objetos radiografados, e 
ainda mantinha constante a distância foco-filme de 40 cm.
	 Após a exposição os filmes foram divididos em gru-
pos, que foram determinados de acordo com as soluções desin-
fetantes: hipoclorito de sódio a 1% (Solução de Milton, Proben 
Ltda., Brasil), 2% (Soda Clorada, Biodinâmica Ltda., Brasil) e 
5% (Hipoclorito de Sódio a 5%, Miyako Ltda., Brasil) e os tem-
pos de imersão (30s, 2min e 30s, 5min e 10min). Desta forma, 
foram estudados um total de 13 grupos, com 12 grupos experi-
mentais (3 soluções em 4 diferentes tempos) e 1 grupo contro-
le. O grupo controle foi representado pelos filmes que após a 
exposição, foram processados sem sofrer imersão em soluções 
desinfetantes. Cada grupo foi constituído por cinco filmes.
	 A imersão foi realizada em recipientes contendo 
300ml das soluções estudadas. Após a imersão nos diferentes 
tempos, o excesso das soluções foi removido com o auxílio de 
papel toalha para o processamento radiográfico em processa-
dora automática (Gendex).
	 Obtidas as radiografias, utilizando-se um densitôme-
tro digital (MRA, Brasil), foram mensuradas as densidades ópti-
cas dos degraus de 2 e 8mm e a densidade de base e velamento 
(Figura 2). 

Figura 2. 	 Radiografia com as imagens da placa de chumbo e da escala de  
	 densidade. Na placa de chumbo (a) foram mensuradas as  
	 densidades de base e velamento e na escala de densidade foram  
	 obtidas as densidades ópticas dos degraus de 2 (b) e 8 (c) milímetros.

	 A partir das densidades ópticas, foi calculado o con-
traste radiográfico para cada filme, usando-se a fórmula abaixo:

C =    D2 – D1
                  ½ (D2 + D1)

onde, D2 é a densidade da área mais densa (degrau de 2mm) 
e D1 é a densidade da área menos densa (degrau de 8mm), de 
acordo com Price10.
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	 Os dados foram submetidos a uma ANOVA com 1 
tratamento adicional. Para comparações com o controle, foi 
utilizado o teste de Dunnett e para as demais comparações, o 
teste de Tukey.

RESULTADOS

Os resultados estão apresentados nas tabelas abaixo. 

Tabela 1. Valores médios da densidade base e velamento dos filmes  
	 radiográficos dos filmes submetidos a diferentes tempos de  
	 imersão em solução de hipoclorito de sódio a 1, 2 e 5%.

Obs.: Letras semelhantes significam que os valores não têm diferença 	
           estatisticamente significativa (p>0,05).

Tabela 2.	 Valores médios de contraste radiográfico dos filmes submetidos  
	 a diferentes tempos de imersão em solução de hipoclorito de  
	 sódio a 1, 2 e 5%.

Obs.: Letras semelhantes significam que os valores não têm diferença 	
           estatisticamente significativa (p>0,05).

DISCUSSÃO

	 Infecções podem ser transmitidas na prática odonto-
lógica por via direta, pelo contato com sangue, saliva e outras 
secreções; por via indireta, por meio de equipamentos, instru-
mentos e materiais infectados e também pela inalação de aeros-
sóis contaminados.
	 Na tentativa de minimizar a transmissão de microor-
ganismos, um protocolo para o controle de infecção em Odon-
tologia deve ser adotado para todas as práticas realizadas, in-
cluindo a prática radiológica2,1.
	 Antigamente, acreditava-se que a obtenção de radiogra-
fias intrabucais levava a uma contaminação muito pequena de 
saliva e sangue, não se preocupando o necessário com a infecção 
cruzada que pode acontecer. Atualmente sabe-se que estes flui-
dos possuem uma grande quantidade de microorganismos que 
podem ser transmitidos durante a prática radiológica4.
	 Bachman et al.11 observaram a contaminação das so-

luções processadoras e a presença de microorganismos nos fil-
mes intrabucais, mesmo após o processamento.
	 Bajuscak et al.2 testaram filmes com embalagem de 
papel e de plástico para saber se bactérias poderiam penetrar e 
contaminar a película. Os resultados mostraram que os filmes 
de embalagem plástica não foram contaminados, no entanto, os 
filmes de embalagem de papel foram contaminados por todos 
os microorganismos testados, mesmos em apenas 30s de imer-
são nas suspensões bacterianas.
	 Dessa forma, filmes contaminados devem ser abertos 
em câmara escura utilizando-se luvas, as películas devem ser 
depositadas em superfícies limpas e a embalagem contaminada 
deve ser descartada. Depois de todos os filmes abertos, as luvas 
devem ser removidas e os filmes processados sem a contami-
nação dos equipamentos da câmara escura12,7. No entanto, isto 
não é uma prática possível quando são utilizadas as câmaras 
escuras portáteis.
	 Sendo assim, muitos métodos têm sido desenvolvidos 
para combater a infecção cruzada causada pelo filme conta-
minado com a saliva do paciente. Diversos autores descrevem 
técnicas de utilização de barreiras plásticas para cobrir filmes 
periapicais3,4,13,14, enquanto outros sugerem uma desinfecção 
química para evitar a contaminação cruzada15,5.
	 Alguns autores apresentam técnicas específicas para 
minimizar a infecção cruzada, como a utilização de dois ope-
radores14, enquanto outros utilizam dois métodos simultâneos 
para evitar a contaminação utilizando tanto uma barreira plás-
tica como a desinfecção por soluções químicas4.
	 Packota & Komiyama6 citam que o melhor caminho 
de prevenir a contaminação cruzada seria provavelmente o de 
colocar os filmes em invólucros hermeticamente fechados, no 
entanto este método consome tempo. Outra desvantagem as-
sociada à utilização de barreiras seria o fato delas prejudicarem 
o posicionamento do filme na boca do paciente5.
	 Portanto, a utilização de agentes químicos pode ser 
um método eficiente e de baixo custo para o controle de in-
fecção. As soluções desinfetantes são amplamente utilizadas 
nas diversas áreas de saúde, existindo uma grande variedade 
de agentes químicos, com potencial bactericida e entre os mais 
utilizados encontra-se o hipoclorito de sódio, que pertence ao 
grupo dos halogênios.
	 No entanto pouco se sabe sobre a influência, na ima-
gem radiográfica, da imersão de filmes em soluções desinfetan-
tes. A qualidade da imagem radiográfica é considerada como 
um julgamento subjetivo, sendo o resultado da combinação de 
características como: densidade, contraste, nitidez e poder de 
resolução. Mas existem algumas análises objetivas, como os va-
lores do contraste radiográfico, que podem ser avaliados para 
saber de uma possível alteração na qualidade da imagem.
	 Neaverth & Pantera5 observaram, de forma subjetiva, 
a alteração da qualidade da imagem em filmes com invólucros 
de papel que foram submetidos à imersão em agentes quími-
cos, sendo estes filmes deteriorados durante o processo de de-
sinfecção. Já em relação aos filmes de invólucro plástico, estas 
alterações não foram constatadas8,5. 
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	 Este trabalho avaliou objetivamente, filmes de invólu-
cro de plástico, que foram submetidos à imersão em soluções 
de hipoclorito de sódio e observou-se que nenhuma alteração 
significativa dos valores da densidade base e velamento e do 
contraste foi observada até um período de 10 minutos de imer-
são (Tabelas 1 e 2).
	 Ash et al.3 afirmam que uma desinfecção de filmes pe-
riapicais por um tempo prolongado, como por exemplo 30min, é 
impraticável durante a execução de um tratamento endodôntico. 
No entanto, tempos curtos de imersão, como por exemplo, 30s 
em soluções de hipoclorito de sódio mostraram-se eficazes no 
processo de desinfecção de filmes5,9, sendo um método prático e 
de baixo custo para o uso de rotina na clínica odontológica.

CONCLUSÃO

O método de desinfecção por imersão em soluções de hipo-
clorito de sódio é uma alternativa válida para o controle de in-
fecção de filmes radiográficos, não provocando alterações no 
contraste da imagem.
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