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RESUMO

Os profissionais da odontologia estdo constantemente em contato com um ambiente que pelas
suas peculiaridades, possibilita que o ar seja uma via potencial de transmissdo de
microrganismos. Isso acontece por meio das goticulas e dos aerossois, que podem contaminar
diretamente esses profissionais ao atingirem a pele e a mucosa, por inalacdo e ingestdo, ou
indiretamente, quando contaminam as superficies. Também é comum a manipulacdo de
sangue e outros fluidos organicos, que sdo as principais vias de transmissdo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e dos virus das hepatites B (HBV). E de suma importancia
gue os alunos da graduacdo tenham conhecimento sobre a necessidade de adocgdo e
conhecimento das normas de biosseguranca para minimizar os acidentes. O objetivo deste foi
esclarecer sobre a importancia da biosseguranca em odontologia, visando minimizar os
acidentes ocupacionais, conscientizando os profissionais desde o periodo da graduacdo em
relacdo aos protocolos e normas que incluem, correta lavagem das méaos, protecdo pessoal do
usuario, uso do equipamento de protecdo individual, limpeza de superficies, desinfeccdo e
esterilizacdo, imunizacdo dos profissionais e correto manuseio dos residuos de salde para
conseguir reduzir significativamente o risco de se contrair doencas no consultorio
odontoldgico.

PALAVRA-CHAVE: Biosseguranga. Odontologia. Graduacgéo. Infeccéo cruzada.



ABSTRACT

Dental professionals are constantly in contact with an environment that, due to its
peculiarities, allows the air to be a potential route for the transmission of microorganisms.
This happens through droplets and aerosols, which can directly contaminate these
professionals when they reach the skin and mucosa, by inhalation and ingestion, or indirectly,
when they contaminate surfaces. It is also common to handle blood and other body fluids,
which are the main routes of transmission of the human immunodeficiency virus (HIV) and
the hepatitis B virus (HBV). It is of paramount importance that undergraduate students are
aware of the need for adoption and knowledge of biosafety standards to minimize accidents.
The objective of this was to clarify the importance of biosafety in dentistry, aiming to
minimize occupational accidents, making professionals aware during the graduation period in
relation to the protocols and norms that include: correct hand washing, personal protection of
the user, use of personal protective equipment in all of the team, surface cleaning, disinfection
and sterilization, immunization of professionals and correct handling of health waste to
significantly reduce the risk of contracting diseases in the dental office.

KEYWORDS: Biosafety. Dentistry. Graduation. Cross-infection.
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1 INTRODUCAO

Os principios de biosseguranca partem das questdes em utilizar dos conhecimentos e
realizar a praticabilidade de maneiras eficientes para que se obtenha o controle de infecgdes
por meio de remog&o, destruicdo e/ou minimizacéo de microrganismos no ambiente atuante.
Dentro do @mbito da odontologia, a biosseguranca é essencial e as maneiras de aplicacdo dos
métodos vdo desde a desinfeccdo de superficies, barreiras de protecdo nos equipamentos,

esterilizacdo de materiais até o uso de equipamento de proteco individual (EPI’s)."?

Na area odontologica a biosseguranca desenvolve um papel importantissimo,
principalmente diante da descoberta de microrganismos altamente patdégenos causadores de
doencas como a HBV (virus hepatite B), HIV (virus da imunodeficiéncia humana), e
recentemente a SARS-COV-2 (Covid-19), que tém vias de transmissdo ao qual o cirurgido
dentista esta intimamente exposto, como por exemplo, o aerossol a saliva e o sangue. Essas
doencas fizeram com que haja maior atencdo em relacdo a biosseguranca dos profissionais da
salde, e dentro dos consultorios e clinicas odontoldgicas a exigéncia de protocolos mais

eficientes foram implantados. **

Os profissionais da odontologia sdo suscetiveis a riscos de acidentes ocupacionais
principalmente com materiais pérfuro cortantes contaminados, seja durante a graduacdo
graduacdo como durante a atuacdo profissional.® Estudos®® indicaram que os cirurgides
dentistas, técnicos e auxiliares em salde bucal, lideram o ranking de profissionais da saude
que mais sofrem com acidentes ocupacionais na sua profisso.® Quanto ao perfil dos
acidentados, outro estudo apresentou que a maioria dos estudantes e profissionais de
odontologia que sofrem acidentes, o sofreram por falta de experiéncia ou por ndo fazerem uso
do EPI corretamente. "®

A importancia de uma formacgdo adequada e continuada dentro da odontologia, a
respeito da biosseguranca reduzem os acidentes ocupacionais através de informacdes eficazes,
pois a base do conhecimento sobre protocolos e normas sdo adquiridas por meio da graduagéo

e pela autoconsciéncia dos profissionais. °*°

Esse trabalho teve por objetivo analisar a importancia e o0s protocolos de
biosseguranca implantados no ambito da odontologia, 0 que € ensinado na graduacdo de

odontologia e como esse ensino repercute na vida profissional apos a formacao.
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2 METODO

Esse trabalho se trata de uma revisdo integrativa da literatura, sendo um estudo
descritivo e exploratorio, objetivando analisar quais sdo os protocolos de biosseguranca
dentro da odontologia desde a graduacgdo a formacao.

Foram consultadas as bases de dados Google Schoolar, Scielo e PubMed.
Sendo selecionados os mais relevantes entre 0s anos de 2017 & 2022, incluindo revisdes de
literatura em lingua portuguesa e inglesa. Foram utilizados os termos como palavras chave:

Biosseguranga na odontologia; Acidentes ocupacionais odontologia;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Importéncias da Biosseguranca

A biosseguranca advem dos principios de protecdo do profissional da area da saude
contra os riscos bioldgicos (principalmente a exposicdo ao HBV e HIV) doencas pertinentes a
sua atuacdo. Jorge' apresentou em seu estudo a relevancia sobre os conhecimentos da
protecdo do individuo, e os métodos principais para se obter a promoc¢do. Em seu estudo o
autor demonstrou que métodos como barreiras de protecdo, esterilizacdo de materiais,
equipamentos de protecdo individual, bem como maneiras de se controlar ou diminuir o
contato com a saliva e sangue do paciente, sdo maneiras eficazes de protecdo contra

microrganismos patdgenos.

Dentre o0s métodos de esterilizacdo dos materiais odontoldgicos, utiliza-se 0 método
de calor imido sob presséo dentro de uma autoclave, dispositivo selado hermeticamente que
se assemelha @ uma panela de pressdo.! Antes de inserir o material na autoclave, os
instrumentais contaminados devem seguir por um processo prévio de desinfeccdo, por meio
da lavagem do mesmo com um sabdo enzimatico que possui a funcdo de acelerar reacGes
guimicas que promovem a degradacdo de residuos organicos, secagem e embalados em um
papel especial para tais fins.> Dentro do equipamento autoclave, se coloca uma quantidade
estabelecida (recomendada pelo fabricante) de agua destilada, que se trata de uma agua que
passou por processo de destilacdo eliminando todas as substancias nela contidas. Logo ap6s, o
equipamento é fechado e acionado, 0 mesmo ira aquecer até 121°C com uma pressao
atmosférica de latm por um periodo de tempo de 15 a 30 minutos, utilizando-se entdo do
vapor de agua saturada sob pressdo para eliminar os microrganismos dos materiais inseridos

no dispositivo.3*

Atkinson, Freitas e Amorim?, relataram em sua pesquisa que o principio mais citado
nos estudos sobre biosseguranca dentro da odontologia é o uso de EPI, demonstrando que o
mesmo & a principal barreira para que o profissional evite a contaminag&o direta, seja pelo uso
de gorros, mascaras, jalecos luvas no momento do atendimento como o uso de luvas grossas

para a limpeza de materiais contaminados.

Castro et al°, avaliaram em seu estudo que os profissionais da &rea de odontologia

estdo expostos aos riscos ocupacionais dos mais diversos tipos, sejam eles: fisicos, quimicos,
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mecanicos, psicossociais ou bioldgicos. Segundo o autor, o cirurgido dentista expde-se ao
risco de contaminagdo pelo contato e “a utilizagdo de instrumentos perfuro cortantes e

equipamentos que produzem aerossois, assim como pelo contato com fluidos corporais™.

Trezena et al® apresentam em sua pesquisa que o0s riscos podem ser desde uma les&o
devido a uma ergonomia incorreta, como disseminacdo de microrganismos pelo ar devido a
utilizacdo pelos profissionais da odontologia de equipamentos rotatérios e quais produzem
aerossois e que podem ndo s6 contaminar o ambiente como contaminar o cirurgido dentista e

0 paciente.

Oliveira e Ribeiro'® analisaram a prevaléncia de acidentes com material pérfuro
cortante em ambito académico e profissional, e verificaram em seus resultados que
aproximadamente 40% dos estudantes de odontologia j& haviam sofrido algum acidente
ocupacional, sendo o de perfuro cortante 0 maior deles Estes tipos de acidentes podem ser por
conta do manuseio incorreto no momento de descarte de laminas de bisturi, retirada de agulha
gengival da carpule, momento da lavagem de materiais contaminados sem utilizacdo de luvas

grossas.

Lopes et al*

verificaram que a grande maioria dos estudantes de graduacdo haviam se
acidentado durante as praticas clinicas e laboratoriais, e que dentre eles a ocorréncia do fato se
deu no momento do uso de equipamentos que produzem aerossdis e no momento da lavagem
dos materiais, sendo os olhos e as méos os locais mais afetados, devido ao ndo uso de éculos

de protecdo e luvas grossas respectivamente.

Mazzuti, Lucietto e Freddo™ levantaram em seu estudo sobre a questdo do nivel de
conhecimento dos estudantes sobre a biosseguranca e aos riscos que estdo expostos dentro da
atividade de atuacdo clinica. Como instrumento quantitativo foi utilizado questionario com 16
questdes de multipla escolha 17,18 para levantar a prevaléncia de acidentes com
perfurocortantes e verificar as atitudes de estudantes quanto a sua prevencdo e manejo. Este
instrumento foi previamente testado, em relagdo a clareza das questdes, com trés cirurgides-
dentistas recém-egressos do mesmo curso. Os dados coletados foram tabulados e analisados
quantitativamente, por meio de medidas de frequéncia e porcentagem, no programa BioEstat.
Como abordagem qualitativa foi utilizada a técnica da observacdo participante, aplicada
durante 12 turnos, com duracdo aproximada de Como abordagem qualitativa foi utilizada a
técnica da observacdo participante, aplicada durante turnos, com duracdo aproximada de

quatro horas cada, em dias aleatorios e intercalados, sendo oito nas dependéncias das clinicas
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odontoldgicas e quatro na central de esterilizacdo. Foi utilizado um roteiro de observacao para
guiar nos aspectos a serem observados. As observagOes, a cada hora, foram intercaladas com
periodos para anotagcdes em um diario de campo, as quais posteriormente foram transcritas em
banco de dados. As informacOes coletadas foram analisadas qualitativamente segundo
preceitos da Hermenéutica Dialética. Foram construidas categorias gerais, envolvendo
informacdes sobre as atitudes observadas (uso de EPI; lavagem das méos; utilizacdo de
barreiras de protecdo nos equipos; desinfeccdo dos consultorios; organizacdo do ambiente
clinico; situacdes de risco a acidentes com perfurocortantes;e manejo de instrumentais na
central de esterilizacdo). Essas categorias foram analisadas separadamente. De posse desse
material, foi realizada a sintese dos achados das observacgdes instrumentais mais envolvidos
no primeiro acidente foram a sonda exploradora e as pontas de ultrassom, referidos
por 33,3%. Os dedos das mdos foram os locais mais acometidos (66,7%) e as lesbes
percutaneas foram as mais prevalentes (77,8%) Apesar de tantos riscos aos quais estdo
expostos, apenas uma baixa porcentagem de 24% dos estudantes souberam dizer quais seriam
esses riscos, demonstrando um baixo nivel de conhecimento sobre o assunto, o qual de

maneira direta os tornam mais propicios aos riscos de acidentes ocupacionais.

3.2 Protocolos de Biosseguranca na Odontologia

Diante da alta exposicdo a microrganismos dentro da profissdo odontoldgica, foi
necessario que houvesse principios de biosseguranca e por meio deles, houvesse defini¢cdes de
protocolos para a protecdo do profissional, do ambiente, da equipe e do paciente. * Segundo
os autores Atkinson, Freitas e Amorim?, os protocolos para a odontologia vdo do uso de
equipamentos de protecdo individual, barreiras de protecdo dos equipamentos odontoldgicos,

esterilizacdo, imunizacdo da equipe de profissionais e prevencdo de riscos ao paciente.

Sobre a protecdo do profissional, temos os Equipamentos de Protecdo Individual

241517 sendo: Oculos de protecdo, Gorro, Mascara, Jaleco de pano

(EPI), citados nos estudos
com mangas compridas, luvas de procedimento, luvas grossas para lavagem de instrumentais,
sapatos fechados, e apds o advento da COVID-19, foi incorporado o uso de jalecos
impermedaveis de TNT com gramatura 40g sobre o jaleco de pano, méscaras descartaveis com
respiradores do tipo Peca Faciais Filtrantes (PFF2) ou (N95) e faceshield. Todos esses
equipamentos sdo de uso imprescindivel e obrigatério para a eficicia da biosseguranga do

profissional.
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Sobre os protocolos dentro do ambiente de consultério ou clinica odontoldgica, temos

apresentados pelos estudos ***

a pratica de desinfeccdo de superficies com alcool 70°,
barreiras fisicas como o filme de PVC no equipo e cadeira odontolégica bem como a entrega
de gorros e dculos de protecdo para os pacientes durante a consulta. A lavagem das médos com
agua e sabdo antes e depois de todos os procedimentos clinicos, bem como antes e depois dos

procedimentos de limpeza do ambiente. ***°

A imunizacdo dos profissionais é de extrema importancia, Santos e Cavalcante® a
vacinagdo contra algumas patologias antes do inicio da atividade clinica é uma das mais
efetivas condutas de prevencdo®®,doencas como a Hepatite B é uma das quais podem ser
prevenidas por meio da imunizacdo completa do profissional, pois mesmo que ocorra um
acidente que contenha o patégeno da Hepatite B, diante da imunidade através da vacina,
pode-se diminuir grandemente a chance do acidentado de contrair a doenca.



4 FLUXOGRAMA

Para a apresentacdo dos resultados da presente revisdo integrativa seguem, na
sequéncia, um fluxograma do processo dos artigos elegiveis para o trabalho (Figura 1) e
apresentacdo dos mesmos e um quadro com sintese dos artigos, incluidos na pesquisa

considerando os fatores autor e ano: objetivos do estudo: métodos e conclusdes.

(Quadro I).

Artigos encontrados nas bases de dados = 1036

N° Artigos selecionados = 102

Excluidos pelo titulo = 33

Apos leitura de 48 artigos, foram
excluidos = 25

De 69 artigos restantes, ap6s a
leitura do resumo excluidos = 22

l

Apos a leitura de 22, foram
excluidos por serem duplicados = 5

Elegiveis para o trabalho =17

Figura 1- Fluxograma do processo dos artigos elegiveis para o trabalho

Fonte: Autoras




5 RESULTADOS

Quadro 2- Sintese dos artigos incluidos na pesquisa separados por autor, ano publicado,

objetivo do estudo, método, resultados e concluséo.

Autor Objetivo do Meétodo Resultado e Conclusédo
estudo
Jorge Discutir os Reviséo de Concluiu-se que o
(2002) métodos de Literatura. profissional deve empregar
controle de processos de esterilizacdo
microrganismos dos materiais e seguir
utilizados pelo rigorosamente todos 0s
cirurgido-dentista procedimentos destinados
na clinica a manter a cadeia
odontoldgica asseptica.
diaria.
Atkinson, Elencar os Revisdo de Concluiu-se que o
Freitas e principios da Literatura. principio mais citado é o
Amorim? | biosseguranca na uso dos Equipamentos de
(2020) area da saude. Protecédo Individual (EPI),
e ressaltou-se que o
profissional da
odontologia precisa estar
sempre atualizado sobre a
biosseguranca.
Santos e Identificar Estudo transversal As mudancas
Cavalcante® | percepcdes dos qualitativo, comportamentais
(2021) cirurgides- retrospectivo relacionaram-se as préticas
dentistas (CD) realizado em biossegurancas, adesdo aos
sobre as causas de | hospital pablico, | equipamentos de protecao
exposicao a Sdo Paulo, Brasil. individual (EPI),
material Foram realizadas aperfeicoamento
bioldgico, entrevistas, com | odontoldgico, autocuidado
caracterizar dois questionarios na atencdo, nos limites

17



Continuacao

mudancas
comportamentais
e praticas

biossegurancas

semiabertos e
aplicados em dois
grupos de 20 CD

cada, no periodo

pessoais e profissionais,
adesdo a imunizacédo
vacinal completa e

sugestdo a protocolos de

adotadas pelos de 2008 a 2012. atendimento, como
profissionais, coadjuvantes na seguranca
apos os acidentes. do trabalho.
Silva, Verificar as Revisdo de Concluiu-se que, critérios
Lavareda e condutas de Literatura. mais rigorosos de
Rosa* biosseguranca biosseguranca foram
(2021) adotadas na implementados na

pratica
odontolégica com
0 surgimento da
COVID-19.

Odontologia com o
surgimento da COVID-19.

Castro et al®
(2021)

Avaliar
prevaléncia e
caracteristicas dos
acidentes com
instrumentais
perfurocortantes
entre 0s
académicos de
um curso de

Odontologia.

Questionario
semiestruturado
autoaplicavel e

padronizado,
elaborado pelos
pesquisadores,

abordando o

histérico de

acidentes
perfurocortantes

durante as

atividades

clinicas;

Constaram-se que 0s
acidentes aconteciam tanto
no atendimento ao
paciente, quanto na
lavagem dos materiais.
Concluiu-se que se faz
necessario investimento
em acdes educativas e
normativas permanentes
para conscientizagéo de
académicos sobre

acidentes perfurocortantes.

Trezena et

al®

(2020)

Descrever e

comparar as

praticas em
biosseguranca

frente aos

Questionario
semiestruturado
autoaplicavel com
questdes objetivas

e relacionadas ao

acidentes

Concluiu-se que a maioria
dos participantes ndo se
capacitou, nos ultimos
anos, quanto aos acidentes

ocupacionais no ambito da

tema proposto.

Odontoloagia. As praticas

18



Continuacéo

ocupacionais
entre profissionais
da Odontologia,

em uma Clinica

em biosseguranga entre
TSBs apresentaram
resultados mais

desfavoraveis comparados

Escola. aos CDs.
Tsuzuli et | Identificar o perfil Realizado um Os resultados mostraram
al’ epidemioldgico | estudo descritivo, que 0 namero de
(2019) dos acidentes com transversal, ocorréncias de acidentes é
material bioldgico retrospectivo, alto e pode ser atribuido a
ocorridos na analisando as diversos fatores, como a
clinica notificacBes da falta de experiéncia dos
odontoldgica de Vigilancia alunos e a nao utilizacdo
uma universidade | Epidemioldgica de equipamentos de
na regido sul do (SINAN) protecéo individual.
pais. ocorridas entre Diante disso, faz-se
marc¢o de 2013 a necessario o
dezembro de estabelecimento de um
2016. Foram programa de educacao
analisadas as permanente com foco na
variaveis educacdo e estratégias de
demograficas e os | prevencdo de acidentes
dados referentes a para minimizar esses
notificacdo de problemas
acidentes com
material bioldgico
Costa et al® Avaliar 0s Aplicado um Concluiu-se que tendo
(2020) conhecimentos e questionario visto que apesar de

as condutas apds
acidentes com
instrumentais
perfurocortante de
todos os
cirurgides-

dentistas das

contendo questdes
objetivas para
investigar as
medidas de
prevencéo e
condutas apos o

acidente com

adotarem as mediadas
bésicas de Biosseguranca,
ainda é alto o percentual
de acidentes com
perfurocortantes, com
potencial de contaminacao

bioldgica, fazendo-se
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Continuacédo

necessario Implementar
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Unidades Basica | perturocortantes
de Salde da entre 0s mais medidas de
Familia da cidade | participantes da prevencdo de acidentes e
de Sousa/PB. pesquisa. preservacao da saude do
cirurgido-dentista e equipe.
Paiva et al’ Verificar a Uma pesquisa Concluiu-se que os
(2017) ocorréncia, as observacional, académicos relataram ter
caracteristicas dos transversal e conhecimento da
acidentes com descritiva legislagdo relacionada a
material utilizando um salde do trabalhador e de
bioldgico, o questionario de | como proceder em caso de
conhecimento e a | autopreenchiment | acidentes ocupacionais. E
aplicagéo de o0 aplicado a 195 necessario o
acOes preventivas estudantes do desenvolvimento de
e condutas pos- curso de estratégias de ensino que
exposicao de Odontologia que incluam uma supervisédo
alunos de tenham contato mais eficaz, medidas que
graduacéo. com motivem a atencao para
procedimentos reducdo dos acidentes
clinicos. ocupacionais e 0 aumento
da notificacéo de casos, de
maneira continua.
Lopes et O objetivo do Um estudo Conclui-se que 0s
al® estudo foi avaliar transversal estudantes do sexo
(2019) 0 conhecimento e descritivo feminino e dos periodos

a adesdo dos
estudantes de
graduacdo em
Odontologia.

realizado com
alunos do 4° ao
10° periodo.

iniciais aderem mais as
normas de biosseguranca.
Os conhecimentos sobre
biosseguranca nao foram
satisfatorios para o
controle da infecgéo,

mesmo apos a agao

educativa.




Continuacao

Oliveira e Identificar a Foi aplicado um Concluiu-se que o
Ribeiro™ prevaléncia de questionario do conhecimento dos
(2019) acidentes com tipo estruturado e | académicos de odontologia
material semiestruturado, | em relagdo aos protocolos
perfurocortante contendo 15 de atendimento pods-
em ambito questdes, para que acidente é de baixo a
académico e o0s estudantes da | médio, pois muitos relatam
profissional. graduacéo e gue ndo conhecem o
profissionais da protocolo.
UNICEPLAC
avaliassem seus
conhecimentos
acerca dos
acidentes com
perfurocortantes.
Lopes et Realizar um Revisdo de Concluiu-se que ha
al®? levantamento na Literatura. necessidade de maiores
(2018) literatura com os fiscalizagGes quanto ao
nameros dos uso de EPI, orientacGes
acidentes quanto ao cumprimento de
envolvendo protocolo pés acidentes,
estudantes de normas mais rigorosas
Odontologia e quanto aos registros desses
suas casos e maiores estudos na
circunstancias. area.
Mazzutti, Verificar o nivel | Trata-se de estudo Concluiu-se que ha
Luciettoe | de informagéo de descritivo necessidade de fornecer
Freddo™ estudantes de observacional mais informacoes e
(2018) Odontologia transversal com aprimorar as préaticas de

sobre riscos,
prevencgéo e
manejo de
acidentes com

perfurocortantes.

58 concluintes de
um Curso de
Odontologia do
Rio Grande do
Sul.

notificacdo em casos de
acidentes. Estimula-se a
adocdo de medidas
educacionais, preventivas

e corretivas em funcdo do
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desconhecimento, omisséo
ou desrespeito aos
cuidados de

biosseguranca.

Pinheiro e Avaliar a Reviséo de Concluiu-se que uma vez
Azevedo® importancia da Literatura. adotadas as medidas
(2020) biosseguranca, na corretas de biosseguranca
pratica durante o atendimento
odontolégica, odontolégico, o risco de
com o surgimento infeccdo pode ser
deste novo virus minimizado
(COVID-19). consideravelmente.
Faria et al'® Verificar as Reviséo de Concluiu-se que critérios
(2020) condutas dos Literatura. mais rigorosos de
profissionais e de biosseguranca foram
biosseguranca implementados na
adotadas na Odontologia com o
pratica surgimento da COVID-19.
odontol6gica com No entanto, ainda ndo
0 surgimento da existem evidéncias bem
COVID-19. estabelecidas, apenas
adaptacdes de protocolos e
mecanismos instituidos em
surtos epidémicos
anteriores, ocasionados
por virus semelhantes,
como o SARS-CoV.
Jesus e Analisar a Questionario Consideraram-se ideal que
Camara®’ Biosseguranga online na no curriculo dos cursos de
(2021) como componente plataforma graduacdo em Odontologia
curricular das Google Drive, conste uma disciplina

faculdades de
Odontologia

brasileiras.

autoaplicavel e
padronizado,
contendo 22

especifica para
Biosseguranca,

obrigatoria, no primeiro
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questoes sobre 0
aprendizado das

biosseguranca no

medidas de

curriculo.

ano e com reforgo do tema

ao longo do curso,
principalmente nas
disciplinas com atividades

préticas.

Ferreira et
a|18

(2021)

Avaliar 0s
conhecimentos
dos graduandos

pertinentes ao
tema de
Biosseguranca e
construir um
paralelo entre o0s
pensamentos ao
ingressar e ao
longo do
aprendizado.

turmas do 1° e 4°

Foi aplicado um
questionario
fisico e digital
autoaplicavel e
aplicado em

semestres, por

consequente, 0s
achados foram
compilados e

analisados.

Verificou-se que no
decorrer do curso de
odontologia os alunos
desenvolvem uma viséo
mais critica dentro dos
parametros de
biosseguranca, porém, ha
necessidade de um
aprofundamento em
pontos basicos, como
conhecimento da norma
regulamentadora (NR) 32
e Como agir em casos de
acidentes ocupacionais nos

laborat6rios/clinicas.

Teixeira,
Oliveirae

Corréa®®

Analisar a forma
pela qual o
académico em
odontologia tem
utilizado a
biosseguranca e o
controle de
infeccdo cruzada
em sua rotina

diaria.

Revisdo de

Literatura.

Concluiu-se que, em parte,
ha a responsabilidade e 0
esforco individual em
busca de se cumprir as
normas de biosseguranca.
Ressaltando-se ainda a
importancia do papel do
docente no que se refere a
fiscalizacdo e atualizacéo

frequentes de préticas e
conhecimento das medidas

preventivas e de protecao
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exercicio de atividades

académicas em seguranca.
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6 DISCUSSAO

O cirurgido Dentista € um dos profissionais da saude que mais estdo expostos aos
riscos biol6dgicos e acidentes ocupacionais dentro da profissdo. Por este motivo a
biosseguranca se faz extremamente importante e necesséaria, segundo o autor Jorge' o
ambiente de clinica e consultério odontoldgico é o local onde mais se pode haver infecgbes
cruzadas devido a imensa carga de microrganismos no ambiente. Corroborando com este
autor, estd o estudo de Atkinson, Freitas e Amorim? que citaram os EPI’S como uma das
fundamentais barreiras de biosseguranca para o Cirurgido Dentista, pois é 0 uso dos mesmos

que oferece uma gama de protecédo principal contra microrganismos do ambiente.

Jorge® alegou em seu estudo que os métodos fisicos e quimicos como a esterilizacéo
em autoclave, desinfeccdo de superficies, barreiras fisicas e EPI’S séo necessarias para que se
exclua, elimine e/ou diminua a quantidade desses microrganismos que é espalhado pelo
ambiente através de aerossois, saliva e sangue em instrumentais. Atkinson, Freitas e Amorim?
complementam que além do uso de todos os métodos fisicos e quimicos, a imunizacao vacinal
e a protecdo do paciente se faz necessario para uma maior eficacia de protecdo aos riscos
expostos. Alem do mais, os autores citaram a eficiéncia de se manter estes profissionais em

constante atualizag&o sobre as normas e protocolos de biosseguranca.

Os autores Lopes et al'

consideraram que além dos profissionais formados, 0s
estudantes de graduacdo em odontologia também sdo expostos a todos os riscos biol6gicos,
fisicos, mecanicos e quimicos dentro do ambiente laboratorial e clinico em suas realizacdes e
atividades préaticas. Seu estudo demonstrou que a grande maioria dos estudantes ndo
praticavam integralmente os protocolos de biosseguranca em sua pratica clinica. Em
colaboracdo, o estudo de Santos e Cavalcante® demonstrou que os profissionais ja formados
também ndo praticavam integralmente os protocolos de biosseguranga, e que as maiorias dos

acidentes aconteciam por estresse, falta de atencéo e uso incompleto de EPI’S.

Sobre os acidentes ocupacionais Trezena et al® demonstraram em seus resultados que
os profissionais de uma clinica escola ndo tinham atualizacdes frequentes sobre acidentes
ocupacionais. Verificou-se que 22% dos profissionais alegaram que as maiores partes dos
acidentes ocorriam por falta de atencéo, e os acidentes foram mais frequentes com técnicos de

satide bucal do que com os dentistas. Younes, Freddo e Lucietto'* demonstram as praticas dos
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estudantes de odontologia com a biosseguranca dos pacientes, e verificou- se que 51% dos
pacientes alegaram se sentir muito seguros com 0s equipamentos de protecdo oferecidos,

como oculos, gorro e avental.

Quanto ao perfil das vitimas de acidentes ocupacionais, Tsuzuli et al” analisaram que
as mulheres e estudantes eram a maioria das vitimas, porém esse dado se da pois a
predominancia do género na odontologia é o feminino, quanto ao motivo os autores relatam
que “nervosismo e/ou inexperiéncia durante os procedimentos” foi o maior motivos dos
acidentes, o que corrobora com o resultado apresentado por Costa et al®. Em contribuicao esta
o estudo de Paiva et al® que demonstraram em seus estudos que a maior predominancia dos
acidentados também eram do género feminino e que os acidentes mais frequentes acometiam
as maos. Tanto Tsuzuli et al’ como Paiva et al® concluiram que eram necessério desenvolver
uma estratégia para minimizacdo dos acidentes e que houvessem uma maior supervisdo e

eficacia sobre a biosseguranca dos estudantes de odontologia em suas praticas clinicas.

No que diz respeito a prevaléncia de acidentes principalmente em clinicas de

graduacdo, Castro et al® e Lopes et al*®

avaliaram em seus estudos que quase 30% dos
estudantes j& haviam sofrido algum tipo de acidente ocupacional, e que a maioria ocorria na
lavagem de instrumentais, e o motivo é que ndo se utilizavam de luvas grossas para
realizarem a lavagem. Em complemento os estudos de Oliveira e Ribeiro* e Teixeira,
Oliveira e Corréa®® e Mazzutti, Lucietto e Freddo reforcaram que o conhecimento dos
estudantes de odontologia em biosseguranca é bem defasado, e, além disso, ha muita
negligéncia com os protocolos dos alunos que atuam em atividades clinicas. Jesus e Camara*’
sugeriram que a disciplina de biosseguranca e os refor¢os sobre o tema, deveriam ser em
todos os semestres para que diminuissem os acidentes ocupacionais. Ferreira et al'®
completam que é necessario as medidas de explica¢fes dos protocolos de como agir em casos

de acidentes ocupacionais.

Em 2019 o mundo veio a enfrentar um novo desafio que mudou e acrescentou mais
protocolos e barreiras em biosseguranga com o surgimento da doenga SARS-COV-2 (covid-
19), uma doenca altamente contagiosa e que tem seus principais meios de transmissao 0s
fluidos de saliva, espirros e tosse, meios no qual o cirurgido dentista estd intimamente

proximo. Com isso Silva, Lavareda e Rosa* e Faria et al'®

apresentaram as principais
adaptacdes e mudancas ocorridas nos protocolos de biosseguranca, como por exemplo: uso de

mascaras do tipo PFF2 ou KN95, uso de protetor facial Faceshield, e avental impermeavel.
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Em conformidade o estudo de Pinheiro e Azevedo™ que salientou quais 0s
procedimentos e medidas que deveriam ser tomadas diante do &pice da pandemia pela
COVID-19, e reforcaram as eficacias dos meios de desinfeccdo e esterilizagcdo, além das

barreiras fisicas.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a biosseguranca é essencial area da salde de maneira geral, e dentro da
odontologia ela é de extrema importancia para que possa evitar as transmissdes, infecces
cruzadas e acidentes ocupacionais de origens fisicas, quimicas, biolégicas e mecéanicas, que
sdo reduzidos quando os métodos de biosseguranca sdo utilizados corretamente como
barreiras de protecédo, esterilizacdo de materiais, equipamentos de protecdo individuais, na
graduacdo a atencdo para os fatores de biosseguranca devem ser redobrados para que os
graduandos criem uma autoconsciéncia de que estas medidas podem prevenir diversos danos

fisicos e riscos a satde do profissional e paciente.
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