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Resumo

A Odontologia é uma das areas de maior risco de ocorréncia de acidentes ocupacionais, pois 0s profissionais estdo em constante
contato com o material biolégico potencialmente contaminado oriundo dos atendimentos odontol6gicos. Por isso, 0 objetivo deste
trabalho foi discutir a adesdo as normas e condutas sobre biosseguranca e controle de infeccdo, publicadas no Brasil, no ensino de
Odontologia, por meio de uma revisdo de literatura. Foi realizada uma reviséo bibliografica, por duas pesquisadoras independentes,
na base de dados Biblioteca Virtual em Salude em periddicos nacionais, com o0s seguintes descritores: biosseguranca; odontologia;
ensino. Apos verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados para analise na integra 21 artigos, sendo excluidos
8 apdbs a leitura, resultando em 13 artigos cientificos. A partir desta revisdo de literatura foi verificado que os estudantes das
universidades de Odontologia, mesmo tendo o conhecimento sobre biosseguranca, negligenciam de alguma forma as medidas de
protecdo, tornando-se mais expostos ao risco dos acidentes ocupacionais, principalmente com material perfurocortante. Os resultados
mostraram que é de fundamental importancia as institui¢cdes de ensino realizarem capacitacdo e educacdo permanente sobre o tema, a
fim de atingir praticas adequadas para que se tornem habitos na vida profissional destes graduandos.

Descritores: Exposi¢do a Agentes Bioldgicos; Odontologia; Equipamentos de Protecdo; Salde do Trabalhador; Ensino; Revisao.

Abstract

Dentistry is one of the higher risks areas with occurrence of occupational accidents, because the professionals are in continuous
contact with the biological material potentially infested coming from dental attendance. That's why the main of this paper was
discuss adherence to the standards and conducts about biosafety and infection monitoring, published in Brazil, in dentistry teaching,
by means of literature review. A bibliographical research was carried out, by two independent researchers, in data base of virtual
library in health, in national periodicals, with the following descriptors: biosafety, dentistry, and teaching. After checking the criteria
of inclusion and exclusion, 18 articles were selected for analysis in full, and 8 articles were excluded after reading, resulting in 10
scientific papers. From this literature review, it was checked that the students from dentistry universities, even getting the biosafety
knowledge, neglect somehow the protection measures, becoming more exposed to occupational accidents, mainly with perforating-
cutting material. The results showed that is fundamental important the education institutions perform training and constant education
about the theme in order to reach correct practices and these measures become habits in these grader professional lives.

Descriptors: Exposure to Biological Agents; Dentistry; Protectives Devices; Occupational Health; Teaching; Review.

Resumen

La Odontologia es una de las areas de mayor risco de ocurrencia de accidentes ocupacionales, pues los profesional es estan en
constante contacto con el material bioldgico potencialmente contaminado oriundo de los atendimientos odontol6gicos. Por eso, el
objetivo de este trabajo fue discutir a la adhesion las normas y conductas sobre bioseguridad y controle de infeccion, publicadas en
Brasil, en la ensefianza de Odontologia, por medio de revision de literatura. Fue realizada una revision bibliogréfica, por dos
investigadoras independientes, en la base de dados Biblioteca Virtual en Salud en periddicos nacionales, con los siguientes
descriptores: bioseguridad; odontologia; ensefianza. Después de la verificacion de criterios de inclusion y exclusién, fueron
seleccionados para andlisis en la integra de 18 articulos, siendo excluidos 8 articulos tras la lectura, resultando en 10 articulos
cientificos. A partir de esta revision de literatura fue verificado que los estudiantes de las universidades de Odontologia, mismo
tiendo lo conocimiento sobre bioseguridad, sin olvidar de algin modo las medidas de proteccion, tornando se mas expuestos los
riesgos de accidentes ocupacionales, principalmente con materiales corto-punzantes. Los resultados mostraran que es de fundamental
importancia las instituciones de ensefianza realizar capacitacion y educacion permanente sobre el tema, a fin de atingir practicas
correctas y que estas medidas se tornen habitos en la vida profesional de estos graduandos.

Descriptores: Exposicion a Agentes Bioldgicos; Odontologia; Equipo de Proteccién; Salud do Trabajador; Ensefianza; Revision.

INTRODUCAO

Biosseguranca é o conjunto de acGes voltadas para a
prevencdo, minimizagdo ou eliminagdo de riscos inerentes
as  atividades de  pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos, que
podem comprometer a saide do homem, dos animais, do
meio ambiente e até mesmo a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos'. E necessaria principalmente para que os
profissionais da saude saibam se proteger de maneira
correta de agentes infectantes em ambientes de risco. Na
Odontologia, a biosseguranca é uma area que deve ser
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estudada por todos os que exercem a profissdao, de modo
direto ou indireto, e ainda por aqueles que estdo em
constante contato com o material bioldgico potencialmente
contaminado oriundo dos atendimentos odontolégicos®. Isso
deve-se ao fato do grande numero de procedimentos em que
o profissional esta exposto quando atua na cavidade bucal,
como saliva e sangue, além dos aerossois, coloca esta
profissdo como uma das areas de maior risco de ocorréncia
de acidentes ocupacionais’. H4 um manejo frequente de
instrumentos perfurocortantes, como bisturis e agulhas de
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anestesia, 0 uso da caneta de alta rotacdo para remocédo de
tecido dental ou materiais restauradores que produz uma
grande quantidade de particulas em suspensdo que estdo em
contato com o cirurgido dentista e o auxiliar’. Além disso,
traz desafios ndo somente a equipe de saude, mas também
as empresas que investem em pesquisa’

O conhecimento a respeito do controle de infecgcOes
em Odontologia deve ser adequadamente ensinado e
vivenciado pelos Cirurgides-Dentistas (CD) durante o curso
de graduacdo®. Dentre os estudantes da area da sadde, os
graduandos em Odontologia sdo 0s mais acometidos por
acidentes perfurocortantes’. Este risco é maior por estarem
em processo de aprendizagem, podendo possuir pouca
destreza e habilidade ao manusear 0s materiais’,
possibilidade de utilizacdo errénea de métodos de
esterilizacdo, falta de cuidados necessarios, pois estdo em
fase de construcdo do conhecimento, além do aumento da
resisténcia dos microrganismos, que colaboram para a
elevacdo do nimero de casos de infecdes®. Por isso os
estudantes tém sido apontados como o grupo para o qual a
educacdo em biosseguranca e o controle de infeccdo
cruzada sdo indispensaveis para correto treinamento e
cumprimento  dos protocolos  rotineiramente’, sendo
necessario que os curriculos dos cursos da area da Salde
aumentem a importancia das disciplinas de Biosseguranga e
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde®.

Conhecer e estabelecer normas e condutas de
biosseguranga em institui¢cdes de ensino de Odontologia tem
0 intuito de subsidiar as equipes profissionais no repensar de
sua préatica na atencdo a saude bucal e apoiar as acGes de
vigilancia. E importante padronizar condutas, orientar os
docentes, discentes e funcionarios das clinicas
odontoldgicas sobre o0s cuidados necessarios para
desempenhar suas funcdes com seguranca. Para o controle
de infeccdo se tornar realmente efetivo, ndo é suficiente
realizar procedimentos isolados. E necessario que todos
sigam corretamente as condutas preventivas, pois qualquer
comportamento inadequado  pode  causar  uma
contaminagao®. Por isso, as instituicdes devem estabelecer
normas para que cada pessoa tenha a responsabilidade e o
dever de contribuir para que a qualidade dos trabalhos e que
a seguranca no ambiente seja alcangada, beneficiando a
todos. Neste contexto, objetivou-se discutir a adesdo as
normas e condutas sobre biosseguranca e controle de
infeccdo publicadas no Brasil no ensino de Odontologia, por
meio de revisdo de literatura.

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma revisdo bibliogréfica, por meio do
portal ~ Biblioteca  Virtual em  Saude (BVS;
http://www.bireme.br/php/index.php), em periddicos
nacionais, de modo a identificar as publicacfes sobre o tema
biosseguranga em Odontologia no contexto do ensino
nacional. Justifica-se a escolha desta base por tratar-se de
um banco de dados de referéncia brasileira para
investigacdes na area da saude. Foi realizada uma pesquisa
na ferramenta de busca no préprio portal, na qual inserimos
descritores como: exposicdo a agentes bioldgicos,
Odontologia, equipamentos de protecdo, saude do
trabalhador, ensino e revisdo. Desta forma, buscou-se
sistematizar e analisar os artigos de biosseguranca
relacionados com a temaética educacdo, incluindo outros
termos fundamentais como ensino, aprendizagem,
capacitacao/qualificacdo, formacdo, treinamento e praticas
educacionais.
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Os critérios de inclusdo foram: estudos sobre normas
e condutas sobre biosseguranca e controle de infeccdo em
odontologia; Publicacdes do periodo de 01 de janeiro de
2006 a 31 de margo de 2017; trabalhos completos; idioma
portugués, inglés ou espanhol; todos os tipos de estudos;
estudos em cenarios brasileiros. Os critérios de excluséo
foram as publicagbes que ndo estavam referendadas como
artigos cientificos e manuais e também aquelas de carater
internacional. Foi escolhida a data a partir de 2006, pois ha
a publicacéo oficial do Ministério da Satde® sobre o assunto
publicado nesta data que retne os temas pertinentes a nossa
pesquisa e o0s resultados da pesquisa foi comparada a este
documento.

Os estudos foram levantados por duas pesquisadoras
independentes em duas fases (NBR, LMM): 1) resumos e
titulos foram selecionados e 2) os textos completos dos
titulos selecionados foram obtidos e lidos para determinar o
conjunto de amostra final (n=15). As etapas foram
realizadas de forma independentes e reunido de consenso
entre os artigos foram realizadas entre as etapas e, em caso a
discordancia permanecida, esta foi sanada por um terceiro
pesquisador.

A sintese dos dados foi realizada por cada
pesquisador que preencheu um formulario padronizado no
programa Microsoft Excel, com os seguintes dados do
artigo: autores, ano de publicacédo, instituicdo brasileira de
ensino, objetivos, resultados e conclusao.

RESULTADOS

A pesquisa com os descritores selecionados resultou
em 125 artigos na base de dados Bireme. Apds verificacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados
para analise na integra 21 artigos, sendo excluidos 4 artigos
(um que era internacional e trés que ndo falavam
especificamente de biosseguranca), 3 estavam duplicados e
1 era livro. O resultado final da revisdo foram 10
publicacdes, sendo todos classificados como artigos
cientificos (Tabela 1).

DISCUSSAO

A biosseguranca objetiva dotar os profissionais e as
instituicOes das medidas e praticas que visem desenvolver
as atividades com um grau de seguranca adequado,
reduzindo ou eliminando os riscos inerentes ao ambiente
odontolégico®. E constante a preocupacdo em alertar o
cirurgido dentista sobre a importancia do cumprimento das
normas universais de biosseguranca nos consultérios
odontoldgicos, como uso obrigatério de EPIs,
monitoramento dos métodos de esterilizacdo e imunizacgéo
obrigatdria na area de saude e em instituicdes publicas e/ou
privadas®®. Os docentes e discentes da Odontologia devem
se manter bem informados porque frequentemente estdo
expostos a riscos bioldgicos e quimicos que podem
comprometer a saude do homem, dos animais e do meio
ambiente”®.

Faz-se necessario a ado¢do de medidas de controle de
infeccdo que tenham como principal objetivo conceber e
implantar politicas e procedimentos que visem proteger o
profissional e o paciente contra a transmissdo de uma
grande variedade de doencas infectocontagiosas®’. O
presente estudo verificou que a maioria dos estudantes tinha
conhecimento das normas>®®°. Outros estudos, porém, ndo
relataram sobre este assunto'®?.  As medidas de
biosseguranca devem ser adotadas na assisténcia
odontoldgica de todos os pacientes. O estudo de Armond et
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al.! relatou que 80,1% dos estudantes concordam com esta
afirmacao.

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados nesta revisdo de

literatura, ap6s pesquisa na base de dados

Autores

(ano) Local Amostra Objetivo Conclusao
156 conrﬁe\fi‘rl:‘lirn?o de A abordagem pedagdgica sobre
. X alunos - biosseguranca no curso de
bi d
Universidade losseguranca dos ; ;
Armond Fedoral d 17 servidores Odontologia deve ser revista para
ederal dos PP h ! capacitar melhor os alunos e
zeéfel 1 Vales do teC:g:OS err?ligegt;:seda diminuir a distancia entre o
( ) Jequitinhonha e p"mg eza conhecimento tedrico e a pratica, é
Mucuri docentes res, onsé{)veis clas necessario investir em capacitagdo
7 setor p clinicas ep de toda a equipe envolvidos no
limpeza laboratorios curso de Odontologia
Analisar o
conhecimento e
condutas de
Cent graduandos de |IE
i en m i piblica e privada, As instituicdes de ensino tém
Lages Universitario frente a ocorréncia articipa égim ortante e devem
etal. CESMAC e 224 de acidente com p pag P ot
2015)* Uni idad I exXDOSICAD 8 estabelecer regras e estratégias de
( ) niversiaaae alunos " 'pl b";l P intervencao a fim de reduzir os
Federal de mal ecr(';tm'l‘;“(?e'co € riscos
Alagoas ) -
infecgéo, como
também discutir o
papel da |IE nesse
contexto
A"?"a' o O conhecimento dos graduandos
conhecimento de N ;
entrevistados a respeito das
graduandos de um P N
Universidade curso de normas técnicas de biosseguranga
Tomo 1 camilo Castelo odontologiasabre | oreado a
etal. Branco 374 as normas técnicas disciplina de biosseguranca, porém
5 - : ,
(2014) Campus alunos de bloeszzgt;:anga. pontos como a instrugéo sobre o
Fernandépolis i protocalo pos-exposigéo a material
P Scizgh:cl'i?;dngo gakr)r; biol6gico e a imunizag&o prévia as
mesr?ms emgua atividades clinicas precisam ser
prética clinica melhorados
Foram observadas falhas graves
Averiguar 0s que merecem destaque: a
Faculdade de métodos de esterilizagao de instrumentos
Silva Odontologia de I112 controle de rotatérios por meio de substancia
alunos infec¢éo cruzada quimica e problemas relacionados
265(?7' 7 A[Jaraquara 38 CDs utilizados por ao uso de equipamento de
( ) ( nesp) € 22 cirurgides-dentistas, protecao individual e que deve
municipio de auxiliares auxiliares e haver uma maior conscientizag&o
Araraquara estudantes de com relagéo as normas de
Odontologia biosseguranca por parte da equipe
de saude
Avalliar o nivel de
conhecimento de
académicos de
Odontologia sobre Importante ministrar contetidos
biosseguranca, bésicos sobre biosseguranca
Xerez . i além de identificar visando as atividades clinicas com
etal Universidade 358 as duvidas sobre maior seguranca e fiscalizacéo e
2012' 8 Federal do Rio | medidas atualizagéo periodicas de praticas,
( ) Grande do Norte alunos preventivas no e conhecimentos das medidas
ambiente preventivas adequadas que
odontoldgico e permitam o exercicio de atividades
avaliar o interesse académicas em seguranca
desses académicos
em relagdo ao tema
biosseguranca
Schroeder Universidade da ) Os alunos demonstraram ter
| i A_vallar ograu de conhecimentos da importancia das
etal. Regido de 142 importancia da ]
2010 9 Joinvill | biosseguranca na normas de biosseguranga em suas
( ) O"_W_' e alunos Visdo gos aIEnos atividades clinicas odontolégicas
(Univille) diarias
Identificar a
ocorréncia de A experiéncia com acidentes
acidentes ocupacionais aumenta & medida
ocupacionais em que os académicos evoluem no
Lima . . alunos de curso, sendo o cuidado com a
etal Universidade 168 graduacéo da biosseguranca e a imunizac&o
(2008j10 Federal da alunos Universidade deficientes, ressaltando que os
Paraiba Federal da pontos criticos foram: negligéncia
Paraiba e analisar nas C_(éndmaf mediata;
0 conhecimento pésacidente, lavagem do
destes sobre a instrumental, auséncia de luvas de
conduta a ser borracha e imunizagéo incompleta
adotada
Conforme as exigéncias dos
Avaliar as atitudes sert\)/_igots dZVi?ilinclir? vcijgetntgs, os
Oliveira de prevencao de ambientes de trabalho de todas as
Faculdade de : < 9 ini
etal. - infecgao através clinicas da FOP apresentaram
2010)1 Odontologia de 87 alunos de in 50 visual falhas, sem, contudo, inviabilizar a
( ) Pernambuco e spﬁg_ao jua prética clinica e existem muitas
nas clinicas de negligéncias com o controle de
graduagéo infecgdes na conduta dos alunos
pesquisados
Foi encontrada falta de
padronizacdo nos procedimentos
de biosseguranca e etapas de
esterilizagdo. A principal falha esta
Avaliar o nos procedimentos de desinfec¢ao
pré-lavagem e lavagem,
dcompg[tamentg independente do periodo, a
gdac": lem]cos e desinfeccdo de superficies e
ontologia com protecio mecanica néo sao
relagéo ao efetivamente feitas. Nas
Pimentel o __controle da comparagges entre periodos, 0s
et al Universidade 17 infecgéo cruzada, alunos dos anos mais avangados
2012'12 Federal da | verificando se apresentam melhores indices
( ) Paraiba alunos alunos que estéo quanto a organizagéo do material
mais adiantados para esterilizagéo, desinfeccéo e
no curso protec@o mecanica de algumas
apresentam areas do consultério, quando
melhores comparados»ao quinto semestre.
condutas de Ha necessidade de difundir a
bi importancia de medidas
losseguranca preventivas e protocolos rigorosos
dentro dos centros académicos,
influenciando, assim, na formacéo
e manutencgédo de habitos corretos
durante a vida profissional
o Verificar a A maioria dos procedimentos em
Letieri Universidade aderéncia as controle de infecgGes foi adotada
etal. Federal do Rio 169 normas de por grande parte dos alunos, sem
(2011)13 de Janei alunos controle de distingéo de periodo letivo, mas
€ Janeiro infeccéo pelo ainda existem varias atitudes que
corpo discente necessitam ser aprimoradas

De acordo com o manual da ANVISA®, precaucdes-
padrdo sdo medidas de prevencdo que devem ser utilizadas
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independentes de diagnostico confirmado ou presumido de
doenca infecciosa transmissivel no individuo-fonte. As
seguintes medidas devem ser adotadas na assisténcia a todos
0s pacientes: utilizar equipamentos de protecdo individual
(EPI); lavar as maos antes e apds o contato com o paciente e
entre dois procedimentos realizados no mesmo paciente;
manipular cuidadosamente o material perfurocortante; néo
reencapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas das
seringas; transferir os materiais e artigos, durante o trabalho
a quatro mdos, com toda a atencdo e, sempre que possivel,
utilizando-se uma bandeja; manter as caixas de descarte
dispostas em locais visiveis e de facil acesso e ndo
preenché-las acima do limite de 2/3 de sua capacidade total;
efetuar o transporte dos residuos com cautela para evitar
acidentes; ndo afixar papéis em murais utilizando agulhas;
descontaminar as  superficies com  desinfetantes
preconizados pelo controle de infeccdo, caso haja presenca
de sangue ou secregOes potencialmente infectantes;
submeter os artigos utilizados a limpeza, desinfeccdo e/ou
esterilizacdo, antes de serem utilizados em outro paciente;
ndo tocar os olhos, nariz, boca, mascara ou cabelo durante a
realizacdo dos procedimentos ou manipulacdo de materiais
organicos, assim como ndo se alimentar, beber ou fumar no
consultério; manter os cuidados especificos na coleta e
manipulacdo das amostras de sangue; durante o0s
procedimentos (com luvas), ndo atender telefones, abrir
portas usando a maganeta nem tocar com as maos em locais
passiveis de contaminacdo. Porém alguns profissionais ndo
seguem estas medidas de biosseguranga, citando como
principais razfes a falta de tempo, a falta de conhecimento
sobre determinados assuntos e por ndo acharem o
procedimento necessario®.

O estudo de Xerez et al.® mostrou que as duavidas
sobre a biosseguranca em ambiente odontologico foram em
relagio aos procedimentos de esterilizagdo e aos
procedimentos pds-exposicdo aos acidentes. E importante
ressaltar que todas as etapas das normas de controle da
infeccdo sdo importantes e precisam ser utilizadas
concomitantemente, ndo sendo dispensada nenhuma etapa
anterior ou seguinte™.

O EPI é todo dispositivo ou produto de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecédo
de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a salde no
trabalho, com seu uso indicado durante o atendimento ao
paciente, nos procedimentos de limpeza do ambiente e no
reprocessamento dos artigos’. Em relacdo ao EPI, quase
todos os trabalhos citaram sobre este assunto “*®101L13
Oliveira et al.'* citaram que para o atendimento clinico
devem ser observados cuidados, como: lavagem das mé&os
com sabonete liquido de caracteristica antisséptica, antes e
apos qualquer procedimento; secagem das méos com papel
toalha; uso adequado de EPI e de luvas descartaveis. As
luvas devem ser usadas em todos os procedimentos, com
todos os pacientes, para contato com materiais, instrumentos
e equipamentos contaminados e durante o processo de
limpeza desses materiais e do ambiente. As méscaras devem
ser com filtro duplo, descartaveis e de tamanho suficiente
para cobrir completamente a boca e o nariz. Os éculos com
protecOes laterais devem ser utilizados por todos os
membros da equipe odontoldgica e pelo paciente. Eles
verificaram que em relacdo a protecdo do operador antes do
atendimento, a maioria utilizava protetor ocular com
vedacdo lateral (78,2%); jaleco, gorro, mascara e luvas
(100%); utilizava babador (57,3%); retirava joias/relogio
antes do atendimento (51,7%); lavava as maos antes do
atendimento (58,6%); colocava saco de lixo no porta-

Arch Health Invest 6(12) 2017



Arch Health Invest (2017) 6(12):567-573
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6i12.2260

detritos (63,2%). No estudo de Tomo et al.” os autores
observaram que a maioria dos alunos afirmou também
utilizar os EPIs no ambiente clinico por considerarem
importante a prevencéo de acidentes. No estudo de Letieri et
al.’® em relacdo aos EPIs, quase todos os entrevistados
utilizavam os materiais sugeridos. No estudo de Silva et al.’
foi verificado que 83% dos estudantes responderam que
usavam a paramentacdo, alem de desinfeccdo, esterilizacéo
e protecdo do campo para evitar a contaminacdo cruzada,
porém nenhum dentista mencionou a utilizacao de 6culos de
protecdo, o que é uma falha no protocolo de protecdo a
contaminacdo do préprio profissional. No estudo de
Armond et al.!, 10,9% néo faziam uso completo de EPI.
Lages et al.* mencionaram que a maioria dos alunos das
instituicOes de ensino particular e publica utilizavam jaleco,
luvas, mascara e gorro, entretanto, quanto a utilizacdo de
oculos de protecéo, isso ndo acontece. Lima et al.10 citam
que os estudantes dizem que o embagamento dos d6culos de
protecdo atrapalha.

A lavagem das mdos € o procedimento mais
importante para prevenir e controlar infecgbes no servico de
saude. A higienizacdo das maos com agua e sabédo deve ser
escolhida sempre que houver umidade ou sujidade visivel
nas maos. O alcool s6 deve ser aplicado quando as maos
estiverem livres de sujidade ou umidade visivel*. No estudo
na FO/UFRJ®, quase a totalidade dos alunos usam sabao
liguido e papel-toalha, para lavar e secar as maos,
respectivamente, e esses itens estdo sempre a disposi¢do nos
boxes de atendimento. A lavagem das maos continua sendo
indicada ao iniciar e terminar as atividades clinicas, apds
usar o sanitario e sempre que as maos estiverem sujas. Para
as situacdes entre pacientes, a higienizagcdo das méos com
antissépticos alcodlicos nas mdos secas seria considerada
como primeira opcao para a reducdo da carga bacteriana das
maos dos profissionais de satde™.

Os profissionais de salde por estarem mais expostos
possuem um risco maior de contrair doengas contagiosas,
por isso 0 uso de vacinas para imunizacdo, € uma barreira
indispensavel. No estudos de Armond et al.', Schroeder et
al.’, Tomo et al.”, Letieri et al."® e Lages et al.* mostraram
gue a maioria dos estudantes de Odontologia haviam sido
vacinados contra a hepatite, sendo que no estudo de
Schroeder et al. (2010)° mostraram que grande parte
(83,8%) dos graduandos tém conhecimento sobre a
importancia da imunizacdo para a Erevengéo de sua saude.
Somente no estudo de Lima et al."’ a imunizac&o completa
para a hepatite B e tétano ndo foi realizada por grande parte
dos estudantes. Além da vacinacdo, € muito importante a
realizacdo do teste anti-HBs para comprovar a resposta
vacinal, principalmente pelos individuos envolvidos na area
da saude™?*. Em alguns estudos™*** demonstraram que a
sorologia pos-vacina para verificar a soroconversdo néo
foram realizadas pela quase totalidade dos alunos. Em
particularidade no estudo de Lages et al.*, que pesquisou
alunos das duas instituicdes de ensino (particular e publica),
foi verificado que em ambas as instituicdes a maioria dos
alunos relatou ter recebido o esquema completo de trés
doses, sendo que na faculdade particular quase todos
fizeram a sorologia ap6s a vacina e uma minoria da
faculdade publica. A confirmacdo da imunidade tem relagéo
direta com a seguranca em um possivel acidente, uma vez
que o acidentado pode ndo apresentar titulos protetores de
anticorpos.

Muita atencdo deve ser dada ao processo de limpeza
e esterilizacdo dos instrumentos®. A desinfeccdo é um
procedimento fisico ou quimico que visa a eliminacdo da
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maioria dos micro-organismos patogénicos de superficies e
objetos®. O protocolo de desinfeccdo a ser seguido apds o
atendimento odontolégico comeca com a eliminacdo de
todo material descartavel, devendo todos os materiais
perfurocortantes serem dispensados em  recipientes
apropriados (tipo Descarpack). Seguidamente deve-se
colocar o instrumental contaminado em recipientes
contendo uma solucdo de detergente enzimatico, por um
minimo de 10 minutos, devendo ser lavados (utilizando-se
luvas grossas e paramentacdo), secos e acondicionados em
caixas metélicas perfuradas e enviados para esterilizacdo em
autoclave®. A desinfeccdo do instrumental precisa ser
realizada antes do processo de lavagem, com o intuito de
diminuir o risco de infec¢do por parte daquele que fard a
limpeza, é importante no intuito de diminuir a viruléncia
dos micro-organismos contidos nos  instrumentais,
proporcionando uma lavagem com menor risco de
contaminag&o™.

De acordo com o manual proposto pela Anvisa® , em
relacdo a limpeza de artigos, ha duas maneiras a ser
realizadas: limpeza manual que consiste em limpar
manualmente a sujeira, por meio de uma aplicacdo de acao
fisica, com a ajuda de detergentes e escovas e limpeza
mecanica baseia-se em um procedimento automatizado para
remover a sujeira com o auxilio de lavadoras com jato de
agua ou também lavadoras de ultrassom de baixa
frequéncia, variando a temperatura e o tempo. No estudo de
Pimentel et al.** apontaram que a etapa de desinfeccéo pré-
lavagem foi bastante negligenciada e 94% dos estudantes
ndo a realizam. Quanto a lavagem prévia a esterilizacao, a
maior parte (86,2%) fazia com frequéncia e 10,3% fazem
quando o material esta visivelmente sujo. A utilizacdo de
luvas emborrachadas para este fim era rotina de apenas uma
minoria de estudantes (2,5%), enquanto 91,2% realizam a
lavagem com luvas de procedimento e 6,2% ndo usam
nenhuma protecdo. A utilizacdo de luvas emborrachadas de
espessura grossa, para realizacdo da lavagem dos
instrumentais, € de suma importancia e assegura maior
proteco contra perfuragdo ou corte*'?. Durante a limpeza é
necessaria a completa paramentacdo do profissional para
ndo ter o risco de acidentes com materiais biologicos, porém
isso ndo é uma realidade em alguns estudos**?*3. No estudo
de Letieri et al.** muitos estudantes entrevistados ndo usam
as protegbes durante a limpeza do instrumental
contaminado. Na pesquisa de Oliveira et al.'! verificaram
gue a maioria dos estudantes lavava os instrumentais com
detergente/sabdo da clinica (83,9%) e com Iluva de
procedimento (51,7%). No estudo de Lages et al.* a
utilizacdo de luvas emborrachadas de espessura grossa,
apropriadas para realizacdo da limpeza dos instrumentais,
foi referida pela maioria dos alunos da faculdade particular
(97%), enquanto que na faculdade estadual apenas 50% dos
alunos relataram fazer uso das luvas apropriadas.

A esterilizacdo é o processo que tem por finalidade
eliminar todo e qualquer micro-organismo existente, por
meio de processos fisicos ou quimicos®. Existem dois tipos
de esterilizacdo dos instrumentais pelo calor Umido
(autoclave) e o calor seco (estufa). Estudo de Silva et al.’
indicou que os estudantes utilizavam mais estufas para a
esterilizar devido sua disponibilidade. Tomo et al.” (2014)
mostraram que grande parte (54,27%) dos estudantes
afirmou conhecer a estufa como um meio de esterilizacéo
em Odontologia. A esterilizagdo em autoclave seria o
método comercialmente mais indicado para o consultério
odontolégico™ e para seu uso, os profissionais devem
sempre utilizar luvas, jalecos, 6culos e mascaras para evitar
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qualquer tipo de contaminacdo biologica no manuseio do
material. Pimentel et al."? observaram que os alunos n4o tém
0 habito de separar seus instrumentais por procedimentos ou
por nimero de pacientes previamente programados, pois
31,6% esterilizam todo o material. Deve-se ter
conhecimento que mesmo materiais ndo utilizados no
paciente sdo considerados contaminados pela deposicdo de
aerossois oriundos de procedimentos clinicos. Atualmente
ndo se recomenda utilizar meios quimicos para a
esterilizacdo de materiais odontolégicos e todos devem ser
submetidos & esterilizacdo, porém um estudo apontou a
utilizacdo ainda destes produtos quimicos®. Isso se deve
porque estes meios quimicos causam problemas
ocupacionais para os profissionais com seu uso continuo,
além de promover alteracdes morfoldgicas nas fresas, como
oxidacéo e corrosdo. Considerando que os demais métodos,
além de serem comprovadamente eficientes, requerem
menor tempo para a esterilizacgdo e ndo promovem
modificagbes na maioria dos instrumentos, ndo haveria
motivos para a imersdo em substancias desinfetantes®.

Devemos dar atencdo também a limpeza de
superficies para o controle de infeccdo e deve ser realizada
com agua e sabdo neutro e a desinfec¢do com alcool a 70%.
Para minimizar a contaminagdo nas superficies e em areas
vulneraveis, como os botdes de acionamento dos diferentes
equipamentos, sujeitos a danos elétricos, as recomendacdes
revisadas do Central Diseases Control (CDC) sugerem o
recobrimento destas superficies com campos de algodao
esterilizados para procedimentos cirdrgicos e a aplicacédo de
barreiras impermeadveis durante a realizacdo de
procedimentos clinicos®. A desinfeccdo de superficies
precisa ser aplicada em pontos nos quais haja contato direto
ou mesmo indireto, por acdo de aerossdis com 0 cirurgido
durante o atendimento®®. No estudo de Pimentel et al."* os
resultados obtidos mostraram que a desinfeccdo de
superficies dentro do consultério é feita rotineiramente por
52,1% dos alunos, 41,0% realizam as vezes e 6,8% nunca
realizam esse procedimento. O descuido com a limpeza de
certas partes do consultério torna essas regides potenciais
focos de disseminagdo e contaminacdo. Normalmente a ndo
utilizacdo da barreira mecanica é relatada como decorrente
de reducdo de custos e falta de hébito'®. A desinfeccdo
quimica da cadeira odontologica e das superficies do
ambiente deve ser feita entre cada consulta, pois reduz o
risco de contaminacéo cruzada no ambiente’®. Na UFRJ, um
pouco mais da metade dos alunos entrevistados néo
realizavam o procedimento, sendo considerado nao
satisfatorio para a biosseguranca. A troca dessa protecdo
deve ser feita a cada paciente, neste estudo 49,6% dos
alunos a realiza, enquanto 50% utilizam a mesma barreira
em um turno completo de atendimento. A remocédo desta
barreira ao final do atendimento € um héabito que deve ser
reforcado e infelizmente so6 foi feita por uma quantidade
pequena de alunos™. Oliveira et al." também mostraram
que a maioria dos alunos ndo desinfetava os objetos que
ficavam sobre o equipo.

As Dbarreiras fisicas de tecido ou as plasticas
impermeéveis devem ser trocadas a cada paciente. Sobre
recobrimento de superficies, Oliveira et al."* verificaram
que a maioria dos estudantes fez: recobrimento dos bragos
(87,4%); recobrimento das alcas do refletor (94,3%);
recobrimento das pecas de mao: triplice (75,9%);
recobrimento da bandeja auxiliar (97,7%) e mesa auxiliar
(70,1%); usou ponta do sugador descartavel (97,7%).
Menos da metade dos alunos fez: recobrimento das
pecas de méo: alta rotacéo (40,2%) e micromotor (39,1%);
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recobrimento da mangueira do sugador (43,7%).

Os acidentes perfurocortantes com contaminagéo
com material bioldgico sdo frequentes na préatica clinica
odontoldgica, por muitas vezes sendo negligéncia dos
profissionais em relacdo aos métodos preventivos®. A ndo
adesdo das medidas preventivas é um dos agravantes que
contribuem para a ocorréncia de acidentes’. O grande
numero de acidentes ocupacionais esta diretamente
relacionado ao uso incompleto do EPI*. No estudo de
Armond et al.}, 25,6% dos discentes ja sofreram acidente
com perfurocortantes, 55,8% relatam que ndo saberiam se
portar diante um acidente durante o atendimento e 83,3%
interromperiam o atendimento diante de um acidente com
material perfurocortante potencialmente infectado. A
conduta a ser realizada diante aos acidentes com material
bioldgico deve iniciar pela lavagem exaustiva com agua e
sabdo o ferimento ou a pele exposta ao sangue ou fluido
organico. As mucosas devem ser lavadas com soro
fisiologico ou agua em abundancia; ndo deve ser provocado
maior sangramento do local ferido e ndo se deve aumentar a
area lesada, a fim de minimizar a exposicdo ao material
infectante. O uso de antissépticos tdpicos do tipo PVPI ou
alcool 70% pode ser adotado. N&o é recomendada a
utilizacdo de agentes causticos ou injecdo de antissépticos.
Deve-se procurar imediatamente o Centro de Referéncia no
atendimento de acidentes ocupacionais com material
bioldgico mais préximo para a realizacdo do teste rapido no
paciente fonte®°. No estudo de Lima et al.' verificou-se que
a atitude dos cirurgides-dentistas e auxiliares foi deficiente,
uma vez que a conduta mais realizada foi a lavagem do
local (98,0%) e os cuidados mediatos foram negligenciados,
pois apenas 10,8% procuraram tratamento, 20,0%
realizaram os exames soroldgicos e apenas 1,5% realizou a
quimioprofilaxia. Também foi observado que a experiéncia
com acidentes ocupacionais aumentou com o evoluir dos
periodos letivos de 78,2% no 3° ano para 91,2% no 5° ano.
O aumento com relacdo aos periodos pode estar relacionado
a passagem por um nOmero maior de clinicas e carga
horaria cumulativa de atividades praticas. Na pesquisa de
Tomo et al.> um nimero consideravel de alunos afirmou ndo
saber exatamente como evitar um acidente na pratica clinica
(42,3%), a maioria das duvidas dos estudantes (27,27%) foi
sobre como agir caso algum acidente ocorrer e um ndmero
consideravel de alunos (42,06%) afirmou ndo saber como
proceder caso sofra algum acidente. Lages et al.* relataram
gue os alunos da universidade privada sofrem menos
acidentes (7,5%) que os alunos da universidade publica
(20%), com diferenca significante entre eles (p = 0,0087). A
maioria dos estudantes das duas instituicbes informou ter
recebido orientacdes, mas quanto ao conhecimento da
existéncia de um protocolo a ser seguido, em caso de
acidentes na instituicdo, observa-se que 96,27% dos alunos
da universidade privada e 60% da universidade publica
responderam sim (p < 0,05). A notificacdo do acidente ndo
ocorreu em 30% dos alunos da universidade privada e em
60,71% da publica. A subnotificacdo € uma realidade nos
casos de acidentes com material biolégico, no qual muitos
casos nao sdo notificados e encaminhados corretamente.

Apenas um estudo investigou sobre o descarte de
residuos™. Os residuos gerados nos servicos odontolégicos
causam risco a saude publica e ao ambiente. Podem ser
classificados em bioldgicos, quimicos, perfurocortantes ou
escarificantes e comuns’. Residuos bioldgicos sdo aqueles
com possiveis presencas de agentes biologicos, que por suas
caracteristicas podem apresentar risco de infeccdo, por isso
devem ser acondicionados em sacos brancos com
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identificacdo, que devem ser substituidos quando atingirem
2/3 de sua capacidade e serem submetidos a processos
fisicos para reduzir ou eliminar a carga microbiana’.
Residuos quimicos contém substancias quimicas que podem
apresentar risco a salde publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade. Quando ndo forem
submetidos a processo de reutilizacdo, recuperacdo ou
reciclagem devem ser submetidos a tratamento e disposi¢édo
final  especificos’.  Residuos  perfurocortantes  ou
escarificantes sdo todos 0S objetos e instrumentos contendo
cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas
capazes de cortar ou perfurar (bisturis, agulhas, ampolas de
vidro, brocas, limas endododnticas, pontas diamantadas e
outros). Devem ser acondicionados em recipientes rigidos,
com tampa vedante, estanques, resistentes a ruptura e a
punctura®. No estudo de Letieri et al.® os resultados
mostraram que todos os alunos realizam o descarte desta
forma. Residuos comuns sdo aqueles residuos que nao
apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares e em sacos de lixo comum?®,

Mesmo diante da resisténcia natural  aos
procedimentos de biosseguranca, € preciso que 0S
profissionais acreditem e invistam na aplicagdo de medidas
de prevencdo. A busca da qualidade clinica, com a
consequente capacitacdo, coloca o profissional em posicédo
diferenciada, atento as exigéncias terapéuticas e de
biosseguranca atuais®. No estudo de Silva et al.” a maioria
dos estudantes considera importante uma maior divulgacéo
sobre os métodos para o controle de infeccdo. Quase metade
dos alunos do estudo de Armond et al.' julgam que a as
informacdes que recebem sobre biosseguranca ndo sao
suficientes para uma pratica clinica segura. Schroeder et al.’
verificaram que os académicos participantes deste estudo
demonstraram, com suas respostas, a necessidade de cursos
e/ou palestras sobre biossegurangca para se sentirem
atualizados e prevenidos para trabalhar no dia-a-dia de seus
consultérios com seguranca. Silva et al.’, Letieri et al.™?,
Tomo et al.> e Xerez et al.® ressaltaram que os académicos
precisam ser instruidos em relacdo as normas de
biosseguranca. Lages et al.* alertam sobre a necessidade de
reavaliar curriculos, para que o conhecimento relacionado a
saude ocupacional esteja presente em todo o decorrer do
curso. Armond et al." apontam que hd a necessidade
também de capacitar o corpo docente para transmitir o
conhecimento de biosseguranca de forma correta e pratica-
lo a fim de reduzir o espaco entre 0 conhecimento tedrico e
pratico, dando exemplo para os estudantes. Conhecer e
compreender 0s processos de ensino da biosseguranca é um
importante instrumento estratégico pedagogico, visto a
defasagem atual entre 0 mundo da escola e o do trabalho, no
que se refere a biosseguranca. Este fato influencia,
sobremaneira, a formacdo profissional nessa area e com
impactos significativos no mercado de trabalho®.

Um fato que potencializa a adeséo do estudante as
normas do controle de infeccdo é a obrigatoriedade e a
fiscalizacdo, as quais ndo devem ser negligenciadas, uma
vez que os habitos e atitudes adquiridos no curso iréo
nortear a sua futura conduta profissional®®***®, Letieri et
al.** e Armond et al." mostraram que ndo houve diferenca
significativa em relacdo as condutas investigadas entre 0s
alunos de diferentes periodos académicos. Isto sugere que a
aderéncia as normas de controle de infeccdo ndo estdo
associadas apenas aos conhecimentos, que deveriam ser
melhores nos Gltimos periodos do curso.
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Apesar das limitacdes do estudo, por ser uma revisdo
de literatura, os dados apresentados abrem novos
guestionamentos e direcionam para outros estudos em
relacdo ao assunto abordado. Espera-se que este estudo
proporcione subsidios para o planejamento e revisdo de
condutas e protocolos relativos a biosseguranca e controle
de infeccéo cruzada e ajude nas orientagGes sobre o tema no
ensino de odontologia brasileiro.

CONCLUSAO

Conclui-se que é de fundamental importancia o
conhecimento, a prevencgdo e pratica sobre a biosseguranca,
visto que € um meio que divide a salude da doenca, da
contaminacdo, da infeccdo, e ainda hoje ha muitas praticas
gue sdo negligenciadas pelos profissionais. A partir desta
revisdo de literatura foi verificado que os estudantes das
universidades de Odontologia, mesmo tendo o
conhecimento sobre biosseguranca, tem negligenciado de
alguma forma as medidas de protecdo, com isso estdo mais
expostos ao risco de acidentes com material perfurocortante.
E importante que as instituicdes de ensino realizem
educacdo permanente sobre o tema e modifiqguem seus
curriculos para um ensino mais completo sobre
biosseguranca odontologica, a fim de atingir praticas
adequadas sobre o tema e, consequentemente, ter um efetivo
controle de infeccdo cruzada, para que estas medidas se
tornem habitos na vida profissional destes graduandos.
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