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RESUMO

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo bibliografica sobre biosseguranca
na Odontologia, ressaltando a percepcdo dos universitarios a respeito desta
tematica.A biosseguranca odontolégica abrange um conjunto de praticas utilizadas
para proteger a saude da equipe e dos pacientes em ambiente clinico. O cirurgido
dentista, devido a sua atuacdo direta na cavidade oral, fica exposto ao risco de
infeccdo por uma série de patdgenos, tornando o controle desses um desafio para
os profissionais. Sendo assim, € necessario sempre priorizar seguir as normas de
forma minuciosa e adequada.Mesmo com todo o conhecimento adquirido na
graduacdo,observa-se que essas normas e praticas ainda sdo negligenciadas pelos
académicos, por falta de conhecimento ou descuido. Com o surgimento do novo
coronavirus em 2019, a rotina do consultério odontolégico passou por algumas
reformulacbes para que o atendimento prestado ficasse ainda mais seguro,
objetivando evitar a disseminacdo do virus entre profissionais e pacientes. Nos
centros universitarios, o desafio para retornar as aulas € ainda maior, pois elas nao
podem ser feitas de maneira remota, exigindo ainda mais consciéncia da
Biosseguranga pelos alunos. Foi concluido que os académicos ainda demonstram
despreparo e falta de interesse com relacdo a esse assunto, sendo necessario criar

mecanismos dentro das universidades,reforcando a importancia da Biosseguranca.

Palavras-chave: Biosseguranca,; Infeccdo; Odontologia.



ABSTRACT

The objective of this study was to carry out a bibliographic review on biosafety in
Dentistry, highlighting the perception of university students regarding this theme.
Dental biosafety encompasses a set of practices used to protect the health of staff
and patients in a clinical setting. The dentist, due to his direct action in the oral cavity,
Is exposed to the risk of infection by a series of pathogens, making their control a
challenge for professionals. Therefore, it is always necessary to prioritize following
the rules in a thorough and appropriate manner. Even with all the knowledge
acquired during graduation, it is observed that these standards and practices are still
neglected by academics, due to lack of knowledge or carelessness. With the
emergence of the new coronavirus in 2019, the routine of the dental office has
undergone some reformulations so that the care provided is even safer, aiming to
prevent the spread of the virus between professionals and patients. In university
centers, the challenge to return to classes is even greater, as they cannot be done
remotely, requiring even more awareness of Biosafety by students. It was concluded
that academics still demonstrate unpreparedness and lack of interest in relation to
this subject, making it necessary to create mechanisms within universities, reinforcing

the importance of Biosafety.

Keywords: Biosafety; Infection; Dentistry.
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1 INTRODUCAO

7

Biosseguranca é o termo utilizado para caracterizar o conjunto de acodes
voltadas para prevencdo, minimizacdo ou eliminagcdo de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, producédo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacéo
de servigcos, visando a saude do homem, dos animais, a preservacdo do meio
ambiente e a qualidade dos resultados (XEREZet al.,, 2012; TOMO et al., 2014,
MOLINA et al., 2017).

Na Odontologia, a Biosseguranc¢a consiste em métodos que tem como funcao
o controle da infeccdo cruzada no consultério odontolégico, objetivando a protecdo
do paciente e do cirurgido dentista (GALVANIet al., 2004).

O profissional estad suscetivel ao risco deinfeccdo transmitida por agentes
infecciosos dentro da clinica por diferentes vias: contato diretocom lesbes
infecciosas, sangue e saliva contaminada; contato indireto por meio de
microrganismos presentes em instrumentos, equipamentos e superficies; aspiracao
de microrganismos nos aerossois; e pelo contato entre pessoas (TOMOet al., 2014;
ARANTES et al., 2015).

O controle da transmissdo de doencas é um desafio para o cirurgido dentista,
ja que ele atua em um ambiente com diversas espécies de microbiotas, de dificil
acesso e de estreita relagdo com o rosto dos profissionais, devido ao contato tao

préximo, na posicdo em que atuam (ARANTESet al., 2015).

Vérias condutas podem ser adotadas com o intuito de garantir o bloqueio da
transmissao de microrganismos infecciosos interrompendo a contaminacéo cruzada.
A postura do profissional frente ao descuido com as normas de biosseguranca pode

tornar alarmante o risco de infec¢do cruzada (PIMENTELet al., 2012).

Apesar de toda a capacitacdo teorico-pratica sobre biosseguranca recebida
na graduacao pelos académicos de Odontologia, sendo cobrada constantemente no
tocante a realizacdo de procedimentos de controle de infec¢cbes por parte das
equipes docentes, ainda séo percebidos alguns descuidos e falta de conhecimento

sobre o0 assunto (FREITAS, 2012; XEREZ, 2012).
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O objetivo desse estudofoi realizar uma revisdo bibliografica sobre
biosseguranca na Odontologia, ressaltando a percep¢do dos universitarios bem
como a importancia desse tema para protecdo do profissional e paciente, levando

em consideracao os riscos de infec¢des cruzadas que ambos estdo suscetiveis.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceito de Biosseguranca

A Biosseguranca € uma ciéncia multidisciplinar focada em acdes de
prevencéao, diminuicdo ou eliminacéo dos riscos préprios a atividade. A realizacéo da
Biosseguranga em Odontologia envolve mais conhecimento, responsabilidade,
determinacdo, organizacdo e disciplina do que raciocinios complexos e técnicas
dificeis de serem aprendidas ou executadas, sendo necessario que o0s cirurgibes
dentistas reciclem periodicamente seus conhecimentos sobre os procedimentos
adotados (ENGELMANN et al., 2010).

Para que se possa realizar a profissdo de forma segura, a Biosseguranca €
utilizada dentro da Odontologia como forma de remover, limpar e destruir alguns
microrganismos. Esses sdo capazes de sobreviver em varios ambientes e em varias
condicdes fisicas, porém, uma vez que sejam expostos a um ambiente desfavoravel,
a sua capacidade de sobrevivéncia é limitada. S&o utilizadas técnicas para controle
da proliferacéo e prevencao da propagacdo com o intuito de prevenir a transmissao
de infec¢cBes e doencas (RAMACCIATO et al., 2007).

De maneira geral, a grande maioria dos cirurgides dentistas adota o0s
métodos preconizados para efetiva protecdo, se preocupando com a biosseguranca.
Mesmo assim, ha de se considerar que ainda existem falhas no processo de
controle, seja por negligéncia de alguns profissionais ou por dificuldades em
implantar os métodos descritos na literatura como eficazes na manutencdo da
cadeia asséptica (ENGELMANN et al., 2010).

2.2 Historico da Biosseguranca no Brasil

A Biosseguranga no Brasil somente se estruturou como area especifica, nas
décadas de 1970 e 1980, mas desde a instituicdo das escolas médicas e da ciéncia
experimental, no século XIX, vém sendo elaboradas noc¢des sobre os beneficios e
riscos para a realizagdo do trabalho cientifico, em especial nos ambientes de
trabalho (SANTOS et al., 2019).
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De acordo com Simionato (2018) em 1985, surgiu o primeiro curso de
Biosseguranca com enfoque na area da salude. Ent&o se iniciaram implantacdes de
medidas, que visassem a seguranca nos locais de trabalho e dos profissionais. Por
iniciativa do entdo Senador Dr. Marco Antbnio Maciel, um projeto de Lei de
Biosseguranca foi submetido a aprovacdo do Congresso Nacional em 1989. O
conhecimento e o interesse por essa area, no entanto, so foram fortalecidos com a
Convencao sobre a diversidade bioldgica, aprovada em 1992 durante a Conferéncia
das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente, popularmente conhecida como Eco 92 ou
Rio 92.

A legislacdo de Biosseguranca, no entanto, esta formatada legalmente
através da Lei de Biosseguranca, n°® 8.974, de 5 de janeiro del1995. E no ano de
2005, passou por algumas alteracdes e com isso atualmente € aplicada a Lei 11.105
(PANTALEAO, 2010).

No Brasil, existem duas vertentes da Biosseguranca. Uma voltada para
manipulacdo de Organismos Geneticamente Modificados (OGMs) e de células
tronco, regulamentada pela Lei n° 11.105. A outra esta relacionada aos riscos
quimicos, fisicos, biol6gicos, ergondémicos e de acidentes encontrados nos
ambientes laborais, amparada principalmente pelas normas regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), Resolucbes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
(SANTOS et al., 2019).

2.3 Conhecimento dos alunos em relacédo a Biosseguranca

Os estudantes de Odontologia tém sido apontados como um grupo para o
qual a educacdo em biosseguranca e controle de infeccdo cruzada sao muito
importantes para o correto treinamento e cumprimento dos protocolos de rotina.
Especialmente quando se consideram os perigos com relagdo a infec¢do cruzada
em escolas de odontologia, onde ha um grande nimero de profissionais e pacientes
em um mesmo espaco fisico, o que torna mais dificil o controle de infec¢gbes nesses
locais. Os protocolos de Biosseguranca existem para serem obedecidos e sao de
responsabilidade e esforco individual a busca por cumprir as normas, porém, 0s

alunos se queixam de que nem sempre os exemplos de docentes ou funcionarios
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sdo adequados com relacdo a essa tematica. Os alunos relatam ter mais cuidado ao
atenderem pacientes sabidamente infectados, mas, esses protocolos nao sdo rotina
sempre. A adesdo as normas de Biosseguranca em Odontologia representa um
ponto vulneravel para o contagio ou transmissao de doencas. Para que essa adesao
seja efetiva, o treinamento com énfase no exemplo e nas atitudes € vital e precisa
ser incentivado. O exposto foi analisado por Pinelli, Garcia e Campos (2011), em um
estudo realizado na Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP), por meio de
uma entrevista com 14 académicos que prestavam atendimento na clinica
odontoldgica, cujo intuito foi investigar as suas percepcdes sobre a fidelidade as
diretrizes de biosseguranca e acerca do preservar-se.

Segundo Ribeiro (2004), as diretrizes curriculares nacionais ndo orientam
disciplinas focadas especificamente em Biosseguranca para que se tenha uma
formagcdo com exceléncia nessa area. Mas, em muitos artigos das diretrizes estao
subentendidas essas orientacdes, ao enfocar a qualidade e seguranca das acgdes
prestadas e manuseio de instrumentais cirargicos, que séo as principais fontes de
acidentes perfurocortantes. Precisa-se entender que acfes em Biosseguranca e a
visdo ampla sobre o tema sédo de suma importancia para a formacao de qualquer
profissional de saulde, para a sua protecdo e protecdo de todos aqueles que
convivem com ele em seu ambiente de trabalho. Espera-se vivenciar um futuro
préximo onde se inicie pela formacdo profissional, a sensibilizacdo e o

reconhecimento de atitudes seguras no local de trabalho.

Pimentel et al. (2012) avaliaram o comportamento de académicos da
Universidade Federal da Paraiba, verificando se os alunos mais adiantados no curso
apresentam melhores condutas de biosseguranca. Foram sorteados 117 alunos
matriculados nas clinicas da faculdade e esses foram convidados a responder um
questionario contendo 19 perguntas objetivas. Os autores constataram que 0S
alunos do oitavo e nono periodos apresentaram melhores condutas no que diz
respeito as etapas basicas de biosseguranca, porém, ndo ha padronizacdo no
comportamento a respeito da prevencdo da infeccdo cruzada, mostrando a
necessidade de difundir a importancia de medidas preventivas e protocolos mais

rigorosos dentro dos centros académicos.
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Aranteset al. (2015) realizaram um estudo que objetivou analisar o
conhecimento e aplicacdo das normas de Biosseguranca por parte dos alunos de
graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Para, buscando identificar
as divergéncias existentes em dois momentos distintos da formacéo profissional e
superar as dificuldades detectadas. Um questionario foi aplicado no inicio do
primeiro semestre de pratica clinica e ao final do curso. Os alunos se diziam 100%
bem informados sobre biosseguranca, porém, os O6culos de protecdo, sapatos
fechados e propés foram os itens de protecdo individual mais negligenciados por
eles, mostrando que é fundamental a educacdo em Biosseguranca e a
conscientizacdo dos alunos quanto a adocao de habitos corretos para o controle de

infeccdo cruzada desde a graduacéo e apos.

O maior problema para eliminar ou minimizar a contaminagédo cruzada, nao
esta nas tecnologias disponiveis e sim no comportamento dos profissionais e
académicos que muitas vezes estdo despreparados ou n&do estdo dispostos a
enxergar, apontar e enfrentar os problemas. A negligéncia as normas de
biosseguranca pode gerar acidentes envolvendo o profissional e o paciente
(FREITAS, 2012).

2.4 Formas de contégio e principais doencas associadas

Os microrganismos, na maioria das vezes, tém driblado as medidas de
seguranca adotadas, colocando em risco profissionais da saude e pacientes, devido
a falta de cuidado de alguns dentistas em relacdo a biosseguranca, intensificando
assim o ciclo de infeccao cruzada. Sendo assim, frear as infeccfes nos consultérios
odontolégicos tem sido um grande desafio para os cirurgides dentistas,
pesquisadores e imunologistas (MACHADO; KATHER, 2002).

Um estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou que 45% dos cirurgides
dentistas entrevistados ja se contaminaram ao menos uma vez em seus ambientes
de trabalho tendo como principais vetores de transmissdo o contato com fluidos
contaminados, de forma direta ou através de instrumentais contaminados ou mesmo
em forma de aerossois. Dessa maneira, como forma de precaucgdo, o profissional
deve seguir um conjunto de normas de assepsia como: a) avaliagcado e protecdo ao

paciente; b) protecéo pessoal; c) esterilizacdo e desinfeccdo quimica; d) assepsia de
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equipamentos; e) lixo adequado para material contaminado e f) assepsia dos
materiais enviados ao laboratério (JORGE, 2002).

Entre as doencas que podem ser contraidas no consultério dentario, as
principais de origem viral sdo catapora, hepatite (B, C e D), conjuntivite herpética,
herpes simples, herpes zoster, mononucleose, e AIDS. E as causadas por bactérias
mais comuns sdo: tuberculose, sifilis, e infeccbes por estafilococos ou
estreptococos. O HIV, a hepatite B e o herpes simples estdo entre as doencas
infectocontagiosas mais preocupantes no consultério odontolégico entre cirurgibes
dentistas e pacientes. As técnicas de limpeza e superficie e o conhecimento sobre
as doencas infectocontagiosas, juntamente com as barreiras mecanicas, sdo muito
importantes para o0 controle dessas infec¢cdes, que devem ser entendidas e
estudadas pelos profissionais (MACHADO; KATHER, 2002).

Borba (2017) alerta para a necessidade de que todas as préticas
odontoldgicas relacionadas a Biosseguranca sejam realizadas com a maior
precaucao possivel, preservando a qualidade de vida do profissional e do paciente,
ja que muitos profissionais atuantes destacam o controle de infeccdo e
biosseguranca pelo receio de contagio do HIV, porém, ainda néo valorizam o virus
da Hepatite B, que na maioria das vezes, atua de maneira silenciosa, mostrando que
o desconhecimento destas doencas ainda € obstaculo preocupante entre cirurgides

dentistas.

2.5COVID-19

Um surto de pneumonia causada por uma nova cepa de coronavirus teve
inicio em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei — China. A
doenca que o virus produz € a COVID-19 (novo Coronavirus), que rapidamente se
espalhou por outros vinte e quatro paises. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao
Mundial de Saude declarou emergéncia em saude publica e em 11 de marco,
decretou uma pandemia dessa doenca (XIAOQINet al., 2020).

As principais vias de transmissdo dessa patologia sdo: transmissao direta
através de tosse, espirro e goticulas, além de transmissdo por contato com mucosa

oral, nasal e dos olhos. Foi observado também que o virus pode ser transmitido de
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pessoa para pessoa através de contato direto ou indireto, de fluidos e saliva
(TUNASet al., 2020).

Desde entdo, ocorreram mudancas na Odontologia, ocasionando uma
alteracdo expressiva na forma de atendimento e da rotina dos consultorios
odontoldgicos. Os conhecimentos sobre infeccdo cruzada, infeccbes respiratorias,
formacdo de aerossdis e biosseguranca devem fazer ainda mais parte do nosso
cotidiano a partir de agora. O cirurgido dentista precisa estar atento sobre
recomendacdes pertinentes aos procedimentos odontolégicos a serem realizados
neste momento com relacdo aos pacientes, consultorio odontolégico, equipe auxiliar
e o préprio profissional em relacdo ao uso de equipamentos de protecdo individual
(EPIs) e de adaptacBes das técnicas odontoldgicas para que possamos realizar 0s
procedimentos com ainda mais seguranca na era da COVID-19 (FRANCO;
CAMARGO; PERES, 2020).

2.6 Protocolo de Atendimento em Odontologia em tempos de COVID-19

A rotina na clinica odontologica exige um padrdo de biosseguranca e devido
ao novo cenario relacionado ao coronavirus, essas normas foram reformuladas e
readequadas a fim de diminuir o indice de transmisséo do virus entre profissional e
paciente (RESOLUCAO CFO n. 226/2020).

Os centros universitarios tem enfrentado um grande problema para o retorno
as atividades clinicas, que ndo podem ser substituidas por atividades remotas.
Sendo assim, é necessaria a busca por métodos que reduz a possibilidade de
contaminacdo por COVID-19 em ambiente clinico. Lins e colaboradores (2020)
sugeriram que seja preconizada uma triade de acdo que se divide em protecao dos

funcionérios, fluxo de atendimento e cuidados durante o atendimento.

1) Protecdo dos funcionarios: Consiste em treinamento sobre biosseguranca,
EPI adequado e exame antes do atendimento.
2) Atendimentos: Deve ser feita triagem virtual ou via telefone, pois a conduta

vai depender da sintomatologia do paciente.
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3) Pacientes sintométicos: Adiar o tratamento por 2 semanas. Em casos de
febre, o tratamento deve ser adiado se for eletivo e se for urgente, deve
ser instituida terapéutica medicamentosa.

4) Pacientes assintomaticos: Os pacientes sem febre devem manter a
distancia na recepcgéo.

5) Cuidados durante o atendimento: Execucdo dos procedimentos emmenor
tempo possivel, utilizando isolamento absoluto, evitando instrumentos que

liberem aerossois e a realizacdo de radiografias intraorais.

Tunas (2020), Maiaet al. (2020)acrescentaram a importancia no protocolo de
atendimento do uso da méascara de protecdo respiratéria (respirador particulado)
com eficdcia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 nanémetros (tipo
N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais da equipe odontolégica e a
indicacao de sugadores potentes, tais como os do tipo bomba a vacuo para diminuir
a disseminacdo de aerossoéis para o ambiente. Também recomendaram o uso de
bochecho prévio ao tratamento com peréxido de hidrogénio a 1% e lodopovidona a
0,2% que sdo mais eficazes na prevencdo da transmissédodo coronavirus do que a

clorexidina a 0,12% que ja faz parte da rotina do cirurgido dentista.

Além do citado anteriormente pelos outros autores, Franco e colaboradores
(2020) frisaram a necessidade de realizar a limpeza terminal do consultério (cadeira
odontoldgica completa, mesas, cadeiras, chdo e paredes do consultério) com 62 a
71% de etanol ou 0,1% de hipoclorito de sédio em 1 minuto ou quaternario de

amonia 50% apo6s cada atendimento.



3 DISCUSSAO

Biosseguranca em Odontologia é definida como um conjunto de medidas
empregadas com a finalidade de proteger a equipe e 0s pacientes em um ambiente
clinico, objetivando a reducdo dos riscos ocupacionais e controle da infeccéo
cruzada. Apesar da grande maioria dos profissionais terem conhecimento a respeito
dessa temética, alguns ainda negligenciam e tem dificuldades em implantar e seguir
as normas preconizadas. (GALVANIlet al., 2004; RAMACCIATO, 2007;
ENGELMANN et al., 2010; XEREZ et al., 2012; TOMO et al., 2014; MOLINA, 2017).

Sabe-se que o consultério odontolégico € um ambiente muito propicio ao
contagio por agentes infecciosos, capazes de causar muitas doencas, desde as
mais simples até mais complexas. O cirurgido dentista € o profissional da area da
saude com a maior probabilidade de transmissdo de doencas, pelo fato de estarem
expostos a fluidos corporais, sangue, saliva e respingos de aerossois. Para se evitar
a contaminagdo, os profissionais devem adotar medidas de biosseguranga
(ENGELMANNEet al., 2010; BORBA, 2017).

Através de uma revisdo de literatura utilizando como base 13 artigos
cientificos, Molinaet al. (2017) verificaram que os estudantes das universidades de
Odontologia, mesmo tendo conhecimento sobre a biosseguranga, ainda
negligenciam as medidas de protecdo, tornando-se mais expostos aos riscosde
acidentes ocupacionais, principalmente envolvendo material perfurocortante, fato
reiterado por Arantes et al. (2015) que constataram em seu estudo que ao final da
pesquisa, através de aplicacdo de questionario no inicio e fim da graduacdo que
muitos académicos desconheciam o fluxo de atendimento para acidentes com
perfuro-cortantes, apesar de 30% destes ja terem sofrido esse tipo de acidente

durante execucdo de tratamentos na clinica odontolégica.

Pinelliet al. (2011), Freitas (2012), Pimentel et. al (2012) e Borba (2017) séo
unanimes ao demonstrar que a melhor maneira de se reduzir os indices de
contaminagcdo cruzada nas equipes de saude bucal e nos usuarios é através da
adesdo as medidas de biosseguranca padrdo. Essas devem ser tomadas com a

maior precaucao possivel e aperfeicoadas nas universidades.
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Quanto ao surgimento do novo coronavirus em 2020, as praticas de
biosseguranca foram reforcadas e adaptadas visando reduzir o risco de
contaminacao do profissional e do paciente. Em momentos de surtos de doencas, 0s
profissionais precisam estar preparados para os novos desafios e responder com
muita cautela, zelo, ética e treinamento atualizado.Os autores orientaram que o
atendimento odontologico, em tempos de COVID-19, deve ser realizado com o
maximo de atencdo, estando toda a equipe usando o EPI adequado. O paciente
deve ser examinado antes do atendimento e esse sO deve ser prestado sendo
constatada auséncia de sintomatologia que indique infeccdo pelo virus e os
procedimentos devem ser executados utilizando isolamento absoluto para evitar a
liberacdo de aerossodis no ambiente. Com relacdo a lavagem de maos e uso de
alcool 70% principalmente, essas praticas foram reforcadas, pois ja faziam parte da
rotina de trabalho dos cirurgides dentistas. Através desse compilado de normas,
muito bem esclarecidos pelos autores, o profissional tem condi¢cbes de realizar os
procedimentos odontoldégicos com muito mais seguranca (FRANCO; CAMARGO;
PERES, 2020; LINSet al., 2020; MAIA et al.; 2020; TUNAS et al., 2020).



4 CONCLUSAO

Através do exposto no presente trabalho, concluiu-se que a Biosseguranca é
de extrema importancia para a area de saude de um modo geral, evitando acidentes
envolvendo o profissional e também seu paciente e equipe. Especificamente em
Odontologia, nota-se que os académicos ainda demonstram despreparo e por vezes
falta de interesse no assunto. Sendo assim, € importante criar mecanismos dentro
da Universidade, como cartilhas e manuais com orientacdes do passo a passo no
atendimento clinico, que se mostram bastante eficazes para reforcar a importancia
desse tema, que poderia facilmente se transformar em uma disciplina e entrar na

grade curricular devido a sua grande relevancia.
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