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RESUMO 

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisão bibliográfica sobre biossegurança 

na Odontologia, ressaltando a percepção dos universitários a respeito desta 

temática.A biossegurança odontológica abrange um conjunto de práticas utilizadas 

para proteger a saúde da equipe e dos pacientes em ambiente clínico. O cirurgião 

dentista, devido a sua atuação direta na cavidade oral, fica exposto ao risco de 

infecção por uma série de patógenos, tornando o controle desses um desafio para 

os profissionais. Sendo assim, é necessário sempre priorizar seguir as normas de 

forma minuciosa e adequada.Mesmo com todo o conhecimento adquirido na 

graduação,observa-se que essas normas e práticas ainda são negligenciadas pelos 

acadêmicos, por falta de conhecimento ou descuido. Com o surgimento do novo 

coronavírus em 2019, a rotina do consultório odontológico passou por algumas 

reformulações para que o atendimento prestado ficasse ainda mais seguro, 

objetivando evitar a disseminação do vírus entre profissionais e pacientes. Nos 

centros universitários, o desafio para retornar as aulas é ainda maior, pois elas não 

podem ser feitas de maneira remota, exigindo ainda mais consciência da 

Biossegurança pelos alunos. Foi concluído que os acadêmicos ainda demonstram 

despreparo e falta de interesse com relação a esse assunto, sendo necessário criar 

mecanismos dentro das universidades,reforçando a importância da Biossegurança. 
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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. 
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1 INTRODUÇÃO 

 Biossegurança é o termo utilizado para caracterizar o conjunto de ações 

voltadas para prevenção, minimização ou eliminação de riscos inerentes às 

atividades de pesquisa, produção, ensino, desenvolvimento tecnológico e prestação 

de serviços, visando à saúde do homem, dos animais, a preservação do meio 

ambiente e a qualidade dos resultados (XEREZet al., 2012; TOMO et al., 2014; 

MOLINA et al., 2017).          

 Na Odontologia, a Biossegurança consiste em métodos que tem como função 

o controle da infecção cruzada no consultório odontológico, objetivando a proteção 

do paciente e do cirurgião dentista (GALVANIet al., 2004). 

 O profissional está suscetível ao risco deinfecção transmitida por agentes 

infecciosos dentro da clínica por diferentes vias: contato diretocom lesões 

infecciosas, sangue e saliva contaminada; contato indireto por meio de 

microrganismos presentes em instrumentos, equipamentos e superfícies; aspiração 

de microrganismos nos aerossóis; e pelo contato entre pessoas (TOMOet al., 2014; 

ARANTES et al., 2015). 

 O controle da transmissão de doenças é um desafio para o cirurgião dentista, 

já que ele atua em um ambiente com diversas espécies de microbiotas, de difícil 

acesso e de estreita relação com o rosto dos profissionais, devido ao contato tão 

próximo, na posição em que atuam (ARANTESet al., 2015). 

 Várias condutas podem ser adotadas com o intuito de garantir o bloqueio da 

transmissão de microrganismos infecciosos interrompendo a contaminação cruzada. 

A postura do profissional frente ao descuido com as normas de biossegurança pode 

tornar alarmante o risco de infecção cruzada (PIMENTELet al., 2012). 

 Apesar de toda a capacitação teórico-prática sobre biossegurança recebida 

na graduação pelos acadêmicos de Odontologia, sendo cobrada constantemente no 

tocante à realização de procedimentos de controle de infecções por parte das 

equipes docentes, ainda são percebidos alguns descuidos e falta de conhecimento 

sobre o assunto (FREITAS, 2012; XEREZ, 2012). 
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O objetivo desse estudofoi realizar uma revisão bibliográfica sobre 

biossegurança na Odontologia, ressaltando a percepção dos universitários bem 

como a importância desse tema para proteção do profissional e paciente, levando 

em consideração os riscos de infecções cruzadas que ambos estão suscetíveis. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Conceito de Biossegurança 

A Biossegurança é uma ciência multidisciplinar focada em ações de 

prevenção, diminuição ou eliminação dos riscos próprios à atividade. A realização da 

Biossegurança em Odontologia envolve mais conhecimento, responsabilidade, 

determinação, organização e disciplina do que raciocínios complexos e técnicas 

difíceis de serem aprendidas ou executadas, sendo necessário que os cirurgiões 

dentistas reciclem periodicamente seus conhecimentos sobre os procedimentos 

adotados (ENGELMANN et al., 2010). 

Para que se possa realizar a profissão de forma segura, a Biossegurança é 

utilizada dentro da Odontologia como forma de remover, limpar e destruir alguns 

microrganismos. Esses são capazes de sobreviver em vários ambientes e em várias 

condições físicas, porém, uma vez que sejam expostos a um ambiente desfavorável, 

a sua capacidade de sobrevivência é limitada. São utilizadas técnicas para controle 

da proliferação e prevenção da propagação com o intuito de prevenir a transmissão 

de infecções e doenças (RAMACCIATO et al., 2007). 

 De maneira geral, a grande maioria dos cirurgiões dentistas adota os 

métodos preconizados para efetiva proteção, se preocupando com a biossegurança. 

Mesmo assim, há de se considerar que ainda existem falhas no processo de 

controle, seja por negligência de alguns profissionais ou por dificuldades em 

implantar os métodos descritos na literatura como eficazes na manutenção da 

cadeia asséptica (ENGELMANN et al., 2010). 

2.2 Histórico da Biossegurança no Brasil 

A Biossegurança no Brasil somente se estruturou como área específica, nas 

décadas de 1970 e 1980, mas desde a instituição das escolas médicas e da ciência 

experimental, no século XIX, vêm sendo elaboradas noções sobre os benefícios e 

riscos para a realização do trabalho científico, 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 

Biossegurança com enfoque na área da saúde. Então se iniciaram implantações de 

medidas, que visassem à segurança nos locais de trabalho e dos profissionais. Por 

iniciativa do então Senador Dr. Marco Antônio Maciel, um projeto de Lei de 

Biossegurança foi submetido à aprovação do Congresso Nacional em 1989. O 

conhecimento e o interesse por essa área, no entanto, só foram fortalecidos com a 

Convenção sobre a diversidade biológica, aprovada em 1992 durante a Conferência 

das Nações Unidas para o Meio Ambiente, popularmente conhecida como Eco 92 ou 

Rio 92.  

A legislação de Biossegurança, no entanto, está formatada legalmente 

através da Lei de Biossegurança, nº 8.974, de 5 de janeiro de1995. E no ano de 

2005, passou por algumas alterações e com isso atualmente é aplicada a Lei 11.105 

(PANTALEÃO, 2010). 

 No Brasil, existem duas vertentes da Biossegurança. Uma voltada para 

manipulação de Organismos Geneticamente Modificados (OGMs) e de células 

tronco, regulamentada pela Lei n° 11.105. A outra está relacionada aos riscos 

químicos, físicos, biológicos, ergonômicos e de acidentes encontrados nos 

ambientes laborais, amparada principalmente pelas normas regulamentadoras do 

Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), Resoluções da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA) e do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) 

(SANTOS et al., 2019). 

2.3 Conhecimento dos alunos em relação à Biossegurança  

 Os estudantes de Odontologia têm sido apontados como um grupo para o 

qual a educação em biossegurança e controle de infecção cruzada são muito 

importantes para o correto treinamento e cumprimento dos protocolos de rotina. 

Especialmente quando se consideram os perigos com relação à infecção cruzada 

em escolas de odontologia, onde há um grande número de profissionais e pacientes 

em um mesmo espaço físico, o que torna mais difícil o controle de infecções nesses 

locais. Os protocolos de Biossegurança existem para serem obedecidos e são de 

responsabilidade e esforço individual a busca por cumprir as normas, porém, os 

alunos se queixam de que nem sempre os exemplos de docentes ou funcionários 
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são adequados com relação a essa temática. Os alunos relatam ter mais cuidado ao 

atenderem pacientes sabidamente infectados, mas, esses protocolos não são rotina 

sempre. A adesão às normas de Biossegurança em Odontologia representa um 

ponto vulnerável para o contágio ou transmissão de doenças. Para que essa adesão 

seja efetiva, o treinamento com ênfase no exemplo e nas atitudes é 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 acadêmicos que prestavam atendimento na clínica 

odontológica, cujo intuito foi investigar as suas percepções sobre a fidelidade às 

diretrizes de biossegurança e acerca do preservar-se.  

 Segundo Ribeiro (2004), as diretrizes curriculares nacionais não orientam 

disciplinas focadas especificamente em Biossegurança para que se tenha uma 

formação com excelência nessa área. Mas, em muitos artigos das diretrizes estão 

subentendidas essas orientações, ao enfocar a qualidade e segurança das ações 

prestadas e manuseio de instrumentais cirúrgicos, que são as principais fontes de 

acidentes perfurocortantes. Precisa-se entender que ações em Biossegurança e a 

visão ampla sobre o tema são de suma importância para a formação de qualquer 

profissional de saúde, para a sua proteção e proteção de todos aqueles que 

convivem com ele em seu ambiente de trabalho. Espera-se vivenciar um futuro 

próximo onde se inicie pela formação profissional, a sensibilização e o 

reconhecimento de atitudes seguras no local de trabalho. 

 Pimentel et al. (2012) avaliaram o comportamento de acadêmicos da 

Universidade Federal da Paraíba, verificando se os alunos mais adiantados no curso 

apresentam melhores condutas de biossegurança. Foram sorteados 117 alunos 

matriculados nas clínicas da faculdade e esses foram convidados a responder um 

questionário contendo 19 perguntas objetivas. Os autores constataram que os 

alunos do oitavo e nono períodos apresentaram melhores condutas no que diz 

respeito às etapas básicas de biossegurança, porém, não há padronização no 

comportamento a respeito da prevenção da infecção cruzada, mostrando a 

necessidade de difundir a importância de medidas preventivas e protocolos mais 

rigorosos dentro dos centros acadêmicos. 
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 Aranteset al. (2015) realizaram um estudo que objetivou analisar o 

conhecimento e aplicação das normas de Biossegurança por parte dos alunos de 

graduação em Odontologia da Universidade Federal do Pará, buscando identificar 

as divergências existentes em dois momentos distintos da formação profissional e 

superar as dificuldades detectadas. Um questionário foi aplicado no início do 

primeiro semestre de prática clínica e ao final do curso. Os alunos se diziam 100% 

bem informados sobre biossegurança, porém, os óculos de proteção, sapatos 

fechados e propés foram os itens de proteção individual mais negligenciados por 

eles, mostrando que é fundamental a educação em Biossegurança e a 

conscientização dos alunos quanto à adoção de hábitos corretos para o controle de 

infecção cruzada desde a graduação e após. 

 O maior problema para eliminar ou minimizar a contaminação cruzada, não 

está nas tecnologias disponíveis e sim no comportamento dos profissionais e 

acadêmicos que muitas vezes estão despreparados ou não estão dispostos a 

enxergar, apontar e enfrentar os problemas. A negligência às normas de 

biossegurança pode gerar acidentes envolvendo o profissional e o paciente 

(FREITAS, 2012). 

2.4 Formas de contágio e principais doenças associadas 

Os microrganismos, na maioria das vezes, têm driblado as medidas de 

segurança adotadas, colocando em risco profissionais da saúde e pacientes, devido 

a falta de cuidado de alguns dentistas em relação à biossegurança, intensificando 

assim o ciclo de infecção cruzada. Sendo assim, frear as infecções nos consultórios 

odontológicos tem sido um grande desafio para os cirurgiões dentistas, 

pesquisadores e imunologistas (MACHADO; KATHER, 2002). 

Um estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou que 45% dos cirurgiões 

dentistas entrevistados já se contaminaram ao menos uma vez em seus ambientes 

de trabalho tendo como principais vetores de transmissão o contato com fluidos 

contaminados, de forma direta ou através de instrumentais contaminados ou mesmo 

em forma de aerossóis. Dessa maneira, como forma de precaução, o profissional 

deve seguir um conjunto de normas de assepsia como: a) avaliação e proteção ao 

paciente; b) proteção pessoal; c) esterilização e desinfecção química; d) assepsia de 
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equipamentos; e) lixo adequado para material contaminado e f) assepsia dos 

materiais enviados ao laboratório (JORGE, 2002). 

Entre as doenças que podem ser contraídas no consultório dentário, as 

principais de origem viral são catapora, hepatite (B, C e D), conjuntivite herpética, 

herpes simples, herpes zoster, mononucleose, e AIDS. E as causadas por bactérias 

mais comuns são: tuberculose, sífilis, e infecções por estafilococos ou 

estreptococos. O HIV, a hepatite B e o herpes simples estão entre as doenças 

infectocontagiosas mais preocupantes no consultório odontológico entre cirurgiões 

dentistas e pacientes. As técnicas de limpeza e superfície e o conhecimento sobre 

as doenças infectocontagiosas, juntamente com as barreiras mecânicas, são muito 

importantes para o controle dessas infecções, que devem ser entendidas e 

estudadas pelos profissionais (MACHADO; KATHER, 2002). 

Borba (2017) alerta para a necessidade de que todas as práticas 

odontológicas relacionadas à Biossegurança sejam realizadas com a maior 

precaução possível, preservando a qualidade de vida do profissional e do paciente, 

já que muitos profissionais atuantes destacam o controle de infecção e 

biossegurança pelo receio de contágio do HIV, porém, ainda não valorizam o vírus 

da Hepatite B, que na maioria das vezes, atua de maneira silenciosa, mostrando que 

o desconhecimento destas doenças ainda é obstáculo preocupante entre cirurgiões 

dentistas. 

2.5COVID-19 

Um surto de pneumonia causada por uma nova cepa de coronavírus teve 

início em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, província de Hubei – China. A 

doença que o vírus produz é a COVID-19 (novo Coronavírus), que rapidamente se 

espalhou por outros vinte e quatro países. Em 30 de janeiro de 2020, a Organização 

Mundial de Saúde declarou emergência em saúde pública e em 11 de março, 

decretou uma pandemia dessa doença (XIAOQINet al., 2020). 

As principais vias de transmissão dessa patologia são: transmissão direta 

através de tosse, espirro e gotículas, além de transmissão por contato com mucosa 

oral, nasal e dos olhos. Foi observado também que o vírus 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 então, ocorreram mudanças na Odontologia, ocasionando uma 

alteração expressiva na forma de atendimento e da rotina dos consultórios 

odontológicos. Os conhecimentos sobre infecção cruzada, infecções respiratórias, 

formação de aerossóis e biossegurança devem fazer ainda mais parte do nosso 

cotidiano a partir de agora. O cirurgião dentista precisa estar atento sobre 

recomendações pertinentes aos procedimentos odontológicos a serem realizados 

neste momento com relação aos pacientes, consultório odontológico, equipe auxiliar 

e o próprio profissional em relação ao uso de equipamentos de proteção individual 

(EPIs) e de adaptações das técnicas odontológicas para que possamos realizar os 

procedimentos com ainda mais segurança na era da COVID-19 (FRANCO; 

CAMARGO; PERES, 2020). 

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

 A rotina na clínica odontológica exige um padrão de biossegurança e devido 

ao novo cenário relacionado ao coronavírus, essas normas foram reformuladas e 

readequadas a fim de diminuir o índice de transmissão do vírus entre profissional e 

paciente (RESOLUÇÃO CFO n. 226/2020). 

Os centros universitários tem enfrentado um grande problema para o retorno 

as atividades clínicas, que não podem ser substituídas por atividades remotas. 

Sendo assim, é necessária a busca por métodos que reduz a possibilidade de 

contaminação por COVID-19 em ambiente clínico. Lins e colaboradores (2020) 

sugeriram que seja preconizada uma tríade de ação que se divide em proteção dos 

funcionários, fluxo de atendimento e cuidados durante o atendimento.  

1) Proteção dos funcionários: Consiste em treinamento sobre biossegurança, 

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 sintomáticos: Adiar o tratamento por 2 semanas. Em casos de 

febre, o tratamento deve ser adiado se for eletivo e se for urgente, deve 

ser instituída terapêutica medicamentosa. 

4) Pacientes assintomáticos: Os pacientes sem febre devem manter a 

distância na recepção.  

5) Cuidados durante o atendimento: Execução dos procedimentos emmenor 

tempo possível, utilizando isolamento absoluto, evitando instrumentos que 

liberem aerossóis e a realização de radiografias intraorais.     

 Tunas (2020), Maiaet al. (2020)acrescentaram a importância no protocolo de 

atendimento do uso da máscara de proteção respiratória (respirador particulado) 

com eficácia mínima na filtração de 95% de partículas de até 0,3 nanômetros (tipo 

N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais da equipe odontológica e a 

indicação de sugadores potentes, tais como os do tipo bomba a vácuo para diminuir 

a disseminação de aerossóis para o ambiente. Também recomendaram o uso de 

bochecho prévio ao tratamento com peróxido de hidrogênio a 1% e lodopovidona a 

0,2% que são mais eficazes na prevenção da transmissãodo coronavírus do que a 

clorexidina a 0,12% que já faz parte da rotina do cirurgião dentista. 

Além do citado anteriormente pelos outros autores, Franco e colaboradores 

(2020) frisaram a necessidade de realizar a limpeza terminal do consultório (cadeira 

odontológica completa, mesas, cadeiras, chão e paredes do consultório) com 62 a 

71% de etanol ou 0,1% de hipoclorito de sódio em 1 minuto ou quaternário de 

amônia 50% após cada atendimento. 
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3 DISCUSSÃO 

 Biossegurança em Odontologia é definida como um conjunto de medidas 

empregadas com a finalidade de proteger a equipe e os pacientes em um ambiente 

clínico, objetivando a redução dos riscos ocupacionais e controle da infecção 

cruzada. Apesar da grande maioria dos profissionais terem conhecimento a respeito 

dessa temática, alguns ainda negligenciam e tem dificuldades em implantar e seguir 

as normas preconizadas. (GALVANIet al., 2004; RAMACCIATO, 2007; 

ENGELMANN et al., 2010; XEREZ et al., 2012; TOMO et al., 2014; MOLINA, 2017). 

 Sabe-se que o consultório odontológico é um ambiente muito propício ao 

contágio por agentes infecciosos, capazes de causar muitas doenças, desde as 

mais simples até mais complexas. O cirurgião dentista é o profissional da área da 

saúde com a maior probabilidade de transmissão de doenças, pelo fato de estarem 

expostos a fluidos corporais, sangue, saliva e respingos de aerossóis. Para se evitar 

a contaminação, os profissionais devem adotar medidas de biossegurança 

(ENGELMANNet al., 2010; BORBA, 2017). 

 Através de uma revisão de literatura utilizando como base 13 artigos 

científicos, Molinaet al. (2017) verificaram que os estudantes das universidades de 

Odontologia, mesmo tendo conhecimento sobre a biossegurança, ainda 

negligenciam as medidas de proteção, 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 aplicação de questionário no início e fim da graduação que 

muitos acadêmicos desconheciam o fluxo de atendimento para acidentes com 

perfuro-cortantes, apesar de 30% destes já terem sofrido esse tipo de acidente 

durante execução de tratamentos na clínica odontológica. 

 Pinelliet al. (2011), Freitas (2012), Pimentel et. al (2012) e Borba (2017) são 

unânimes ao demonstrar que a melhor maneira de se reduzir os índices de 

contaminação cruzada nas equipes de saúde bucal e nos usuários é através da 

adesão as medidas de biossegurança padrão. Essas devem ser tomadas com a 

maior precaução possível e aperfeiçoadas nas universidades. 
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 Quanto ao surgimento do novo coronavírus em 2020, as práticas de 

biossegurança foram reforçadas e adaptadas visando reduzir o risco de 

contaminação do profissional e do paciente. Em momentos de surtos de doenças, os 

profissionais precisam estar preparados para os novos desafios e responder com 

muita cautela, zelo, ética e treinamento atualizado.Os autores orientaram que o 

atendimento odontológico, em tempos de COVID-19, deve ser realizado com o 

máximo de atenção, estando toda a equipe usando o EPI adequado. O paciente 

deve ser examinado antes do atendimento e esse só deve ser prestado sendo 

constatada ausência de sintomatologia que indique infecção pelo vírus e os 

procedimentos devem ser executados utilizando isolamento absoluto para evitar a 

liberação de aerossóis no ambiente. Com relação à lavagem de mãos e uso de 

álcool 70% principalmente, essas práticas foram reforçadas, pois já faziam parte da 

rotina de trabalho dos cirurgiões dentistas. Através desse compilado de normas, 

muito bem esclarecidos pelos autores, o profissional tem condições de realizar os 

procedimentos odontológicos com muito mais segurança (FRANCO; CAMARGO; 

PERES, 2020; LINSet al., 2020; MAIA et al.; 2020; TUNAS et al., 2020).  
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4 CONCLUSÃO 

Através do exposto no presente trabalho, concluiu-se que a Biossegurança é 

de extrema importância para a área de saúde de um modo geral, evitando acidentes 

envolvendo o profissional e também seu paciente e equipe. Especificamente em 

Odontologia, nota-se que os acadêmicos ainda demonstram despreparo e por vezes 

falta de interesse no assunto. Sendo assim, é importante criar mecanismos dentro 

da Universidade, como cartilhas e manuais com orientações do passo a passo no 

atendimento clínico, que se mostram bastante eficazes para reforçar a importância 

desse tema, que poderia facilmente se transformar em uma disciplina e entrar na 

grade curricular devido a sua grande relevância.  
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