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APRESENTAÇÃO

No processo ensino-aprendizagem na Odontologia é primordial incentivar, fomentar e 
concretizar a pesquisa nas suas modalidades, envolvendo todos os indivíduos que fazem 
parte desse processo. A formação acadêmica odontológica não pode ser limitada apenas 
ao repasse de conhecimentos teóricos e habilidades práticas, deve transcender os limites 
usualmente impostos à pesquisa e promover a aquisição de novas informações, usufruindo 
dos recursos humanos e financeiros disponíveis nos diferentes cenários das instituições de 
ensino superior, explorando os variadas fontes de pesquisa do entorno geográfico em que 
estão integradas tais instituições. Nesse processo, também se destaca a importância de 
usufruir do amplo leque de dados disponíveis na rede internacional de internet, explorando 
os diversos métodos de produção científica e práticas para a formação de profissionais 
caracterizados pela autonomia, competência e criticidade. Por outro lado, nenhum valor teria 
o desenvolvimento da pesquisa científica na odontologia sem a consequente divulgação do 
conhecimento através de produções científicas em eventos, periódicos, livros e diversos 
médios digitais. Baseado no exposto, esta coletânea, intitulada “Pesquisa, Produção e 
Divulgação do Conhecimento na Odontologia”, apresenta a trabalhos científicos decorrente 
de pesquisa clínica, epidemiológica e de literatura, construídos com o envolvimento de 
docentes, discentes e profissionais de Odontologia, direcionado principalmente ao diagnóstico 
odontológico em diferentes dimensões. A iniciativa da produção e divulgação científica contida 
nesta obra, além de ter gerado conhecimento, atinge um objetivo de suma importância, 
representado pelo enriquecimento curricular dos discentes envolvidos, para muni-los de 
produção científica que lhes permita angariar pontuação durante sua trajetória de formação 
acadêmica, visando uma adequada concorrência em processos seletivos, principalmente, 
em nível de pós-graduação ao concluir o curso de graduação em odontologia. 

Vale ressaltar que todo o esforço de pesquisa e produção de conhecimento 
apresentado pelas equipes que trabalharam harmoniosa e incansavelmente para obter a 
alta qualidade compilada neste e-book, não teria sucesso sem a parceria de quem acredita 
que a divulgação do conhecimento é o motor propulsor para incentivar a curiosidade sobre 
aspectos que ainda precisam ser melhor elucidados ou primariamente descobertos, como a 
Atena Editora, produzindo mais uma obra de literatura científica que disponibilizará um rico 
material amplificador do saber na Odontologia. Boa leitura! 

Manuel Antonio Gordón-Núñez
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RESUMO: O conhecimento das normas de 
biossegurança na graduação em odontologia, 
garante ao acadêmico segurança e qualidade do 
desempenho de suas atividades. Esta pesquisa 
objetivou avaliar o conhecimento e condutas 
de acadêmicos de Odontologia com relação 
a biossegurança e o grau de interesse dessa 
população sobre o tema. Mediante a aplicação 
de questionários, foram coletados dados 
demográficos, período letivo e informações 
específicas sobre biossegurança em ambiente 
odontológico de alunos matriculados no curso 
de Odontologia da Universidade Estadual 
da Paraíba do Campus VIII. Observou-se 
que a maioria dos alunos conhecia o tema 
biossegurança (95,9%), já haviam assistido 
alguma aula ou palestra sobre o tema (77,1%) 
e relatou que o seu dentista utiliza itens básicos 
de proteção (97,1%). A dúvida mais frequente 
dos participantes da pesquisa foi sobre 
acidente com perfurocortantes. Mais da metade 
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dos participantes considerou que todo paciente deve ser tratado como portador de doença 
e declaram conhecer os riscos de exposição em odontologia (81,2%). A maioria destacou 
que não conhecia os mapas de risco (70,0%) e não sabia da importância destes (68,2%), 
verificou-se também que a maioria conhecia as normas básicas de biossegurança (80,0%) 
e considerou importante abordar o tema para o curso destinado ao recém-ingresso (98,2%). 
Os dados evidenciaram que a maior parte assinalou que a frequência de desinfecção das 
superfícies deve ser entre cada atendimento (66,5%). Entretanto, um percentual elevado 
da amostra reportou que não tinha certeza sobre o entendimento correto de monitoramento 
biológico (51,8%). A maioria afirmou que a peça de mão deve ser esterilizada (60,6%), assim 
como as brocas (93,5%). Conclui-se que os alunos apresentam um perfil relativamente 
adequado de conhecimentos e atitudes sobre biossegurança em ambiente odontológico, 
ressaltando o papel preponderante que disciplinas específicas sobre o assunto façam parte 
das grades curriculares de cursos de formação de cirurgiões dentistas como existem no 
curso avaliado.
PALAVRAS-CHAVE: Perfil Acadêmico. Biossegurança. Odontologia. Riscos.

ABSTRACT: The knowledge of biosafety standards in dentistry students guarantees the 
academic security and quality of the performance of their activities. This research aimed to 
evaluate the knowledge and conduct of dental students regarding biosafety and the profile 
of interest of this population about biosafety. Through the application of questionnaires, 
demographic data, academic level and specific information on biosafety in the dental 
environment were collected from students enrolled in the Dentistry course at the State 
University of Paraíba on Campus VIII. It was observed that most students knew the subject 
of biosafety (95.9%), had already attended a class or lecture on the subject (77.1%) and 
reported that their dentist uses basic protection items (97.1% %). The most frequent question 
asked by the research participants was about accidents with sharps. More than half of the 
participants considered that every patient should be treated as having a disease and declared 
to know the risks of exposure in dentistry (81.2%). The majority pointed out that they did 
not know the risk maps (70.0%) and did not know their importance (68.2%), it was also 
found that the majority knew the basic rules of biosafety (80.0%) and considered important 
to address the theme for the course for the newcomer (98.2%). The data showed that the 
majority pointed out that the frequency of disinfecting surfaces must be between each service 
(66.5%). However, a high percentage of the sample reported that they were not sure about the 
correct understanding of biological monitoring (51.8%). Most stated that the handpiece must 
be sterilized (60.6%), as well as drills (93.5%). It is concluded that students have a relatively 
adequate profile of knowledge and attitudes about biosafety in the dental environment, 
highlighting the preponderant role that specific disciplines on the subject form part of the 
curriculum for training courses for dentists as they exist in the evaluated course.
KEYWORDS: Academic Profile. Biosafety. Dentistry. Risks.
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1 | 	INTRODUÇÃO

A biossegurança é o conjunto de ações voltadas para a prevenção, minimização ou 
eliminação de riscos inertes às atividades de pesquisa, produção, ensino, desenvolvimento 
tecnológico e prestação de serviço (PASSOS, RIBEIRO, NETO, SANTIAGO, 2012).

A definição apresentada pela ANVISA (2016) considera “biossegurança como a condição 
de segurança alcançada por um conjunto de ações destinadas a prevenir, controlar e reduzir 
ou eliminar riscos inerentes às atividades que possam comprometer a saúde humana, animal 
e vegetal e o meio ambiente”.

Oppermann e Pires (2003), ilustram esse conceito, considerando a biossegurança como 
um processo operacional e funcional de fundamental importância em serviços de saúde” 
principalmente por seu papel destacado na promoção da consciência sanitária, preservação 
do meio ambiente, na manipulação e no descarte de resíduos químicos, tóxicos e infectantes 
e da redução geral de riscos à saúde e acidentes ocupacionais.

Diniz et al. (2009), avaliaram o conhecimento, através de um questionário, sobre 
biossegurança em radiologia dos alunos do curso de odontologia, observando que a 
maioria dos acadêmicos mostraram-se preocupados com a biossegurança, dos quais 55% 
conheciam o tipo de desinfetante usado para controle de infecção. Os resultados mostraram 
que a maioria dos acadêmicos estava preocupada com os efeitos da radiação ionizante. 
Os autores concluíram que protocolos acadêmicos tanto de controle de infecção como de 
radioproteção são sugeridos a fim de minimizar os riscos ocupacionais. 

Xerez et al. (2012) avaliaram o perfil dos acadêmicos do curso de odontologia de três 
universidades do estado do Rio Grande do Norte, observando que a maioria dos alunos 
conhecia o significado do termo biossegurança e relatou o uso de EPI pelo seu CD e para o 
paciente. A maioria respondeu que saberiam se cuidar, 38.4% respondeu não ser importante 
considerar o paciente como potencial portador de doença. Os autores concluíram que é 
importante ministrar conteúdos básicos sobre biossegurança nos períodos pré-clínicos, 
visando a entrada dos alunos às atividades clínicas com maior segurança. Além disso, que é 
necessária a atualização e fiscalização de práticas periódicas de conhecimentos das medidas 
preventivas adequadas que permitam o exercício de atividades acadêmicas em segurança 
em todos os períodos do curso.

Existem poucos trabalhos relacionados a biossegurança em odontologia nas 
universidades do estado da Paraíba, em relação a UEPB, há escassos registros de pesquisas 
que buscaram avaliar os conhecimentos sobre biossegurança, justificando a busca de 
informações sobre o conhecimento sobre biossegurança por parte dos futuros cirurgiões 
dentistas de uma instituição pública paraibana.

2 | 	METODOLOGIA

Este estudo de caráter descritivo baseado na coleta de informações obtidas por meio 
da aplicação de questionário avaliou acadêmicos regularmente matriculados do primeiro ao 
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décimo período do curso de odontologia do campus VIII da UEPB. Os voluntários foram 
informados sobre os objetivos e metodologia do estudo e foram convidados a participar 
mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com 
as normas da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de ética em Pesquisa da UEPB.

O questionário estruturado foi adaptado de Passos, Ribeiro, Neto, Santiago (2012) e 
Pimentel, Batista Filho, dos Santos, da Rosa (2012), sendo aplicado por um pesquisador, 
sendo entregue aos alunos na sala de aula, sendo esclarecidas quaisquer dúvidas em voz 
alta. Foram consideradas variáveis do estudo: sexo, faixa etária, período letivo que estava 
cursando.

Os dados foram analisados através de estatística descritiva, inicialmente realizou-se 
a análise estatística das variáveis objetivando caracterizar a amostra. Foram calculadas as 
medidas de tendência central e de variabilidade para as variáveis quantitativas, bem como as 
frequências absolutas e percentuais para as variáveis categóricas. Para a Análise estatística 
inferencial a amostra foi dividida em dois grupos, quer sejam: Grupo 1 (G1), constituído 
por alunos do primeiro a segundo período, ou seja, que não tinham cursado a disciplina de 
biossegurança e Grupo 2 (G2), alunos matriculados em períodos que já tinham cursado a 
disciplina de biossegurança. Em seguida, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson 
(ou teste exato de Fisher quando apropriado) para determinar diferenças estatisticamente 
significativas entre o G1 e G2 em relação ao nível de conhecimento sobre biossegurança. 
O nível de significância foi fixado em p < 0,05.  Todas as análises foram realizadas com o 
auxílio do software IBM SPSS Statistics versão 20.0.

3 | 	RESULTADOS

Verificou-se que a idade dos participantes variou dos 15 a 40 anos, com média de 22,18 
anos, estando a maioria dos alunos na faixa etária dos 15 a 25 anos (90%). A maioria era do 
sexo feminino (60,6%) e estava regularmente matriculada no primeiro período letivo (n = 37; 
21,8%). Na estratificação dos períodos fizeram parte do Grupo 1 (G1)  61 alunos (35,8%), ou 
seja, que não tinham cursado a disciplina de biossegurança e do Grupo 2 (G2), 109 alunos 
(64,2%) que já tinham cursado a disciplina de biossegurança. 

Observou-se que a grande maioria tem conhecimento sobre o significado de 
biossegurança (95,9%), já assistiu alguma palestra/aula que enfocasse sobre a temática 
(77,1%) e relatou que o seu dentista utiliza algum equipamento para proteção (97,1%), 
principalmente jaleco, luva, máscara, óculos e gorro. A maioria (79,4%) apontou que se fosse 
atender em uma das clínicas escolas da faculdade saberia como se cuidar, a maioria (97,1%) 
apontou ter observado seu dentista utilizar algum equipamento para proteger o paciente e 
a ele próprio. Entre os tópicos relacionados à biossegurança, o que mais suscitou dúvidas 
entre os participantes da pesquisa foi o manejo de acidentes com perfurocortantes (Tabela 
1).
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A maioria (81,2%) dos participantes considerou que todo paciente deve ser tratado como 
portador de doença, bem como relatou conhecer os riscos de exposição em Odontologia 
(81,2%). No entanto, a maioria destacou que não conhecia os mapas de risco (70%), não 
sabia da importância destes mapas (68,2%) e acreditava que o uso do telefone celular em 
ambiente de atendimento clínico, interfere com a biossegurança (91,8%).

A maioria da amostra conhecia as normas básicas de biossegurança (80%) e considerou 
importante abordar o tema para o curso destinado ao recém-chegado (98,2%), respondeu 
a importância de uso de luvas de borracha para lavagem de instrumental (81,8%),  que a 
desinfeção (imersão em solução desinfetante) do instrumental deve ser realizada antes de 
lavar instrumental (82,4%), que a autoclave constitui o tipo de esterilização mais adequado 
para material odontológico (84,7%), a desinfecção (limpeza com solução desinfetante) das 
superfícies, deve ser realizada antes do atendimento (93,5%).

Os dados evidenciaram que a maior parte assinalou que a frequência de desinfecção 
das superfícies deve ser entre cada atendimento (66,5%). Entretanto, um percentual elevado 
da amostra reportou que não tinha certeza sobre o entendimento correto de monitoramento 
biológico (51,8%),  e conhecia que as barreiras de proteção mecânica devem ser usadas 
nas superfícies (filme PVC, papel alumínio) (94,1%), constatando-se que 54% desses alunos 
acreditava que as barreiras de proteção devem ser colocadas sobre o foco, botões da 
cadeira, peças de mão. A maioria afirmou que a peça de mão deve ser esterilizada (60,6%) 
e 39,4% que deve ser apenas desinfectada, assim como as brocas (93,5%). Caso fossem 
desinfectadas, a maior parte (26,5%) destacou que deveria deixar cerca de 20 minutos 
submersa em substância desinfetante.

De acordo com a Tabela 1, verificou-se associação estatisticamente significativa entre 
períodos do G2 e maior nível de conhecimento sobre o significado de biossegurança (p = 
0,001), participação de palestra/aula com foco em biossegurança (p < 0,001), cuidados que 
se deve ter ao atender nas clínicas da faculdade (p < 0,001), percepção sobre o fato de tratar 
todo paciente como portador de doença (p < 0,001) e riscos de exposição em Odontologia (p 
< 0,001), normas básicas de biossegurança em Odontologia (p < 0,001) e percepção sobre 
o fato das brocas deverem ser esterilizadas ou desinfectadas após a utilização (p < 0,001).

Variáveis

Período
G1 G2 Total

n % n % n % p-valor
Tem conhecimento sobre o significado de 
biossegurança?

0,001(1)*Sim 54 88,5 109 100 163 95,9
Não 07 11,5 00 0,0 07 4,1
Já assistiu alguma palestra/aula que enfocasse sobre a 
biossegurança?

< 0,001(2)*Sim 34 55,7 97 89,0 131 77,1
Não 27 44,3 12 11,0 39 22,9
Se você fosse atender em uma das clínicas escolas de 
sua faculdade, você saberia como se cuidar? < 0,001(1)*Sim 30 49,2 105 96,3 135 79,4
Não 31 50,8 04 3,7 35 20,6
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Você acha que todo paciente deve ser tratado como 
portador de doença?

< 0,001(1)*Sim 37 60,7 101 92,7 138 81,2
Não 24 39,3 08 7,3 32 18,8
Conhece os riscos de exposição em odontologia?

< 0,001(1)*Sim 38 62,3 100 91,7 138 81,2
Não 23 37,7 09 8,3 32 18,8
Conhece os mapas de risco?

0,134(2)Sim 14 23,0 37 33,9 51 30,0
Não 47 77,0 72 66,1 119 70,0
Sabe a importância dos mapas de riscos?

0,897(2)Sim 19 31,1 35 32,1 54 31,8
Não 42 68,9 74 67,9 116 68,2

Você acredita que o uso do telefone celular em ambiente 
de atendimento clínico, interfere com a biossegurança?

0,989(2)

Sim 56 91,8 100 91,7 156 91,8
Não 05 8,2 09 8,3 14 8,2
Conhece as normas básicas de biossegurança em 
Odontologia?

< 0,001(1)*Sim 31 50,8 105 96,3 136 80,0
Não 30 49,2 04 3,7 34 20,0

A peça de mão deve ser esterilizada ou desinfectada?
0,733(2)

Esterilizada 38 62,3 65 59,6 103 60,6
Desinfectada 23 37,7 44 40,4 67 39,4

As brocas devem ser esterilizadas ou desinfectadas?
< 0,001(1)*Esterilizada 50 82,0 109 100 159 93,5

Desinfectada 11 18,0 00 0,0 11 6,5

Tabela 1. Análise de associação entre período do curso e nível de conhecimento sobre biossegurança 
entre períodos letivos pré e pós-disciplina de biossegurança. Araruna – PB, 2020.

Nota. (1) Teste exato de Fisher; (2) Teste qui-quadrado de Pearson; * p < 0,05.

Nota. (2)  G1: alunos que cursam até o período da disciplina de biossegurança; G2: alunos que cursam períodos letivos 
após a disciplina de biossegurança.

Fonte: Curso de Odontologia do CCTS da UEPB.

Não foram constatadas diferenças estatisticamente significativas entre os alunos dos 
diferentes grupos (G1 e G2) em relação ao conhecimento sobre mapas de risco, importância 
dos mapas de risco, influência do uso do celular na biossegurança em ambiente de 
atendimento clínico e percepção sobre o fato da peça de mão dever ser esterilizada ou 
desinfectada após a utilização.

4 | 	DISCUSSÃO

A biossegurança dota os profissionais e as instituições das medidas e práticas que visam 
desenvolver as atividades com um grau de segurança adequado, reduzindo ou eliminando 
os riscos inerentes ao ambiente odontológico. Avaliar o nível de conhecimento dos futuros 
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profissionais da Odontologia sobre o tema, reveste-se de importância para conhecer o 
perfil das populações avaliadas, identificar deficiências na adoção de medidas universais 
de biossegurança e subsidiar o planejamento de programas que visem corrigir as falhas 
detectadas (XEREZ et al., 1012). 

A maioria dos alunos, exceto os de recém-ingresso, conhecia o significado da palavra 
biossegurança e tinham assistido alguma palestra sobre o tema biossegurança, corroborando 
os dados da literatura (XEREZ et al., 2012; PASSOS, RIBEIRO, NETO, SANTIAGO, 2012), 
deixando em evidência a importância de abordar conceitos básicos de biossegurança 
desde o primeiro período do curso, estes dados merecem uma reflexão, pois embora os 
alunos de primeiro ingresso em cursos de odontologia usualmente não cursam disciplinas 
abordando conteúdos específicos sobre biossegurança, muitos desses alunos, desde os 
primeiros meses do curso envolvem-se em atividades de extensão e/ou pesquisa, as quais 
por vezes implicam exposição a diversos riscos ocupacionais, sendo importante considerar 
a capacitação de todos os alunos de recém ingresso em noções básicas de biossegurança. 

O achado que a maioria da amostra (97%) respondeu positivamente sobre o uso de 
EPI  pelos seus CDs e para seus pacientes, confirma o exposto no trabalho de Passos, 
Ribeiro, Neto, Santiago (2012). Mais de 45% dos entrevistados citou que seus dentistas 
utilizam EPI completo, no entanto, 13% afirmou que seus dentistas usam apenas jaleco, 
máscara e luvas como equipamento de proteção. Garbin, Garbin, Arcieri, Crossato, Ferreira 
(2005) observaram que 100% dos dentistas utilizavam luvas e máscaras para atender seus 
pacientes, porém o uso de gorro os foi menor, com 55% dos dentistas da rede pública 
utilizando tal EPI e na rede privada com 90%. Nos dias atuais com os riscos biológicos cada 
vez mais evidentes, não se concebe um profissional da Odontologia que não utilize pelo 
menos os EPIs básicos, principalmente, porque sabe-se que o grande número de acidentes 
ocupacionais está diretamente ligado ao uso incompleto do EPI (RIBEIRO, MORIYA, 2005; 
MIRANZI, 2003), mas infelizmente essa é uma realidade em alguns estabelecimentos 
odontológicos públicos e até particulares. 

Em relação a saber-se cuidar caso fossem atender em uma das clínicas escolas da 
universidade, a maioria dos alunos respondeu que ainda não tinham cursado a disciplina de 
biossegurança (1º e 2º período), portanto desconheciam como se cuidar, corroborando os 
achados de Passos, Ribeiro, Neto, Santiago (2012) e Xerez et al (2012). Nesse contexto, sabe-
se que os conhecimentos sobre biossegurança, a experiência quanto ao uso consciente de 
EPI e prevenção de acidentes ocupacionais aumentam no decorrer dos períodos cursados, 
porém reforça-se a importância de considerar ministrar noções básicas de biossegurança 
desde o início do curso (LIMA, AZEVEDO, FONSECA, SILVA, PADILHA. 2008). 

As dúvidas sobre acidentes com perfuro-cortantes, descarte de material contaminado 
e de perfuro-cortantes, esterilização, descontaminação de material e vias de contaminações 
destacadas neste estudo corroboram com algumas variáveis do estudo de Xerez et al (2012), 
como esterilização e manejo de contaminados, no entanto, descordam do estudo Passos, 
Ribeiro, Neto, Santiago (2012), onde as maiores dúvidas relacionavam-se aos cuidados a 
serem tomados no tratamento de pacientes infectados com HIV e demais enfermidades 
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contagiosas. No estudo de Cardoso, Farias, Pereira, Cardoso, Júnior (2009) com acadêmicos 
de odontologia sobre acidentes com perfuro-cortantes, destacou-se que 25,3% dos alunos 
pesquisados já sofreram acidentes com instrumentos perfuro-cortantes, tendo sido relatados 
18,0% durante e 14,0% após o atendimento clínico-ambulatorial. Por sua vez, Ribeiro, Moriya 
(2005) observaram um percentual de aproximadamente 28,3%. 

No presente estudo, outra preocupação mostrada pelos alunos foi como proceder com 
a esterilização do material contaminado após um atendimento, destacando o conhecimento 
dos mesmos com relação a infecções cruzadas. Nesse contexto, a literatura mostra que no 
Brasil, informações sobre a prevalência de infecções entre os profissionais de saúde ainda são 
deficientes por causa da subnotificação e os estudos publicados sobre o tema, referem-se à 
prevalência de infecções entre estudantes universitários, os quais servem como marcadores 
para infecções relacionadas ao trabalho. Indivíduos com nível universitário lideram o número 
de acidentes e infecções ocupacionais, seguidos pelos técnicos de laboratório e serventes 
(SILVA, MASTROENI, 2009).

A questão de considerar todo paciente como portador de alguma doença afortunadamente 
prevaleceu na amostra, principalmente entre os alunos veteranos, como era de se esperar. 
Com o maior conhecimento sobre doenças infectocontagiosas e outras enfermidades que 
podem ser adquiridas durante um tratamento, as preocupações aumentaram em torno 
da biossegurança, gerando muitas vezes por parte tanto dos cirurgiões dentistas assim 
como pelos acadêmicos o medo do contágio. Perante o risco do HIV e HVC, o fato das 
doenças não terem cura, muitas vezes leva a atitudes preconceituosas que podem interferir 
negativamente na prática odontológica. Apesar do risco de transmissão ser relativamente 
baixo para o HIV e HVC em ambiente odontológico, as consequências podem ser sérias e, 
geralmente, estressantes (ROSSI-BARBOSA, FERREIRA, SAMPAIO, GUIMARÃES, 2014).

Na temática de normas básicas de biossegurança a maioria dos alunos afirmou 
conhecer as normas básicas, com destaque para os veteranos, refletindo o fato da disciplina 
de biossegurança ser ofertada apenas no terceiro período. Estes dados corroboram os 
achados de Schroeder, Marin, Miri (2010), com mais de 70% dos acadêmicos afirmando 
conhecer as normas básicas de biossegurança. O estudo de Arantes, Hage, Nascimento, 
Pontes (2015), constatou que acadêmicos conheciam as normas básicas de biossegurança, 
porém não havia cumprimento ideal destas normas, ocasionando um maior risco para 
infecções cruzadas, assim como tinham ciência dos riscos de exposição presentes em sua 
atividade clínica diária, bem como acreditavam que o risco aumentava com o avanço nos 
períodos de curso, possivelmente devido aos procedimentos de maior complexidade e ao 
maior fluxo de pacientes atendidos no decorrer dos semestres.

No tocante ao uso do celular em ambiente odontológico e suas implicações no 
comprometimento da cadeia de biossegurança, mais de 90% dos entrevistados afirmou que 
o celular interferia na biossegurança do atendimento odontológico. Embora Arantes, Hage, 
Nascimento, Pontes (2015) relatem que o uso de sobreluvas para manuseio do celular poderia 
permitir seu uso em ambiente odontológico, acreditamos que por constituir um aparelho 
potencialmente contaminado, qualquer descuido durante o manuseio de aparelhos celulares 
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pode comprometer a cadeia de cuidados com a biossegurança no ambiente odontológico, 
portanto defende-se sua utilização apenas em situações extremamente necessárias, como 
o registro fotográfico de algum caso, por exemplo.

O interesse sobre o tema biossegurança foi quase unânime na maioria da amostra 
(98.2%), principalmente para os alunos dos primeiros períodos, corroborando achados na 
literatura (XEREZ et al., 2012; PASSOS, RIBEIRO, NETO, SANTIAGO, 2012), destacando 
a necessidade de garantir que desde o começo da formação acadêmica seja incentivada a 
cultura de repasse e atualização constante de conhecimentos sobre medidas universais de 
biossegurança e exposição ocupacional e essa atitude prevaleça durante todas as etapas 
do curso.

A utilização de luvas emborrachadas adequadas para a lavagem de instrumentais, é 
de suma importância na maior proteção contra perfuração ou corte (PIMENTEL, BATISTA 
FILHO, DOS SANTOS, DA ROSA, 2012). Neste estudo 81,8% dos alunos afirmou lavar 
instrumental com luvas de borracha, 16,5% utilizavam luvas de procedimento e 1,8% 
lavam sem proteção alguma. Resultados semelhantes foram obtidos por Zocratto, Silveira, 
Arantes, Borges (2016) e Mazutti, Freddo, Lucietto (2018). Face ao exposto evidencia-se 
a necessidade de intensificação da fiscalização dos procedimentos de biossegurança no 
setor de processamento de artigos contaminados, uma vez que, mesmo conhecendo as 
normas e os potenciais riscos, existem alunos que descumprem tais normas. Ao contrário do 
aqui observado, Pimentel, Batista Filho, dos Santos, da Rosa (2012), verificaram que 91,2% 
afirmou realizar a lavagem de material com luvas de procedimentos, 2,5% afirmou utilizar 
luvas de borracha e 6,2% lava sem proteção. Vasconcelos, Brasil, Mota, Carvalho (2009) 
em estudo com estudantes da Universidade Federal de Pernambuco, verificaram que 55,1% 
utilizam luvas adequadas e 38,8%, luvas de procedimento.

Os instrumentais odontológicos devem ser submetidos aos processos de desinfecção, 
lavagem e esterilização (JORGE, 2012). A desinfecção do instrumental precisa ser realizada 
antes do processo de lavagem, com o intuito de diminuir o risco de infecção por parte daquele 
que fará a limpeza (ENGELMANN, DAÍ, MIURA, BREMM, CERANTO. 2010). Após isso, 
inicia-se a lavagem do instrumental, a fim de remover resíduos orgânicos remanescentes. 
Considerando essa informação, verificou-se que 82,4% dos entrevistados afirmou fazer a 
desinfecção do instrumental antes da lavagem, contrapondo os dados de Pimentel, Batista 
Filho, dos Santos, da Rosa (2012), Zocratto, Silveira, Arantes, Borges (2016), onde a maioria 
dos avaliados negou fazer a desinfecção do instrumental pré-lavagem.

A desinfecção de superfícies precisa ser aplicada em pontos nos quais haja contato 
direto ou mesmo indireto, por ação de aerossóis gerados durante o atendimento (JORGE, 
2012). A maioria dos alunos afirmou realizar a desinfecção das superfícies, concordando com 
o estudo de Pimentel, Batista Filho, dos Santos, da Rosa (2012), porém com percentuais 
menores aos obtidos por Carmo, Costa (2001), onde 88% da amostra respondeu realizar a 
desinfecção das superfícies. 

Complementando a desinfecção de superfícies, a proteção mecânica é utilizada 
habitualmente por 94% dos entrevistados, corroborando o estudo de Pimentel, Batista Filho, 
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dos Santos, da Rosa (2012) e Mazutti, Freddo, Lucietto (2018) onde a maioria dos avaliados 
utilizava habitualmente barreiras de proteção mecânica.

A falta de conhecimento sobre monitoramento biológico por mais da metade dos alunos 
contrastou dos achados de Pimentel, Batista Filho, dos Santos, da Rosa (2012), onde 78% 
dos alunos sabia o que era e como a falta desse conhecimento pode repercutir na vida 
profissional, fato que destaca a importância de reforçar esse conhecimento entre os alunos, 
uma vez que, futuramente serão gestores das suas clínicas e até de serviços públicos de 
atendimento odontológico e precisam ser atuantes e vigilantes quanto ao controle biológico.

A maioria da amostra apontou a autoclave como método mais adequado para esterilização 
de instrumentai/materiais, corroborando os dados de Arantes, Hage, Nascimento e Pontes 
(2015). Esse resultado era esperando, uma vez que, esse meio de esterilização é único e 
mais efetivo oferecido na maioria das instituições de ensino (SASAMOTO et al., 2004). 

A esterilização dos instrumentais é obrigatória antes do atendimento, inclusive das peças 
de mãos. As partes internas da caneta de alta e baixa rotação, independente de entrarem 
em contato direto ou não com a cavidade oral, podem ser contaminadas com secreções 
provenientes do paciente e, consequentemente, esse material pode ser pulverizado na 
cavidade oral de um segundo paciente. Dependendo do contato com fluídos corporais durante 
os procedimentos realizados, a caneta de alta rotação pode ser considerada um artigo 
semicrítico ou crítico. Dessa forma, a desinfecção ou a esterilização desses instrumentais 
por produtos químicos não é recomendada e devem ser esterilizados entre os atendimentos 
(TURA et al., 2011). 

O antes citado foi corroborado pela maioria da amostra desta pesquisa, verificando 
pequena diferença entre alunos em períodos pré-disciplina de biossegurança e aqueles que 
já cursaram a disciplina em relação a não esterilizar as brocas e sim desinfetá-las, onde 
18% dos alunos dos primeiros períodos afirmou que realizaria a desinfecção das brocas, ao 
contrário dos acadêmicos com mais tempo de curso onde 100% afirmou que as esterilizava. 
Os achados de Pimentel, Batista Filho, dos Santos, da Rosa (2012) apontaram a maioria dos 
acadêmicos realizando desinfecção das peças de mão e brocas e uma baixa porcentagem 
de acadêmicos (26,1%) esterilizava as brocas, dado muito discrepante do relatado numa 
amostra cirurgiões-dentistas avaliados por Engelmann, Daí, Miura, Bremm, Ceranto (2010), 
onde 76% dos profissionais esterilizavam as brocas. Nesse contexto ressalta-se que o mais 
indicado é esterilizar tal material (JORGE, 2012). 

É importante destacar que os resultados aqui apresentados representam as impressões 
de uma amostra heterogênea, constituída por acadêmicos em atividades clínicas e ainda 
em atividades pré-clínicas, além do fato que no curso avaliado, os conteúdos específicos 
sobre biossegurança são formalmente ministrados na disciplina de biossegurança que é 
ofertada no terceiro período do bacharelado em Odontologia. Este fato deve ser considerado 
para ponderar alguns resultados, uma vez que duas turmas (primeiro e segundo período) 
evidentemente não possuem conhecimentos adequados sobre o tema. 

Na Odontologia os acadêmicos têm sido apontados como o grupo para o qual a 
educação em Biossegurança e o controle de infecção cruzada são imprescindíveis para 
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correto treinamento e cumprimento dos protocolos rotineiramente, além da implantação de 
uma cultura constante de atualização e aplicação das medidas de biossegurança no exercício 
profissional. Acredita-se que uma atenção especial às narrativas dos participantes envolvidos 
no trabalho irá prover a visão clara sobre como o controle de infecção cruzada, de segurança 
do paciente e de limpeza são criativamente reconstruídos, bem como as implicações para 
com o modo como se pensa a dimensão humana do controle de infecção cruzada (BROWN, 
CRAWFORD, NERLICH, KOTEYKO, 2008). 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

No contexto geral observa-se um perfil relativamente adequado de conhecimentos e 
atitudes sobre biossegurança em ambiente odontológica da amostra avaliada. No entanto 
é importante destacar que disciplinas exclusivas sobre o assunto façam parte das grades 
curriculares de cursos de formação de cirurgiões dentistas em todo o Brasil como existe 
no curso avaliado, visando a formação, evolução e prevenção do aluno no decorrer da 
formação acadêmica. É notória a melhoria dos conhecimentos relacionados ao tema quando 
observada a trajetória do aluno no transcorrer de cada período letivo e a adoção de práticas 
mais seguras para todos os envolvidos.

Baseado no antes exposto, sugere-se a possibilidade de incluir alguns conhecimentos 
básicos sobre biossegurança desde o primeiro período do curso, principalmente pelo fato da 
participação cada vez mais precoce de alunos em atividades de pesquisa e/ou extensão que 
lhes expõem direta ou indiretamente a riscos ocupacionais.
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