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RESUMO

A Biosseguranga nas clinicas-escola odontologicas brasileiras é essencial para a
prevencado da contaminacido cruzada durante os atendimentos aos pacientes, visto
que o ambiente odontolégico deve ser considerado de alto risco. O objetivo desse
trabalho foi investigar as condutas de biosseguranga exercida pelos discentes de
Odontologia nas clinicas-escola brasileiras e avaliar o grau de conhecimentos deles a
respeito do risco de contaminagdo. Trata-se de uma pesquisa descritiva e
bibliografica, que foi produzida através de uma revisdo narrativa utilizando artigos,
teses, dissertacbes e monografias que foram publicados entre 2000 e 2020. A
pesquisa foi realizada nas seguintes bases de buscas: Scielo, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Periodicos da Capes e Biblioteca Digital de Teses e Dissertagcéo
(BDTD). Foram utilizadas palavras de busca: odontologia, biosseguranca e
estudantes. Foi realizada a triagem dos artigos através da leitura de titulos e resumos,
e posterior leitura na integra. Os resultados obtidos demonstraram que, a maioria dos
académicos de odontologia utilizam os equipamentos de protegdo individual e
exercem as medidas de biosseguranca. Mesmo diante dessa alta ades&o, com o uso
de mascaras, gorro, luvas de procedimento, uso de jaleco de manga comprida,
desinfeccado da pega de mao/alta rotacéo, desinfe¢cdo do equipo, cadeira, mochos e
instrumentais odontolégicos, ainda houve uma baixa adesdo em relagdo ao uso de
oculos de protecdao durante o atendimento e esterilizagdo do material e o uso de
avental descartavel. Concluiu-se que, para os momentos de atendimento, em geral,
os educandos brasileiros utilizam dos EPIs e de praticas de biossegurancas
corretamente na clinica-escola. Contudo, em se tratando de praticas voltadas ao
manejo de desinfec¢do e descarte de materiais contaminados, esse cuidado é, em
certos casos, menos empregado, corroborando com estudos que apontam o momento
de gerenciamento de residuos e de limpeza e desinfecgdo do aparato odontolégico
como sendo o de maior indice de acidentes em ambiente de atendimento
odontoldégico.

Palavras-chave: Clinica Odontolégica. Equipamento de Protegéo Individual.
Académicos.



ABSTRACT

Biosafety in Brazilian dental school clinics is essential for preventing cross-
contamination during patient care, since the dental environment must be considered
high risk. The objective of this work was to investigate the biosafety conducts exercised
by dentistry students in Brazilian school clinics and to evaluate their degree of
knowledge regarding the risk of contamination. It is a descriptive and bibliographic
research, which was produced through a narrative review using articles, theses,
dissertations and monographs that were published between 2000 and 2020. The
research was carried out in the following search bases: Scielo, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Capes Journals and Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD).
Search words were used: dentistry, biosafety and students. The articles were screened
by reading titles and abstracts, and later read in full. The results obtained showed that
most dentistry students use personal protective equipment and exercise biosafety
measures. Even in the face of this high adherence, with the use of masks, hats,
procedure gloves, use of long-sleeved lab coats, disinfection of the handpiece / high
rotation, disinfection of the equipment, chair, owls and dental instruments, there was
still a low adherence in relation to the use of goggles during the care and sterilization
of the material and the use of disposable aprons. It was concluded that, for the
moments of attendance, in general, Brazilian students use PPE and biosafety practices
correctly in the school clinic. However, in the case of practices aimed at the
management of disinfection and disposal of contaminated materials, this care is, in
certain cases, less employed, corroborating with studies that point out the moment of
waste management and cleaning and disinfection of the dental apparatus as being the
highest rate of accidents in the dental care environment.

Keywords: Dental Clinic. Individual protection equipment. Academics.
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1 INTRODUGAO

A biosseguranga é um conjunto de medidas direcionadas a prevencgéo,
controle, diminuigdo ou eliminagdo dos riscos referentes as atividades que possam
intervir ou comprometer a qualidade de vida da populagdo, dos animais e do meio
ambiente. E primordial que todos os profissionais envolvidos em ocupacdes que
configurem algum tipo de risco quimico ou biolégico, estejam preparados e dispostos
a enxergar os problemas (ALVES E PACHECO, 2015).

E essencial que todos os profissionais de saude bucal fagam reciclagem
regularmente sobre as medidas de biossegurancga, pois praticar biosseguranca na
odontologia envolve muito conhecimento, responsabilidade, persisténcia, disciplina,
além do raciocinio complexo e técnicas dificeis a serem praticadas (FREITAS, 2012).

Atualmente a biosseguranca ocupa um lugar de grande importancia na area
da saude. Os protocolos de normas e praticas de biossegurancga nos diversos cursos
de graduacgao é indispensavel, uma vez que o profissional seguira as medidas e
habitos adquiridos durante a vida académica. Existem varias medidas indispensaveis
para garantir a eliminagao da propagagao de microrganismos patogénicos eliminando
a chances de contaminacao cruzada. A conduta do profissional frente ao descuido
com as normas de biosseguranca pode tornar preocupante o perigo de infecgao
cruzada, e isso deve se aprendido desde a graduacéo (PIMENTEL et al., 2012).

As normas de biosseguranga, além de prevenir os profissionais e os
estudantes de odontologia, também impedem a propagacao dos agentes infecciosos
durante o atendimento odontologico. Diante disso deve-se seguir rigorosamente o
protocolo de biosseguranga pra n&do haver contaminagdo cruzada. O uso dos
equipamentos de protegdo individuais (EPIs) e as boas praticas em biosseguranga
sdao medidas que devem ser adotados para a protecao contra os agentes infecciosos,
tanto para o paciente quanto para a equipe de saude bucal, sendo essencial na pratica
da clinica odontolégica. Procedimentos simples como lavar as maos sao precaugoes
mais importantes no controle de infeccdo (TREZENA et al., 2020).

Os cirurgides dentistas e os académicos de odontologia estdo diariamente
suscetiveis a diversas maneiras de contaminagao por agentes bioldgicos patogénicos.
Esses agentes sdo capazes de acarretar doengas infectocontagiosas graves e ainda

facilitar a transmissao de pacientes para pacientes, de profissionais para pacientes ou



mesmo de pacientes para os profissionais dentro e fora da clinica odontolégica. Diante
disso, torna-se indispensavel o uso do protocolo de biosseguranga que reduzam os
efeitos das contaminagbes (BEZERRA et al., 2014).

Constantemente os académicos do curso de odontologia sdo expostos a
situacdes de risco biologico dentro das clinicas-escola. Esses acontecimentos podem
ocorrer pela falta de experiéncia manual, distracdo, pressa para concluir o
procedimento, auséncia de conhecimento das medidas de biosseguranga ou
negligéncia ao risco de contaminagdo. As Instituicbes de ensino ndo tém apenas o
compromisso de proteger os pacientes em suas clinicas-escola, mas também de
oferecer seguranga para os académicos, que ainda estdo nesse processo de
aprimoramento das praticas (TREZENA et al., 2019).

Diante do exposto, pergunta-se: ha evidéncias na literatura quanto a adesao
dos académicos de odontologia brasileiras quanto ao uso de medidas de
biosseguranga para evitar contaminagao com agentes de risco bioldgico?

Essa pesquisa torna-se relevante, pois se propde a contribuir para o
conhecimento cientifico sobre a importéncia da biosseguranga para os discentes de
odontologia.

A hipdtese principal que norteia esse trabalho € a de que a maioria dos
académicos de odontologia que estagiam em clinicas-escola brasileiras seguem os
padrdes de biosseguranga para sua protegdo e a protegcdo do paciente em servigo
quanto aos riscos biologicos. A hipétese de nulidade é a de que a maioria dos
académicos de odontologia que estagiam em clinicas-escola brasileiras ndo seguem os
padroes de biosseguranga para sua protecdo e a protegcao do paciente em servigo
quanto aos riscos bioldgicos.

O objetivo geral deste trabalho € realizar uma revisao narrativa com busca
sistematizada com o intuito de investigar as condutas de biosseguranca exercidas pelos
discentes de Odontologia nas clinicas-escola brasileiras. Para alcangar tal objetivo,
tragou-se objetivos secundarios, a saber: (1) avaliar o conhecimento do discente frente
as medidas de seguranga bioldgica e a correta gestdo dos residuos produzidos na
clinica-escola; (2) analisar quais as medidas de seguranca biolégica apresentam maior
adesao por parte dos discentes; (3) identificar, caso houvessem, as diferentes situacodes

em que os alunos sofreram algum tipo de acidente na clinica-escola.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 BIOSSEGURANGA EM AMBIENTES DE ASSISTENCIA A SAUDE

A biossegurangca € um conjunto de medidas, técnicas, administrativas,
educacionais, meédicas e psicoldgicas, voltadas para a prevengao de acidentes nos
ambitos biotecnoldgicos, visando a reducao dos riscos do profissional que trabalha
em ambiente de saude. No que diz respeito a saude, a biosseguranga contribui
consideravelmente para a qualidade, a promogao e protecdo a saude, assegurados
nos principios basicos do Ministério da Saude. Dessa forma, a biosseguranca
caracteriza-se como imprescindivel para a reducao dos impactos ambientais, sendo
essencial e indispensavel para analisar e prevenir efeitos adversos de novas
tecnologias a saude ((ALVES E PACHECO, 2015).

Os ambientes de trabalho, especialmente na area da saude, provocam
situacdes de riscos para seus colaboradores, visto que, constantemente, os expdem
a situagdes que podem resultar em acidentes e processos patolégicos quando o
protocolo de biosseguranga nédo é adotado. Portanto, para o desenvolvimento de
praticas seguras nos ambientes de trabalho em saude, € muito importante que as
medidas de biosseguranga sejam aplicadas, as quais incluem um conjunto de agbes
com o objetivo de minimizar ou eliminar riscos ligado ao processo de trabalho. As
praticas de biosseguranga em saude sao fundamentais para proporcionar o bem estar
e proteger a vida. Apesar disso, nota-se, a resisténcia a adotar essas praticas nos
servicos de saude, mostrando assim a necessidade da implementacido dessa cultura
de biosseguranca (MONTEIRO et al., 2019).

Controlar a transmissao de microrganismos € um grande desafio para os
profissionais de saude. Por isso é necessario o reforco as abordagens de
biosseguranga, objetivando a compreensao dos profissionais de saude em suas
obrigacgdes clinicas, éticas e legais e ao seu papel nos cuidados com a saude da
populagao através do controle de transmissédo de doencas infectocontagiosas em seu
local de trabalho (FERNANDES et al., 2012).

Ainda os residuos de servigos de saude, quando s&o gerenciados de forma
incorreta, colocam em risco a saude da sociedade e do meio ambiente. Essa selegao
indevida causa uma grande preocupacao para os 6rgaos ambientais. Contudo, se

existir o conhecimento e conscientizagdo quanto a geragéo e ao descarte de residuos,
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havera uma reducao dos efeitos adversos a saude. No momento desse descarte se
nao houver o manuseio correto, pode haver muitos acidentes (VASCONCELLOS,
2016).

2.2 BIOSSEGURANCA NO AMBITO DOS ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS

A biosseguranga em odontologia engloba um conjunto de condutas e medidas
técnicas, administrativas e educacionais que devem ser empregadas por dentistas,
auxiliares e académicos, para garantir a saude de todos os envolvidos, evitando assim
a infecgao cruzada. A prevencao a contaminagao cruzada € determinante na pratica
odontoldgica, pois promove protegao da equipe, pacientes e do ambiente de trabalho
(PINELLI et al., 2011).

E essencial e necessario que toda a classe odontoldgica tenha consciéncia
da importancia das medidas de biosseguranga durante os atendimentos aos pacientes
e faca toda a esterilizacdo do local, pois o ambiente odontolégico deve ser
considerado de risco. Isso ndo deve ser visto como um obstaculo, mais como uma
pratica necessaria no ambito odontoldgico (PIMENTEL et al., 2012).

Os profissionais da area odontoldgica correm o risco de contagiar-se com
micro organismos patogénicos no decorrer do atendimento, pois esses profissionais
manuseiam materiais perfurocortantes, instrumentos rotatérios, estando em contato
direto com fluidos corporais do paciente, como saliva, sangue e secrec¢des purulentas.
Por isso é essencial o uso dos equipamentos de protecao individual (EPIs) para
proteger o profissional e o paciente em atendimento, para que nenhum venha a ser
contaminado por agentes causadores de doengas infectocontagiosas (TOMO et al.,
2014).

Os equipamentos de protecao coletiva, como a autoclave para esterilizagao
dos instrumentais, e as barreiras de prote¢cao do equipo (filmes plasticos e papéis de
revestimento), sdo indispensaveis para a seguranga da equipe profissional e do
paciente, e também para reducado da infeccdo cruzada nas clinicas odontolégicas
(ARANTES et al., 2015).

2.3 MEDIDAS DE SEGURANCA BIOLOGICA NAS CLINICAS-ESCOLA
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Uma clinica-escola tem como caracteristica possibilitar o contato direto do
académico com a populagéo, com a finalidade de estabelecer um atendimento dentro
da realidade socioeconémica dos pacientes. Dessa forma contribui para a formacgao
de profissionais qualificados e prestam servigos a comunidade. Essa integragao
permite ao académico unificar os conhecimentos e técnicas adquiridas na sala de aula
com a pratica durante os atendimentos clinicos, com o objetivo de exercer um
tratamento de exceléncia ao paciente (SOUSA; SOUZA; ARAUJO, 2015).

Entre os cuidados ligados ao protocolo de biosseguranga nas clinicas-escola,
pode-se citar uso obrigatério de equipamentos de protecao individual (EPIs) e a
imunizagao, ja que a saliva e 0 sangue sao os principais veiculos da transmissao de
patdogenos. Essas medidas devem ser seguidas rigorosamente para uma pratica
segura da equipe odontolégica. Durante a formagdo académica, os futuros
profissionais da area da saude devem ser motivados e cobrados quanto a importancia
de seguir o protocolo de biosseguranca. As faculdades tem a obrigagao de orientar e
preparar os discentes para praticarem de forma segura os atendimentos
odontologicos dos pacientes, e com isso prevenir os acidentes ocupacionais
(TREZENA et al., 2020).

As medidas de prevengao e os protocolos de biosseguranga dentro das
instituicdes de ensino devem ser cobradas rigorosamente para que isso venha
influenciar na construgcao e manutencéo de boas praticas durante a vida profissional
(PIMENTEL et al., 2012).

Os académicos tém sido considerados como o grupo para o qual a educacgéao
em biosseguranca e controle de infeccdo cruzada é essencial para o constante
conhecimento e execug¢ao dos protocolos. As clinicas-escola odontoldgicas passam
por um grande desafio para controlar as infecgbes nesse ambiente. As faculdades
oferecem disciplinas, elaboram e divulgam materiais sobre biosseguranca e
incentivam os alunos, professores e funcionarios a seguir os protocolos de
biosseguranga. Entretanto mesmo ofertando varias formas de aprendizagem e os
motivando, o cumprimento dos académicos aos protocolos é inconstante, e muitas
vezes errado, tanto para o uso de equipamento de protecao individual (EPIs) quanto
os de uso coletivos (ZOCRATTO et al., 2016).

2.3.1 Acidentes nas clinicas-escola pela nao adesao a biosseguranga
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Os acidentes nas clinicas odontoldgicas sao frequentes, visto se faz uso de
objetos pontiagudos e motores de alta rotagao. A equipe odontoldgica esta, portanto,
sempre correndo risco de contaminagao por agentes infecciosos. Apos o surgimento
do virus HIV, os profissionais e pesquisadores comecaram a ter mais cuidado com os
acidentes ocupacionais € em especial os de perfuro-cortantes, surgindo assim a
necessidade de cuidados com a prevencao de acidentes referente ao contato com
material altamente contaminado, como o sangue (XEREZ et al., 2012).

Nas clinicas-escola, o indice de contaminagdo cruzada pode ser muito alto
caso nao sejam seguidas as medidas de biosseguranga. Essa contaminagdo pode
acontecer por diferentes vias: por contato direto com lesdes infecciosas, sangue e
saliva contaminada; por contato indireto de microrganismos presentes em
instrumentos, equipamentos e superficies; por aspiracdo nos aerossois; e pelo contato
entre pessoas. Embora os académicos tenham nogédo do quanto sdo expostos a
doencas infectocontagiosas, ainda assim alguns alunos negligenciam as medidas de
prevencdo, como a desinfecgdo, processo no qual é eliminado a maioria dos
microrganismos patogénicos encontrados em objetos contaminados (ARANTES et al.,
2015).

2.4 PATOGENOS E DOENCAS RELACIONADAS A ACIDENTES NO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Os riscos de acidente com os profissionais da saude bucal sdao muito altos,
tendo em vista que esses profissionais estdo sempre expostos a materiais biolégicos
que podem causar infecgdes como herpes, gripe, pneumonia, sarampo, tuberculose,
hepatites, sifilis, e 0 virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (SOUSA e ROCHA,
2017).

Durante o atendimento odontolégico, os acidentes ocupacionais com
materiais bioldgicos podem acontecer através das lesdes percutaneas; contato de
sangue, tecidos ou fluidos corporais altamente infectantes; contato com as mucosas

ocular, nasal, bucal ou pele ndo integra; e por mordida humana (LIMA, 2012).

2.4.1 Bactérias
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Durante um atendimento odontologico podem ocorrer a contaminacao de
diversas doengas associadas a bactérias como a pneumonia que tem como agentes
causais as bactérias Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae, Acinetobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa; a
tuberculose causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis; e a sifilis causada
pela bacteria Treponema pallidum, devido ao contato direto com mucosa, sangue e
secregdes bucais do paciente (BORBA, 2017).

A pneumonia é um sério problema de saude publica ligado a alta morbidade
e mortalidade, ocasionando no individuo um processo infeccioso das vias aéreas
inferiores pela aspiragao e pela inalagdo de bacilos patogénicos. Desta forma para
nao ocorrer a propagacgao e a contaminagao nas clinicas odontolégica, devem tomar
medidas de boas praticas de higiene dos equipamentos. A pneumonia € uma doenga
infecciosa que tem como agentes causais as bactérias Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Acinetobacter spp. € Pseudomonas
aeruginosa. A Acinetobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa séo do grupo gram-
negativo ndo fermentadores, sendo bacilos aerébios e ndo esporulados. A fonte de
contagio dessas bactérias geralmente € ambiental, por equipamentos hospitalares, e
outros objetos como colchdes e travesseiros, causando infecgdes principalmente em
individuos imunocomprometidos. A Pseudomonas aeruginosa € uma bactéria
oportunista e virulenta que facilmente adquiri resisténcia, e tem grande importancia
para o desenvolvimento da pneumonia, podendo ser encontrada nas mucosas € na
pele (ASSUNCAO; PEREIRA; ABREU; 2018).

Streptococcus pneumoniae (0 pneumococo) € um colonizador que forma
comunidades de biofilme estruturado, comumente encontrado na nasofaringe
humana, eles sdo muito resistentes a agentes antimicrobianos e esse fenétipo pode
ser recapitulado quando os pneumococos se desenvolvem em células epiteliais
respiratérias em condigbes encontradas no ambiente nasofaringe (CHAO et al., 2015).

Staphylococcus aureus é uma das espécies bacterianas mais comuns na pele
humana, e € a mais virulenta do seu género. Pode causar desde uma infecgéao simples
como um furdnculo até infeccdbes mais graves como infecgcbes sistémicas. As
bactérias do género Staphylococcus sao sensiveis as temperaturas elevadas e as
solugdes antissépticas, entretanto esses microrganismos podem permanecer em

superficies secas durante um longo tempo. A propagacao endoégena desta bactéria é
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corriqueira, sendo o causador de muitas infec¢gdes adquiridas em ambito hospitalar.
Assim, os profissionais de saude devem seguir o protocolo de biosseguranga pra
evitar a transmissdo desse microrganismo aos pacientes ou entre os proprios
pacientes, especialmente através da higienizagdo das méaos (LIMA et al., 2015).

Haemophilus influenzae € um microrganismo Gram-negativo que coloniza de
forma assintomatica no trato respiratério humano. E responsavel de provocar doencas
sistémicas, também é transmissivel através de perdigotos e infecgbes das mucosas
(SCHOSSLER et al., 2013).

A tuberculose é transmitida pelo ar através de goticulas respiratoria e é
causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, sendo considerada um grave
problema de saude publica, pois esta entre as principais doengas infectocontagiosas
que causam morte (NOGUEIRA et al., 2012). Mycobacterium tuberculosis € uma
bactéria de carater aerdbio alcool-acido, e o seu contagio se da através da liberagao
do bacilo por individuos contaminados, durante a tosse, espirro ou fala. E interessante
ressaltar que nem toda pessoa exposta a essa bactéria vai se contaminar, como
também, nem toda pessoa contaminada ira ter manifestacdes clinicas da doenca.
Contudo, uma vez contaminado, o paciente podera desenvolver tuberculose em
qualquer fase de sua vida (SILVA, et al., 2020).

A sifilis € uma infecgdo causada pela bactéria espiroqueta Treponema
pallidum, e é considerada uma doenga de grande importancia dentro de uma clinica
odontoldgica, visto que pode ser transmitida de varias maneiras (KALININ; NETO;
PASSARELLI, 2015). A bactéria Treponema pallidum penetra na mucosa ou na pele
do hospedeiro, e logo apds inicia uma resposta inflamatdria local que é provocada
pela multiplicagdo das espiroquetas, e sua transmissao acontece pelo sistema linfatico
e corrente sanguinea (QUEIROZ et al., 2019).

2.4.2 Virus

Entre os diversos tipos de patdgenos a que os profissionais de saude bucal
estao sempre expostos enquanto desenvolve as suas atividades de rotina, destacam-
se os virus da hepatite do tipo B e a hepatite do tipo C e o virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) por apresentarem maior relevancia epidemiolégica para esse grupo
(LIMA, 2012).
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As doencas mais frequentes relacionadas a acidentes no atendimento
odontoldgico associadas ao virus sao sarampo, influenza, hepatite do tipo B, hepatite
do tipo C, herpes, sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e, mais atualmente,
COVID-19 (MORAIS e NOBRE, 2018).

2.4.2.1 Virus imunodeficiéncia humana (HIV)

O HIV, virus da imunodeficiéncia humana, é pertence a familia Retroviridae e
subfamilia Lentiviridae. Tem efeito citopatico, causando infecgdo persistente nas
células imunes chegando a um quadro clinico geral correspondente a sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) (LAZZAROTTO; DERESZ; SPRINZ, 2010). Esse
virus apresenta uma menor capacidade de contagio quando € comparado ao virus da
Hepatite do tipo B, pois apresenta uma concentragdo no sangue menor do que a
Hepatite B, e se destaca por sua fragilidade ndo sobrevivendo por longo tempo fora
do corpo humano e com isso a sua carga é reduzida em aproximadamente uma hora,
com tudo € um virus contagioso (LIMA, 2012).

O virus imunodeficiéncia humana (HIV) ndo s6é tem colaborado para o
aumento dos casos de tuberculose como também tem se tornado um dos principais
causador do crescente indice de mortalidade entre os pacientes contaminados por
infeccdes oportunistas (NOGUEIRA et al., 2012).

O cirurgidao dentista se torna fundamental para o auxilio no diagnéstico do
virus imunodeficiéncia humana (HIV) de individuos que ndao sabem que foram
infectados, pois a percepg¢ao de algumas manifestagdes decorrentes da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) pode ocorrer inicialmente na cavidade oral
(RODRIGUES et al., 2019).

Apesar de ter ocorrido a diminuicdo de novos casos de infecgdes pelo virus
imunodeficiéncia humana (HIV) em varios paises, o numero de individuos com
HIV/AIDS segue aumentando. A estimativa de 2014 é que ja havia 35 milhdes de
pessoas convivendo com essa doenca em todo mundo. Esse aumento vem
acontecendo devido as pessoas contaminadas pelo virus HIV ter relagbes sexuais
sem protecao, por meio de contato com o sangue da pessoa contaminada, e da mae
infectada para o filho. Por isso ha importancia de recomendar a terapia antirretroviral

para todos que apresentam sintomas do HIV, visto que a finalidade dessa terapia é
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impedir a replicagdo viral, de modo que consiga manter uma resposta imune e
eficiente contra a maioria dos patégenos (RACHID e SCHECHTER, 2017).

2422 Hepatites (VHB e VHC)

O virus da hepatite B (VHB) pertencente a familia Hepadnaviridae provoca
uma infecgao viral sistémica que acarreta inflamacao e necrose das células hepaticas.
Esse virus é visto como um problema de saude publica mundial, sendo apontado
como o tipo mais perigoso de hepatite viral, com potencial de evoluir para a inflamagéao
hepatica persistente, e com risco elevado de desenvolver cirrose e carcinoma
hepatocelular (MORAES et al., 2012).

A estimativa é que aproximadamente dois bilhdes de pessoas ja se infectaram
pelo virus da hepatite B (VHB). Essa contaminagéo pelo virus da hepatite B (VHB)
ocorre pelo contato direto com o sangue contaminado, por relagdes sexuais, pelo uso
de seringas compartilhadas, transmissao de mae pra filho, e por acidentes com
materiais perfurocortantes contaminados. Como forma de prevengao dessa infecgao
deve ser realizado o protocolo de vacinacgao, incluindo todos os profissionais da area
de saude; fazer uso do protocolo de biosseguranga; usar preservativo em relagdes
sexuais, € ndo compartilhar seringas (RESENDE et al., 2010).

O virus da hepatite do tipo C pertence a familia Flaviviridae, e ao género
Hepacivirus. Ela € uma doenca silenciosa, pois na maioria dos casos nao apresenta
sintomatologia. No entanto, em alguns casos pode apresentar sintomas iguais o da
gripe (MORAIS e NOBRE, 2018). O virus da hepatite C (VHC) causa inflamacgao no
figado, podendo evoluir pra cirrose e cancer de figado. Por isso ha importancia de
fazer a terapia antiviral, pois esta tem a capacidade de impedir a reproducéo do virus
e, dessa forma, acabar ou diminuir o avango das lesdes histopatologicas e melhorar
a fungao hepatica do paciente. A via de transmissao do virus da hepatite C (VHC)
ocorre por exposicao a materiais e sangue contaminado, pacientes em hemodialise,
relagcdo sexual desprotegida, realizagdo de tatuagem e tratamentos odontoldgicos
sem prévia desinfecgdo da forma correta do ambiente e dos materiais odontoldgicos
(SILVA et al., 2012).

24.2.3 Sarampo
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O sarampo é uma doencga infecciosa e altamente contagiosa, causada pelo
virus Measles morbillivirus, que pertence ao género Morbilivirus, da familia
Paramoxyviridae. A transmissdo ocorre de pessoa pra pessoa, através de goticulas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. Portanto, a vacina triplice viral € a unica
maneira eficiente de prevenir contra o sarampo, protegendo também contra a rubéola
e a caxumba. Mas, no entanto, para controlar a ocorréncia de surto dessa doencga
infectocontagiosa, € necessario que a populagcdo esteja devidamente imunizada
(RIBEIRO; MENEZES; LAMAS, 2015).

2424 Influenza

O virus da gripe Influenza A (H1N1) é altamente contagioso, podendo levar o
individuo a estados graves e fatais devido a sua variabilidade genética, e a sua
transmissao ocorre de pessoa a pessoa por goticulas respiratérias. A medida de
prevencdo mais eficiente contra o virus H1IN1 é a vacina, pois ela estimula o
organismo na producao de defesas para ndo acontecer o desenvolvimento da doenca,
uma vez que esse virus tem variagdo antigénica, por isso a importéncia de renovar a
vacinagéo a cada ano (MELO; NEVES; SILVEIRA, 2019).

24.25 Herpes

A herpes é uma doenga contagiosa provocada pelos virus da familia
Herpesviridae (herpes simples tipo 1 e tipo 2), e pode ser transmitida através da
mucosa oral e mucosa genital (GELLER et al., 2012). A herpes é a doenga viral mais
comum no individuo humano e se apresenta com muitas particularidades, como
sobreviver em laténcia por periodos de tempo e mostrar manifestagdes clinicas em
fases intercaladas. E frequente na rotina odontolégica o cirurgido dentista lidar com
pacientes que apresentem alteragbes bucais oriundas da doencga herpes, ja que é
considerada como uma das doengas mais comuns da mucosa bucal. Nao é
recomendado fazer procedimento odontolégico nesses pacientes, a nao ser os de
urgéncia, pois € grande o risco da contaminagao do virus através das maos do
profissional, além de trazer desconforto para o paciente (OLIVEIRA e ALMEIDA,
2015).
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2426 Coronavirus

O novo coronavirus denominado SARS-CoV-2 causador da doenga COVID-
19, é agente de uma doencga infecciosa que causa inflamagdes no trato respiratério,
gastrointestinal e sistema nervoso central da populagdo. Devido a baixa imunidade
da populagao e a falta de vacina contra este virus, 0 aumento do numero de casos é
gigantesco. Diante dessa situagdo sdo recomendadas como medidas de prevengao,
a lavagem das maos, distanciamento social, fazer a desinfeccdo dos ambientes e
superficies, evitar frequentar lugares com aglomeragbes, para retardar a
disseminagdo da doenca e minimizar a mortalidade da populagdo (GARCIA e
DUARTE, 2020).

A tomografia computadorizada do térax €& fundamental para analisar os
pacientes com suspeita de COVID-19. O diagnéstico prévio da doenga é essencial
para assegurar o tratamento adequado, e para fazer o isolamento da pessoa infectada
0 mais rapido possivel, uma vez que isso ira controlar a transmissao desse virus
(LIMA, 2020). Portanto, a transmissdo do novo coronavirus podem ocorrer de pessoa
para pessoa através da tosse, espirro e inalagao de goticulas respiratorias; contato
com mucosas orais, nasais e oculares de pessoas infectadas; e contato com objetos
e superficies contaminadas (PENG, et al., 2020).

O maior impacto do novo coronavirus na odontologia foi a suspensado dos
atendimentos, podendo ter apenas atendimentos de emergéncias; a restricao do uso
de instrumentos rotatérios; também foi recomendado realizar uma pré-triagem néao
presencial antes de qualquer atendimento por esse virus ser de facil propagagao
(MEDEIROS et al., 2020).

2.4.3 Fungos

A infeccdo mais comum causada por fungos dentro da clinica odontoldgica é
a candidiase bucal. Dentre suas caracteristicas, estdo as manchas brancas, que
podem ser encontradas na gengiva, lingua, palato duro, comissura labial e bochechas,
além da mucosa bucal. Também pode se manifestar no sistema respiratério, urinario
e na circulagdo sanguinea. Ocorre a manifestacao da candidiase quando fatores
predisponentes, fisioldgicos, patoldgicos e mecanicos mudam o relacionamento que

acontece entre o hospedeiro e a microbiota natural. Ainda n&o existe vacinas pra esse
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tipo de doenga, embora a candida seja responsavel pelo desenvolvimento de varias
patologias (ROSSI et al., 2011).

A candidiase bucal € uma situagdo comum em fung¢ao de modificagcdes locais
e sistémicas que alteram a microbiota oral. Entre essas modificagdes locais estdo o
uso de aparelhos protéticos e ortodénticos, tabagismo, hipossalivacdo, mudancga de
habitos alimentares e higiene oral deficiente. O dentista deve orientar a populagao da

importancia da saude bucal e da higienizagao oral das préteses (SILVA, 2013).

2.5 MANEJO DE ACIDENTES COM CONTAMINANTES BIOLOGICOS NO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

As condutas imediatas a serem tomadas na ocorréncia de um acidente com
materiais biolégicos, onde o profissional de saude bucal ficou exposto, sdo realizar a
lavagem do local com agua e sabdo em casos de contato percutaneo e cutaneo, e
quando ocorrer uma exposi¢ao de mucosas deve-se lavar abundantemente com agua
e soro fisiolégico (CUNHA, 2017). Em seguida aos cuidados prévios, o profissional
que sofreu o acidente deve ser encaminhado ao hospital de referéncia para receber
atendimento de urgéncia e emergéncia, realizacdo de exames, verificagcdo da
necessidade de quimioprofilaxia medicamentosa e posterior acompanhamento do
caso. A quimioprofilaxia contra infecgdes virais deve ser administrada até duas horas
apos o acidente. Caso o paciente-fonte seja considerado infectado pelo HIV, deve-se
iniciar a quimioprofilaxia antirretroviral segundo diretrizes do Ministério da Saude. Se
o paciente-fonte for HIV desconhecido ou se o teste anti-HIV demorar a sair o
resultado, recomenda-se a administragdo do esquema basico de antirretroviral. E o
tempo de uso dessa medicagcado sera no minimo de 28 dias. Caso seja necessario,
podera incluir outros medicamentos conforme a necessidade do paciente e a
avaliagdo médica (MAZZUTTI; FREDDO; LUCIETTO, 2018).

Caso o paciente seja positivo para Hepatite B e o profissional nao for
vacinado, deve-se fazer um exame de imunoglobulina pra avaliar se foi contaminado
e iniciar a quimioprofilaxia (MAZZUTTI; FREDDO LUCIETTO, 2018).

Quando o paciente ou o profissional & exposto ao virus da hepatite C, néo
existe uma medida especifica que seja eficiente para diminuir o risco de transmissao

do virus, pois ha uma baixa eficacia na terapia medicamentosa. Até o momento, nao
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se tem vacina contra a hepatite C. A medida mais eficaz é a prevengao para que o
acidente nao acontegca (MORAIS e NOBRE, 2018).

3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS
3.1 TIPO DE PESQUISA

O trabalho apresentado trata de pesquisa descritiva e bibliografica, que foi
desenvolvida através de uma revisdo narrativa com busca sistematizada sobre o risco
biolégico nas clinicas-escola odontolégicas do Brasil. Utilizou-se artigos, teses,
dissertagcdes e monografias que foram publicados entre 2000 e 2020. O trabalho foi

realizado de acordo com Moreira (2004).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de busca: Scielo, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Periddicos da Capes e Biblioteca Digital de Tese e
Dissertacéo (BDTD). A quantidade de bases foi determinada devido a capacidade

destas de filtrar artigos publicados nas mais diversas areas das Ciéncias da Saude.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi composta por todos os artigos relacionados com
biosseguranga e clinica-escola odontoldgica no Brasil, encontrados na busca que foi
realizada sob os critérios estabelecidos. A amostra consistiu dos artigos selecionados

segundo os critérios dessa pesquisa.

3.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Foi empregada, nas bases escolhidas, busca avancada utilizando a
associacdo de palavras e operadores booleanos: “ODONTOLOGIA” AND
“‘BIOSSEGURANCA” AND “ESTUDANTES”. Foram excluidos os trabalhos que
estavam repetidamente hospedados nas bases de dados. Na etapa seguinte, foram
realizadas a triagem dos artigos através da leitura dos titulos e resumos. Os artigos
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selecionados foram entao lidos na integra e aqueles que se enquadraram nos critérios
propostos foram incluidos no estudo (MOREIRA, 2004).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Ap0s a coleta dos dados, foi realizada a triagem dos artigos através da leitura
de titulos e resumos, e posterior leitura na integra, selecionados de acordo com os
critérios estabelecidos, selecionando os conteudos com maior afinidade na tematica.
Foram selecionados em lingua portuguesa os artigos que tratassem da biosseguranga

dos discentes dentro das clinicas-escola odontolégicas do Brasil.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos neste estudo artigos originais, teses, dissertagcdes e
monografias que foram publicados entre 2000 e 2020 em lingua portuguesa, que
falassem sobre a biosseguranca nas clinicas-escola odontologicas do Brasil. Foram
excluidos resumos, palestras, capitulos de livros, e publicagcdes repetidas. Foram
excluidos também artigos que ndo abordavam especificamente de seguranca

bioldgica nas clinicas-escola odontoldgicas do Brasil.



23

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a busca das trés bases de dados escolhidas, foram recuperados 63
trabalhos. Aplicando os critérios de inclusdo e exclusao determinados, excluiu-se os
trabalhos duplicados (2) e trabalhos em inglés (2). Foram selecionados para leitura de
titulos e resumos 59 trabalhos. Foram excluidos, apés leitura de titulos e resumos, 36
artigos. Foram selecionados para leitura na integra 23 trabalhos, sendo excluidos

apos leitura na integra 12 artigos. Finalmente, 11 estudos foram incluidos na pesquisa.

1 - Fluxograma dos artigos da pesquisa
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Fonte: Elaboragao propria (2021).
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41 MEDIDAS GERAIS DE SEGURANGCA BIOLOGICA NAS CLINICAS-ESCOLA
ODONTOLOGICAS BRASILEIRAS

A aplicagédo das normas de biosseguranga como os equipamento de prote¢cao
individual (EPI), esterilizagcdo do instrumental, desinfecgdo do equipamento e recinto,
antissepsia da cavidade bucal do paciente e outras medidas podem evitar o contagio
de doencgas. Por estes motivos, sao fundamentais a padronizacéo e os cuidados em
seguir o protocolo de medidas de biosseguranga como maneira eficiente de diminuir
O risco ocupacional, de contaminacdo cruzada e disseminacdo de doencas
infectocontagiosas. Além disso, para garantir que a pratica seja exercida dentro dos
padroes de biossegurancga, € necessario que a clinica odontoldgica, ambito de pratica,
tenha um supervisor, que faca o papel de fiscalizador da utilizacdo das normas de
biosseguranga. Além do papel educador, esta clinica tem papel responsavel com a
saude de seus discentes, ndo podendo ser negligente quanto a falta de obediéncia as
normas de biosseguranca (RIBEIRO, 2004).

A esterilizagcdo deve ser executada em todos os materiais que entram em
contato com a mucosa oral, pois proporciona toda a eliminagao e destruicdo completa
de todas as formas de micrébios presentes, inclusive esporos bacterianos (LOPES et
al., 2019).

A utilizagdo adequada das medidas de biosseguranga, como uso correto de
luvas, gorro, mascara, éculos de protegao, jaleco, sapato fechado, e manusear com
cautela e atengao os instrumentos altamente favoraveis de ocasionar acidentes com
perfurocortantes (LIMA et al., 2008).

Durante o atendimento nao tocar no corpo, realizar a antissepsia das méaos
antes e apds o procedimento, assim como é fundamental sempre fazer uso de
utensilios estéril dentro do prazo da validade, evitando assim a ocorréncia de uma
infeccado cruzada durante o procedimento. A utilizacdo do Equipamento de Protegao
Individual (EPI) e a imunizagdo sdo medidas apropriadas e eficientes para evitar a
infeccdo no ambiente odontolégico (LIMA et al., 2008).

Deve ser feito um protocolo para o manejo dos residuos gerado nas clinicas-
escola, desde a separagao até o destino final. Sdo diversos os tipos de residuos
produzidos em estabelecimentos odontolégicos que devem ser corretamente

processados a fim de impedir uma possivel contaminagao cruzada (ZENKNER, 2006).
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4.2  MEDIDAS DE SEGURANCA BIOLOGICA NECESSARIA DOS ESTUDANTES
DE ODONTOLOGIA NAS CLINICAS-ESCOLA

Em relagdo a adesio das medidas de biosseguranga, as luvas, gorros, o uso
de jaleco, e a lavagem de maos foram as medidas que obtiveram uma maior adesé&o
por parte dos académicos (PIMENTEL et al., 2009). Uma situagao relevante é que,
mesmo com a grande maioria utilizando o gorro e a mascara, a maior parte deles nao
os troca a cada paciente. A Frequéncia de troca da mascara pelos alunos a cada
paciente (8,5%), e a troca de gorro a cada paciente (2,7%). Os 6culos de protecao
sdo os equipamentos de protecao individual (EPI) que tiveram uma menor adesao por
parte dos estudantes (25,6%). O nivel de adeséo dos académicos que utilizam todos
os equipamentos de protegao individuais (EPIs) durante qualquer atendimento é muito
baixo (22,22%) (PIMENTEL et al., 2009).

De acordo com o trabalho de Letieri et al. (2011), a higienizagdo das méos €
considerada como uma das condutas essenciais no controle da contaminacgao, visto
que elas sdo o principal meio de transmissdo. A maioria dos académicos de
odontologia fazem uso de sabé&o liquido e papel-toalha descartaveis para lavar e secar
as maos (92,9%). A adesédo dos discentes € mediana em relagéo a desinfecgéo do
equipo e das superficies do ambiente (60,5%), que deve ser feita a cada troca de
paciente, visto que diminui o risco de infeccdo cruzada no ambito odontoldgico.
Embora a maioria dos estudantes ache importante a utilizagdo dos equipamentos de
protecado individual (EPIS), muitos ndo empregam o uso desses equipamentos durante
a limpeza dos instrumentais contaminados. O item de menor adesao por parte dos
alunos (46,2%) é a auséncia do uso dos oculos de protegdo durante a limpeza do
instrumental, e a falta de esterilizacdo das pecas de mao que deve ser feita a cada
atendimento. O motivo dos académicos em negligenciarem essa medida é o medo de
danifica-la. Outro possivel motivo € por eles ndo portarem uma pega de mao extra
para usar durante o tempo que a outra esta sendo autoclavada (LETIERI, et al., 2011).

Ainda no estudo de Letieri et al. (2011), houve uma alta adesao dos alunos
quanto ao uso de jaleco de manga comprida (100%), uso de mascaras (98,2%), uso
de gorros (97,6%), e de luvas novas no atendimento de cada paciente (100%). Apesar
disso, ha uma preocupag¢ao com o uso da luva sem quebrar a cadeia asséptica, pois
houve uma ades&do mediana dos estudantes quanto ao uso das sobre luvas para pegar
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objetos fora do campo operatério (50,9%). Portanto, o que fortalece a adesédo dos
discentes ao protocolo de biosseguranga é a exigéncia e a fiscalizagao da faculdade.

Segundo estudo realizado por Zocratto et al. (2016), houve uma alta adeséo
dos académicos quanto ao uso de avental de manga comprida e colarinho alto
(97,5%), uso de luvas de procedimento (98,5%), uso de 6culos de protecao (96,0%),
uso de mascara (98,5%), uso de gorro (97,0%) e uso de luvas de borrachas para a
lavagem dos materiais (89,6%). J& em relagdo ao descarte (16,4%) dos alunos nao
descartavam mascaras e (29,8%) n&o descartavam o gorro apds o atendimento de
cada paciente. No que diz respeito a desinfecgdo dos equipamentos (equipo, cadeira,
mochos e instrumentais odontologicos), e a esterilizagdo das pegcas de méao a
aderéncia foi satisfatoria (89,6%).

A utilizacdo dos equipamentos de protecao individual (EPI) completo (93,0%)
e a lavagem das maos (82,5%) antes e depois de cada atendimento odontoldgico foi
mencionado por grande parte dos académicos em estudo realizado por Mazzutti,
Freddo e Lucietto (2018). Embora a maioria relatou fazer o uso completo dos
equipamentos de protegdo individual (EPI), ainda assim houve uma adesdo muito
baixa (12,3%) em relagdo ao uso de avental descartavel durante os atendimentos e
(36,2%) o uso dos 6culos de protecao durante a esterilizagdo do material (MAZZUTTI;
FREDDO; LUCIETTO, 2018).

Em estudos realizados por Lopes e demais autores em 2019, observou-se
que, em relagéo ao uso de equipamento de protecao individual (EPI) como mascaras
(98,2%) e gorros (94,2%), a desinfeccao da pegca de mao/alta rotagdo (95,4%) e a
utilizagéo da barreira mecanica na seringa triplice (95,1%) houve uma grande adesao
por parte dos discentes. No entanto, a adesao foi mediana na utilizacdo dos 6culos de
protecao (65,0%), uso da barreira mecéanica na pec¢a de mao/alta rotagao (69,0%), e
a desinfecgao da seringa triplice (73,9%) (LOPES et al., 2019).

Diante do exposto e frente a triagem realizada dos artigos, percebe-se que
existe, na literatura, uma escassez de estudos em lingua portuguesa direcionados a
Risco Biologico nas Clinicas-Escola Odontoldgicas do Brasil. Ha poucos trabalhos
envolvendo a tematica sendo publicados nos ultimos 20 anos, considerando os
critérios de inclusdo e exclusdo escolhidos. Diante dos resultados obtidos podemos
perceber o quanto ha caréncia de pesquisas e artigos originais a respeito dessa

tematica.



Tabela 1 - Medidas de biossegurancga organizada de alta, média e baixa adeséao.
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PERCENTAGEM DE

PROCEDIMENTO ADESAO PELOS ABE/FEENDCEI R REFERENCIA
DISCENTES
Desr':;%‘;gﬁ: foatap;‘f‘ de 95,40% Alta LOPES et al., (2019)
DeS'”fect‘i?p?ig: seringa 73,90% Média LOPES et al., (2019)
Dessgggfffggsdgoegr‘#g%ﬁtgas 60,50% Média LETIERI et al., (2011)
Desinfeccao do equipo,
cadeira, mochos e 89,60% Alta ZOCRé‘(I)’Ié)) etal,
instrumentais odontoldgicos
LETIERI et al., (2011),
0,
Lavagem das méos E”trgzssbi/o % e Alta MAZZUTTI; FREDDO;
2070 LUCIETTO, (2018)
U;‘;Qd: db:::gf}arﬂ‘:‘ﬁggzg‘a 69,00% Média LOPES et al., (2019)
Uso dast;?ir:;';atrm‘c’gn'ca na 95,10% Alta LOPES et al., (2019)
ZOCRATTO et al.
0,
Uso de avental 97,50% Alta (2016)
. . MAZZUTTI; FREDDO;
0, ) ]
Uso de avental descartavel 12,30% Baixa LUCIETTO, (2018)
LETIERI et al., (2011),
Uso de gorro Entre 94,20% e Alta ZOCRATTO et al.,
9 97,60% (2016) e LOPES et al.,
(2019)
Uso de ﬁ;";igz manga 100,00% Alta LETIERI et al., (2011)
Uso de luvas de borrachas
para a lavagem dos 89,60% Alta ZOCR(';-CI)—IS) etal,
materiais
LETIERI et al., (2011),
0,
US%S: d'i‘:;’sitge E”tr1eo%86§/0 % e Alta ZOCRATTO et al.,
P i (2016)
LETIERI et al., (2011),
Uso de mascara Entre 98,20% e Alta ZOCRATTO et al.,
98,50% (2016), LOPES et al.,
(2019)
Uso de sobre luvas 50,90% Média LETIERI et al., (2011)

Uso dos 6culos de protegao

Entre 25,60%; a

Entre Baixa a

PIMENTEL et al.,
(2009), ZOCRATTO et

instrumental

96,00% Alta al., (2016), LOPES et
al., (2019)
Uso dos 6culos de protegéo . .
durante a estelfilizagéo do 36,20% Baixa MfééllJETT-goFl?zE(ﬁg)o '
material
Uso dos 6culos de protegéo
durante a limpeza do 46,20% Média LETIERI et al., (2011)

Fonte: Elaboragao propria (2021).
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Séao preocupantes os dados observados na tabela, em relagdo a algumas
medidas em que houve uma baixa adesao dos académicos, como a falta do uso de
oculos de protecao durante o atendimento e a esterilizagdo do material, e a falta do
uso de avental descartavel. Percebe-se um maior cuidado no momento do
atendimento ao paciente, diferentemente do momento da desinfeccédo e
gerenciamento de residuo. Isto corrobora com dados da literatura, onde constata-se
que ocorre € nessa etapa da assisténcia a saude odontologica que ocorrem a maioria
dos acidentes (LIMA et al., 2008; MAZZUTTI; LUCIETTO; FREDDO, 2018).

Para que as atividades da clinica-escola sejam exercidas com seguranga é
necessario treinamento e conhecimento sobre as medidas de prote¢cdo, como
atividades educativas quanto ao uso do equipamento de protecéo individual (EPI). E
fundamental o papel dos docentes durante as atividades clinicas, visto que, eles séo
responsaveis por motivar os académicos a aderir praticas seguras e pela constante
cobrancga e supervisdao das normas de biosseguranga, que devem ser exercidas na
clinica-escola para reduzir ou eliminar risco biolégico no ambiente odontolégico. E
primordial que os estudantes tenham conhecimento da importancia de adotar o
protocolo de biosseguranca (TEIXEIRA; OLIVEIRA; CORREA, 2020).

Para controlar a infecgao cruzada dentro das clinicas-escola odontolégicas do
Brasil, as instituicdes oferecem disciplinas sobre as medidas preventivas, produzem
manuais de biosseguranca e atuam na conscientizagdo dos discentes, docentes e
funcionarios. Contudo, mesmo empregando inumeras técnicas e métodos de
aprendizagem, a deficiéncia na adesao dos estudantes quanto as normas de
biosseguranga, vao desde a escassez de informagao sobre biossegurancga, a falta de
experiéncia manual, negligéncia em relagéo ao risco de infecgao, e pressa pra concluir

o procedimento ja que o atendimento deve ser rapido (ZOCRATTO, 2016).

4.3 ACIDENTES ENVOLVENDO ESTUDANTES NAS CLINICAS-ESCOLA
ODONTOLOGICAS

Estudos sobre exposicdes a material bioldégico altamente contaminado entre
os académicos de odontologia revelam a falta de experiéncia clinica como um aspecto
agravante, além das caracteristicas proprias da profissao que apresentam riscos de

acidentes. Apontam ainda que a pouca pratica com os procedimentos, a tensao, a
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ansiedade e a avaliagao frequente do docente, aumentariam o risco de acidentes
entre os discentes (ORESTES-CARDOSO et al., 2009).

A pratica da odontologia submete o académico a diversos riscos, entre eles o
risco biologico. O constante contato com fluidos corporais, o0 uso de instrumentos
rotatérios em alta velocidade e geradores de aerossais, € a proximidade fisica com o
paciente que é necessaria ao atendimento odontoldgico, sao fatores potencializadores
para ocorrer a infec¢do cruzada (ZENKNER, 2006).

Quando ocorre acidente no momento da limpeza e desinfeccdo do
instrumental, supbe que houve a falta de atencdo e negligéncia no uso de
equipamentos de protecao individuais (EPIs), provavelmente intensificada pela falta
de supervisdo minuciosa por parte de professores ou funcionarios (ORESTES-
CARDOSO et al., 2009).

Frequentemente os académicos de odontologia ndo dao a merecida
importancia aos acidentes, agindo com naturalidade diante destes, e nem se quer
fazem a notificacdo ou procuram as instrugcdes e assisténcias necessarias. Essas
acdes podem acarretar danos a saude do acidentado. A maioria dos acidentes
ocorrem durante a desinfeccdo e lavagem dos materiais de uso odontolégico,
mostrando que a falta de atencédo e o descaso na utilizacdo dos equipamentos de
protecao individual (EPI) € um motivo relevante pra que acontecam as infeccoes
(MAZZUTTI; LUCIETTO; FREDDO, 2018).

A ocorréncia de acidentes ocupacionais envolvendo estudantes, durante o
descarte inadequado do material perfurocortante, e no reencape de agulhas é
frequente. Para a prevencgao e minimizagao de acidentes deve-se propagar anuncios
de métodos que enfatizem a importancia da biosseguranga tanto na vida profissional
como entre os universitarios, como o manuseio correto dos instrumentais e materiais
bioldgicos, a imunizagdo completa e como portar-se em caso de acidente. O elevado
numero de acidentes ocupacionais esta diretamente associado ao uso incompleto do
Equipamento de Protecgao Individual (EPI) (LIMA et al., 2008).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa consistiu em detectar as condutas e cuidados com a
biossegurancga exercidas pelos académicos em clinicas-escola brasileiras durante os
atendimentos odontolégicos. A hipétese principal se confirma pois foi identificado que
a maioria dos discentes de odontologia exerciam as medidas de biosseguranca.
Mesmo diante dessa adeséo, ainda ha académicos que n&o seguem os protocolos de
biosseguranga e negligenciam a conduta a seguir diante de um acidente com
perfurocortantes. Corroborando com dados da literatura, observa-se que os
momentos em que ha menor adesdo s&o os relacionados ao manejo de residuos
infectantes, bem como limpeza e desinfecgao de materiais utilizados no atendimento.
Visto que, a assisténcia a saude € um processo amplo, em que a biossegurancga deve
estar presente desde o preparo do ambiente e equipamentos para o procedimento,
até o manejo de residuos gerados por este, faz-se necessario um olhar de maior
cuidado quanto a estas etapas da seguranga aos atores envolvidos na pratica
odontoldgica.

E de grande importancia ministrar palestras de orientacdes sobre as medidas
de biossegurancga, que devem ser exercidas pelos os estudantes, e a fiscalizagao dos
professores durante a pratica dentro clinica-escola odontolégica, garantindo a

seguranga do académico e do paciente em atendimento.
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