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RESUMO

Introdugdo: A biosseguranca desempenha um papel crucial na odontologia,
assegurando a protecdo de pacientes e profissionais contra a transmissdo de
microrganismos patogénicos, como bactérias, virus e fungos, que podem causar
infeccdes cruzadas. A pratica odontolégica envolve contato direto com fluidos
corporais e superficies contaminadas, tornando-se um ambiente propicio para a
disseminacdo desses agentes. Nesse contexto, o cumprimento rigoroso de protocolos
de biosseguranca é essencial para minimizar riscos e garantir a qualidade no
atendimento. Objetivos: revisar a literatura sobre as principais praticas de
biosseguranca adotadas na odontologia para o controle de infec¢bes cruzadas.
Metodologia: A metodologia utilizada foi uma revisao de literatura, na qual foram
selecionados artigos publicados entre 2016 e 2023, em bases de dados como Scielo e
PubMed. Resultados e discussao: Os resultados destacaram a importancia da adesao
rigorosa aos protocolos de biosseguranca, especialmente diante de novas ameacas,
como o SARS-CoV-2. A discussao dos dados revelou que, embora os profissionais de
odontologia estejam cientes das normas, ainda ha desafios na implementagdo
consistente das praticas recomendadas, o que compromete a seguranga do ambiente
clinico. Conclusdo: Conclui-se que a biossegurangca deve ser constantemente
atualizada e refor¢ada nos consultérios odontolégicos para garantir a protegdo tanto

dos pacientes quanto dos profissionais.
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ABSTRACT

Introduction: Biosecurity plays a crucial role in dentistry, ensuring the protection of
patients and professionals against the transmission of pathogenic microorganisms,
such as bacteria, viruses and fungi, that can cause cross- infections. Dental practice
involves direct contact with body fluids and contaminated surfaces, becoming an
environment conducive to the spread of these agents. In this context, strict
compliance with biosecurity protocols is essential to minimize risks and ensure
quality of care. Objectives: to review the literature on the main biosecurity practices
adopted in dentistry for the control of cross-infections. Methodology: The
methodology used was a literature review, in which articles published between 2016
and 2023 were selected, in databases such as Scielo and PubMed. Results and
discussion: The results highlighted the importance of strict adherence to biosecurity
protocols, especially in the face of new threats, such as SARS-CoV-2. The discussion of
the data revealed that, although dental professionals are aware of the standards, there
are still challenges in the consistent implementation of recommended practices,
which compromises the safety of the clinical environment. Conclusion: It is concluded
that biosecurity should be constantly updated and reinforced in dental offices to

ensure the protection of both patients and professionals.
Keywords: Biosecurity. Cross-infections. Dentistry. Infection control. PPE.

INTRODUCAO

A biosseguranga na odontologia é um aspecto essencial para garantir a
protecdo da saude de pacientes e profissionais. A pratica odontologica envolve
contato direto com fluidos corporais, sangue e tecidos, o que aumenta o risco de
exposicao a microrganismos patogénicos, como bactérias, virus e fungos. Esses
agentes podem ser transmitidos de um paciente para outro, de paciente para o
profissional e vice-versa, o que caracteriza as infec¢des cruzadas!. A prevencdo dessas

infeccbes é uma preocupacdo constante, especialmente devido ao aumento da
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resisténcia bacteriana e a introdu¢do de novos patégenos, como o SARS-CoV-2, que
intensificaram a necessidade de protocolos rigorosos de biosseguranca?.

Medidas de biosseguranga, como desinfeccao de superficies, esterilizagdo de
instrumentos e descarte correto de residuos de sadde, sdo cruciais para a preveng¢do
de infec¢des cruzadas. A correta implementacdo desses protocolos ndo s6 protege a
saude dos envolvidos, mas também assegura a confian¢a e seguranc¢a no ambiente
odontolégico3. A atualizacdo constante dessas praticas, com base nas diretrizes e
evidéncias cientificas, é imprescindivel para manter os mais altos padrdes de
seguranca e qualidade no atendimento*.

Este estudo visa realizar uma revisao de literatura sobre as praticas de
biosseguran¢a na odontologia, com foco na prevencgao de infec¢des cruzadas. A partir
da andlise de pesquisas recentes, serd destacada a importancia da adesdo aos
protocolos de biosseguranca e discutidos os principais desafios enfrentados pelos
profissionais na implementacdo dessas medidas. A negligéncia em seguir essas
praticas pode resultar em graves consequéncias para a saude publica, além de

comprometer a ética e a responsabilidade legal dos profissionais®.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo baseou-se em um levantamento bibliografico de
artigos cientificos relacionados ao tema proposto. O referencial tedrico foi construido
a partir da selecdo de publica¢des nacionais e internacionais disponiveis em bases de
dados online. Para a coleta de informacdes, foram utilizadas as plataformas SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e Google Académico, priorizando trabalhos
publicados nos ultimos cinco anos. O presente estudo caracteriza-se, portanto, como
uma revisao bibliografica, voltada a analise e discussao de producdes académicas que
abordam o tema em questao. O material utilizado foi selecionado de forma dinamica,
considerando pesquisas previamente elaboradas e sistematizadas, como livros,
artigos cientificos e estudos publicados. De acordo com Bastos e Ferreira (2016, p.
74), a pesquisa bibliografica fundamenta-se na analise de materiais ja produzidos,
permitindo uma reflexdo critica e interpretativa a partir de contribuicoes tedricas

consolidadas.
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REFERENCIAL TEORICO
A Importancia da Biosseguranca

A biosseguranca na odontologia é uma area em constante evolugao,
especialmente diante dos desafios trazidos por novos patdégenos e o aumento da
resisténcia antimicrobiana. Além das medidas tradicionais de controle de infec¢des, a
pratica odontoldgica moderna deve se adaptar as novas ameagas para garantir um
ambiente seguro tanto para os profissionais quanto para os pacientes.

De acordo com Pereira e Costa®> (2019), o controle de infec¢des cruzadas
continua sendo uma das principais preocupagdes na pratica odontoldgica, dada a alta
exposicdo a microrganismos patogénicos presentes em fluidos corporais. Os autores
reforcam que a biosseguranca abrange uma série de protocolos rigorosos, que devem
ser seguidos para minimizar os riscos de contaminacao, destacando a importancia do
uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), a esterilizacao de instrumentos e
a desinfeccdo de superficies. A revisdo critica apresentada pelos autores evidencia
que, apesar do conhecimento sobre a importancia dessas medidas, a aplicacdo pratica
em clinicas ainda apresenta inconsisténcias, devido a falhas de treinamento e
desatualizacao profissional.

Além disso, Silva® (2018) discutem os desafios enfrentados na adesdo aos
protocolos de biosseguranca, apontando que um dos principais problemas é a falta de
fiscalizacdo e o cumprimento incompleto das normas em diversos consultoérios.

Oliveira e Campos’ (2020) aprofundam a discussao sobre as medidas de
esterilizacdo e desinfeccdo, mencionando que o processo de esterilizagdo de
instrumentos é essencial para prevenir infec¢des cruzadas. No entanto, os autores
identificam que o manejo inadequado dos materiais e a falta de manutencao dos
equipamentos comprometem a eficacia desses processos, sugerindo que a supervisao
periddica dos protocolos seja refor¢cada para garantir a seguranca.

A pandemia de COVID-19, especificamente, trouxe novos desafios a
biosseguranca odontoldgica. Carvalho e Mendes® (2021) analisaram os impactos da
pandemia e a necessidade de revisdo dos protocolos, destacando que as praticas
convencionais foram intensificadas com o uso de barreiras fisicas, controle mais

rigoroso de desinfeccdo dos ambientes e a inclusdo de novas tecnologias, como os
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purificadores de ar, para minimizar o risco de contagio pelo SARS-CoV-2. Ainda,
Nascimento® (2021), em sua revisdo sobre infec¢des cruzadas, sublinha que os
profissionais de odontologia devem se manter atualizados com as diretrizes mais
recentes, ja que o ndo cumprimento dessas medidas pode levar a consequéncias
graves para a saude publica, como a disseminac¢do de patégenos resistentes.

Limal0 (2020) também discutem as atualiza¢des recentes em biosseguranca,
enfocando os desafios praticos enfrentados pelos profissionais na adaptacao as novas
regulamentagdes. O estudo aponta que, mesmo com a existéncia de diretrizes claras,
a implementacdo consistente continua sendo um problema devido a limitagdes
estruturais e econdmicas, o que compromete a eficacia do controle de infecgdes.

Gomes e Lopes!! (2019) destacam que a biosseguranca ndo se restringe
apenas aos procedimentos de esterilizacdo e uso de EPI, mas também envolve a
gestdo correta de residuos, a desinfeccdo de superficies e a adogao de rotinas de
limpeza adequadas nos consultoérios. Além disso, reforcam a importancia da educagao
continuada dos profissionais para que as praticas recomendadas sejam seguidas de
forma rigorosa e constante.

A biosseguranca é um pilar fundamental nas praticas de saide, especialmente
na odontologia, onde o contato direto com fluidos corporais e instrumentos
contaminados é rotineiro. O risco de infec¢bes cruzadas, a transmissdo de
microrganismos de um paciente para outro, ou do paciente para o profissional, é
elevado nesse ambiente. Portanto, a implementacdo de medidas rigorosas de
biosseguran¢a visa a minimizar esses riscos e garantir a seguranca tanto dos
profissionais quanto dos pacientes?.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)1%, a
biosseguranca deve abranger um conjunto de procedimentos que vao desde o uso
correto de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) até a desinfeccao de
superficies, esterilizacdo de instrumentos e descarte apropriado de residuos.?2 A
adocdo desses protocolos é indispensavel para impedir a disseminacdo de
microrganismos patogénicos, especialmente em contextos clinicos, onde o risco de

contaminacgdo é elevado.
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Praticas de Biosseguranca

Estudos recentes reforcam a releviancia de praticas atualizadas de
biossegurancga. Costal (2020), em sua revisdo sobre a prevencao de infeccbes em
ambientes odontoldgicos, ressaltam que as medidas tradicionais de controle, como o
uso de EPI, devem ser complementadas por novos protocolos adaptados a patégenos
emergentes, como o SARS-CoV-2. Além disso, destacam que o treinamento continuo
dos profissionais de satde é essencial para garantir a correta aplicacdo dessas
praticas.

O Ministério da Saude também sublinha a importancia de um manual
atualizado de biosseguranga. Na sua segunda edi¢dao, o Manual de Biosseguranca para
Servigos de Satde estabelece diretrizes claras sobre os cuidados a serem adotados no
manejo de materiais potencialmente contaminados e a necessidade de uma vigilancia
constante na adesao as normas.2 O documento traz uma abordagem detalhada sobre
a importancia da biosseguranca no combate a doengas emergentes, evidenciando que
as falhas no cumprimento dessas praticas podem acarretar graves implicacdes para a
saude publica.

No cenario da pandemia de COVID-19, a biosseguranc¢a ganhou ainda mais
destaque. Conforme enfatizado por Singh3 (2020), o surgimento de novos patogenos
trouxe desafios adicionais a pratica odontoldgica, exigindo adaptagdes rapidas para
prevenir infecgdes em ambientes clinicos. O estudo destaca que a integracao de
medidas extras, como o uso de barreiras fisicas e o controle mais rigoroso de
desinfeccdo de ambientes, foi crucial para a prote¢do durante a pandemia.

Entretanto, conforme apontado por Dias* (2019), apesar da existéncia de
diretrizes bem estabelecidas, ha desafios na implementacdo consistente dessas
praticas. A pesquisa destaca que a adesao completa as normas de biosseguranga ainda
enfrenta barreiras, como falta de atualizacao continua e a pressao do cotidiano clinico,
que muitas vezes dificulta a correta aplicacdo de todas as recomendacoes.

Portanto, o cumprimento rigoroso das medidas de biosseguranca ndo é apenas
uma questdo de proteger os envolvidos, mas também uma responsabilidade ética e
legal. A negligéncia em seguir os protocolos pode resultar em consequéncias graves

para a saude publica e comprometer a qualidade do atendimento odontolégico.
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Assim, a constante atualizagdo de profissionais e a revisdo periddica das praticas sao

essenciais para manter altos padrdes de seguranca nos consultérios odontolégicos.

Mecanismos de Biosseguranca

Miranda e Simodes (2022)1* realizaram um estudo bibliografico no qual
destacam os principais mecanismos de biosseguranga a serem adotados na rotina da
pratica odontoldgica, com o objetivo de minimizar ao maximo os riscos de
contamina¢do cruzada entre pacientes e profissionais. Entre as medidas de
biosseguranca mais relevantes, os autores ressaltam a importancia da triagem clinica
voltada antes do inicio do atendimento.

Uma das primeiras medidas a serem adotadas trata-se da afericdo da
temperatura corporal e a investigacao de sinais e sintomas nos pacientes, que possam
estar relacionados a infeccdo. 14-22

A triagem deve incluir questdes como: verificagdo do diagnéstico positivo para
doencas infecciosas nos ultimos 30 dias, como por exemplo: covid-19; cura
confirmada por dois testes negativos especificamente nestes casos; se ha ou ndo a
presenca de febre superior a 37,32C; se houve ou ndo o contato com pessoas
infectadas; bem como se o paciente apresenta perda de paladar ou olfato nos ultimos
14 dias; e demais sintomas como tosse seca, faringite, congestao nasal, fadiga, cefaleia,
mialgia, diarreia ou mal-estar geral, devem ser observados.16-22

No que diz respeito a protecdo individual, a maioria dos estudos analisados
por Miranda e Simdes (2022)14 reforcam que os profissionais de Odontologia devem
utilizar respiradores do tipo N95 ou FFP2 durante o atendimento, além de protetores
faciais, 6culos de protecao e aventais de mangas longas e impermeaveis. 14-22

A paramentacao com estes EPI’s listados deve seguir a sequéncia: insercdo da
bata de mangas longas (do pescoco aos joelhos), seguida da mascara ou respirador,
devidamente ajustados ao rosto utilizando os elasticos; em seguida, devem ser
colocados os 6culos de protecao, o protetor facial e, por fim, as luvas. A retirada dos
EPIs deve seguir a ordem inversa: primeiro as luvas, depois os dculos e o protetor
facial, a bata e, por ultimo, a mascara. Durante a remog¢ao, o profissional deve evitar
tocar nas superficies externas contaminadas e, para o descarte, os itens devem ser

manuseados pelas partes internas ou elasticas!>-19,
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Outra medida amplamente discutida pelos autores é o uso de enxaguantes
bucais antes do atendimento odontoldgico, com o intuito de reduzir a carga
microbiana na cavidade oral. Como os microrganismos sao suscetiveis a oxidacao, os
enxaguantes indicados sdo o peroxido de hidrogénio a 1% ou a povidina a 0,2%.

Durante o atendimento, recomenda-se o uso do isolamento absoluto sempre
que possivel, visto que o lenc¢ol de borracha reduz significativamente a dispersao de
aerossois contaminados por saliva e sangue. Além disso, é fundamental o uso de
canulas de alta suc¢do durante os procedimentos, assim como a utilizacao de canetas
odontolégicas de alta rotagdo com sistema anti-retracdo, que minimiza o risco de
refluxo de fluidos e detritos, fator importante para a prevencao da infec¢do cruzada.
15-20

Alguns estudos ainda indicam o uso de dispositivos especificos para a
purificacdo do ar na area de atendimento, como o filtro HVE (evacuador de alto
volume) e o filtro HEPA (supressor de particulas de alta eficiéncia), os quais sao
capazes de reduzir a formacdo de goticulas e aerossdis durante o uso de
instrumentacao ultrassénical4-19,

Apés o atendimento odontoldgico, a desinfec¢do rigorosa das superficies é
uma etapa imprescindivel antes da recepcao de um novo paciente. Isso se justifica
pelo uso de equipamentos que geram aerosséis, como a seringa triplice, canetas de
alta rotacao e instrumentos ultrassonicos periodontais?e.

Tais particulas podem se depositar em superficies e representar uma via
importante de transmissdo indireta de microrganismos!>. As substancias
recomendadas para desinfec¢ao sdo hipoclorito de sédio entre 0,1% e 0,5% ou etanol

na concentracdo de 62% a 71%14-24,

Riscos Associados a Negligéncia sobre as Medidas de Biosseguranca

O uso de instrumentos rotatérios e a inalagcdo de particulas de sangue
aerossolizadas durante procedimentos odontolégicos expdem os cirurgioes-dentistas
ariscos de contaminacgao por virus como o da hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e da
imunodeficiéncia humana (HIV)Z25.

A World Health Organization?¢ classificou a hepatite como uma pandemia,

responsavel por cerca de 1,4 milhdo de mortes anuais, sendo o HBV o agente mais
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prevalente. Diante disso, diversos paises da Africa e da Asia implementaram
diretrizes e politicas publicas voltadas a prevencao da infecg¢ao.

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention?8, os profissionais da
saude tém papel fundamental na promocado da vacinacao contra o HBV e no manejo
de acidentes com exposicdo ocupacional, como perfurocortantes, por meio de
profilaxia pds-exposicao. Ainda de acordo com a WHO?27 (2002), o nimero real de
acidentes com material biologico é subestimado. Nos Estados Unidos, estima-se que
ocorram cerca de 385.000 acidentes com materiais perfurocortantes entre
profissionais da satide a cada ano (CDC, 2015)28.

Esses acidentes estdo diretamente associados a transmissiao do HBV, HCV, HIV
e outras doencas infecciosas (Hsin-Chung C et al., 2012). O risco estimado de
contaminac¢do por HIV através da mucosa integra é de aproximadamente 0,09%,
sendo ainda menor em casos de contato com pele integra (Kuhar et al., 2013). Esses
episodios geram intenso estresse fisico e psicoldgico, exigindo acompanhamento
sorolégico, uso de antirretrovirais, vacinacdo e imunoglobulinas, conforme
necessidade. 31

No Brasil, acidentes com materiais perfurocortantes e biol6gicos passaram a
ser registrados com mais frequéncia a partir da década de 1970 (Barboza et al., 2004).
A epidemia de AIDS na década de 1980 intensificou o medo entre profissionais da
saude, levando a ado¢do mais rigorosa de Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs). 32

Estudos como os de Shaghaghian et al. (2014)33e Sharma A & Sharma S
(2016)3% destacam a necessidade de orientacao adequada aos profissionais da saude
sobre os riscos de transmissao de HIV, HBV e HCV, especialmente em situacgoes
envolvendo sangue visivel e materiais contaminados. Aspectos emocionais também
devem ser considerados em casos de acidentes com perfurocortantes.

No estudo de Santos (2014)35, foi observada baixa adesdo a vacinagdo contra
hepatite B, uso negligente de EPIs e predominancia do uso de luvas como principal
item de biosseguranca. A imuniza¢cdo tem se mostrado uma estratégia eficaz na
reducdo do risco de doengas infecciosas ocupacionais, como a hepatite B.

Outro fator preocupante na pratica odontolégica sdo os autoacidentes,

frequentemente ocasionados pelo recapeamento de agulhas3¢. Além disso, o
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cirurgido-dentista tem o dever de manter preparo técnico-cientifico e emocional
adequado para atender pacientes infectados pelo HIV, ja que lesdes orais sdo comuns
nesses casos. O conhecimento adequado sobre HIV/AIDS contribui para o aumento
da confian¢a no manejo clinico desses pacientes3’.

Machado-Carvalhais et al. (2008)38 realizaram uma pesquisa com estudantes
de Odontologia sobre acidentes com material biolégico. Dos 167 entrevistados, mais
da metade relataram experiéncias anteriores, classificadas como acidentes cutaneos,
percutaneos ou com mucosa. A taxa geral de exposi¢do ocupacional foi de 1,78% por
aluno afetado, refor¢ando a subnotificacdo desses episddios e sua associacdo com
doencas infecciosas (CDC, 2015).

Acidentes com objetos perfurocortantes também afetam negativamente o
estilo de vida do profissional, gerando estresse psicolégico, alteragdes familiares,
mudancas nas praticas sexuais, suspensdo da amamentag¢do e outras consequéncias,
especialmente no periodo de espera dos resultados sorolégicos.3> Além disso, fatores
como exposicdo constante ao risco, intensa responsabilidade pelo cuidado ao
paciente, pressdao emocional, falta de conscientizagdo, monotonia e auséncia de
estimulos no ambiente de trabalho contribuem para o agravamento da carga psiquica

dos profissionais da saude3°.

CONSIDERACOES FINAIS

7

A biosseguranca na odontologia é essencial para proteger profissionais e
pacientes contra infec¢des cruzadas e doencas transmissiveis. O cumprimento
rigoroso das normas, como uso de EPIs, esterilizacdo adequada de instrumentos,
desinfeccdo de superficies e descarte correto de residuos, é indispensavel para
garantir um ambiente clinico seguro.

Estudos apontam que, embora exista amplo conhecimento sobre essas
praticas, ainda ha falhas na adesao e na atualizagdo profissional. A pandemia de
COVID-19 refor¢ou a necessidade de novos protocolos e da constante capacitagdo dos
profissionais.

A negligéncia com as medidas de biosseguranca pode resultar em graves

consequéncias a saude publica e a integridade fisica e emocional dos trabalhadores,
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destacando a importancia da educacdo continuada e da responsabilidade ética no

cumprimento das normas.
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