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RESUMO

Introducao: A biosseguranca na odontologia € essencial para a protecéo de profissionais
dessa categoria quanto para os pacientes, especialmente diante do risco de acidentes
com materiais perfurocortantes, como agulhas e laminas, que podem causar infeccées
graves por patdégenos como o HIV e hepatites B e C. A despeito da existéncia de normas
técnicas e diretrizes, ainda ha uma lacuna entre a teoria e a pratica na adesao as boas
praticas, contribuindo para a persisténcia de condutas inadequadas e subnotificacdes de
incidentes. Objetivo: Identificar os principais acidentes com materiais perfurocortantes
em académicos de odontologia durante a pratica clinica. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, de natureza exploratdria, desenvolvida por meio de revisao
bibliografica em fontes cientificas indexadas, como SciELO, BVS e Google Académico,
com recorte temporal dos dltimos cinco anos (2020 a 2025). A analise sera centrada na
identificacdo de padrdes de risco, condutas recorrentes e orientacdes técnico-normativas.
Resultados esperados: Espera-se reunir e sistematizar conhecimentos atualizados
sobre biosseguranca, contribuindo para a formacdo critica dos académicos de
Odontologia por ainda estarem em formacéo profissional. Ademais, pretende-se, também,
fomentar a valorizacao da cultura de notificagdo de incidentes e refor¢ar a importancia da
educacédo permanente como pilar da prevencao de acidentes ocupacionais.

Palavras-chave: Biosseguranca. Odontologia. Acidentes perfurocortantes.



ABSTRACT

Introduction: Biosafety in dentistry is essential for the protection of professionals in this
category and patients, especially given the risk of accidents with sharp objects, such as
needles and blades, which can cause serious infections by pathogens such as HIV and
hepatitis B and C. Despite the existence of technical standards and guidelines, there is
still a gap between theory and practice in adherence to good practices, contributing to
the persistence of inappropriate behavior and underreporting of incidents. Objective:
To identify the main accidents with sharp objects in dentistry students during clinical
practice. Methodology: This is a qualitative, exploratory research, developed through
a bibliographic review in indexed scientific sources, such as SciELO, BVS and Google
Scholar, with a time frame of the last five years (2020 to 2025). The analysis will focus
on identifying risk patterns, recurring behaviors and technical-normative guidelines.
Expected results: The aim is to gather and systematize updated knowledge on
biosafety, contributing to the critical training of dentistry students who are still in
professional training. Furthermore, the aim is to promote the appreciation of the culture
of incident reporting and reinforce the importance of continuing education as a pillar of
occupational accident prevention.

Keywords: Biosafety. Dentistry. Sharps and punctures.
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1 INTRODUCAO

A biosseguranca na odontologia representa um dos pilares fundamentais para
a protecdo dos profissionais e pacientes, uma vez que a pratica clinica exige o
manuseio constante de materiais perfurocortantes. Agulhas, laminas de bisturi, brocas
e curetas sao instrumentos essenciais para diversos procedimentos odontologicos,
porém, seu uso inadequado ou o descumprimento de protocolos de segurangca podem
resultar em acidentes ocupacionais graves (Costa et al., 2020; Atkinson et al., 2020).

Dados da literatura indicam que os acidentes com materiais perfurocortantes
sdo um dos principais fatores de risco para a transmissdo de doencas infecciosas,
como hepatite B, hepatite C e HIV, colocando em evidéncia a necessidade de um
rigoroso controle de biosseguranca (Trezena et al., 2019). Além disso, a alta demanda
de atendimentos, a carga horaria extensa e a pressao por produtividade sdo fatores
que frequentemente levam a negligéncia de medidas preventivas, aumentando a
vulnerabilidade dos profissionais da odontologia a esse tipo de acidente (Brasil, 2021).

Estudos como o de Trezena et al. (2020) apontam que a maioria dos incidentes
ocorre durante a administracdo de anestesia local, na manipulacéo de suturas e no
descarte inadequado de materiais contaminados. Por outro lado, para Pinto et al.
(2020), o desconhecimento sobre protocolos de conduta pds-exposicdo pode
comprometer o gerenciamento eficaz desses eventos, elevando os riscos de infec¢ao
e comprometendo a saude ocupacional dos trabalhadores.

Assim, torna-se imprescindivel uma investigacdo aprofundada sobre as
principais causas, impactos e estratégias preventivas relacionadas aos acidentes com
materiais perfurocortantes no contexto odontolégico. Desse modo, este estudo de
cunho bibliografico tem como objetivo compilar informacdes atualizadas sobre as
melhores praticas em biosseguranga no contexto odontoldgico e também identificar
0s possiveis desafios enfrentados pelos profissionais na adesdo as normas
regulamentadoras, promovendo diretrizes mais eficazes para a preven¢ao e manejo
desses acidentes (Costa et al., 2020; Sarmento et al., 2020).

Pesquisas de Lindoso et al. (2023) e Sarmento et al. (2020) demonstram que a
alta demanda de atendimentos, a pressao por produtividade e a rotina repetitiva estéo
entre os fatores que contribuem para a negligéncia na adoc¢ao de medidas preventivas,
ampliando os riscos de acidentes. No contexto odontologico, a atuacdo dos

profissionais vai além da execucédo de procedimentos clinicos, envolvendo também a



responsabilidade de seguir protocolos rigorosos de biosseguranga para garantir um
ambiente de trabalho seguro.

Sob esse contexto, o cirurgido-dentista e a equipe auxiliar desempenham um
papel crucial na prevencao desses incidentes, pois sdo responsaveis por implementar
estratégias como 0 uso correto de equipamentos de protecdo individual (EPIs), a
adocéo de técnicas seguras de manuseio de instrumentos e a capacitagdo continua
em biosseguranca (Brasil, 2021). Portanto, torna-se fundamental investigar as
principais causas, impactos e estratégias de prevencao relacionadas aos acidentes

com materiais perfurocortantes no ambiente odontoldgico.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA
Quais sao os principais tipos de acidentes com materiais perfurocortantes que

acometem académicos de odontologia durante a prética clinica?

1.2 HIPOTESES

Hipotese 1: A adocéo rigorosa de protocolos de biosseguranca na Odontologia
reduz significativamente a incidéncia de acidentes com materiais perfurocortantes na
odontologia.

Hipotese 2. A capacitacdo continua dos profissionais e académicos de
Odontologia sobre o manuseio seguro de materiais perfurocortantes impacta
positivamente a reducéo de acidentes ocupacionais.

Hipdtese 3: No contexto da Odontologia, o uso de dispositivos de seguranca,
como agulhas retrateis e coletores adequados para descarte de materiais

perfurocortantes, pode minimizar a exposicdo ocupacional a agentes biolégicos.

1.3 JUSTIFICATIVA

Os acidentes com materiais perfurocortantes representam um dos principais
desafios da biosseguranca em odontologia, colocando em risco a integridade fisica e
a saude dos profissionais da area. Embora existam diretrizes e regulamentagctes
especificas para minimizar esses riscos, a adesdo insuficiente as normas de
biosseguranga aumenta significativamente os acidentes ocupacionais, evidenciando
a necessidade de capacitagdo continua dos profissionais da area (Trezena et al.,
2019).

A deciséo de abordar esse tema decorre da identificacdo de uma lacuna entre
a teoria e a pratica no que se refere a biosseguranca em ambientes académicos e

assistenciais odontoldgicos. Muitos profissionais e académicos ainda demonstram



dificuldades em aplicar de forma sistematica as recomendacdes preconizadas, o que
compromete a eficacia das medidas de prevencédo (Sarmento et al., 2020).

Dessa forma, torna-se fundamental investigar e fortalecer estratégias
preventivas eficazes, com énfase na atualizacdo constante e na formacao critica dos
envolvidos. A implementagao de protocolos rigorosos e a adesao ao uso correto dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), aliadas a capacitagdo periddica, sédo
medidas que, segundo Pinto et al. (2020), minimizam de maneira expressiva 0s riscos

de exposicdo ocupacional a agentes infecciosos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os principais acidentes com materiais perfurocortantes em

académicos de odontologia durante a prética clinica.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apontar os fatores de risco mais comuns relacionados a esses acidentes na
odontologia.

Observar a eficacia das medidas de prevencéao e protocolos de biosseguranca
existentes nas clinicas e escolas.

Propor recomendacdes baseadas em evidéncias para a redugéo da ocorréncia

desses acidentes.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica sistematica, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, com base em publicacGes cientificas revisadas por pares,
entre os anos de 2020 e 2025, que abordem biosseguranca e acidentes com materiais
perfurocortantes no contexto odontoldgico.

A metodologia adotada segue os principios descritos por Gil (2021), no que
tange a organizacédo, analise e interpretacdo de estudos ja publicados. A selecéo e o
relato dos estudos sera conduzida segundo as diretrizes do protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), conforme
Moher et al. (2015), o que assegura reprodutibilidade e transparéncia na conducéo da
reviséo.

A coleta de dados serd realizada por meio de buscas nas bases SciELO, BVS,
PubMed e Google Académico, utilizando os seguintes descritores combinados com
operadores booleanos: "acidentes perfurocortantes”, "odontologia”, "biosseguranca”,
A triagem seguira trés etapas sucessivas: leitura de titulo, leitura de resumo e leitura
completa dos textos selecionados. Os estudos seréo gerenciados com apoio de um
organizador de referéncias (ex: Zotero).

Critérios de inclusao: serao incluidos artigos cientificos completos, publicados
entre 2020 e 2025, e que abordem diretamente a biosseguranca e acidentes com
perfurocortantes na Odontologia.

Critérios de exclusao: artigos com foco exclusivo em outras areas da saude,
duplicacdes em bases distintas e publicacdes anteriores a 2020.

Embora a abordagem seja qualitativa, o estudo adotara como eixos de analise
as seguintes categorias tematicas (Gil, 2021): (i) frequéncia e causas dos acidentes
com materiais perfurocortantes; (i) medidas de biosseguranca adotadas; (iii)
consequéncias fisicas, emocionais e ocupacionais para os envolvidos; (iv) condutas
poés-exposicao e estratégias de notificacdo; (v) nivel de preparo e conhecimento dos

profissionais e académicos de Odontologia.



12

4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A literatura cientifica nos ensina que o0s acidentes com materiais
perfurocortantes representam um dos principais riscos ocupacionais na Odontologia,
expondo profissionais e académicos a agentes bioldégicos como HIV, hepatite B e C.
Tais acidentes ocorrem frequentemente durante procedimentos clinicos, manipulacéo
de instrumentos ou descarte inadequado, podendo levar a infec¢des graves. Nesse
sentido, este estudo aborda a biosseguranca no contexto da Odontologia, fatores de

risco, desafios e subnotificacdes.
4.1.BIOSSEGURANCA NA ODONTOLOGIA

O conceito de biosseguranca no contexto odontolégico tem evoluido
significativamente nas ultimas décadas, ultrapassando a mera ado¢do de normas
técnicas para prevencdo de riscos biolégicos. Segundo o Manual de Biosseguranca
em Odontologia (Brasil, 2021), trata-se de um conjunto articulado de normas e
procedimentos técnicos voltados a prevencao de riscos ocupacionais e bioldgicos,
com o intuito de proteger tanto os profissionais quanto os pacientes. Dito de outro
modo, esse documento oficial enfatiza que, a adesdo efetiva as normas de
biosseguranca € um componente essencial para a protecdo dos profissionais de
saude bucal e, toda exposi¢édo ocupacional pode ser prevenida com medidas simples,
mas sistematicas.

Por outro lado, diversos autores, ainda que cada um enfatize aspectos distintos
em suas defini¢cdes, todavia, de maneira geral, ha consenso de que a biosseguranca
ultrapassa a adocao mecanica de normas técnicas, devendo ser compreendida como
um conjunto articulado de estratégias voltadas a protecdo da saude dos profissionais
e pacientes, no enfrentamento de riscos bioldgicos, quimicos e fisicos inerentes a
pratica clinica.

Costa et al. (2020) reforcam esse entendimento ao evidenciar que a
biosseguranga constitui uma préatica fundamental para a protegéo fisica e emocional
dos profissionais, devendo ser inserida no escopo das politicas institucionais de
saude. Para os autores, trata-se de um campo que exige nao apenas habilidades
técnicas, mas também ética do cuidado, capacitacdo permanente e comprometimento

com a segurancga coletiva.



13

Pinto et al. (2020) complementam esse olhar ao destacar a importancia da
sistematizacdo das praticas preventivas, salientando que protocolos bem definidos,
formacdo técnica especializada e gestdo eficiente dos riscos séo pilares para a
construcdo de um ambiente seguro. A énfase recai sobre a necessidade de
atualizacdo constante das medidas adotadas, acompanhando as inovagdes
tecnologicas e as mudancas epidemiolégicas.

Por sua vez, Sarmento et al. (2020) ampliam o debate ao propor uma
abordagem multidimensional, que articula aspectos técnicos, comportamentais,
estruturais e politicos. Os autores argumentam que o éxito das praticas de
biosseguranga demanda investimentos em infraestrutura, condigbes adequadas de
trabalho e atuacéo institucional proativa, além de mudancas na cultura organizacional.

Trezena et al. (2019) corroboram essa perspectiva ao defenderem que a
biosseguranca deve ser tratada como uma competéncia profissional essencial,
construida a partir de uma triade composta por conhecimento, pratica e atitude. A
atuacao segura, segundo os autores, exige ndo apenas dominio técnico, mas também

responsabilidade ética e postura preventiva diante dos riscos.
4.2 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AOS ACIDENTES PERFUROCORTANTES

Em se tratando dos fatores de risco, 0s acidentes com materiais
perfurocortantes representam uma das principais preocupac¢des em biosseguranga no
ambiente odontoldgico, especialmente no contexto académico, onde ha elevada
rotatividade de profissionais em formacao e manipulacdo constante de instrumentos
potencialmente contaminados.

Conforme (Silva et al., 2020; Martins et al., 2018), tais acidentes configuram um
risco ocupacional relevante por exporem académicos e profissionais a agentes
etiol6gicos graves, como os virus da hepatite B, hepatite C e HIV. Estudos apontam
gue a ocorréncia desses acidentes esta frequentemente associada a multiplos fatores,
incluindo falhas comportamentais, auséncia de protocolos rigidos, infraestrutura
inadequada e insuficiéncia na formacao técnica e ética sobre biosseguranca.

Nesse mesmo sentido, Rocha et al. (2023) realizaram uma analise
observacional em instituicbes de ensino odontologico no estado de Séo Paulo e
identificaram que 42% dos acidentes perfurocortantes estavam relacionados ao
manuseio incorreto de instrumentos contaminados durante o0 processo de

esterilizagdo. O estudo também aponta que muitos académicos subestimam os riscos
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biolégicos, especialmente no ambiente clinico, o que reforgca a necessidade de
politicas institucionais mais rigorosas de orientacéo e supervisdo (Rocha et al., 2023).

De acordo com Martins et al. (2018), os acidentes com agulhas, brocas e
curetas continuam sendo subnotificados nas clinicas-escola, o que compromete a
elaboracao de estratégias eficazes de prevencdo. Os autores destacam que a maioria
dos acidentes ocorre por distracdo, excesso de confianga e improvisacdes durante
procedimentos, isto porque a rotina acelerada e a sobrecarga de atendimentos
contribuem para a negligéncia nas praticas seguras.

Lima e Souza (2021) enfatizam que a subnotificagdo dos acidentes ainda
representa uma barreira importante na gestdo dos riscos ocupacionais. Em seu
levantamento realizado com 212 académicos de Odontologia, 64% afirmaram nédo
reportar os acidentes aos responsaveis institucionais, por medo de punicdo ou por
desconhecimento dos protocolos. Tal cendrio compromete ndo apenas a saude
individual, mas a segurancga coletiva no ambiente académico.

Lindoso et al. (2023) relatam que os acidentes com materiais perfurocortantes
continuam sendo subnotificados em muitos servicos odontoldgicos, o que dificulta a
elaboracdo de estratégias efetivas de prevencdo. Segundo os autores, a
subnotificacdo esta associada tanto ao desconhecimento sobre os protocolos pés-
exposicao quanto ao receio de penalidades administrativas.

Por fim, a literatura evidencia que a adesédo efetiva a NR-32 deve ir além da
exigéncia normativa, sendo compreendida como parte integrante da formacao ética e
profissional. Segundo Silva et al. (2020), a biosseguranca deve ser tratada como uma
cultura organizacional, construida desde os primeiros periodos da formacédo e
reforcada continuamente.

Portanto, a integracdo de acbes educativas permanentes, o investimento em
infraestrutura adequada para descarte e esterilizacéo, e a promoc¢ao de uma cultura
institucional de seguranca séo estratégias fundamentais para mitigar os fatores de
risco associados aos acidentes perfurocortantes no contexto da Odontologia

académica.
4.3 SUBNOTIFICACAO

A notificacdo de acidentes com materiais perfurocortantes refere-se ao registro
formal e imediato de qualquer exposicdo ocupacional a material biolégico, com

potencial risco de infec¢cdo, como sangue ou fluidos organicos. Conforme estabelece
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a Norma Regulamentadora n° 32 (NR-32), item 32.2.4.16, todos os acidentes com
exposicdo a material biolégico devem ser registrados em formulario proprio e
comunicados a chefia imediata, a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) e ao Servico de Saude Ocupacional, garantindo o encaminhamento adequado
do trabalhador (BRASIL, 2005). Ademais, o Manual de Biosseguranca em Odontologia
do Ministério da Saude orienta que a notificacdo deve ocorrer preferencialmente no
mesmo turno em que 0 acidente ocorreu, para que as medidas de profilaxia pos-
exposicao sejam implementadas em tempo oportuno (Brasil, 2021).

A notificacdo também é obrigatéria no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), conforme Portaria n°® 204/2016 do Ministério da Saude, que inclui
0s acidentes com exposicdo a material biolégico como agravo de notificacdo
compulséria (Brasil, 2016). Apos o registro no sistema, € necessario preencher a ficha
de acidente e realizar a investigacao clinica e epidemiolégica, com acompanhamento
do trabalhador exposto durante o periodo de janela imunoldgica, conforme
preconizado pelo Protocolo de Exposi¢cao Ocupacional do Ministério da Saude (Brasil,
2017).

Apesar de sua importancia, a subnotificagdo € uma realidade persistente no
contexto odontoldgico. Silva et al. (2022) apontam que cerca de 60% dos acidentes
com perfurocortantes ndao sao oficialmente comunicados, especialmente entre
académicos e profissionais em inicio de carreira. Essa lacuna compromete a vigilancia
epidemioldgica, enfraquece as politicas institucionais de prevencéo e reduz a eficacia
das medidas corretivas.

Martins et al. (2022) reforcam que, sem a notificagdo adequada, os servi¢cos de
salude ndo conseguem mensurar com precisao a gravidade do problema, o que limita
o planejamento de ac¢bes especificas. Os autores também apontam que a
invisibilizacdo desses acidentes gera uma falsa sensacdo de seguranca institucional,
desestimulando investimentos em estrutura, capacitacdo e acolhimento dos
profissionais.

Dessa forma, mais do que um procedimento burocratico, a notificagcdo € um ato
ético, clinico e legal, que assegura ao profissional acidentado o acesso a profilaxia,
ao acompanhamento adequado e a protecao de seus direitos laborais. Nesse sentido,
sua realizagao precisa ser incentivada pelas instituicoes, por meio da criacao de fluxos
simples, sigilosos e humanizados, além da capacitacdo permanente das equipes para

reconhecer, registrar e conduzir esses casos com agilidade e responsabilidade.
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4.4 DESAFIOS INSTITUCIONAIS E ESTRUTURAIS

Os motivos para a subnotificacdo sao diversos e incluem o medo de punicdes,
0 excesso de burocracia para registrar os incidentes, a banalizacdo dos riscos clinicos
e a auséncia de orientacdo quanto aos fluxos de notificacédo. Lima et al. (2023) relatam
gue muitos profissionais ndo conhecem 0s canais corretos para comunicar acidentes,
0 que demonstra falhas na estrutura organizacional e na capacitagédo continua.

Sarmento et al. (2020) e Brasil (2021) reforcam que a caréncia de infraestrutura,
a negligéncia institucional e a auséncia de uma cultura preventiva sao fatores
determinantes na desvalorizagcdo da biosseguranca no cotidiano clinico. Costa et al.
(2020) destacam que grande parte dos acidentes ocorre em procedimentos simples,
como suturas e aplicacdes anestésicas, e que sua recorréncia esta diretamente ligada
a falha no uso de EPIs e a subnotificacdo persistente.

Assis (2024) argumenta que a precariedade na formacéo inicial, somada a falta
de acompanhamento técnico nos estagios, favorece o silenciamento de eventos
adversos. Ja Lindoso et al. (2023) alertam que sem uma politica institucional clara,
baseada na escuta ativa e no compromisso com a protecdo do trabalhador, os

sistemas de biosseguranca tornam-se ineficazes.

4.5 IMPACTOS PSICOLOGICOS E OCUPACIONAIS

Para além dos danos fisicos, os acidentes com materiais perfurocortantes
geram implicagfes significativas na satude mental dos envolvidos. De acordo com
Souza et al. (2021), é comum que profissionais ou académicos, mesmo apés uma
profilaxia bem-sucedida, desenvolvam sentimentos de ansiedade, medo, culpa e
estigmatizacdo. Tais impactos emocionais, quando ndo acompanhados por suporte
institucional, podem prolongar-se e comprometer a qualidade do trabalho e a
seguranca dos procedimentos.

Essas reagOes psicologicas sdo frequentemente agravadas pelo siléncio
institucional, pela auséncia de acolhimento ap6s o acidente e pela cultura de
responsabilizacdo individual. Assis (2024) destaca que a saude emocional do
profissional é muitas vezes negligenciada nas politicas de biosseguranca, embora
seja um dos principais determinantes da adeséo as normas e da retomada segura das
atividades clinicas.

Para transformar esse cenario, Pinto et al. (2020) defendem a consolidagéo de

uma cultura organizacional que compreenda a biosseguranca como uma dimensao
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ética, relacional e institucional. Sarmento et al. (2020) complementam que, enquanto
a biosseguranca for encarada apenas como um conjunto de ac¢des burocraticas,
continuara distante da realidade dos servi¢cos de saude bucal no pais. Nesse sentido,
Chagas et al. (2021) reforcam que o poOs-pandemia abriu espaco para o
reconhecimento da biosseguranga como uma politica coletiva de cuidado, e ndo como

responsabilidade exclusiva do profissional.

46 PERCEPCAO DE BIOSSEGURANCA ENTRE ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA

Para Gama et al. (2024), a percepcdo de graduandos em Odontologia sobre
biosseguranca, baseada em um estudo transversal com 185 académicos da UNITRI,
revelou que 94,91% conheciam o conceito de biosseguranca. No entanto, apenas
49,73% haviam realizado o exame anti-HBS, apontando fragilidades na imunizacéo
basica. Ainda que 96,22% afirmassem seguir normas de biosseguranca, observou-se
inconsisténcia nas praticas, sobretudo em ambientes como a sala de esterilizacao.
Um dos principais pontos criticos identificados foi a auséncia de adeséo plena aos
protocolos basicos: por exemplo, 68% dos académicos nao lavavam as maos de forma
adequada. Os autores recomendam, nesse sentido, a integracdo de treinamentos
praticos obrigatorios na matriz curricular como estratégia para consolidar habitos
seguros e duradouros entre os académicos.

Complementarmente, Valério et al. (2024), em uma pesquisa qualitativa
realizada com 43 pacientes da FACIPLAC, identificaram que 60,5% dos pacientes
desconheciam o significado do termo “biosseguranga”. Apesar disso, 100% deles
afirmavam confiar nos cuidados adotados pelos académicos durante os atendimentos.
Essa confianca, no entanto, estava baseada em aspectos visuais, como 0 uso de
jaleco, luvas e mascaras, e ndo em uma compreensao critica dos protocolos adotados.

Os autores destacam que “a auséncia de dialogo entre profissionais em
formacdo e pacientes sobre biosseguranca pode comprometer a efetividade das
medidas adotadas” (Valério et al., 2024, p. 88). Para eles, a biosseguranca deve ser
compreendida ndo apenas como um conjunto técnico de normas, mas como um
compromisso ético e comunicacional com a saude coletiva.

Martins et al. (2018) também apontam que, do ponto de vista pedagdgico, a
biosseguranca néo deve ser tratada como tema pontual nos cursos de Odontologia,

mas sim como eixo transversal da formacdo. A falta de metodologias ativas que
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integrem teoria e pratica compromete a internalizacdo efetiva dos protocolos de
seguranca por parte dos académicos.

Essa critica também € endossada por Lindoso et al. (2023), que defendem uma
abordagem ampliada da biosseguranca, envolvendo ndo apenas a dimensao técnica,
mas também sua importancia ética e institucional no processo de formacgéo
profissional. Assis (2024) complementa que o desconhecimento sobre condutas pos-
exposicao entre académicos também revela uma lacuna importante na formacao

clinica e na cultura de seguranca em ambientes odontolégicos académicos.
4.7 PRATICAS DE BIOSSEGURANCA NA FORMAGCAO ACADEMICA

Lima et al. (2020) observaram que, diante da crise sanitaria provocada pela
COVID-19, houve um aumento da conscientizacdo sobre biosseguranca nos
ambientes académicos e clinicos. Esse cenario impulsionou mudancas significativas
na formacdao profissional em saude, exigindo a ado¢édo de medidas preventivas mais
rigorosas. Ainda assim, a pandemia também revelou fragilidades estruturais nas
praticas educativas, reforcando a urgéncia de abordagens integradas e permanentes
no ensino da biosseguranca.

Nesse sentido, Chagas et al. (2021) ressaltam que a pandemia obrigou as
instituicbes a reavaliar protocolos internos e a intensificar treinamentos tanto para os
académicos quanto para os professores, embora tais acdoes nem sempre tenham sido
sistematizadas com eficacia. Assis (2024) destaca que falhas no uso correto de EPIs,
descarte inadequado de materiais perfurocortantes e baixa adeséo a protocolos pos-
exposicdo ainda sdo recorrentes, 0 que evidencia a necessidade de praticas
supervisionadas e capacitadoras continuas nos ambientes de ensino.

A atuacdao institucional € apontada como fator determinante para a efetividade
das praticas clinicas. Pinto et al. (2020) reforcam que a biosseguranca deve ser
tratada como um compromisso organizacional, com protocolos bem definidos,
supervisao técnica constante e programas permanentes de capacitacdo. O Conselho
Federal de Odontologia (2020), em seu Manual de Boas Praticas, também destaca a
importadncia de padronizagdo das condutas clinicas como meio de assegurar a
seguranca dos alunos e pacientes.

Por fim, os estudos analisados convergem ao apontar que a biosseguranca
deve ser tratada como um campo dinamico, técnico e ético, cuja efetividade esta

diretamente relacionada a integracdo entre conhecimento formal, desenvolvimento de
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atitudes preventivas e cultura institucional voltada a seguranca. Essa perspectiva
exige, por parte das instituicdes de ensino, o fortalecimento das diretrizes curriculares
e das acdes pedagodgicas voltadas a promocdo de praticas clinicas seguras e

conscientes.



20

5. DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo identificar, por meio de uma revisao bibliografica
sistematica, os riscos associados aos acidentes com materiais perfurocortantes na
odontologia. Apesar de nao envolver experimentacéo direta com seres humanos, 0s
riscos associados a pesquisa podem ser abordados nos seguintes aspectos:

Riscos Psicologicos: A leitura de artigos sobre incidentes graves com materiais
perfurocortantes pode gerar desconforto psicologico para os profissionais da area,
especialmente ao se depararem com descricdes de acidentes e suas consequéncias.

Riscos de Viés de Selecdo: Existe a possibilidade de que os estudos
selecionados para a revisao nao sejam completamente representativos do contexto

odontoldgico.
5.1 BENEFICIOS

Contribuicdo para a Pratica Odontoldgica: A pesquisa fornecera uma analise
aprofundada sobre as melhores praticas em biosseguranca e 0s riscos ocupacionais
associados ao uso de materiais perfurocortantes, promovendo a conscientizacéo e a
melhoria das praticas de seguranca no ambiente odontoldgico.

Melhora nas Condi¢cdes de Trabalho: Com a identificacdo de estratégias de
prevencao e manejo pos-exposicdo, a pesquisa podera contribuir para a reducéo de
acidentes e melhoria nas condi¢des de trabalho dos profissionais de odontologia.

Avanco Cientifico e Académico: A revisdo bibliografica sistematica
proporcionara uma visdo consolidada sobre a tematica e servira como uma base para
futuras investigacdes académicas e politicas publicas voltadas a biosseguranca na
odontologia.

5.2 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Embora a pesquisa seja de carater bibliografico e ndo envolva riscos diretos
para os participantes ou dados sensiveis, existem alguns critérios para suspensao ou
encerramento da pesquisa caso ocorram situacdes imprevistas, como, mudangas nas
Diretrizes Eticas, caso surjam novas orientacdes éticas, por parte de comités de ética;
dificuldades na localizacdo de fontes - se néo for possivel localizar uma quantidade
significativa de artigos relevantes e confiaveis sobre o tema na odontologia, a pesquisa
podera ser suspensa ou redirecionada para abordar um tema mais especifico dentro

da mesma area.
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6. DESFECHO
6.1 DESFECHO PRIMARIO

Consiste em identificar os principais tipos de acidentes com materiais
perfurocortantes mais recorrentes entre académicos de Odontologia durante a
realizacdo de procedimentos clinicos. Embora a literatura reconhega a existéncia e
recorréncia desses eventos, persistem entraves significativos a sua mitigacdo, como
0 uso inadequado ou auséncia de equipamentos de protecdo individual (EPIs), a
subnotificacdo dos casos e a fragilidade na aplicacdo efetiva de protocolos de
biosseguranca. Dessa forma, espera-se, também, compreender como fatores
institucionais e comportamentais influenciam diretamente na exposicdo dos

académicos a tais riscos ocupacionais.
6.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Destaca-se que, embora a maioria dos académicos de Odontologia reconheca
0S riscos associados aos acidentes com materiais perfurocortantes, essa percepcao
nao se converte, de forma consistente, em praticas clinicas seguras e padronizadas.
Tal cenario evidencia a lacuna entre o conhecimento teorico e a aplicacdo pratica das
normas de biosseguranca, reforcando a necessidade de sua consolidagdo na
formacao profissional. Observa-se ainda um elevado indice de subnotificacdo desses
acidentes, o que compromete a producdo de dados epidemiolégicos fidedignos e
dificulta o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a salde e seguranca no

ambiente odontolégico.
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CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

2025

ETAPAS

Fev.

Mar.

Abr.

Maio

Jun

Escolha dotema

Esboco doProjeto

Elaboracéo

Encontros c/ orientador

Selecéo dos artigos

Analise dos

Resultados

Escrita final

Revisao

Defesa

Submissao/Publicacao

8

Fonte: Elaborado pelos autores

ORCAMENTO

22
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Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

: . Valor TotalR$
Itens Qtidad Valor Unitario R$
Resma de folha de A4
1 24,00 24,00
Pasta portfolio 1 10,00 10,00
Impressoes 4 45,00 180,00
Canetas 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
i - Valor Total
Itens Qtia Valor Unitario
R$
R$
Combustivel 10l 4,50 45,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor TotalR$
Gastos com recursos materiais 688,00
Gastos com recursos humanos 45,00
Valor Total: 997,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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