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RESUMO 
Objetivo: analisar a produção científica internacional sobre biossegurança em procedimentos odontológicos. 
Método: revisão integrativa, com vistas a responder a questão << Qual o panorama da biossegurança em 
procedimentos odontológicos e sua relação com a saúde do trabalhador de saúde bucal? >> Foi realizada 
nas bases de dados internacionais: PUBMED, Elsevier e Springer link, contemplando os anos de 2010 a 2015. Os 
dados foram processados no software IRAMUTEQ e analisados por meio da Classificação Hierárquica 
Descendente. Resultados: obteve-se 6 classes: Condições de trabalhos fornecidas pelo empregador; Clima 
organizacional e a percepção de segurança; Material de precaução padrão, sua disponibilidade e disposição no 
consultório; A biossegurança na prevenção da infecção; Exposição do profissional a agentes biológicos e o 
procedimento odontológico e o risco de acidentes. Conclusão: há um consenso sobre a importância, 
implementação e correto uso das medidas de biossegurança no desenvolvimento da prática dos cirurgiões 

dentistas e auxiliares. Descritores: Biossegurança; Biossegurança Dental; Odontologia. 

ABSTRACT 
Objective: analyzing the international scientific literature about biosafety in dental procedures. Method: an 
integrative review, with a view to answering the question << What is the panorama of biosafety in dental 
procedures and its relationship to the health of the oral health worker? >>. It was held in international 
databases: PUBMED, Elsevier and Springer Link, covering the years 2010 to 2015. Data were processed in 
IRAMUTEQ software and analyzed through the Descending Hierarchical Classification. Results: there were 
obtained six classes: Conditions of work provided by the employer; Organizational climate and the perception 
of safety; Standard precaution material, its availability and disposition in the office; Biosecurity in preventing 
infection; Professional exposure to biological agents and the dental procedure and the risk of accidents. 
Conclusion: there is a consensus about the importance, implementation and proper use of biosafety measures 
in the development of practice of dentists surgeons and auxiliary. Descriptors: Biosafety; Dental Biosafety; 

Dentistry. 

RESUMEN 
Objetivo: analizar la literatura científica internacional acerca de la bioseguridad en los procedimientos 
dentales. Método: una revisión integradora, con el fin de responder a la pregunta << ¿Cuál el panorama de 
la bioseguridad en los procedimientos dentales y su relación con la salud del trabajador de la salud 
oral? >> Se celebró en bases de datos internacionales: PUBMED, Elsevier y Springer link, que abarca los años 
de 2010 hasta 2015. Los datos fueron procesados en el software IRAMUTEQ y analizados a través de la 
Clasificación Jerárquica Descendente. Resultados: se obtuvieron seis clases: Condiciones de trabajo 
proporcionadas por el empleador; Clima organizacional y la percepción de la seguridad; Material de 
precaución estándar, su disponibilidad de y la disposición en la oficina; Bioseguridad en la prevención de la 
infección; Exposición del profesional a agentes biológicos y el procedimiento dental y el riesgo de accidentes. 
Conclusión: hay un consenso acerca de la importancia, la aplicación y el uso adecuado de las medidas de 
bioseguridad en el desarrollo de la práctica de los dentistas y cirujanos auxiliares. Descriptores: 

Bioseguridad; Bioseguridad Dental; Odontología. 
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O trabalho em saúde quase sempre envolve 

riscos aos profissionais responsáveis pela 

assistência, sendo o risco de acidentes, 

inerentes a determinadas atividades humanas. 

Neste sentido, quando se trata dos 

profissionais de saúde, estudos atribuem 

diversos riscos de acidentes ocupacionais.1 

O risco é uma ou mais condições de uma 

variável com potencial necessário para causar 

danos. Algumas categoriais da saúde estão 

mais propensas ao acidente ocupacional com 

destaque para os indivíduos que estão 

expostos diariamente a rotinas que aumentem 

o risco à estas exposições ocupacionais, como 

o cirurgião dentista e os auxiliares de saúde 

bucal.2 

O estudo da exposição ocupacional de 

trabalhadores da saúde aos riscos é recente e 

remete ao surgimento da epidemia da 

Síndrome da Imunodeficiência Humana, mais 

especificamente ao primeiro caso de 

transmissão ocupacional do Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV). Desta forma, 

é necessária a aplicação de normas de 

biossegurança, para prevenir a ocorrência de 

agravos a saúde do trabalhador.3 

A Biossegurança em saúde abrange diversos 

riscos, por agentes químicos, físicos, 

biológicos, ergonômicos e psicossociais, 

presentes na rotina dos profissionais de saúde. 

Dentre estes riscos o biológico é o mais 

comum entre os profissionais de saúde, devido 

o enorme potencial de exposição a esses 

agentes bem como a elevada frequência de 

acidentes de trabalho.4 

A maioria das exposições encontra-se 

relacionada aos vírus da Hepatite B, C e HIV 

por meio do sangue contaminado. Nesse 

sentido, para prevenção da transmissão de 

microorganismos causadores de doenças, 

órgãos nacionais e internacionais como a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) e o Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC), indicam que durante ou 

após os cuidados prestados aos pacientes, os 

profissionais devem adotar medidas de 

precauções padrão (PP), com destaque para a 

higienização das mãos, uso de equipamentos 

de proteção individual (EPI) e de proteção 

coletiva (EPC). O uso destas medidas reduzem 

sensivelmente as chances de exposição aos 

agentes biológicos, já que garantem uma 

manipulação segura de artigos e superfícies.5 

Os profissionais de odontologia, cirurgiões-

dentistas e auxiliares em saúde bucal, estão 

expostos a uma grande variedade de 

exposições ocupacionais, que podem ameaçar 

a saúde destes profissionais.6 

Refletindo sobre essas questões que 

nortearam e conduziram a elaboração desta 

revisão, pretende-se com esta investigação 

atingir o seguinte objetivo:  

● Analisar a produção científica 

internacional sobre biossegurança em 

procedimentos odontológicos. 

 

Revisão integrativa sobre a biossegurança 

em procedimentos odontológicos. A escolha 

do método se deu pela mesma possibilitar 

reunir e sintetizar resultados de múltiplos 

estudos publicados sobre delimitada temática 

de maneira sistemática e ordenada, 

contribuindo para o aprofundamento do tema 

de pesquisa, Além de ser considerada uma 

importante ferramenta da prática baseada em 

evidências.7  

Esta revisão foi operacionalizada a partir 

das seguintes etapas: identificação do tema e 

seleção da questão de pesquisa; 

estabelecimento de critérios de inclusão e 

exclusão; identificação dos estudos pré-

selecionados e selecionados; categorização 

dos estudos selecionados; análise e 

interpretação dos resultados e apresentação 

da revisão/síntese do conhecimento.7 

Para a condução desta revisão, definiu-se 

como questão norteadora: Qual o panorama 

da biossegurança em procedimentos 

odontológicos e sua relação com a saúde do 

trabalhador de saúde bucal?, elaborada por 

meio da estratégia PICO (P: Paciente, I: 

Intervenção, C: Comparação e O: Outcomes 

ou desfecho). 

Para elaboração da pesquisa foi realizada 

uma busca nas bases de dados 

PUBMED,Springer Link, e Elsevier, utilizando-

se a combinação de descritores controlados, 

cadastrados no Medical SubjectHeadings 

(MesH): Biosafety [or] Biosecurity [and] dental 

[and] dentistry. 

Os critérios de inclusão foram: somente 

estudos primários; disponíveis na integra; de 

forma eletrônica; publicados no período de 

2011 a 2015. Como critério de exclusão 

definiu-se: artigos repetidos nas bases de 

dados; artigos de opinião; artigos de reflexão 

e editoriais.  

Na etapa seguinte, os estudos foram 

avaliados quanto ao ano, idioma, metodologia 

e aplicabilidade do resultado na prática, rigor 

metodológico dos estudos,  as intervenções 

mensuradas e os resultados encontrados, tipo 

de estudo e o nível de evidência, 

considerando: 1 - revisões sistemáticas ou 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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metanálise de relevantes ensaios clínicos; 2 - 

evidências de pelo menos um ensaio clínico 

randomizado controlado bem delineado; 3 - 

ensaios clínicos bem delineados sem 

randomização; 4 - estudos de coorte e de 

caso-controle bem delineados; 5 - revisão 

sistemática de estudos descritivos e 

qualitativos; 6 - evidências derivadas de um 

único estudo descritivo ou qualitativo; 7 - 

opinião de autoridades ou comitês de 

especialistas incluindo interpretações de 

informações  não baseadas em pesquisas.7 

Para o processamento e análise dos dados, 

utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface de 

R pour lês Analyses Multidimensionnelles de 

Textes et de Questionnaires.8 Trata-se de um 

programa que se ancora no software R e 

permite diferentes formas de análises 

estatísticas sobre o corpus textual. O 

IRAMUTEQ viabiliza diferentes tipos de 

análises, das mais simples às multivariadas, 

como a Classificação Hierárquica 

Descendente. O software, para realizar 

análises lexicais clássicas, identifica e 

reformata as unidades de texto, que se 

transformam de Unidades de Contexto Iniciais 

(UCI) em Unidades de Contexto Elementar 

(UCE).9-10 

Realizou-se a busca dos artigos nos bancos 

de dados, sendo localizados 86 estudos. O 

Corpus foi constituído por dados existentes 

nas conclusões dos estudos, colocados em um 

único arquivo de texto.O corpus foi formado 

pelo conjunto de textos a ser analisado, 

fragmentado, pelo software, em segmentos de 

texto. 

 

Selecionou-se 86 estudos e após a adoção 

dos critérios de inclusão, restaram 12 para 

processamento e análise, os quais 

obedeceram criteriosamente os critérios de 

inclusão e se relacionavam com o objeto de 

estudo. 
 

Titulo Ano Nível de 
evidência 

Base de dados 

Knowledge, attitude and practice regarding risk of HIV 
infection through accidental needlestick injuries among 
dental students of Raichur, India11 

2011 IV PUBMED 

Transplantation of Human Dental Pulp Stem Cells: 
Enhance Bone Consolidation in Mandibular Distraction 
Osteogenesis12 

2013 II SciencDirect 

Microbial contamination of dental unit waterlines and 
effect on quality of indoor air.13 

2014 IV PUBMED 

Predicting clinical biological responses to dental 
materials.14 

2012  PUBMED 

Dental Implants in Patients With Osteoporosis: A Clinical 
Reality?15 

2011 V SciencDirect 

Dental perspective on biomedical waste and mercury 
management: a knowledge, attitude, and practice 
survey.16 

2011 IV PUBMED 

Waste Management in Dental Office17 2012 V PUBMED 
Complying with the Occupational Safety and Health 
Administration: Guidelines for the Dental Office18 

2012  Elsevier 

Awareness to health hazards and biosafety precautions 
among laboratory technicians working in tertiary-care 
center in Rajasthan, India19 

2015 IV Springer Link 

 The prevalence of dental trauma and its association 
with illicit drug use among adolescents20 

2013 IV PUBMED 

Impact of Pedagogical Method on Brazilian Dental 
Students' Waste Management Practice21 

2014 IV PUBMED 

Accidents at Work from Exposure to Biological Material 
Contamination of Viral Hepatitis “B” and “C” in a 
Brazilian Capital22 

2014 IV Springer Link 

Figura 1. Artigos que contribuíram para a elaboração do Corpus, segundo o IRAMUTEQ. Teresina, 2014. 
 

O IRAMUTEQ reconheceu a separação do 

corpus em 234 segmentos de textos e 181 

UCE's, bem como a ocorrência de 6 classes 

com aproveitamento final de 77,35%. A CHD 

levou em conta a associação das classes às 

variáveis fixas do estudo: base de dados; 

periódico de publicação e ano de publicação. 

Após a análise do software, procedeu-se 

com a identificação e análise dos domínios 

textuais e interpretação dos significados 

nomeando-as com seus respectivos sentidos 

em categorias: 1 -Condições de trabalhos 

fornecidas pelo empregador, 2 - O clima 

organizacional e a percepção de segurança; 3 

- Material de precaução padrão sua 

disponibilidade e disposição no consultório; 4- 

A biossegurança na prevenção da infecção; 5 - 

Exposição do profissional a agentes biológicos; 

6- O procedimento odontológico e o risco de 

acidentes. 

Por meio da Classificação Hierárquica 

Descendente, o IRAMUTEQ apresentou o 

dendograma das classes obtidas a partir da 

analise e processamento do corpus. Para a 

RESULTADOS 
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construção do dendograma (Figura 2), que 

ilustra as partições que foram feitas no 

corpus, até que chegasse às classes finais, e 

para a análise subsequente foram 

consideradas relevantes aquelas palavras que 

obtiveram frequência igual ou maior a 

frequência média registrada (3), X2 maior ou 

igual à 25 e p de significância < 0,0001. Cada 

classe foi representada pelas palavras mais 

significativas e suas respectivas associações 

com a classe (qui-quadrado).

 

 
Figura 2. Estrutura temática panorama da biosssegurança em procedimentos 

odontológicos. Teresina, 2014. 
 

 Classe 1 - Condições de trabalhos 

fornecidas pelo empregador 

A classe 1 apresenta 30 UCEs, 

correspondendo a 16,57% do corpus e está 

associada diretamente a classe 3. Os 

vocábulos mais frequentes e significativos 

destes segmentos de textos foram: ambiente, 

EPI's, empregador, fornecer; gestor, seguro, 

trabalhar e acidente. 

Os vocábulos remetem a importância do 

controle ambiental, ou do ambiente de 

trabalho,  bem como o fornecimento de 

medidas de precaução padrão, as quais 

permitem o uso das medidas de precaução. A 

responsabilidade pelo fornecimento dessas 

condições é atribuída ao gestor saúde. 

 Classe 3 - Material de precaução 

padrão sua disponibilidade e disposição 

no consultório 

A classe 3 apresenta 27 UCEs, 

correspondendo a 14,92% do corpus e está 

associada diretamente a classe 1. Os 

vocábulos mais evocados destes segmentos de 

textos foram: disposição, luvas, jaleco, gorro, 

uso, presença, não, normas e auxiliar. 

Os significados desta classe permite inferir 

que a disponibilidade do EPI, material de 

proteção mais evocado, é determinante no 

seu uso, bem como a disposição do mesmo. 

 Classe 5 - Exposição do profissional a 

agentes biológicos 

A classe 5 apresenta 35 UCEs, 

correspondendo a 19.34% do corpus e está 

associada diretamente ás classes 1 e 3. Os 

vocábulos mais evocados destes segmentos de 

textos foram: sangue, fluidos, HBV, HIV, 

exposição, mucosa, membrana, vírus e 

transmissão. 

O conteúdo desta classe evidencia o 

conhecimento partilhado pelos profissionais 

de odontologia, que atribuem aos agentes 

biológicos maior riscos, justificado pelas 

atividades desenvolvidas por estes 

profissionais associada a alta prevalência e 

transmissibilidade destes agentes. 

 Classe 2 - O clima organizacional e a 

percepção de segurança 

A classe 2 apresenta 32 UCEs, 

correspondendo a 17,68% do corpus e está 

associada diretamente a classe 4. Os 

vocábulos mais frequentes e significativos 

destes segmentos de textos foram: segurança, 

clima, organização, fator e percepção.  

Os vocábulos mais significativos revelam 

que a percepção de segurança pode 

influenciar no trabalho dos profissionais e 

que, guarda relação com o clima 

organizacional da própria instituição.  
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 Classe 4 -A biossegurança na 

prevenção da infecção 

A classe 4 apresenta 31 UCEs, 

correspondendo a 17.13% do corpus e está 

associada diretamente a classe 2. Os 

vocábulos mais evocados destes segmentos de 

textos foram: infecção, cruzada, 

equipamento, material, prevenção, 

transmissão, biológico, artigo, biossegurança 

e normas. 

Os vocábulos mais significativos revelam 

que a correta obediência as normas e 

protocolos de biossegurança, são reconhecidos 

como efetivos para a prevenção da infecção 

cruzada. 

 Classe 6 -O procedimento 

odontológico e o risco de acidentes 

A classe 6 apresenta 26 UCEs, 

correspondendo a 14.36% do corpus e é 

responsável pelo fechamento das interligações 

de todas as outras classes. Os vocábulos mais 

evocados desta classe foram: extrair, dente, 

risco, cortar, furar, boca, sangue e cair.  

Estes vocábulos remetem a ideia de que a 

própria maneira, como se desenvolvem as 

práticas de saúde bucal, ao procedimento em 

si, já é atribuída uma elevada carga de risco, 

que pode ocasionar um acidente ocupacional 

ameaçando a saúde do trabalhador. Desta 

forma a Classificação Hierárquica 

Descendente, expressa no texto pela relação 

entre as classes, permite inferir que a 

presença ou ausência de material de 

precaução padrão, é um papel atribuído ao 

gestor.  

Essa disponibilidade é diretamente ligada a 

exposição dos profissionais ao risco 

ocupacional, sendo que nos estudos analisados 

percebeu-se o predomínio do risco por 

agentes biológicos. Por outro lado, percebeu-

se que biossegurança é fortemente ligada a 

prevenção da infecção, e que quando 

disponíveis para uso fornecem aos 

profissionais uma sensação de segurança, com 

influencias na própria cultura organizacional 

do local. 

A partir destas sensações e atribuições de 

papéis, o procedimento odontológico como 

um todo é representado como uma atividade 

de risco, que necessita do correto manejo e 

aplicação de medidas de precaução padrão 

que visem a sua prevenção. 

 

No Brasil, a biossegurança é regulamentada 

pela lei 11.105, de 25 de março de 2005, que 

dispõe sobre a Política Nacional de 

Biossegurança, e menciona a necessidade 

premente das instituições de saúde adotarem 

as medidas de precaução padrão.4A 

biossegurança é regulamentada por NR's 

(Normas Regulamentadoras) que estabelecem 

as diretrizes básicas para a implementação de 

medidas de proteção à segurança e à saúde 

dos trabalhadores dos serviços de saúde. Esta 

se estende ainda aqueles trabalhadores que 

desenvolvem suas atividades ligadas à 

promoção e assistência à saúde em geral, mas 

que permeiam riscos.23 

Neste sentido, pesquisas evidenciam a 

negligência dos profissionais de odontologia 

no correto uso de medidas de precaução 

padrão, culminando em possíveis 

disseminações de enfermidades. No entanto, 

estes mesmos estudos enfatizam que 

profissionais de saúde bucal reconhecem a 

gravidade da exposição aos riscos, bem como 

a necessidade de se aplicar os corretos 

métodos instituídos ao controle da infecção 

cruzada.24 

O uso de medidas de precaução padrão é 

justificado pelo fato de as mesmas 

representarem  um conjunto de medidas de 

prevenção e controle da infecção cruzada, 

devendo as mesmas serem adotadas de forma 

universal, como eficaz para reduzir o risco de 

transmissão ocupacional de microrganismos 

nos serviços de saúde.25 

Os profissionais de saúde bucal em nível 

superior ou médio estão vulneráveis ao risco 

da infecção cruzada transmitida por agentes 

infecciosos dentro do ambiente clínico por 

diferentes vias, sejam elas por contato direto 

com lesões infecciosas, sangue e saliva 

contaminados ou por contato indireto por 

meio de micro-organismos presentes em 

instrumentos, equipamentos e superfícies; por 

aspiração de micro-organismos nos aerossóis; 

e pelo contato entre pessoas.26 

O cirurgião-dentista deve ter um maior 

cuidado, já que sua área de atuação é a 

cavidade oral um ambiente que possui 

múltiplas espécies de microbiotas, além de 

um difícil acesso. A posição deste órgão obriga 

ainda estes profissionais a terem um maior 

proximidade com seus pacientes, aumentando 

a possibilidade de exposição.6 

A importância de se evitar o contágio, 

mantendo o controle da saúde da equipe, é 

dever do profissional, bem como do gestor 

saúde que deve fornecer as medidas 

necessárias e cabíveis. Sabe-se que as doenças 

ocupacionais podem ser evitadas com medidas 

preventivas básicas, como o uso dos 

equipamentos de proteção individual (EPIs) e 

de técnicas de proteção coletiva. Nesse 

contexto a importância do uso de EPI's, para 

DISCUSSÃO 



Moura LKB, Sousa AFL de, Nascimento GC et al.                                          Medidas de biossegurança em procedimentos... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 10):1537-44, dez., 2015 1542 

ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.8463-73861-2-SM.0910sup201521 

segurança e redução de riscos no atendimento 

odontológico é de suma importância.27 

Percebe-se a baixa adesão às normas de 

biossegurança, nas categorias profissionais 

como um todo, de forma que o profissional 

utiliza medidas de precaução padrão somente 

nas situações em que o diagnóstico conhecido 

carrega riscos a sua saúde, ficando 

desprotegido nas demais situações.28 Desta 

forma, é necessário focar em medidas 

educativas para garantir a implementação de 

normas e protocolos de biossegurança, 

fornecendo subsídios para a implantação, e o 

correto uso destas medidas. 

 

O profissional da saúde bucal, bem como 

toda a equipe multidisciplinar em saúde 

encontra-se diariamente exposto a diversos 

riscos no desenvolvimento de sua prática 

diária. Objetivando-se minimizar, prevenir ou 

reduzir estes riscos, é necessária aadoção de 

medidas de precauções-padrão universais. 

Esta revisão evidenciou a preocupação da 

equipe de saúde bucal com a adoção de 

medidas seguras para uma prática 

responsável. Há por parte dos cirugiões-

dentistas, auxiliares e dos gestores de saúde 

uma maior conscientização da importância da 

incorporação de tecnologias adequadas para o 

controle da infecção e biossegurança, 

fornecendo recursos para a melhoria da 

assistência .  Percebeu-se um enfoque na 

promoção da educação permanente das 

equipes a fim de garantir a implementação 

das medidas preconizadas.  
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