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Resumo: Académicos de Odontologia se constituem em um grupo de futuros profissionais de
saude que requerem formacdo primorosa em biosseguranga e controle de infec¢des em suas
praticas clinicas. Este trabalho objetivou avaliar o nivel de conhecimento e adesao as praticas de
biosseguranga dos alunos de Odontologia do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM).
O estudo foi realizado por meio de questiondrio eletrénico, respondido por 147 alunos, de
diferentes periodos do curso. Os resultados mostraram que alunos em periodos iniciais tendem
a aderir, mais frequentemente, a diversos quesitos do protocolo de biosseguranca adotado. Além
disso, alunos de periodos mais avancados tendem, mais frequentemente, a negligenciar alguns
desses quesitos com o decorrer do curso. E necessdria a implementagao de medidas preventivas
e protocolos de biosseguranca rigorosos acompanhados de refor¢os de aprendizagem durante o
processo formativo de estudantes, pois € nessa fase que académicos irdo desenvolver habitos que
perdurarao na vida profissional.

Palavras-chave: Biosseguranca. Conhecimento. Académicos de Odontologia.

Abstract: Dental students are a group of future health professionals who require exquisite
training in biosafety and infection control in their clinical practices. This work aimed to assess the
level of knowledge and adherence to biosafety practices of dentistry students at the Centro
Universitario de Patos de Minas (UNIPAM). The study was carried out by means of an electronic
questionnaire, answered by 147 students, from different semesters of the course. The results
showed that students in early periods tend to adhere, more frequently, to several requirements
of the adopted biosafety protocol. In addition, students from more advanced periods tend, more
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often, to neglect some of these requirements during the course. It is necessary to implement
preventive measures and strict biosafety protocols, accompanied by learning reinforcements
during the students’ training process, as it is at this stage that academics will develop habits that
will last in their professional lives.

Keywords: Biosafety. Knowledge. Dentistry students.

1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Satde, biosseguranca compreende um conjunto de
agoes que visam prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos durante atividades que
podem interferir ou comprometer a qualidade de vida, a satide e 0 meio ambiente. Na
Odontologia, o cirurgido-dentista estd exposto a diversos riscos durante sua pratica
diaria e, para que se possa minimizar, prevenir ou reduzir esses riscos, € necessario que
se assumam medidas de precaucgao padrao (BRASIL, 2010).

A utilizagao de técnicas e ferramentas faz-se indispensavel e é responsavel por
reduzir os riscos de transmissao de doengas e infecgdes, prevenindo a contaminacao ou
crescimento de microrganismos nocivos e deterioragdo de materiais, garantindo, assim,
maior seguranga para os pacientes, cirurgioes-dentistas e colaboradores. Dessa forma, o
conhecimento a respeito desses artificios é de imprescindivel importancia na pratica da
biosseguranca e da bioética, pois interrompe ou ameniza os ciclos das ameacas
bioldgicas (PINELLI et al., 2011).

A literatura tem mostrado que o conhecimento dos profissionais brasileiros da
area da satide a respeito da biosseguranga € deficiente e merece devida atengdo. Estudos
argumentam que medidas pré-clinicas sdo tao importantes quanto, por exemplo, os
procedimentos cotidianos como profilaxias, instru¢des de higiene, selamentos,
restauracoes, endodontias e exodontias. Nao obstante, essas praticas sao negligenciadas
tanto pelos estudantes das areas da saude, quanto pelos profissionais (KNACKFUSS;
BARBOSA; MOTA, 2010). E conveniente recordar que esses métodos e técnicas sao
assimilados, vivenciados e habituados, principalmente, durante o periodo académico,
sendo o maior aparato em longo prazo na ado¢ao de medidas para o controle de
infecgdes cruzadas. Portanto, é indispensdvel a pratica para que os bons habitos
adquiridos durante a etapa institucional sejam permanentes e duradouros, durante e
apos a formagao do individuo (PIMENTEL et al., 2012).

Em meio aos estudantes da 4rea da saude, os alunos de Odontologia sao
apontados como o grupo que mais necessita de educagao e treinamento em
biosseguranca e no controle de infec¢do cruzada, visando, sempre, a execugao correta
dos protocolos estabelecidos pelos 6érgaos competentes (SILVA et al., 2007; MOLINA et
al., 2017). Essa precaugao se da, principalmente, por eles serem os mais acometidos por
acidentes perfurocortantes (ARMOND et al., 2016; MOLINA et al., 2017), sendo uma
justificativa plausivel para tal acometimento, o fato de eles estarem em processo de
aprendizagem e, portanto, serem mais propicios a falta de destreza e/ou habilidade no
manejo de instrumentais e materiais, a quebra de protocolos e a auséncia de cuidados
necessarios (SILVA et al., 2009; MOLINA et al., 2017).
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Logo, este trabalho tem como principal objetivo avaliar o nivel de conhecimento
e adesao as praticas de biosseguranga dos alunos do Curso de Odontologia do Centro
Universitario de Patos de Minas (UNIPAM).

2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este trabalho ¢ um estudo transversal, observacional descritivo, com énfase
qualitativa e quantitativa, formado por uma amostra ndo probabilistica intencional ou
de conveniéncia.

2.2 SELECAO DA AMOSTRA E COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado no Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM),
no municipio de Patos de Minas (MG). A amostra foi constituida pelos alunos do Curso
de Odontologia do UNIPAM. No dia da aplicacao do questionario, cada aluno s6 podia
responder a ele mediante a aceitacdo do termo de assentimento e/ou consentimento livre
e esclarecido.

2.3 LOCAL DO ESTUDO

Devido as circunstancias decorrentes da pandemia de COVID-19, o estudo foi
realizado pelo aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms. Nele, foi
possivel alterar o questionario inicial, fisico, para o questionario final, eletronico, que foi
enviado para todos os alunos do curso de Odontologia do Centro Universitdrio de Patos
de Minas (MG), além dos termos de consentimento e assentimento eletronicamente
construidos.

2.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto deste trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitdrio de Patos de Minas (UNIPAM), Parecer n.
3.659.809 e CAAE 22863619.0.0000.5549.

2.5 APLICACAO DO QUESTIONARIO

O questionario foi disponibilizado aos alunos que, voluntariamente, aceitaram
participar da presente pesquisa, apds concordarem com as informagdes contidas no
termo de consentimento livre e esclarecido e/ou do termo de assentimento livre e
esclarecido. Caso o aluno nao estivesse de acordo com os termos estabelecidos, o
questiondrio encerrava-se automaticamente. Os questiondrios foram enviados ao e-mail
institucional de cada participante, por um dos membros deste trabalho de pesquisa,
sendo disponibilizado em sua integra, contendo todas as suas dimensoes e sem maiores
explicagdes acerca dos questionamentos. A medida que os questionarios foram sendo
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respondidos, as informagdes foram enviadas instantaneamente para a plataforma
Google Forms. Ficou assegurado, ainda, ao aluno o direito de ndo participar da pesquisa,
caso nao desejasse. Os questiondrios entregues eletronicamente nao permitiram a
identificacdo do participante, o que minimizou, ainda mais, qualquer possivel
constrangimento pelo nao entendimento da questao demandada. Nao houve limitacao
do tempo de aplicagao do questionario a cada participante.

2.6 ANALISE DOS DADOS

Uma analise estatistica descritiva e analitica dos dados foi realizada, acerca das
diferentes dimensodes avaliadas pelo questionario. Para cada dimensao, os alunos foram
alocados em cinco diferentes grupos, de acordo com o periodo em que estavam
matriculados no curso de Odontologia. Os grupos foram comparados em busca de
diferencas estatisticamente significantes, a partir de variaveis dicotomicas e ordinais, de
acordo com cada dimensao do questiondrio. O teste estatistico qui-quadrado foi
utilizado para andlise comparativa das varidveis dicotdmicas nominais entre os grupos
alocados e o teste de Kruskal Wallis, para analise comparativa das varidveis ordinais
geradas entre os diferentes grupos alocados. Todas as repostas discursivas presentes nas
seguintes dimensoes do questiondrio (“perguntas gerais”; “perguntas relacionadas com
o ambiente” e “perguntas relacionadas a esterilizacao e desinfeccao”) foram analisadas
por meio de estatistica descritiva de frequéncia. O nivel de significancia foi estabilizado
em 5%. As analises foram realizadas por meio do software GraphPad Prism 9.0 (San
Diego, Califérnia — USA).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O questiondrio foi enviado, por meio da plataforma eletronica Google Forms,
para 208 alunos do curso de Odontologia do Centro Universitario de Patos de Minas
(UNIPAM). Desse total, 149 deram devolutiva, configurando um indice de resposta de
71,63%. Dos 149 alunos que concordaram em participar da pesquisa, 147 responderam a
todas as dimensdes do questiondrio e apenas 2 alunos nao responderam a nenhum
campo, configurando um indice de recusa de 1,36%.

Em relagdo ao perfil epidemiografico dos participantes, 36 alunos eram do
género masculino e 111 do género feminino, o que correspondeu, respectivamente, a
24,49% e 75,51% do grupo amostral. A idade média dos participantes foi de 24,6 anos. O
grupo amostral contou com a participacao de alunos do curso de Odontologia do
UNIPAM, sendo: 23 do terceiro, 28 do quinto, 25 do sétimo, 44 do nono e 27 alunos do
décimo periodo. Vale ressaltar que, de acordo com a matriz curricular do curso de
Odontologia do UNIPAM, os alunos do terceiro periodo encontravam-se em ciclo pré-
clinico; os alunos do quinto periodo, em ciclo clinico; e os alunos do sétimo, nono e
décimo periodos vivenciavam de maneira rotineira o ciclo de aprendizagem clinico.

De acordo com os dados obtidos, todos os participantes responderam que
receberam instrugdes sobre a utilizagao de EPIs durante a graduagao, no seguinte
momento do curso: 111 alunos no primeiro periodo; 29 alunos, no segundo; 04 alunos,

159 | Revista Perquirere, n. 18, 2021



AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO E ADESAO AS PRATICAS DE BIOSSEGURANCA DOS
ALUNOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA DO UNIPAM

no terceiro; 01 aluno, no quarto; 01 aluno, no quinto; e 01 aluno no sétimo periodo (Figura
1).

Figura 1: Frequéncia da instrugao sobre utilizagdo de equipamentos de protegao
individual, de acordo com momento do curso
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Todos os participantes responderam que, no periodo clinico, era sinalizado
pelos professores quando ocorria a quebra da cadeia asséptica ou quando algum
equipamento de protecdo individual estava sendo utilizado incorretamente. Tais
inadequagdes eram sinalizadas pelos professores verbalmente ou através de penalidade
por nota, sendo que 61 alunos responderam que esse feedback acontecia verbalmente e,
para 86 alunos, ocorria por meio de penaliza¢ao por nota (figura 2).

Figura 2: Distribuicao da modalidade de feedbacks aos alunos
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Em um estudo realizado por Lopes et al. (2019), que analisaram a conduta dos
estudantes de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais sobre
biosseguranca antes e depois de uma agao educativa, observou-se que, antes da agao,
87,6% dos alunos faziam a protegao mecanica das superficies e, apds a agao, esse nimero
abaixou para 84,0%. Em outra pesquisa, realizada por Pimentel et al. (2012), a utilizagao
da barreira mecanica sobre as superficies foi utilizada por 73% dos alunos da
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Universidade Federal da Paraiba. No presente trabalho, todos os alunos responderam
que fazem uso de barreiras mecanicas sobre superficies. No entanto, houve diferenca na
frequéncia sobre quais superficies sao protegidas, sendo elas: 97,95% dos alunos utilizam
barreira na alga do refletor; 91,83% utilizam barreira na mesa de instrumentais; 82,31%
utilizam barreira no brago da cadeira odontoldgica; 81,63% utilizam barreira na mesa de
apoio; 80,95% utilizam barreira no encosto de cabeca e 69,38% utilizam barreira na
alavanca do mocho.

O uso do Equipamento de Prote¢ao Individual (EPI) constitui uma barreia
protetora bastante eficaz e, por isso, é considerado um item obrigatoério para todos os
atendimentos clinicos, para os procedimentos de limpeza dos materiais e do ambiente e
para o reprocessamento de artigos (BRASIL, 2006). Os resultados encontrados na
pesquisa de Diniz et al. (2011) sao iguais aos encontrados nesta pesquisa, ou seja, 100%
dos alunos utilizavam mascara, gorro e Oculos de prote¢ao. Outros trabalhos
apresentaram resultados inferiores, mas com numeros bem préximos ao nosso
(SANTOS et al., 2011; RAMOS LAGES et al., 2015; LOPES et al., 2019). No entanto, quando
questionados sobre a utilizagdo de mdscara e/ou gorro novos a cada procedimento,
apenas 61,2% dos alunos assim o faziam. Dessa forma, 21,1% dos estudantes
entrevistados ndo trocam a mascara nem o gorro; 15,8% faziam a troca apenas da
mascara; 2% faziam a troca apenas do gorro. Resultado que estd de acordo com o
apresentado pelo estudo de Zocratto et al. (2016), no qual 16,4% e 29,8% dos alunos nao
descartavam, apds o procedimento, as mascaras e os gorros, respectivamente. Além
disso, 1,36% dos respondentes relataram nao realizar a troca do par de luvas a cada
paciente.

Em relacdo a descontaminagdao do ambiente, uma diferenga estatisticamente
significante foi percebida entre os momentos de realizacao da desinfec¢ao conforme os
grupos. De acordo com a representagao grafica a seguir (Figura 3), uma diferenca
estatistica foi observada entre: o terceiro e o nono periodo; o terceiro e o décimo periodo;
o quinto e o nono periodo; o quinto e o décimo periodo; o sétimo e o nono periodo; e
entre o sétimo e o décimo periodo. De acordo com a analise dos resultados, a turma do
nono e a décimo periodo apresentavam discrepancia frente as demais, quanto a
realizacdo de desinfeccio antes e apds o procedimento clinico de atendimento
odontologico.
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Figura 3: Momento da descontaminacao do ambiente conforme grupos
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Figura 4: Reconhecimento de agentes desinfetantes conforme grupos
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Em relagdo ao conhecimento sobre o uso de desinfetantes, o dlcool 70 graus foi
o agente desinfetante mais citado nas respostas (48,97%), seguido do alcool sem
especificagdo de concentragao (26,5%). O hipoclorito de sodio foi lembrado em 13,6% das
devolutivas e outros agentes, como detergente enzimatico, dcido peracético, clorexidina,
glutaraldeido e lysoform, foram citados pontualmente. Uma diferenca estatisticamente
significante entre o terceiro e os demais periodos foi observada (Figura 4). De acordo
com a andlise dos resultados, a turma do terceiro periodo apresenta discrepancia frente
as demais quanto ao reconhecimento de agentes de desinfeccdo. E relevante destacar
que, para a turma do terceiro periodo, somente o alcool 70 graus e o alcool sem
especificagao de concentracao foram relatados.

Figura 5: Prevencao de toque em superficies com maos enluvadas conforme grupos
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Sobre a precaug¢ao com o manuseio de materiais perfurocortantes, 98,63% dos
alunos alegaram adotar medidas de precaugdo, sendo que 100% relataram descartar
corretamente tais materiais. Dois estudos, que buscavam avaliar a prevaléncia de
acidentes perfurocortantes, obtiveram resultados similares. A primeira pesquisa,
realizada por Barros Miotto e Rocha (2012), mostrou que 42 alunos do Curso de
Odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo, de um total de 153
respondentes, ja sofreram algum tipo de acidente, o que correspondia a 27,5% da
amostra. A segunda pesquisa, realizada por Almeida e Souza Janior (2019), afirmou que
27,7% dos alunos ja sofreu algum acidente perfurocortante durante o atendimento
odontoldgico, ou seja, um a cada quatro académicos. J4 no presente estudo, tal
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acontecimento acometeu 18,5% dos alunos, sendo que desses, 0% era aluno do terceiro,
42,85% do quinto, 28% do sétimo, 22,72% do nono e 29,62% do décimo periodo. Os
resultados encontrados na pesquisa realizada por Myers et al. (2012) foram proximos aos
desta pesquisa, tendo sido detectado, na primeira, uma frequéncia de 19,1% acidentes
perfurocortantes dentre estudantes de Odontologia. Uma diferenca estatisticamente
significante foi observada entre os alunos do terceiro e do quinto periodo em relagao ao
acontecimento de acidentes perfurocortantes (Figura 6).

Figura 6: Incidentes de acidentes pérfuro-cortantes conforme grupos
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Visando a uma maior protegao e, consequentemente, menores chances de
acontecer um acidente perfurocortante durante a lavagem dos instrumentais, a
utilizagdo de luvas emborrachadas e grossas é fundamental (MEDEIROS; CARDOSO;
FERREIRA, 1998). Nesta pesquisa, 90,55% dos respondentes afirmaram que utilizavam
luvas de borracha grossa e, baseando-se nesses resultados, pode-se inferir que os alunos
do curso de Odontologia do UNIPAM correm menos riscos quando comparados, por
exemplo, com os estudantes de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco e
da Universidade Federal da Paraiba, uma vez que apenas 55,1% e 2,5% dos alunos
utilizam luvas adequadas, respectivamente nessas institui¢des (VASCONCELQOS et al.,
2009; PIMENTEL et al., 2012).

Em relacdo ao conhecimento sobre esterilizacdo e desinfec¢ao, uma diferenca
estatisticamente significante foi observada entre as turmas do terceiro e do nono periodo,
assim como do terceiro e do décimo periodo (Figura 7). De acordo com os resultados, a
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turma do terceiro periodo tende a apresentar menos vivéncia desses processos frente as
outras duas turmas, o que permite inferir que o dominio desses protocolos, pelo aluno,
¢ decorrente da experiéncia adquirida ao longo do curso. Do total de participantes, 37,4%
dos alunos citaram o Protocolo de Processamento e Esterilizacdo do Centro Clinico
Odontologico do UNIPAM como material de consulta para tais processos.

Figura 7: Conhecimento sobre processos de desinfecgao e
esterilizagdo de material odontologico conforme grupos
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Por outro lado, levando em consideracdo o processo de desinfeccdo e
esterilizagao das pecas de mao, foi percebida uma diferenca estatisticamente significante
entre as turmas do terceiro e do quinto periodo com relacdo as demais (Figura 8). De
acordo com os resultados obtidos, as turmas do sétimo, nono e décimo periodos tendem
a nao realizar esses procedimentos, ou seja, ha uma tendéncia, com o decorrer do curso,
de os alunos negligenciarem tal processo. Esse resultado é considerado preocupante e
serve de alerta para a gestdo e planejamento do curso, que deve criar medidas para
estimular os alunos a manterem o habito de desinfecc¢ao e esterilizagao das pegas de mao,
uma vez que tal acdo é fundamental para reduzir o risco de infec¢do cruzada.
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Figura 8: Desinfeccao / esterilizagao das pecas de mao conforme grupos
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Os cirurgides-dentistas estdo em intimo contato com a saliva e o sangue dos
pacientes e, nesses fluidos, encontram-se intimeros microrganismos patogénicos
(CHINELLATO; SCHEIDT, 1993; AFFAIRS, 1996; JORGE, 2002). Por esse motivo, os
profissionais da 4area da saude devem estar com as vacinas em dia, uma vez que a
exposi¢ao a agentes infecciosos € constante. Na Odontologia, as vacinas mais
importantes sdao: hepatite B, influenza, triplice viral, dupla tipo adulto, BCG, varicela,
hepatite A e antimeningococica C conjugada (BRASIL, 2006). Nesta pesquisa, 93,87% dos
alunos reportaram apresentar o cartdo de vacinagdo em dia, fato considerado
satisfatorio, quando comparado a outros estudos, como o de Santos Letieri ef al. (2012),
no qual 90% dos alunos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
de Janeiro apresentavam o cartao de vacinagao completo; e o estudo de Tomo et al. (2014),
que apresentou resultados preocupantes, uma vez que apenas 51,42% dos alunos curso
de Odontologia da Universidade Camilo Castelo Branco (UNICASTELO), Campus
Fernanddpolis, estavam imunizados.

4 CONCLUSAO

Embora todos os participantes da pesquisa relatassem que foram instruidos
sobre a utiliza¢do de equipamentos de protecao individual e utilizassem madscara, gorro
e oculos durante os atendimentos clinicos, uma parcela dos alunos reportou nado realizar
a troca tanto da madscara quanto do gorro entre um paciente e outro. Ainda nesse
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contexto, o fato de existirem alunos que nao fazem a troca de luvas a cada paciente é
bastante preocupante. Nas comparagoes entre os grupos, os alunos do terceiro periodo
tém menos dominio sobre os processos de esterilizagao e desinfec¢ao frente as turmas
do nono e décimo periodo, um resultado bastante esperado pela menor vivéncia desses
protocolos por essa turma especifica. Porém, os alunos do terceiro e quinto periodo agem
mais adequadamente quando comparados com os alunos do sétimo, nono e décimo
periodos, com relagao a realizacao do processo de desinfecgao e esterilizagao das pecas
de mao. Sobre o processo de desinfeccao de superficies antes e apds o procedimento
clinico, os alunos do nono e décimo periodo, quando comparados aos demais, tendem a
apresentar mais falha. Os resultados desse trabalho permitem inferir que os alunos em
periodos iniciais aderem com maior frequéncia a diversos pontos do protocolo de
biosseguranca adotado localmente. Ao mesmo tempo, observou-se que alguns outros
pontos, desse mesmo protocolo, tendem a ser negligenciados com o decorrer do curso,
pelos alunos em periodos mais avancados. Este trabalho evidencia a necessidade da
implementagao de medidas preventivas e protocolos de biosseguranga rigorosos
acompanhados de reforgos de aprendizagem nas faculdades de Odontologia, uma vez
que € nessa fase que académicos irdo desenvolver e manter os habitos que perdurarao
por toda sua vida profissional.

REFERENCIAS

ALMEIDA, A.S. et al. P de. Acidentes com perfurocortantes: avaliagao da instrugao em
odontologia. OpenRIT, 2019.

AFFAIRS, ADA COUNCIL ON SCIENTIFIC; PRACTICE, ADA COUNCIL ON
DENTAL. Infection control recommendations for the dental office and the dental
laboratory. The Journal of the American Dental Association, v. 127, n. 5, p. 672-680,
1996.

ARMOND, A. C. V. et al. Conhecimentos de biosseguranca para as principais atividades
de risco envolvendo servidores publicos, discentes e empregados da limpeza do curso
de odontologia da UFVJM/Diamantina. Revista Brasileira de Odontologia Legal, v. 3,
n. 2, 2016.

BARROS MIOTTO, M. H. M. de; ROCHA, R. M. Acidente ocupacional por material
perfurocortante entre académicos de odontologia. Revista Brasileira em Promogao da

Saude, v. 25, n. 1, p. 97-102, 2012.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servicos odontolégicos: prevencao
e controle de riscos. Brasilia (DF): Ministério da Satude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Biosseguranca em saude: prioridades e estratégias de
acao. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2010.

167 | Revista Perquirere, n. 18, 2021



AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO E ADESAO AS PRATICAS DE BIOSSEGURANCA DOS
ALUNOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA DO UNIPAM

CHINELLATO, L. E. M.; SCHEIDT, W. A. Estudo e avaliacio dos meios de
biosseguranca para o cirurgido-dentista e auxiliares contra doencas infecto-contagiosas
no consultério odontologico. Revista da Faculdade de Odontologia de Bauru, p. 60-6,
1993.

DINIZ, D. N. et al. Conhecimento dos alunos do curso de graduagao em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba sobre hepatites virais. Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e Clinica Integrada, v. 11, n. 1, p. 117-121, 2011.

JORGE, A. O. C. Principios de biosseguranga em odontologia. Revista Biociéncias, v. 8,
n. 1, 2002.

KNACKFUSS, P. L.; BARBOSA, T. C.; MOTA, E. G. Biosseguranca na odontologia: uma
revisao da literatura. Revista da Graduacgao, v. 3, n. 1, 2010.

LOPES, A. L. et al. Biosseguranga em Odontologia: conduta dos estudantes antes e apos
uma acao educativa. Revista da ABENO, v. 19, n. 2, p. 43-53, 2019.

MEDEIRQOS, U. V. de; CARDOSO, A. S.; FERREIRA, S. M. S. Uso das normas de controle
de infecgao na pratica odontoldgica. Revista Brasileira de Odontologia, p. 209-15, 1998.

MYERS, J. E. et al. Dental students and bloodborne pathogens: occupational exposures,
knowledge, and attitudes. Journal of Dental Education, v. 76, n. 4, p. 479-486, 2012.

MOLINA, L. M. et al. Adesao as normas e condutas sobre biosseguranga e controle de
infeccdo no ensino da Odontologia: revisao de literatura. Archives of Health
Investigation, v. 6, n. 12, 2017.

PIMENTEL, M. J. et al. Biosseguranga: comportamento dos alunos de Odontologia em
relacdo ao controle de infeccao cruzada. Cadernos Satide Coletiva, v. 20, n. 4, p. 525-532,
2012.

PINELLI, C. et al. Biosseguranga e odontologia: crengas e atitudes de graduandos sobre
o controle da infec¢ao cruzada. Satde e Sociedade, v. 20, p. 448-461, 2011.

RAMOS LAGES, S.M. et al. Formacion en odontologia: el papel de las instituciones de
ensefianza en la prevencion de accidentes con exposicion a material biologico. Ciencia e
Trabajo, v. 17, n. 54, p. 182-187, 2015.

SANTOS, A. A. B. dos et al. Conhecimentos e comportamentos de risco dos alunos de
odontologia do Centro Universitdrio de Jodo Pessoa em relacdo a Hepatite B.
Comunicacao em Ciéncias da Sauade, p. 335-342, 2011.

168 | Revista Perquirere, n. 18, 2021



VITOR CARVALHO RODRIGUES | OTAVIO CAETANO BARBOSA | RAFAEL MARTINS AFONSO PEREIRA |
HELVECIO MARANGON JUNIOR

SANTOS LETIERI, A. dos et al. Avaliacao de aderéncia dos estudantes de Odontologia
em relagdo ao controle de infec¢des. Revista Brasileira de Odontologia, v. 68, n. 2, p.
186, 2012.

SILVA, ]. A. da et al. Investigacao de acidentes bioldgicos entre profissionais de satde.
Escola Anna Nery, v. 13, n. 3, p. 508-516, 2009.

SILVA, R. H. B. T. da et al. Levantamento dos métodos de controle de infec¢ao cruzada
utilizados pelos cirurgioes-dentistas, auxiliares e estudantes de odontologia do
municipio de Araraquara-SP. Revista da Faculdade de Odontologia-UPF, v. 12, n. 2,
2007.

TOMO, S. et al. Conhecimento de graduandos em Odontologia a respeito das normas de
biosseguranca. Archives of Health Investigation, v. 3, n. 4, 2014.

VASCONCELQOS, M. M. V. B. et al. Avaliagao das normas de biosseguranga nas clinicas
odontoldgicas da UFPE. Odontologia Clinico-Cientifica, p. 151-156, 2009.

ZOCRATTO, K. B. F. et al. Conduta dos estudantes na clinica odontoldgica integrada em

relagao as normas de controle de infecgao e biosseguranca. Revista da Faculdade de
Odontologia-UPF, v. 21, n. 2, 2016.

169 | Revista Perquirere, n. 18, 2021



