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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da aplicacdo das praticas
de biosseguranca no manuseio de dispositivos médicos no ensino da assisténcia odontoldgica.
Meétodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa. Foram
realizadas buscas nas bases BVS, SciELO e PubMed, utilizando os descritores “Biosseguranca”,
“Ensino”, “Esteriliza¢do” e “Odontologia”, e seus correspondentes em inglés e espanhol. Foram
incluidos artigos publicados entre 2021 e 2025, que abordassem biosseguranga no ensino odontologico,
com foco em dispositivos médicos e esterilizagdo. A analise dos dados seguiu a técnica de Analise de
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Conteudo. Resultados: Apds triagem e analise de um total de 49 estudos recuperados e duplicatas
retiradas, 11 estudos compuseram o corpus final. Os achados revelaram lacunas na integragdo entre
teoria e pratica, falhas no reprocessamento de materiais, fragilidade na percep¢do discente sobre
biosseguranga ¢ necessidade de educagdo permanente. Protocolos ineficientes, infraestrutura
inadequada e auséncia de praticas supervisionadas foram identificados como entraves a formacao
segura. Conclusdo: A biosseguranga no manuseio de dispositivos médicos ¢ fundamental para a
formagao em Odontologia, exigindo estratégias pedagogicas que integrem teoria e pratica, protocolos
sistematizados e cultura institucional voltada a seguranca do paciente, estudante e equipe
multiprofissional.

Palavras-chave: Biosseguranca. Ensino. Esterilizagdo. Odontologia. Dispositivo Médico.

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze the available scientific evidence regarding the application of
biosafety practices in the handling of medical devices in dental care education. Methods: This is an
integrative literature review with a qualitative approach. Searches were conducted in the BVS,
SciELO, and PubMed databases using the descriptors "Biosafety," "Education," "Sterilization," and
"Dentistry," and their equivalents in Portuguese and Spanish. Articles published between 2021 and
2025 that addressed biosafety in dental education, focusing on medical devices and sterilization, were
included. Data analysis followed the Content Analysis technique. Results: After screening and
analyzing a total of 49 studies retrieved and duplicates removed, 11 studies comprised the final corpus.
The findings revealed gaps in the integration between theory and practice, flaws in material
reprocessing, weak student perception of biosafety, and the need for continuing education. Inefficient
protocols, inadequate infrastructure, and the absence of supervised practices were identified as barriers
to safe training. Conclusion: Biosafety in the handling of medical devices is essential for dental
education, requiring pedagogical strategies that integrate theory and practice, systematized protocols,
and an institutional culture focused on the safety of patients, students, and the multidisciplinary team.

Keywords: Biosafety. Education. Sterilization. Dentistry. Medical Device.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar la evidencia cientifica disponible sobre la aplicacion de practicas de
bioseguridad en el manejo de dispositivos médicos en la ensefianza de la atencién odontoldgica.
Meétodos: Se trata de una revision integradora de la literatura con enfoque cualitativo. Se realizaron
busquedas en las bases de datos BVS, SciELO y PubMed, utilizando los descriptores “Bioseguridad”,
“Ensefianza”, “Esterilizacion” y “Odontologia”, y sus equivalentes en portugués e inglés. Se
incluyeron articulos publicados entre 2021 y 2025 que abordaran la bioseguridad en la ensefianza
odontologica, con enfoque en dispositivos médicos y esterilizacion. El andlisis de los datos siguid la
técnica de Analisis de Contenido. Resultados: Tras el cribado y andlisis, 11 estudios compusieron el
corpus final. Los hallazgos revelaron vacios en la integracion entre teoria y practica, fallas en el
reprocesamiento de materiales, fragilidad en la percepcidn estudiantil sobre bioseguridad y necesidad
de educacion permanente. Protocolos ineficientes, infraestructura inadecuada y ausencia de practicas
supervisadas fueron identificados como obstaculos para una formacion segura. Conclusion: La
bioseguridad en el manejo de dispositivos médicos es fundamental para la formacion en Odontologia,
requiriendo estrategias pedagogicas que integren teoria y practica, protocolos sistematizados y una
cultura institucional orientada a la seguridad del paciente, del estudiante y del equipo multiprofesional.

Palabras clave: Bioseguridad. Ensefianza. Esterilizacion. Odontologia. Dispositivo Médico.
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1 INTRODUCAO

A biosseguranga representa um conjunto de agdes técnicas, normativas e educacionais voltadas
a prevencao, minimizagdo ou eliminacdo de riscos a saide humana, animal e ao meio ambiente
(BRASIL, 2019). No contexto da Odontologia, essa abordagem torna-se ainda mais essencial, dada a
exposi¢do constante a materiais perfurocortantes, fluidos corporais e microrganismos potencialmente
patogénicos, tanto para os profissionais quanto para os estudantes em formacao (JESUS, 2025).

A correta manipulacao e esterilizagdo dos dispositivos médicos ¢ um dos pilares fundamentais
na conten¢do de riscos bioldgicos e na promo¢ao de um ambiente seguro para o cuidado clinico e
académico (JESUS, 2025; PALMA et al., 2023; SOUSA et al., 2020).

Os centros de ensino odontoldgico, ao incorporarem praticas clinicas em seus curriculos,
expdem os alunos desde os periodos iniciais a situagdes reais de atendimento, exigindo o dominio de
protocolos de biosseguranga e o manejo adequado dos dispositivos médicos (PAREDES et al., 2021).
A adogdo sistematica dessas praticas permite ndo apenas a prote¢ao do paciente, mas também a
formag¢do de uma consciéncia profissional baseada na ética, seguranca e responsabilidade com a saude
coletiva. Essa conscientizacdo deve ser iniciada na graduag@o, por meio de abordagens tedricas e
praticas contextualizadas (FELIPE, 2024; COSTA et al., 2023).

Estudos demonstram que os académicos de Odontologia apresentam, por vezes, lacunas no
conhecimento ¢ na adesdo as normas de biosseguranca, sobretudo em relagdo ao uso correto de
equipamentos de protecdo individual (EPIs), higienizacdo de superficies e esterilizagdo de
instrumentos. Uma analise conduzida em institui¢des publicas brasileiras identificou que, embora o
tema esteja presente nos projetos pedagogicos, hd predominancia de contetidos tedricos e pouca
integragdo com a pratica clinica, o que compromete a consolida¢do do aprendizado. A auséncia de
simulacdes realistas e de praticas supervisionadas pode limitar a eficidcia da formacdo quanto a
biosseguranca (FELIPE, 2024; COSTA et al., 2023; LOPES et al., 2019).

Dados da literatura também tém demonstrado que ag¢des educativas especificas, como a
disponibiliza¢do de materiais informativos e campanhas de refor¢o, promovem melhorias pontuais na
adesdo as praticas de biosseguranca, porém ainda insuficientes para alcancar mudangas estruturais
(FELIPE, 2024; COSTA et al., 2023; PAREDES et al., 2021; LOPES et al., 2019).

Nesse sentido, ¢ fundamental que a formagdo odontoldgica contemple ndo apenas o
conhecimento técnico, mas também o desenvolvimento de uma cultura institucional que valorize a
biosseguranga como parte intrinseca da assisténcia e do ensino (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2025). A percepgio dos alunos sobre os servigos de esterilizagdo, por
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exemplo, pode contribuir significativamente para a qualificagdo dos processos e da infraestrutura
educacional (FELIPE et al., 2024).

A atuagdo dos estudantes nos Centros de Materiais e Esterilizagdo (CME) ¢ uma oportunidade
estratégica para o aprendizado pratico e para a consolidacdo das diretrizes de biosseguranga, uma vez
que os mesmos participam de etapas como lavagem, secagem, embalagem e esterilizagdo dos
dispositivos médicos utilizados no atendimento odontologico (FELIPE et al., 2024). Tal inser¢ao deve
ser orientada por protocolos rigorosos e avaliacdes sistematicas de desempenho, a fim de garantir a
seguranca de todos os envolvidos e a qualidade do cuidado prestado (COSTA et al., 2015).

Dessa forma, os autores do presente estudo almejam reunir evidéncias empiricas sistematizadas
e discutir a relevancia do ensino da biosseguranca, com énfase na manipulagdo adequada de
dispositivos médicos no contexto odontolégico, evidenciando os desafios enfrentados pelas
instituicdes de ensino e destacando a importancia de estratégias formativas integradas entre teoria e
pratica. A valorizacao de agdes educativas, a estruturacdo de ambientes simulados e a construg¢ao de
competéncias técnicas desde os primeiros periodos do curso sdo aspectos centrais para a formagao de
profissionais comprometidos com a segurang¢a do paciente, da equipe e da sociedade. Portanto, se tem
como questao norteadora: “Quais sao as evidéncias cientificas disponiveis sobre o processamento de
dispositivos meédicos no ensino da assisténcia odontologica e sua relagdo com a

seguranca do paciente?”

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi identificar e analisar as
evidéncias cientificas disponiveis acerca da aplicagdo das praticas de biosseguranga no manuseio de
dispositivos médicos no ensino da assisténcia odontologica. A escolha por esse método fundamenta-se
na possibilidade de sintetizar o conhecimento produzido sobre determinado tema, permitindo a
compreensdo critica das lacunas e potencialidades no contexto formativo dos académicos da area da
saude.

A revisdo seguiu as seguintes etapas metodoldgicas: formulacdo da questdo norteadora,
defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusao, categorizagdo dos estudos, avaliagao critica dos achados
e sintese dos resultados (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A pergunta norteadora que orientou esta revisdo foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis sobre o processamento de dispositivos médicos no ensino da assisténcia odontolédgica e

sua relacdo com a seguranca do paciente?”

‘
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A estratégia de busca foi composta por descritores e sinonimos disponiveis no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), bem como no Medical Subject Headings (MeSH), a saber:
“Biosseguranca”, “Ensino”, “Esteriliza¢ao” ¢ “Odontologia”, bem como suas equivaléncias em inglés
e espanhol para ampliar a sensibilidade da pesquisa: “Biosafety”, “Education”, “Sterilization”,
“Dentistry”; “Bioseguridad”, “Ensefianza”, “Esterilizacion”, “Odontologia”. Os descritores foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

As bases de dados utilizadas foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e PubMed. O recorte temporal compreendeu publicagdes entre 2021 e 2025,
visando contemplar estudos recentes e condizentes com as mudangas e atualizagdes no ensino
odontologico.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos originais, revisoes, dissertagcdes ou teses que
abordassem a temadtica da biosseguranca no ensino da odontologia, com foco em dispositivos médicos
e praticas de esterilizagdo, disponiveis na integra e publicados em portugués, inglés ou espanhol.
Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos, artigos duplicados ou aqueles que
ndo apresentavam relagdo direta com o tema proposto.

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos resumos e, por
fim, leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis. A andlise dos dados seguiu a técnica de
Andlise de Contetdo, permitindo a categorizagdo tematica dos achados em eixos relacionados a
formag¢do académica, adesdo as praticas de biosseguranca, percepcdo discente e estratégias
pedagdgicas no contexto da esterilizagcdo de dispositivos médicos odontoldgicos (BARDIN, 2016).

As informagdes extraidas foram organizadas em um quadro sino6tico, contendo os seguintes
elementos: autor, ano, tipo de estudo, objetivos e principais achados. Essa sistematiza¢do possibilitou
uma analise critica e comparativa entre as evidéncias, destacando convergéncias e divergéncias nas
abordagens educacionais relacionadas a biosseguranga.

O processo de sele¢do foi descrito e ilustrado por meio do fluxograma PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), conforme apresentado na secdo de
resultados. Essa sistematizacdo confere transparéncia ao processo de elegibilidade dos estudos e

assegura a reprodutibilidade da metodologia adotada.

3 RESULTADOS
O processo de selecdo dos estudos seguiu 0 modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), conforme ilustrado no fluxograma de sele¢do, na figura 1,

abaixo.

~
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Pode-se observar no fluxograma, de forma sistematica, o processo de identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos. Inicialmente, 58 publicagdes foram recuperadas nas bases de
dados selecionadas. Apos a remogao de nove duplicatas, 49 estudos foram avaliados quanto a
relevancia.
Desses, 31 foram excluidos apds analise dos resumos, resultando em 18 estudos elegiveis para
leitura na integra. Ao final, 11 estudos compuseram o corpus final da revisao, apos a exclusao de sete

publicag¢des que ndo atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA de selecdo dos estudos para revisdo. Belém, PA, Brasil, 2025.

58 ESTUDOS
POTENCIALMENTE
RELEVANTES
9 ESTUDOS
% DUPLICADOS
49 ESTUDOS (EXCLUIDOS)
POTENCIALMENTE
RELEVANTES
31 ESTUDOS
EXCLUIDOS APOS
LEITURA DE RESUMO
v
18 ESTUDOS
POTENCIALMENTE
RELEVANTES
7 ESTUDOS _
EXCLUIDOS APOS
LEITURA NA INTEGRA
\
11 ESTUDOS
SELECIONADOS

Fonte: Elaboragao dos autores (2025).

A tabela 1 sintetiza os 11 estudos selecionados, incluindo autor, tipo de estudo, objetivos e
principais achados. As metodologias variaram entre pesquisas qualitativas, quantitativas e revisoes de
literatura, evidenciando a complexidade e a diversidade de abordagens sobre a tematica.

Os objetivos dos estudos convergiram na andlise das praticas de biosseguran¢a no contexto
académico e assistencial, destacando desafios como falhas no reprocessamento de materiais, lacunas
no ensino pratico, percepcao discente limitada e a importancia da esterilizagdo adequada.

Os achados apontam para a necessidade de agdes educativas continuas, maior integragdo entre
teoria e pratica e fortalecimento das estruturas de formacdo voltadas a seguranga no ambiente

odontolégico.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados para revisdo. Belém, PA, Brasil, 2025.

Autor

Tipo de Estudo

Objetivos

Principais Achados

Caracterizar o funcionamento e relatar as

Aumento de 3.777,8% na demanda do CME; néao

Sisdelli DF,
et al. (2024)

Exploratoria com
base documental

Permanente em Saude por profissionais
de odontologia da rede publica.

Documental ~ . . . .
Alves EPB, et deslcl:ri tivo ’ ndo conformidades no processamento de | conformidades incluem descumprimento de normas,
al. (2025) oo artigos criticos em uma clinica-escola de falhas no processamento, riscos ergonomicos e
quantitativo . .
odontologia. acidentes.
. Al Infeccdo cruzada pode ser evitada com EPlIs,
- Descrever a importancia das normas de AN . . ~
Costa IVA, et Revisdo de . L. . esterilizagdo de instrumentos e desinfecgdo de
) biosseguranga em clinicas odontologicas . . .
al. (2023) literatura . ) superficies; refor¢a necessidade de alertar profissionais
e medidas preventivas adotadas. ) .
quanto ao cumprimento da biosseguranca.
Pesquisa aplicada. . ~ . . .
. d PICadsd. | Avaliar a percepcao dos alunos sobre a 22 atributos classificados como atrativos ¢ 7 como
Felipe ATP exploratoria, . . 1 e .. .
.. qualidade dos servigos do CME unidimensionais; auséncia de atributos causadores de
(2024) descritiva, - o . Ca g .
o odontolégico utilizando o Modelo Kano. insatisfagdo indica praticas bem estabelecidas.
quantitativa
- Levantar dados sobre biosseguranca na Biosseguranca e esterilizagdo sdo fundamentais para
Fernandes Revisdo de . . . o - - . .
. odontologia e enfatizar sua importancia e reduzir infecgdo cruzada; EPIs e desinfec¢do sdo
BOF (2021) | literatura (TCC) L e .. . g
aplicabilidade. praticas essenciais no consultério odontoldgico.
Pesquisa
Jesus EPR qualitativa, Analisar o ensino da biosseguranca em | Contetidos teéricos predominam; integracao fragil entre
(2025) documental, odontologia nas universidades publicas teoria e pratica; necessidade de abordagem mais
exploratoria, brasileiras. contextualizada e pratica.
descritiva
Analisar produgdes cientificas sobre a A biosseguranga ¢ essencial para prevenir infecgdes
Lindoso CS, Revisdo de importancia da biosseguranga na cruzadas na pratica odontologica. Destaca-se a
et al. (2023) Literatura odontologia. importancia de EPIs, vacinagdo e esterilizagdo
adequada.
Relatar a relevancia do processo de e .
. - e . . A esterilizagdo ¢ imprescindivel para a seguranca do
Nacif GC Revisao de esterilizagdo dos instrumentais . . . ;
. . ~ paciente e da equipe, sendo essencial para evitar
(2023) Literatura odontologicos para a prevengao de . - . .
. ~ infecc¢do cruzada e garantir o sucesso clinico.
infecgdes.
Palma PAM, Revisio de Abqrdar a~biossegur§nga eo Fqntrole de | A biosseguranga ganhou relevancia apos a.pande~mia.
. infeccdo em ambientes clinicos e Destaca-se o papel dos EPIs, controle de infeccdo e
et al. (2023) Literatura . . ~ h ~ L
hospitalares odontologicos. educacdo continuada na prevencdo de contaminacdes.
Patiflo-Marin Explorar métodos de esterilizacdo e A esterilizag@o por autoclave continua sendo o padrdo-
N, et al. Revisdo desinfecgdo em odontologia, destacando | ouro, mas tecnologias como peréxido de hidrogénio e
(2025) eficécia, aplicagdes e limitagdes. radiagdo UV oferecem alternativas promissoras.
Estudo . . Apesar de afirmarem conhecer a biosseguranga,
Analisar o conhecimento de estudantes . .
Sena LR, et Transversal . estudantes demonstraram conhecimento superficial,
. de odontologia sobre o processo de . -
al. (2023) Quantitativo- o . com falhas na aplicagdo pratica e no uso correto de
i esterilizagdo de materiais.
Descritivo EPIs.
Pesquisa Analisar a absor¢do da Educacédo Capacitagdes sobre esterilizagdo ainda sdo necessarias;

foram identificadas falhas nas praticas de
reprocessamento em unidades basicas de saude.

Fonte: Elaboragado dos autores (2025).

A tabela 1 revela ainda que, apesar da presenga do tema biosseguranca nos curriculos e

normativas institucionais, persistem desafios significativos no ensino da manipulagdo e esterilizagao

de dispositivos médicos na odontologia, especialmente quanto a integragdo entre teoria e pratica, a

estrutura fisica dos servi¢os ¢ a formac¢ao docente.

Os estudos convergem na importdncia de agdes educativas sistemadticas, protocolos

padronizados, inovagdes tecnologicas e ambiente supervisionado, como elementos centrais para a

constru¢do de uma cultura de seguranca desde a formagao académica.

‘
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Essa analise permite afirmar que a formagao em biosseguranc¢a no ensino odontologico precisa
evoluir de um modelo fragmentado e tedrico para uma abordagem mais experiencial, critica e

interprofissional, visando a seguranca do paciente, dos profissionais e da comunidade académica.

4 DISCUSSAO

A biosseguranga no ensino odontologico tem sido abordada como um componente essencial
para a formagdo segura de profissionais da satde bucal. O aumento significativo da demanda em um
centro de materiais e esterilizagdo (CME) em clinica-escola odontoldgica expde fragilidades nos
processos de biosseguranca, como falhas na esterilizagdo e exposi¢do a riscos ergondmicos e de
acidentes. A auséncia de conformidade com as normas compromete a seguranga do paciente ¢ a
formagdo dos estudantes, exigindo uma reestruturagdo dos processos de trabalho e de ensino-
aprendizagem vinculados ao CME da instituicdo analisada (ALVES et al., 2025).

Ressalta-se a importancia das normas de biosseguranga e medidas preventivas, como o uso de
Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI), a esterilizagao correta dos instrumentais e a desinfec¢ao
dos ambientes odontoldgicos, haja vista que o cumprimento adequado dessas normas, ¢ essencial para
prevenir a infec¢do cruzada e proteger tanto os profissionais quanto os pacientes. A adogdo sistematica
dessas medidas, contudo, ainda enfrenta desafios na pratica cotidiana académica (COSTA et al., 2023).

Outro estudo corrobora tais evidéncias, ao afirmar que a biosseguranga deve estar incorporada
a rotina do cirurgido-dentista e dos estudantes, uma vez que a odontologia ¢ uma profissdo de elevado
risco biologico, especialmente pela proximidade com fluidos organicos. Aponta-se, ainda, que a
esterilizacdo inadequada, o armazenamento improprio de instrumentais e a caréncia de protocolos
atualizados impactam negativamente a seguranca clinica, tornando imprescindivel a atualizagdo
permanente de docentes e discentes quanto as praticas recomendadas (FERNANDES, 2021).

Adicionalmente, em um estudo de andlise da percep¢do discente sobre a qualidade do CME
utilizando o Modelo Kano, revelou-se que os alunos valorizam atributos como seguranca e
organizacao, mas identificam lacunas na formagdo pratica e no treinamento para a manipulacao dos
dispositivos. A auséncia de elementos causadores de insatisfacdo demonstra que ha uma estrutura
funcional no servico, mas também evidencia a necessidade de avancos quanto a sistematizacdo de
praticas pedagdgicas voltadas a biosseguranca (FELIPE, 2024).

Apesar da inclusdo do tema biosseguranca nos projetos pedagogicos e ementas, ainda ha
predominio de conteudos tedéricos, com pouca integragdo com a pratica. Isso compromete a
consolidacdo de uma cultura institucional de seguranga e sugere a necessidade de estratégias

educativas mais contextualizadas e aplicaveis a realidade do atendimento clinico (JESUS, 2025).

~
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Nesse contexto, sabe-se que os eventos adversos na pratica odontoldgica estao frequentemente
associados a falhas técnicas, infecgdes e deficiéncias na comunicagdo. A odontologia, apesar de ser
predominantemente ambulatorial, apresenta risco elevado de incidentes relacionados a biosseguranca
e destaca a caréncia de estudos de impacto sobre intervenc¢des educativas e a implementagdo de
protocolos eficazes de seguranga do paciente (CORREA, SOUSA, REIS, 2020).

A biosseguranca no ambiente odontoldgico €, portanto, essencial para garantir a integridade
dos profissionais, pacientes e estudantes em formacdo. A pratica clinica em odontologia envolve
constante exposicao a riscos biologicos, como sangue, saliva e secregdes, o que exige o dominio de
protocolos rigidos de controle de infec¢do desde a graduagdo. Nesse contexto, a biosseguranca pode
ser vista como uma ferramenta que ultrapassa a aparéncia e envolve estratégias complexas de
prevengado de infec¢do cruzada (LINDOSO et al., 2023).

O processo de esterilizacdo dos instrumentais odontoldgicos ¢ identificado como um dos pilares
fundamentais da biossegurancga. Técnicas eficazes de desinfeccao e esterilizagdo minimizam o risco de
contaminagdo cruzada, sendo indispensaveis no cuidado ao paciente e a equipe de saude. O uso
inadequado de instrumentais perfurocortantes pode expor os profissionais a doengas
infectocontagiosas (NACIF, 2023).

Tal discussdao pode ser ampliada, ao abordar os desafios enfrentados em clinicas e hospitais
odontoldgicos quanto a adesdo as normas de biosseguranca. Diversas profissionais, por falta de
conhecimento ou negligéncia, deixam de seguir corretamente os protocolos estabelecidos, o que
compromete a seguranga do atendimento. Reforga-se, assim, a necessidade de que a biosseguranga seja
abordada de forma pratica e efetiva durante a formagao académica (PALMA et al., 2023).

Em estudos de evidencia sobre a eficacia de tecnologias avangadas, como o uso de peroxido de
hidrogénio vaporizado, radiagdo ultravioleta e autoclaves de diferentes classificacdes, ressalta-se que
a escolha adequada do método deve considerar o tipo de material a ser esterilizado, além da adogao de
indicadores bioldgicos para garantir a eficacia do processo (PATINO-MARIN et al., 2025).

Embora os académicos aleguem conhecer as premissas da biosseguranga, apresentam déficit
significativo em relagdo ao uso correto de equipamentos de prote¢do individual (EPIs), técnicas de
paramentagdo/desparamentacdo e dominio das etapas de esterilizagdo. Isso compromete a seguranca
do atendimento clinico e evidencia a necessidade de intervencdes pedagogicas mais eficazes (SENA
etal., 2023).

Corroborando essa necessidade, destaca-se, ainda, a importancia da educacdo permanente
como estratégia de qualificagdo continua dos profissionais envolvidos no reprocessamento de artigos

odontoldgicos. Agdes formativas e capacitagdes regulares podem melhorar a adesdo as normas e
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fortalecer uma cultura institucional de biosseguranca nas unidades de satde publica (SISDELLI et al.,
2024).

Evidencia-se que, embora a biosseguranga seja reconhecida como componente essencial no
ensino odontoldgico, sua aplicagdo pratica ainda apresenta fragilidades significativas. A formacao
académica carece de maior articulacdo entre teoria e pratica, além de investimento em educagdo
permanente e estrutura adequada. Assim, torna-se imprescindivel adotar estratégias pedagogicas mais
efetivas e integradas, capazes de promover uma cultura solida de biosseguranca desde a graduagao,
garantindo a seguranga do paciente ¢ a qualificacdo dos futuros profissionais.

Uma das limitagcdes deste estudo reside na quantidade reduzida de publicagdes recentes
especificas sobre biosseguranca aplicada ao processamento de dispositivos médicos no ensino
odontolodgico, o que restringe a generalizacdo dos achados. Além disso, a predominancia de estudos
tedricos e revisdes de literatura, com escassez de pesquisas empiricas de intervencao, limita a
compreensdo aprofundada dos impactos praticos das estratégias educativas.

No entanto, a principal contribuicao da revisdo ¢ oferecer uma analise critica e atualizada sobre
as fragilidades e potencialidades da formag¢do em biosseguranga na Odontologia, ressaltando a
necessidade de integracdo entre teoria e pratica, o fortalecimento das agdes educativas e a
implementagdo de protocolos sistematizados para garantir a seguranca do paciente, do estudante e da
equipe multiprofissional nos ambientes académicos e clinicos.

Diante das evidéncias levantadas nesta revisdo, ¢ recomendado futuras pesquisas sobre
biosseguranga no ensino odontologico, com delineamentos metodologicos bem definidos, como
estudos de intervencdo ou ensaios clinicos randomizados, que permitam mensurar o impacto de
estratégias pedagdgicas na formacgao pratica dos estudantes.

Estabelecer critérios de inclusdo bem definidos, contemplando académicos de diferentes
periodos da graduacdo e instituigdes com perfis variados, a fim de ampliar a representatividade dos
achados, pode ser considerado fundamental neste contexto. O tamanho amostral devera ser calculado
com base em parametros estatisticos que garantam poder analitico adequado para detectar diferencas
significativas entre grupos ou condi¢des, € hd a necessidade se considerar variaveis de resultado, tais
como: nivel de conhecimento teodrico, a adesdo as praticas de biosseguranca, o desempenho em
atividades supervisionadas, e a percep¢ao sobre a seguranca do paciente. Além disso, ¢ recomendavel
investigar a eficacia de tecnologias inovadoras, elaboragdo de produtos técnicos e tecnoldgicos com
protocolos sistematizados no reprocessamento de dispositivos médicos, contribuindo para o

fortalecimento de uma cultura institucional de biosseguranca desde a graduacao.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a biosseguranca no manuseio de dispositivos médicos constitui um pilar
essencial no processo formativo dos académicos de odontologia. Os dados evidenciam a existéncia de
fragilidades no ensino, especialmente na integracao entre teoria e pratica, bem como na infraestrutura
fisica e organizacional das clinicas-escolas, o que pode comprometer a seguranga do paciente, do
estudante e da equipe assistencial.

Apesar de a tematica estar presente nos curriculos e normativas institucionais, observa-se que
o ensino ainda ¢ predominantemente teorico, com limitacdes na oferta de experiéncias praticas
supervisionadas e auséncia de protocolos sistematizados. Essa lacuna repercute negativamente na
consolida¢do de uma cultura de biossegurancga e reforga a necessidade de estratégias pedagogicas mais
eficazes, contextualizadas e continuas.

A analise critica dos estudos selecionados também apontou a importancia de a¢des educativas
permanentes, da capacitagdo docente e do uso de tecnologias inovadoras no ensino da esterilizagdo e
da desinfeccdo. Esses elementos s3o fundamentais para o fortalecimento das competéncias
profissionais desde a graduacdo e para a construcdo de um ambiente de cuidado seguro, ético e
responsavel.

Portanto, conclui-se que a formacdo em biosseguranca deve ser reformulada de forma a
contemplar praticas pedagogicas interativas e interprofissionais, pautadas em evidéncias e alinhadas
as exigéncias clinicas reais. Investir em educagao pratica, protocolos atualizados e cultura institucional
voltada a seguranca sdo passos indispensaveis para garantir a qualidade da assisténcia odontoldgica e

preparar futuros profissionais conscientes de sua responsabilidade sanitaria.
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