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RESUMO

A biosseguranga € um componente essencial na pratica odontolégica, pois a
rotina clinica envolve exposi¢cao constante a riscos bioldgicos, quimicos e
acidentes com perfurocortantes. Nesse contexto, a organizagdo adequada da
mesa clinica constitui uma estratégia fundamental para prevenir infeccdes
cruzadas, otimizar o fluxo de trabalho e garantir a seguranga de profissionais e
pacientes. Este Trabalho de Conclusdo de Curso teve como objetivo analisar a
importancia da biosseguranga e da padronizagdo da mesa clinica odontoldgica,
destacando o papel do Técnico em Saude Bucal (TSB) nesse processo. Trata-
se de um estudo descritivo, baseado em revisdo de literatura realizada entre
2020 e 2025 e em registro fotografico de ambientes simulados, seguindo
protocolos oficiais. Os resultados evidenciaram que a organizagéo sistematica
dos instrumentais favorece a ergonomia, reduz falhas operacionais e aumenta a
eficiéncia clinica. Constatou-se também que o TSB desempenha funcéo
indispensavel na preparagao do campo operatoério, no controle da assepsia e na
manutencado das normas de biosseguranga. Conclui-se que a integracéo entre
biosseguranga, organizagdo da mesa clinica e atuagdo qualificada do TSB
fortalece a segurancga do atendimento odontolégico e promove melhores praticas

no cuidado em saude bucal.

Palavras-chave: contencao de riscos biolégicos, odontologia e desinfecgao.
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ABSTRACT

Biosecurity is an essential component in dental practice, as the clinical routine
involves constant exposure to biological and chemical risks, as well as accidents
with sharps. In this context, the proper organization of the clinical table is a
fundamental strategy to prevent cross-infections, optimize workflow, and ensure
the safety of professionals and patients. This Final Course Project aimed to
analyze the importance of biosecurity and standardization of the dental clinical
table, highlighting the role of the Dental Technician (DT) in this process. This is a
descriptive study, based on a literature review conducted between 2020 and 2025
and photographic documentation of simulated environments, following official
protocols. The results showed that the systematic organization of instruments
favors ergonomics, reduces operational errors, and increases clinical efficiency.
It was also found that the DT plays an indispensable role in preparing the
operative field, controlling asepsis, and maintaining biosecurity standards. It is
concluded that the integration between biosecurity, organization of the clinical
table, and qualified performance of the dental technician strengthens the safety

of dental care and promotes best practices in oral health care.

Keywords: biological risk containment, dentistry, and disinfection.
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1. INTRODUGAO

A Odontologia é uma area da saude que envolve contato direto com
fluidos biolégicos, instrumentos perfurocortantes e superficies potencialmente
contaminadas. Nesse contexto, a biosseguranca se torna um pilar essencial para
a prevencao de riscos ocupacionais e da infeccdo cruzada, protegendo tanto os
profissionais quanto os pacientes (Souza et al., 2023; Matys et al., 2023). A
pratica odontolégica exige ndo apenas a adocdo rigorosa de medidas de
protecdo individual, como o uso adequado de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs), mas também a implementacao de protocolos de organizacao
do ambiente clinico, que sdo fundamentais para a seguranca e a qualidade do
atendimento (Miguita et al., 2022).

Entre os elementos que garantem a efetividade do atendimento
odontologico, destaca-se a organizagdo da mesa clinica, que deve estar
devidamente preparada antes do inicio de cada procedimento. A disposicdo
correta dos instrumentais e materiais contribui para a otimizacdo do tempo,
reducao de falhas operacionais e, principalmente, para a minimizacao do risco
de contaminacédo (Almeida et al., 2022; Castro et al., 2021). Dessa forma, a mesa
clinica ndo deve ser vista apenas como um suporte de trabalho, mas como parte

integrante do processo de biosseguranca.

Nesse cenario, o Técnico em Saude Bucal (TSB) desempenha um papel
fundamental, uma vez que suas atribuicdes legais incluem a preparacdo do
campo operatorio, a organizacdo da mesa clinica, a higienizacéo e esterilizacdo
de materiais e o auxilio direto ao cirurgido-dentista durante os atendimentos. A
atuacao desse profissional contribui ndo apenas para a eficiéncia do servico
odontoldgico, mas também para a criacdo de um ambiente seguro e livre de

riscos bioldgicos, quimicos e fisicos (CFO, 2009; Brasil, 2021).

A importancia do TSB na biosseguranca vai além da execucéao de tarefas
técnicas: ele é corresponsavel pela manutencdo de protocolos de seguranca,



pela educacdo continuada em saude e pela conscientizacdo sobre praticas
adequadas de descarte e controle de residuos odontolégicos, conforme previsto
pela Politica Nacional de Residuos Soélidos (CFO, 2009; Brasil, 2021; Brasil,
2018). Assim, a integragdo entre organizagdo da mesa clinica e biosseguranca,
se revelam essencial para o funcionamento seguro e eficiente dos servigos de

saude bucal.

Apesar da relevancia da biosseguranca na pratica odontolégica, ainda séo
observadas falhas na organizacdo da mesa clinica que comprometem tanto a
seguranca quanto a eficiéncia dos atendimentos (Castro et al., 2021; Pereira et
al., 2022). Nesse contexto, este trabalho justifica-se pela necessidade de discutir
a inter-relacdo entre biosseguranca e organizacao da mesa clinica, ressaltando
o papel do Técnico em Saude Bucal como agente central na manutencédo de um
ambiente odontologico seguro, eficiente e livre de contaminacdes. Assim,
pretende-se reforcar a importancia da capacitacdo continua e da valorizagédo
desse profissional como elemento essencial na qualidade da assisténcia e na

protecdo a saude coletiva.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Biosseguranca em Odontologia

A biosseguranca é fundamental tanto na Odontologia quanto em outras
areas da saude, pois envolve um conjunto de acdes que ajudam a controlar e
impedir que doencas se espalhem (Lindoso et al., 2023; Viana et al., 2022; CFO,
2020). No consultério odontoldgico, a contaminacdo pode ocorrer por causa do
spray que sai das pecas de mao durante os procedimentos e pelos respingos
gue acontecem no atendimento, podendo conter secrecdes contaminadas
(Vieira et al., 2021).

Existem vérias medidas de biosseguranca que precisam ser seguidas,
como a triagem cuidadosa do paciente, o uso dos Equipamentos de Protec&o
Individual (EPIs) e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs) adequados, a
higienizacdo correta das maos, a limpeza e esterilizacdo dos materiais e
instrumentos, além de armazené-los e descarta-los de forma correta (Avila et al.,

2025). Esses cuidados sao essenciais, pois o proprio paciente pode ndo estar



ciente de sua condicdo de saude, podendo causar contaminacao cruzada

durante os procedimentos (Tunas et al., 2020; 1zzetti et al., 2020).
2.2 Normas e Legislacao sobre Biosseguranga

A legislagao sobre biossegurancga, como a Lei n® 11.889/2008, estabelece
que o Técnico em Saude Bucal e o Auxiliar em Saude Bucal devem se registrar
no CFO e no CRO da jurisdicdo onde atuam, realizando atividades clinicas sob
supervisdo direta, enquanto atividades extraclinicas podem ter superviséo
indireta. Entre as competéncias do TSB destacam-se participagdo em agdes
educativas, aplicacdo de medidas de biosseguranga, instrumentacao,
supervisdo de auxiliares e realizagao de procedimentos especificos conforme
orientacdo do cirurgido-dentista. E vedado ao TSB exercer atividades de forma
autdbnoma, prestar assisténcia sem supervisao ou realizar procedimentos fora de

sua competéncia legal (CFO, 2009).
2.3 Prevencao e Controle de Infec¢oes Cruzadas

A prevengdao e o controle das infec¢gdes cruzadas no consultorio
odontoldgico representam um dos maiores desafios da pratica clinica, tendo em
vista a exposi¢cado constante a fluidos biolégicos e materiais perfurocortantes.
Entre os principais agentes infecciosos de risco estdo o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), os virus das hepatites B e C (HBV e HCV) e o bacilo da
tuberculose (Mycobacterium tuberculosis), todos com alto potencial de
transmissao em ambientes de saude (Xu et al., 2024; Vargas et al., 2020; |zzetti
et al., 2020).

Para reduzir esse risco, o uso correto de EPIs e EPCs, é imprescindivel
(Avila et al., 2025; CFO, 2020). Além disso, a aplicagdo rigorosa de técnicas de
assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo garantem a seguranga no
reprocessamento de instrumentais, evitando que materiais reutilizaveis se
tornem fontes de infecgao (Vieira et al., 2021; Pimentel et al., 2025). A adog¢ao
sistematica desses protocolos, somada a capacitagdo continua dos
profissionais, é essencial para assegurar um atendimento odontologico seguro,

protegendo tanto pacientes quanto a equipe de saude bucal.

2.4 O Papel do Técnico em Saude Bucal (TSB)



O Técnico em Saude Bucal (TSB) é um profissional habilitado e
regulamentado pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), atuando sempre
sob supervisao do cirurgido-dentista. Entre suas fungdes, destacam-se o suporte
direto ao atendimento clinico, a organizacdo da mesa operatéria, a assisténcia
durante os procedimentos e a colaboragédo nas agdes educativas e preventivas
em salde bucal (CFO, 2009; Avila et al., 2025).

Uma de suas responsabilidades centrais é garantir a aplicacéo rigorosa
dos principios de biosseguranca. Isso inclui 0 manejo seguro de instrumentos,
materiais e residuos, conforme os protocolos de limpeza, desinfeccéo,
esterilizacdo e descarte estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e pelo CFO. A correta execucdo dessas praticas reduz
significativamente o risco de infec¢cdes cruzadas, acidentes com perfurocortantes
e exposi¢ao a agentes bioldgicos e quimicos, promovendo um ambiente clinico

mais seguro para toda a equipe e para os pacientes (CFO, 2020; ANVISA, 2022).

2.5 Organizagao e Montagem da Mesa Clinica Odontolégica

A organizagao e montagem da mesa clinica odontolégica é fundamental
para a eficiéncia e seguranga no atendimento odontolégico. A mesa clinica é
definida como o espago destinado aos instrumentos, materiais e equipamentos
necessarios durante o procedimento, garantindo facil acesso e mantendo a
assepsia adequada. Sua principal funcdo é otimizar o fluxo de trabalho do
profissional, possibilitando agilidade e e prevenindo erros e contaminagéo (CFO,
2020; Souza, 2021).

A organizagdo da mesa pode ser dividida em trés partes: antes do
atendimento, quando sao preparados os materiais e instrumentos de acordo com
o procedimento a ser realizado; durante o procedimento, permitindo facil acesso
aos instrumentos e apds o atendimento, com correta desmontagem,

higienizacao e descarte de materiais contaminados (CFO, 2020; Souza, 2021).

Uma estratégia amplamente recomendada para otimizar o fluxo de
trabalho e aumentar a seguranga no atendimento é a divisdo da mesa clinica em
quadrantes. Nessa organizagdo, os materiais de uso imediato devem ser

posicionados nos quadrantes mais préoximos do profissional, enquanto
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instrumentos necessarios apenas nas etapas finais, como fios de sutura, porta-
agulhas ou materiais de acabamento — devem ser distribuidos em quadrantes
mais distantes. Essa disposicdo sistematizada facilita o acesso aos itens,
aumenta a eficiéncia do procedimento e reduz significativamente o risco de
acidentes com perfurocortantes, além de contribuir para a manutengao da
assepsia e prevengao de contaminagao cruzada (Upendran et al., 2025; CFO,
2020). Essa técnica também contribui para a ergonomia, uma vez que o
posicionamento adequado dos instrumentais minimiza movimentos
desnecessarios, favorecendo a postura do profissional e a dindmica da equipe
(Souza et al., 2024; Castilho et al., 2021).

Além disso, a padronizagao da montagem para diferentes especialidades
odontoldgicas, € essencial para garantir uniformidade, reduzir erros e facilitar a
adaptagao da equipe. Essa padronizagao deve respeitar a sequéncia légica de
uso dos instrumentais, permitindo que cada etapa do atendimento seja realizada
com maior fluidez e seguranga (Upendran et al., 2025; CFO, 2020).

Por fim, o fluxo de materiais estéreis e contaminados deve obedecer
rigorosamente aos protocolos de biosseguranga, garantindo que os instrumentos
reutilizaveis passem por todas as etapas de limpeza, desinfec¢ao e esterilizagao,
enquanto os materiais descartaveis sejam manipulados e eliminados de forma
adequada, reduzindo ao maximo o risco de contaminagdo cruzada. Assim, a
organizag&o da mesa clinica odontolégica ndo apenas otimiza o andamento dos
procedimentos, mas também se configura como um elemento essencial para a
segurancga, a eficiéncia e a qualidade da assisténcia odontolégica (Lindoso et al.,
2023; Viana et al., 2022; CFO, 2020).

2.6 Gestdo de Residuos Odontolégicos

Os consultérios geram diferentes tipos de rejeitos que devem ser
descartados corretamente, com responsabilidade do TSB e Auxiliar em Saude
Bucal (ASB) para separacdo e descarte conforme normas da ANVISA (2022). O
lixo comum deve ser separado em sacos comuns, 0S residuos contaminados em
sacos leitosos identificados e recolhidos por empresas autorizadas, enquanto os

perfurocortantes devem ser descartados em recipientes rigidos (descarpack,)
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evitando acidentes. Todo o descarte deve ser controlado e relatado a vigilancia
sanitaria (BRASIL, 2020; ANVISA, 2018).

Classificagao dos Residuos de Saude:

Grupo A — Bioldgicos: materiais com risco de infecgdo, como dentes,

tecidos, algodao, gazes, EPIls com sangue ou fluidos.

Grupo B — Quimicos: sobras de medicamentos, anestésicos, mercurio,
reveladores e fixadores, entre outros; exigem descarte seguro e, quando

possivel, reciclagem.

Grupo C - Radioativos: quaisquer materiais radioativos devem ser
descartados por equipe especializada, o conteudo deve estar confinado

em recipiente com simbolo internacional de radiagao ionizante.

Grupo D — Comuns: residuos semelhantes aos domiciliares e reciclaveis,

que representam a maior parte do descarte.

Grupo E — Perfurocortantes: agulhas, bisturis, brocas e objetos cortantes,

que devem ser descartados em recipientes rigidos e apropriados.

ClanaiNcacho dos NS w0 o el ogs
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Figura 1 — Classificacao dos residuos de servigos de saude com foco na Odontologia

Fonte: https://site.crosp.org.br/uploads/paginas/a14db2e24a3970abf35b231bdbf26d07.pdf

3.0BJETIVOS

3.1 Geral:
Analisar como a correta organizagdo da mesa clinica odontoldgica, integrada
as praticas de biosseguranga, contribui para a seguranca e a eficiéncia do

atendimento, com énfase no papel do Técnico em Saude Bucal

3.2 Especificos

1. Descrever a fungéo e a importancia da mesa clinica odontolégica.

2. Identificar os protocolos de organizacdo antes, durante e apés o atendimento.

3. Demonstrar, por meio de fotos, a padronizagdo da montagem da mesa em

diferentes especialidades.

4. Orientar sobre a disposicédo adequada dos instrumentais e o fluxo de materiais

estéreis e contaminados.

5. Destacar o papel do Técnico em Saude Bucal na aplicacédo das préticas de

biosseguranga e na prevencao de acidentes.

4. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo e de carater teorico-

pratico, desenvolvido a partir de revisdo de literatura e registro fotografico


https://site.crosp.org.br/uploads/paginas/a14db2e24a3970abf35b231bdbf26d07.pdf
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demonstrativo. A metodologia foi estruturada de modo a evidenciar a importancia
da correta organizacdo e montagem da mesa clinica odontoldgica, associando
os principios da biosseguranca as praticas cotidianas do Técnico em Saude
Bucal (TSB).

4.1 Fundamentacéo tedrica

A primeira etapa consistiu na pesquisa bibliografica sobre biosseguranca
e organizacdo da mesa clinica, realizada nas bases de dados Google
Académico, SciELO e LILACS, utilizando os descritores: contencdo de riscos
biolégicos, odontologia e desinfec¢cdo. Foram incluidos artigos e documentos
técnicos publicados entre 2020 e 2025, em portugués, que abordassem préticas
seguras, normas de biosseguranca e o papel do TSB na rotina clinica
odontoldgica. Trabalhos duplicados, desatualizados ou sem relacdo direta com
0 tema foram excluidos.

As informag0des coletadas foram analisadas de forma narrativa, buscando
identificar pontos de convergéncia entre biosseguranca e organizacdo da mesa
clinica, com base nas legislagfes vigentes e diretrizes do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e da ANVISA.

4.2 Registro fotografico

Na segunda etapa, foi realizado o registro fotografico pratico, ilustrando a
padronizacdo da montagem da mesa clinica odontologica em diferentes

especialidades (dentistica, endodontia e cirurgia).

As fotografias foram obtidas em ambiente simulado de clinica
odontoldgica, com instrumentais devidamente esterilizados e disposicdo
conforme 0s protocolos de biosseguranca.

O registro fotografico teve como finalidade demonstrar visualmente a
aplicacdo dos conceitos tedricos, destacando a sequéncia logica dos
instrumentais, o posicionamento ergonémico e a prevencao de contaminacdes
cruzadas.

Todas as imagens foram capturadas com autorizagdo prévia do
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responsavel pelo ambiente, garantindo a conformidade ética e o uso exclusivo

para fins académicos.
5. RESULTADOS

Os resultados da revisdo bibliografica e do registro fotografico foram
integrados e apresentados de forma descritiva, enfatizando a importancia da
organizacdo sistematica da mesa clinica, o papel do TSB na aplicacdo das
medidas de biosseguranca e os beneficios da padronizacdo para a eficiéncia e

seguranca do atendimento odontoldgico.

Resultados bibliogréficos: a analise da literatura permitiu identificar trés eixos

principais de resultados:

1. Importancia da biosseguranca na pratica odontoldgica: os estudos
apontaram que a biosseguranca é indispensavel para prevenir infec¢ao cruzada,
acidentes ocupacionais e contaminacfdes durante o atendimento odontoldgico.
As medidas mais citadas incluem o uso correto de EPIs, a esterilizacao
adequada dos instrumentais, o controle de residuos odontoldgicos e a limpeza
rigorosa das superficies clinicas (Lindoso et al., 2023; Viana et al., 2022; CFO,
2020; Izzetti et al., 2020). Foi consenso entre 0s autores que a adesao as normas
da ANVISA e do CFO é um indicador direto da qualidade e seguranca nos
servicos de saude bucal (ANVISA, 2020; ANVISA, 2022; CFO, 2020).

2. Organizagcao da mesa clinica odontolégica: os trabalhos revisados
destacaram que a organizagdo prévia da mesa clinica antes de cada
atendimento € essencial para otimizar o tempo operatorio e minimizar o risco de
contaminagao. A divisdo da mesa em quadrantes, mostrou-se uma estratégia
eficiente para o posicionamento racional dos instrumentais, permitindo fluidez e
seguranga durante o atendimento (Upendran et al., 2025; CFO, 2020; Silva et
al., 2021). A literatura também ressalta que uma mesa organizada reduz o
estresse ocupacional e melhora a ergonomia, prevenindo movimentos repetitivos

e sobrecarga fisica nos profissionais (Souza et al., 2024; Castilho et al., 2021).

3. Papel do Técnico em Saude Bucal (TSB): os estudos analisados reforcam

0 papel estratégico do TSB na aplicacdo dos principios de biosseguranca e na
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organizacdo da mesa clinica (CFO, 2009; Longhi et al., 2023; Castilho et al.,
2021). O TSB atua desde a preparacao do campo operatorio, higienizacao e
esterilizacdo de instrumentais, até o apoio direto ao cirurgido-dentista durante os
procedimentos. Além disso, ele contribui para a educagdo em saude bucal, o
controle de residuos odontolégicos e a orientagdo da equipe, desempenhando
um papel essencial na prevencdo de riscos biolégicos e na eficiéncia do

atendimento.

Resultados praticos - registros fotograficos

A pesquisa tedrica e a observacdo pratica da rotina odontolégica
permitiram identificar os principais aspectos relacionados a correta organizacao
e montagem da mesa clinica, bem como sua importancia para a biosseguranca

e eficiéncia do atendimento.

A disposicdo dos itens deve seguir uma sequéncia logica de uso,
mantendo os instrumentos mais utilizados em regides de facil acesso e os
materiais auxiliares em areas secundarias. Essa padronizacdo favorece a
ergonomia, a comunicacdo com o cirurgido-dentista e a execucao fluida dos

procedimentos.

Mesa clinica odontolégica montada para procedimento de dentistica

A mesa clinica foi organizada em quadrantes para otimizar o fluxo
operatério e facilitar o acesso aos instrumentais durante o atendimento. No
primeiro quadrante, posicionam-se 0s instrumentais basicos de diagndstico e
exploracdo: espelho clinico, sonda exploradora e pinca clinica. No segundo,
dispem-se os instrumentos destinados a escavacgéao e inser¢cao de materiais. O
terceiro quadrante concentra 0s materiais restauradores, incluindo resinas
compostas, adesivo e acido fosforico e o fotopolimerizador, permitindo acesso
rapido durante a etapa restauradora. No quarto quadrante, encontram-se
organizados os itens para isolamento absoluto, como o lencol de borracha

montado no arco e 0s grampos.
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Figura 2. Organizacado da mesa clinica odontoldgica para procedimento de
dentistica

Mesa clinica para procedimento endodontico

Disposicdo organizada das limas endodonticas, brocas e materiais
irrigantes em bandeja estéril, mantidas separadas dos instrumentais manuais de
diagnoéstico. O isolamento absoluto encontra-se previamente preparado,
incluindo lencol de borracha, arco e grampos, garantindo adequado controle do
campo operatorio. Algodao e pontas de papel absorvente sdo posicionados em
sequéncia légica de utilizacdo, facilitando o acesso durante as etapas do

tratamento.

Durante os atendimentos simulados de endodontia, observou-se a necessidade
de uma organizac&do mais criteriosa da mesa clinica devido a maior quantidade
de instrumentais e materiais utilizados nesse tipo de procedimento. A correta
separacdo dos instrumentos destinados a limpeza e modelagem do canal
radicular contribui para evitar confusbes operatérias e reduzir o risco de
acidentes perfurocortantes. Além disso, o uso de campos estéreis e bandejas
auxiliares auxilia na manutencédo da assepsia e na otimizagao da dindmica clinica

ao longo do tratamento endodontico.
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Figura 3. Organizagdo da mesa clinica para endodontia, evidenciando a
setorizacao funcional dos materiais.

Mesa clinica para cirurgia oral menor

Em procedimentos cirlrgicos, a montagem da mesa clinica requer ainda maior
rigor quanto a assepsia e a sequéncia operatoria. O TSB deve garantir que
todos os materiais estejam esterilizados e devidamente identificados, evitando

a abertura desnecesséria de pacotes durante o atendimento.

Instrumentais dispostos em ordem sequencial: afastador, porta-agulha bisturi,
pinca hemostética, afastador e material de sutura. Campos estéreis
devidamente posicionados e solugdo antisséptica separada dos materiais de

uso direto.
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Figura 4- Organizacdo de mesa clinica para cirurgia oral menor

Figura 5- Imagem da falta de organizagdo de uma mesa clinica cirdrgica

Apés os procedimentos, foi observada a importancia da desmontagem e limpeza
da mesa clinica, incluindo o descarte correto de residuos perfurocortantes,
separacdo de materiais reutilizaveis para esterilizacdo e higienizacdo de
superficies com produtos desinfetantes adequados. Essa etapa complementa o

ciclo de biosseguranca e previne a contaminagao cruzada.
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Desmontagem da mesa clinica ap6s o atendimento
Residuos separados conforme classificacdo: materiais perfurocortantes em
recipientes rigidos (descarpack), residuos contaminados em sacos leitosos

identificados e materiais reutilizaveis encaminhados para esterilizag&o.

Os resultados demonstram que a atuacao do TSB € determinante para o sucesso
da pratica odontoldgica segura. Sua capacitacdo técnica e atencéo aos detalhes
no preparo da mesa clinica reduzem significativamente o risco de acidentes
ocupacionais, aumentam a produtividade do atendimento e garantem maior

gualidade e seguranca para o paciente.

Figura 6- Descarte de materiais perfurocortantes
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Figura 7 — Descarte de residuos contaminados em sacos leitosos identificados

6. DISCUSSAO

A organizacdo adequada da mesa clinica e a adoc¢ao rigorosa das praticas
de biosseguranca configuram elementos centrais para a qualidade e seguranca
do atendimento odontolégico. Os resultados deste estudo demonstram que
grande parte dos riscos ocupacionais identificados esta diretamente associada
a auséncia de padronizacdo de protocolos, a disposicdo inadequada dos
instrumentos e a utilizacdo incorreta de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs). Tais achados sao amplamente corroborados pela literatura, que reforca
que falhas nessas etapas aumentam significativamente a probabilidade de
acidentes com perfurocortantes, infec¢cdes cruzadas e exposicdo a agentes
biolégicos, quimicos e fisicos (ANVISA, 2020; CFO, 2020; Lindoso et al., 2023).

A partir disso, evidencia-se que o Técnico em Saude Bucal (TSB) ocupa
papel estratégico na prevencdo de agravos, pois sua atuacao esta diretamente
relacionada a preparacdo, manutencdo e desmontagem da mesa clinica, ao
fluxo de materiais estéreis e contaminados e a implementac&o dos protocolos de

biosseguranca. Estudos indicam que a qualificacdo e a atuacdo ativa desse
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profissional contribuem para reduzir erros operatorios, melhorar o desempenho
das equipes e otimizar o tempo clinico, fortalecendo uma pratica mais segura e
eficiente (Avila et al., 2025; CFO, 2009; CFO, 2020).

Outro aspecto relevante diz respeito aos diferentes tipos de riscos
ocupacionais aos quais os profissionais da odontologia estdo expostos. Os
riscos biolégicos continuam sendo os mais prevalentes, sobretudo pela
manipulacdo constante de saliva, sangue e aerossois, que podem veicular
microrganismos de alto potencial infectante, como HBV, HCV, HIV e
Mycobacterium tuberculosis. A literatura reforca que a adocdo de medidas
universais de precaucao e o uso correto de EPIs representam a principal barreira
para a transmissdo de patdgenos no ambiente clinico (Avila et al., 2025; CFO,
2020; Vieira et al., 2021; Pimentel et al., 2025).

Além disso, riscos quimicos e fisicos permanecem presentes de forma
significativa no cotidiano odontoldgico, exigindo atencao constante. Compostos
como glutaraldeido, hipoclorito de sddio e resinas acrilicas podem provocar
irritacbes, dermatites e efeitos toxicos a longo prazo, especialmente quando
manipulados sem ventilacdo adequada ou sem protecao especifica (Longhi et
al., 2023; Bishop; Roberts, 2020). J& riscos fisicos, como ruido, iluminagéo
inadequada, radiacdes ionizantes e variacdes térmicas, podem ocasionar perda
auditiva, fadiga ocular e desconfortos musculoesqueléticos, corroborando
estudos internacionais sobre a prevaléncia de distlirbios osteomusculares em

profissionais da odontologia (Ohlendorf et al., 2020; Silveira; Saliba, 2020).

No campo dos riscos ergondmicos e psicossociais, observa-se crescente
reconhecimento de sua relevancia, visto que posturas inadequadas, jornadas
extensas, pressdo por produtividade e sobrecarga emocional podem
desencadear LER/DORT, estresse cronico e sindrome de burnout. Tais agravos
impactam diretamente a saude mental e fisica dos trabalhadores e estdo
associados ao aumento do absenteismo e a reducao da qualidade assistencial
(Pereira et al., 2020; Pinheiro et al., 2020; Santos et al., 2021).

Sob a perspectiva socioecondmica, a gestdo inadequada dos riscos

ocupacionais gera repercussoes que ultrapassam o campo individual. Acidentes



22

com perfurocortantes, afastamentos prolongados, inadequacdes no manejo de
residuos e falhas no controle de infec¢des resultam em custos adicionais para o
sistema de saude, aumento da demanda por atendimento especializado,
comprometimento da produtividade clinica e possivel sobrecarga no SUS.
Assim, investir na formacg&o continua do TSB e na implementag&o rigorosa de
protocolos de biosseguranca representa ndo apenas uma acao técnica, mas
também um imperativo econémico e social, capaz de reduzir impactos
financeiros e melhorar a qualidade da assisténcia (Machado et al., 2020;
ANVISA, 2018).

Outro elemento importante é o gerenciamento adequado dos residuos dos
servicos de saude (RSS), etapa que envolve riscos significativos quando
conduzida de forma inadequada. Conforme observado, o conhecimento e a
aplicacdo das normas da ANVISA e da Politica Nacional de Residuos Solidos
ainda apresentam lacunas, sobretudo no que diz respeito a segregacao correta,
acondicionamento e destinacéo final. Estudos evidenciam que falhas no PGRSS
aumentam a possibilidade de contaminacdo ambiental, acidentes de trabalho e
transmissao de doencas, reforcando a importancia da capacitacdo do TSB nessa
area (Longhi et al., 2023; (Koch; Agostinetto, 2022; Pinto et al., 2024).

Dessa forma, os resultados deste estudo vao ao encontro de grande parte
da literatura, ao demonstrar que a organizacdo da mesa clinica, quando
realizada de forma sistematizada, reduz significativamente o risco de erros e
acidentes. A divisdo da mesa em quadrantes, a separacdo entre materiais
estéreis e contaminados e a disposicao l6gica dos instrumentos mostram-se
estratégias eficazes para otimizar a rotina e aumentar a seguranga, sendo
praticas amplamente recomendadas por manuais técnicos e estudos recentes
(Lindoso et al., 2023; Viana et al., 2022; CFO, 2020).

Os achados deste trabalho reforcam que a atuacdo do TSB é
indispensavel para a consolidacdo de uma pratica clinica segura, eficiente e
alinhada as normas de biosseguranca. A organiza¢do da mesa clinica, o manejo
adequado de residuos e a prevencao de riscos ocupacionais ndo sao etapas
isoladas, mas componentes integrados que influenciam diretamente a qualidade

do atendimento e a saude da equipe. Contribuir para a formacéo critica e
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gualificada do TSB significa fortalecer a atencédo em saude bucal e promover um

ambiente clinico mais seguro para todos os envolvidos.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A correta organizagdo da mesa clinica odontolégica, aliada ao
cumprimento rigoroso dos principios de biosseguranga, constitui um dos pilares
fundamentais para a pratica segura e eficiente em Odontologia. Este estudo
evidenciou que a preparagcdo adequada do campo operatério antes, durante e
apos o atendimento reduz significativamente o risco de infecgdo cruzada,
melhora a ergonomia do trabalho, otimiza o tempo clinico e assegura maior
conforto e seguranga ao paciente e a equipe.

O Técnico em Saude Bucal (TSB) desempenha papel essencial nesse
processo, sendo responsavel por aplicar e supervisionar protocolos de
biosseguranca, preparar e organizar o ambiente clinico, controlar o fluxo de
materiais estéreis e contaminados e reforgar praticas de prevengao junto ao
cirurgido-dentista e demais membros da equipe. Sua atuagdo técnica e
educativa contribui para o fortalecimento de uma cultura de seguranca,
indispensavel a qualidade do atendimento odontoldgico.
Portanto, a integragao entre biosseguranga e organizagao da mesa clinica deve
ser compreendida como parte indissociavel da rotina profissional, e a valorizacao
do TSB é fundamental para promover um ambiente odontolégico mais seguro,

humanizado e comprometido com a saude coletiva.
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