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RESUMO 
 

O risco de infecção cruzada durante os atendimentos odontológicos é 

reconhecidamente alto em função do tipo de procedimentos realizados. Sendo 

assim, deve fazer parte da rotina do cirurgião-dentista adotar medidas de 

controle de infecção. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisão 

bibliométrica sobre controle de infecções na Odontologia em revistas indexadas 

nas bases de dados Embase, PubMed, Scopus e Web of Science até 2022. Os 

termos de busca utilizados foram “biosafety OR infection control” OR “Hepatitis 

B” OR “Human Immunodeficiency Virus” OR “COVID-19” AND “Dentistry”. Após 

a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, a presente revisão teve 570 

artigos incluídos na pesquisa. Observou-se que a maior parte são estudos 

observacionais (transversais: n=238; longitudinais: n=23; relatos de caso: n=5), 

seguidos por estudos de revisão (revisões de literatura não sistematizadas: 

n=189; ou revisões sistemáticas: n=12), estudos básicos (in vitro: n=59; carta ao 

editor: n=4; comentário/comunicados/editorial: n=19) e por fim os estudos 

clínicos (ensaios clínicos randomizados: n=4; ensaios clínicos não randomizados 

– n=17). O país com maior número de artigos publicados os Estados Unidos com 

108 artigos publicados, sendo que dos 570 artigos analisados, menos de 8% são 

de idiomas que não o inglês. Foi possível visualizar que as discussões a respeito 

de medidas de controle de infecções na Odontologia para evitar a transmissão 

de doenças infectocontagiosas esteve presente desde 1975, havendo um 

aumento rápido no número de publicações com a chegada da pandemia de 

COVID-19. 

 

Palavras-chaves: Contenção de riscos biológicos, Controle de infecções, 

Hepatite B, HIV, COVID-19. 
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ABSTRACT 
 

The risk of cross-infection during dental care is admittedly high due to the type of 

procedures performed. Therefore, it should be part of the dentist's routine to 

adopt infection control measures. The aim of this study was to carry out a 

bibliometric review on infection control in Dentistry in journals indexed in Embase, 

PubMed, Scopus and Web of Science databases until 2022. The search terms 

used were “biosafety OR infection control” OR “Hepatitis B” OR “Human 

Immunodeficiency Virus” OR “COVID-19” AND “Dentistry”. After applying the 

inclusion and exclusion criteria, this review included 570 articles in the search.  

It is observed that most of them are observational studies (cross-sectional: 

n=238; longitudinal: n=23; case reports: n=5), followed by review studies (non-

systematic literature reviews: n=189; or systematic reviews: n=12), basic studies 

(in vitro: n=59; letter to the editor: n=4; comment/releases/editorial: n=19), and 

finally clinical studies (randomized clinical trials: n=4; non-randomized clinical 

trials: n=17). The country with the highest number of articles was the United 

States with 108 articles published, and less than 8% of the 570 articles analyzed 

are in languages other than English. It was possible to visualize that discussions 

regarding infection control measures in dentistry to prevent the transmission of 

infectious diseases have been present since 1975, with a rapid increase in the 

number of publications with the arrival of the COVID-19 pandemic.  

 

 

Keywords: Biological risk containment, Infection control, Hepatitis B, HIV, 

COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O risco biológico é caracterizado pela possibilidade de ocorrer contato 

entre agentes biológicos (vírus, bactérias, fungos e protozoários) e profissionais 

de saúde (SOUZA, 2021). A preocupação em reduzir os riscos biológicos aos 

profissionais da saúde é relatada desde o século XVII, quando a peste negra se 

instalou na Europa. Mesmo sem conhecer os mecanismos de transmissão da 

doença, foi utilizada uma espécie de vestimenta de couro, incluindo luvas e uma 

longa haste de madeira para examinar os pacientes à distância, visando evitar o 

contato íntimo dos profissionais da saúde com os infectados (HINRICHSEN, 

2018). 

Na Odontologia, os cuidados de biossegurança iniciaram no final do 

século XIX e início do século XX, com a introdução de medidas simples de 

higiene, como a lavagem das mãos e a esterilização de instrumentos (MILLER; 

PALENIK, 2012). A necessidade de medidas de controle de infecção foi 

intensificada com o surgimento da hepatite sérica, na década de 60 (SIMS, 

1974). A descoberta de agentes microbianos bem como da possibilidade de sua 

transmissão entre indivíduos resultou em uma grande mudança nas áreas de 

conhecimento em saúde. Medidas buscando a redução ou eliminação do risco 

de transmissões de agentes infecciosos passaram a ser estudadas e adotadas.  

A exposição a riscos ocupacionais muitas vezes resulta em perdas e 

danos irreparáveis. O profissional pode ser exposto a riscos físicos, químicos, 

ergonômicos, mecânicos ou de acidente, riscos advindos da falta de conforto e 

higiene e os biológicos. Sabe-se que as exposições ocupacionais a materiais 

biológicos potencialmente contaminados constituem um sério perigo aos 

profissionais da área da saúde nos seus locais de trabalho (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2018). Dentre os profissionais com maior risco de contaminação 

destaca-se os cirurgiões-dentistas, pois estão expostos diariamente em contato 

com sangue e saliva, considerados possíveis agentes biológicos infecciosos. 

Os profissionais que exercem a Odontologia possuem alto risco de 

infecção devido à proximidade entre operador e paciente, a realização de 

procedimentos que envolvem o sangue do paciente e ao uso de dispositivos de 

alta rotação que geram jatos de água, produzindo milhares de partículas que se 

espalham pelo ar. Devido a essas particularidades, espera-se que o cirurgião-
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dentista adquira formas de prevenção afim de evitar a infecção cruzada, ou seja, 

evitar o contato com fluidos corporais como sangue, secreções, feridas na pele 

e mucosas (CARMO et al., 2012). 

Lange et al. (1996) destacou que o conhecimento de doenças transmitidas 

pelo sangue como hepatite B e C e a epidemia do vírus da imunodeficiência 

humana (HIV), nos anos 80, foi considerado um marco para que ocorressem 

grandes mudanças na prática clínica da odontologia e criação de protocolos para 

evitar a contaminação cruzada. Na época já se preconizava o uso de 

equipamentos de proteção individual (EPI), como luvas, máscaras, óculos e 

roupas de proteção para que houvesse a proteção tanto dos profissionais como 

dos pacientes, porém não era uma prática universal presente na rotina dos 

odontólogos.  

As doenças infecciosas representam um importante problema de saúde 

pública enfrentado pelos sistemas de saúde em muitos países, por esse motivo 

se faz necessário seguir as diretrizes de controle de infecção e aplicar as 

medidas de controle de infecção necessárias para evitar a maior parte da 

exposição não intencional no atendimento odontológico (IBRAHIM et al., 2017). 

É imprescindível que as medidas de prevenção e precauções sejam universais, 

ou seja, praticadas para todos os pacientes, independentemente de o paciente 

ter relatado ou não que possui um diagnóstico confirmado de qualquer doença 

(THOMAS et al. 2008). 

Diariamente são utilizadas agulhas, seringas, bisturis, brocas, lâminas, 

limas endodônticas e fios ortodônticos durante a rotina odontológica e o 

manuseio errôneo dos mesmos pode resultar em acidentes de trabalho que 

possibilitam que haja a transmissão de doenças infecciosas. Além disso, os 

resíduos perfurocortantes devem ser corretamente gerenciados para evitar a 

ocorrência de acidentes durante ou depois do atendimento. Portanto, é 

importante que haja a capacitação profissional periódica da equipe para que 

ocorra a conscientização sobre os riscos da exposição ocupacional e a 

importância da destinação correta dos resíduos produzidos (JESUS; MOREIRA, 

2014).  
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O risco biológico de ser exposto a uma doença infecciosa no consultório 

odontológico é proveniente de agentes biológicos como os microrganismos 

(vírus, bactérias, fungos e protozoários) que podem ser transmitidos pelo 

sangue, fluidos ou aerossóis produzidos durante o uso da seringa tríplice, 

ultrassom, e principalmente pela caneta de alta rotação. Diversas são as 

doenças que podem ser contraídas pelos cirurgiões-dentistas, com destaque 

para as doenças transmitidas pela via aérea, como gripe, sarampo, caxumba, 

rubéola, tuberculose e doença meningocócica; e as transmitidas por sangue e 

fluidos orgânicos, como as causadas pelos vírus das hepatites A, B, C e HIV; 

além das transmitidas pelo contato direto, como herpes simples tipo 1, 

citomegalovírus e varicela-zóster (SOUZA, 2021).  

De acordo com a literatura vigente, as doenças que tiveram destaque nas 

mudanças nos protocolos de atendimento odontológico foram principalmente a 

Hepatite B, HIV e mais recentemente, a epidemia de coronavírus-2019 (COVID-

19). A Hepatite B é uma doença que se caracteriza por ser transmitida por um 

vírus e que é a principal causa de insuficiência hepática e carcinoma 

hepatocelular. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), há mais 

de 50 milhões de casos de infecção aguda por hepatite B anualmente. Em 

diferentes partes do mundo foi encontrada maior prevalência de infecção pelo 

Vírus da Hepatite B (HBV) com alto potencial de transmissão, entre cirurgiões-

dentistas, principalmente os que praticam especialidades que executam 

frequentemente procedimentos cirúrgicos, como os cirurgiões bucomaxilofaciais 

e periodontistas, quando comparados com a população geral (MAHBOOBI, N. et 

al., 2010). Felizmente há vacina para prevenir a Hepatite B, porém somente com 

o seguimento das medidas de controle de infecção e com um programa global 

de vacinação seria possível eliminar surtos de HBV em consultórios 

odontológicos. 

O HIV ficou conhecido mundialmente por ser uma doença sexualmente 

transmissível (DST), mas o vírus pode ser transmitido de diversas formas e o 

sangue é uma delas. Estudos indicam que o risco de transmissão do HIV no 

consultório odontológico é muito baixo, porém ele pode acontecer caso medidas 

de controle de infecção não sejam respeitadas.  Além disso, é de extrema 

importância nos casos em que há suspeita de exposição percutânea ao HIV, que 
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sejam realizados os protocolos de exposição, que envolvem a realização de 

exames e uso de medicamentos com a finalidade de investigar o incidente e 

proteger os envolvidos de uma possível infecção pelo HIV (SCULLY; 

GREENSPAN, 2006). 

Recentemente, uma epidemia global voltou a preocupar os cirurgiões-

dentistas no que diz respeito a medidas de proteção individual. Com o surto da 

pandemia de COVID-19 em 2020, os dentistas foram considerados entre os 

profissionais da saúde com maior risco de infecção, porque o vírus reside no 

epitélio da cavidade oral, garganta, nariz e ductos salivares, tornando a saliva 

particularmente infecciosa (Wyllie et al., 2020). A grande geração de aerossóis 

durante o atendimento odontológico, presença de sangue e respingos durante o 

atendimento representam importantes fatores de risco à transmissão. O uso 

máscaras faciais foi uma medida preventiva altamente eficaz durante a 

pandemia, mas elas não são aplicáveis em ambientes odontológicos, pois os 

pacientes não podem usar máscaras durante os tratamentos e necessitam ficar 

próximos do operador durante os procedimentos. Com a finalidade de proteger 

os profissionais e pacientes, foram publicadas diversas diretrizes e 

recomendações a respeito de como diminuir o risco de infecção por COVID-19 

nos consultórios odontológicos (BECKER, 2021).  

Nas diferentes áreas da Odontologia, um número expressivo de estudos 

é constantemente publicado em revistas indexadas com objetivo de difundir o 

conhecimento. A análise bibliométrica é uma forma relacionar os estudos 

disponíveis, sendo um método sistemático que tem como finalidade avaliar as 

produções de pesquisa, analisar e mapear a literatura pertinente a um 

determinado tópico. Além disso, através da bibliometria é possível visualizar os 

padrões de pesquisa de um domínio científico específico; obter informações 

sobre o progresso de um determinado tema; e, destacar os periódicos, autores, 

países mais relevantes envolvidos na área, bem como o período em que houve 

mais pesquisas sobre o tema (JACIMOVIC et al., 2021). Tague-Sutcliffe (1992) 

definiu a Bibliometria como sendo “o estudo dos aspectos quantitativos da 

produção científica, a disseminação e o uso da informação publicada, 

desenvolvendo medidas e modelos matemáticos para auxiliar nas tomadas de 

decisão”. 
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Com a realização de pesquisas utilizando a análise bibliométrica, é 

possível associar o impacto dos estudos e o crescimento da produção científica 

sobre determinado tema, os processos nos campos acadêmicos e as tendências 

do conhecimento que podem ajudar a criar planos específicos de saúde pública. 

Ademais as formas de condução e desenhos de estudo dos artigos altamente 

citados, têm o potencial de influenciar tendências na prática clínica e pesquisas 

futuras levando a uma melhora na qualidade dos estudos que irão ser publicados 

futuramente (AHMAD et al., 2020).  

Sendo assim, a presente investigação busca compreender a posição que 

os estudos acerca do controle de infecção em Odontologia bem como da relação 

deste controle com a descoberta de doenças infectocontagiosas ocupam na 

literatura disponível, entendendo o desenvolvimento do conhecimento acerca do 

tema ao longo do tempo.  
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2 OBJETIVO 

 

  Realizar uma revisão bibliométrica sobre controle de infecções na 

Odontologia em revistas indexadas nas bases de dados Embase, PubMed, 

Scopus e Web of Science até janeiro de 2022. 

 

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

2.1.1 Contribuir com informações a respeito do número e características das 

publicações acerca de controle de infecções na Odontologia. 

2.1.2 Verificar a relação das pesquisas em controle de infecções na Odontologia 

com a descoberta de doenças infectocontagiosas ao longo do tempo. 
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