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Resumo

Objetivo: avaliar a conduta dos alunos do curso de
Odontologia de um centro universitario em relagao ao
controle de infeccdo cruzada, comparando a conduta
dos alunos iniciantes e concluintes. Sujeitos e méto-
do: a amostra, composta por 201 alunos, foi dividida
em dois grupos (iniciantes e concluintes) e aplicou-se
um questiondrio estruturado abordando as questoes
relativas ao uso de equipamento de protecdo indivi-
dual (EPI), etapas da esterilizagcdo, acondicionamento
do material estéril, desinfec¢do e barreiras de superfi-
cies. Foi realizada a analise descritiva e comparativa
dos dados utilizando-se o teste do Qui-Quadrado, com
um nivel de significancia de 5%. Resultados: a maioria
(97%) dos alunos utiliza o EPI, porém, 16,4% e 29,8%
ndo descartam mascaras e gorro, respectivamente, sen-
do a maioria concluinte. Das etapas de esterilizagao,
93,5% realizam a lavagem do instrumental e 59,2%
negligenciam a desinfec¢do pré-lavagem. A desinfec-
cao de superficies foi realizada por 89,6% dos alunos
e 94,5% utilizam barreiras de protecdo. Os concluintes
realizam menos desinfeccdo de superficie e esterilizam
menos as pecas de mao, e 93% dos alunos acondicio-
nam o material estéril no escaninho pessoal. Conclu-
sdo: a conduta dos alunos em relacdo ao uso de EPI,
a realizagao do processo de desinfec¢do e ao uso de
barreiras de superficies apresenta-se satisfatoria quando
comparada a outros estudos. Nas etapas de esteriliza-
¢do, a principal falha estd na desinfec¢do pré-lavagem,

independente do periodo. Em geral, alunos concluintes
apresentaram mais desvio de conduta em relagao as
normas de biosseguranca, o que ressalta a necessidade
de outros estudos para identificacdo dos motivos desse
comportamento.

Palavras-chave: Académicos. Biosseguranca. Clinica
odontologica. Conduta.

Introducao

A biosseguranca na Odontologia é definida
como um conjunto de medidas empregadas com a
finalidade de proteger a equipe e os pacientes em
ambiente clinico!l. O exercicio da profissdo expoe os
trabalhadores a riscos envolvendo agentes fisicos,
quimicos e biol6gicos?. Nesse sentido, a biossegu-
rancga requer treinamento, conhecimento cientifico,
responsabilidade e um constante monitoramento de
atitudes de cada profissional que exerce atividades
clinicas, reduzindo ou até mesmo eliminando risco
no ambiente de trabalho odontolégico?.

Prevenir e controlar a infec¢do cruzada é impres-
cindivel nos dias atuais, devido ao risco ocupacional
de doencas como hepatite B e Aids, além de outras
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enfermidades infectocontagiosas graves que provo-
cam a ocorréncia de um ciclo de infec¢do cruzada,
dentro e fora do ambiente odontolégico*3. Apesar
de normas serem elaboradas para reduzir os riscos
de infecg¢éo ocupacional no consultério odontolégico,
muitos profissionais ainda resistem em adota-las?3.
A baixa adesdo as condutas de biosseguranca na
pratica odontolégica é percebida tanto por parte de
profissionais quanto de académicos*5. Aqueles, por
apresentarem maior experiéncia pratica e por se
sentirem mais confiantes, muitas vezes, negligen-
ciam as normas de biossegurancga, enquanto esses,
por terem receio de adquirir uma doenca infectocon-
tagiosa, tendem a apresentar maior adesao?.

Um estudo realizado na Universidade Federal
da Paraiba aponta que a etapa de desinfec¢éo pré-
-lavagem foi bastante negligenciada, pois 94% dos
estudantes néo a realizavam*. Os académicos tém
sido apontados como o grupo para o qual a educagéo
em biosseguranca e controle de infec¢do cruzada é
imprescindivel para constante aprendizado e cum-
primento dos protocolos®.

Para enfrentar o grande desafio do controle de
infecgdes nas clinicas das escolas de Odontologia, as
instituicdes de ensino superior trabalham em va-
rias frentes: ofertam disciplinas, elaboram e divul-
gam os manuais de biosseguranca e trabalham na
conscientizacdo de alunos, professores e funciona-
rios. No entanto, mesmo aplicando diversas fontes e
ferramentas de ensino/aprendizagem, a obediéncia
dos académicos aos protocolos é variavel e, muitas
vezes, insatisfatéria tanto para medidas de prote-
cdo individual quanto coletivas®.

Em um estudo comparativo realizado com estu-
dantes de Odontologia de Minas Gerais, percebeu-
-se uma piora significativa em atitudes e compor-
tamentos dos estudantes em relagdo ao controle de
infeccdo em um periodo de dez anos’. Os motivos
da falta de adesdo dos alunos as normas de bios-
seguranca e controle de infeccdo variam, vdo desde
a falta de informacéo até a dificuldade de cumprir
com todas as normas na pratica clinica, uma vez
que o atendimento deve ser rapido’. Observou-se,
entdo, que as medidas de prevencdo sdo teéricas e
distantes da pratica clinica, por isso, esse deve ser
um trabalho de equipe, em que professores, alunos
e funcionéarios sejam exemplos’.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
descrever a conduta dos alunos do curso de Odonto-
logia do Centro Universitario Newton Paiva em re-
lagéo ao controle de infeccédo cruzada, comparando a
conduta de alunos iniciantes e concluintes.

Sujeitos e método

Foi realizado um estudo observacional, descri-
tivo, transversal com 201 alunos do curso de Odon-
tologia do Centro Universitdrio Newton Paiva. A
amostra do estudo foi calculada considerando a
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comparacdo entre proporc¢oes estimadas de 70% e
90% para os grupos de alunos concluintes e inician-
tes, respectivamente, obtendo um poder amostral
de 95% a um nivel de significAncia de 5%.

A amostra foi composta por alunos dos periodos
iniciais (4%, 5° e 6° periodos) que ja tinham cursado a
disciplina de 12 Ciéncias Odontolégicas Articuladas
(primeira disciplina a ofertar atividade clinica com
pacientes) (n = 125), e dos periodos concluintes (7°,
8% e 9° periodos) (n = 76) que consentiram em assi-
nar previamente o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Aos participantes do estudo foi aplicado um
questionario estruturado, envolvendo questdes de
formacdo académica e de adeséo as normas de con-
trole de infeccéo, sendo abordados temas como: uso
de EPI (uso e descarte de gorro e méascaras apés
cada atendimento, considerando essas varidveis
dicotémicas: uso — sim/nfo; descarte — sim/nio),
etapas dos processos de esterilizacdo (desinfeccéo
pré-lavagem, lavagem, esterilizacéo), acondiciona-
mento do material estéril e desinfeccéo e utilizacao
de protecdo mecanica nas superficies.

Foi realizada uma andlise descritiva (medidas
de frequéncia e de variabilidade) e comparativa dos
dados utilizando o teste Qui-Quadrado e o teste exa-
to de Fisher, a um nivel de significAncia de 5%. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa sob CAAE n° 08375112.2.0000.5097.

Resultados

Entre os participantes do estudo, 125 (62,19%)
pertenciam ao grupo de alunos iniciantes e 76
(37,81%) foram considerados concluintes. Em rela-
cdo ao sexo, 46 (22,9%) pertenciam ao sexo mascu-
lino e 155 (77,1%) ao feminino. A média de idade foi
de 23,1 = 5,0 anos.

Em relagéo ao uso de EPI, 97,5% dos alunos re-
lataram utilizar avental de mangas compridas e co-
larinho alto, 98,5% relataram o uso de luvas de pro-
cedimento, 96%, o uso de d6culos de protecdo, 98,5%,
o uso de méscara, 97,0%, o uso de gorro. Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os
periodos iniciais e concluintes em relacdo a essas
variaveis (p > 0,05).

Sobre o descarte de alguns equipamentos, per-
cebeu-se que 16,4% dos alunos néo descartavam
mascaras e 29,8% néo descartavam o gorro apés o
atendimento de cada paciente. Em relacédo ao des-
carte de gorro e de mascara, observou-se diferenga
estatisticamente significativa entre os alunos de
periodos iniciais e concluintes, sendo que os inician-
tes descartam mais do que os concluintes (p < 0,01)
(Tabela 1).

RFO, Passo Fundo, v. 21, n. 2, p. 213-218, maio/ago. 2016



Tabela 1 - Andlise comparativa da conduta dos alunos iniciantes e concluintes segundo uso e descarte de mdscara e gorro

Variavel Total Iniciantes Concluintes OR Valor p
(n=201) n (O/o) n (0/0) (|C 950/0)
Uso da méscara
Sim 198 (98,5) 123 (98,4) 75 (98,7) 0,99 1%
Nao 1(0,5) 1(0,8) 0 (0,0) (0,97 - 1,00)
Descarte da mascara
Sim 165 (82,1) 111 (88,8) 54 (71,1) 3,59 0.00°
Nao 33 (16,4) 12 (9,6) 21 (27,6) (1,64 - 7,84) ’
Uso do gorro
Sim 195 (97,0) 123 (98,4) 72 (94,7) 5,12 0.15*
Nio 4(2,0) 1(0,8) 3(4,0) (0,52 -50,19) ’
Descarte do gorro
Sim 140 (69,6) 97 (77,6) 43 (56,6 2,57 0.00°
Ndo 60 (29,8) 28 (22,4) 32 (42,1) (1,38 - 4,79) '

* Teste Exato de Fisher.
a Diferencga estatisticamente significativa entre os grupos analisados.

Fonte: dados da pesquisa.

No que se refere a desinfec¢do dos equipamen-
tos (equipo, cadeira, mochos e acessérios odonto-
logicos), 89,6% relataram realizar previamente ao
atendimento, sendo que 9,4% relataram nio rea-
lizar e 1% nao respondeu. Para a execugdo dessa
etapa, 89,6% dos alunos relataram utilizar a luva
de borracha e 10,4% afirmaram néo a utilizar. So-
bre o uso de barreiras de protecéo, os resultados

mostraram que 94,5% dos alunos utilizavam bar-
reiras fisicas para cobrir as superficies, 3% néo uti-
lizavam e 2,5% nédo responderam. Ao comparar a
conduta dessas praticas entre os alunos iniciantes
e concluintes, percebeu-se que esses apresentaram
menor adesdo as normas de desinfeccdo de super-
ficies, observando-se diferenca significante entre
eles (Tabela 2).

Tabela 2 — Anélise comparativa da conduta dos alunos iniciantes e concluintes segundo praticas de desinfeccao de superficies

variae Sy | g | Condnies | 08| vaborp

Realiza desinfeccdo de superficies

Sim 180 (89,6) 123 (98,4) 57 (75,0) 38,84

Nao 19.9,4) 1(0,8) 18(23,7) | (5:06-298,12) | 0,007
Usa barreiras de protecdao em superficies

Sim 190 (94,5) 120 (96,0) 70(92,1) 8,57

Nao 6 (3) 100,8) 5(6,7) | (098-7485 1 0,03
Usa luvas de borracha para desinfec¢ao
de superficies 871

Sim 180 (89,6) 121 (96,8) 59(77,6) | (2,80-27.05) |  0,00%

Nio 21 (10,4) 4(3,2) 17 (22,4)

* Teste Exato de Fisher.
a Diferencga estatisticamente significativa entre os grupos analisados.

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo a desinfeccéo, a lavagem, a esteri-
lizacdo e ao acondicionamento dos instrumentais,
observou-se que 59,2% dos estudantes ndo reali-
zavam a desinfeccdo previamente a lavagem, néo
havendo diferenca estatisticamente significativa
entre iniciantes e concluintes (p = 0,14). Quanto a
escovacdo dos materiais com agua e sabio previa-
mente a esterilizacio, 93,5% a fazem, 5% néo e 1,5%
néo responderam. Em relacéo a essa pratica, néo foi
observada diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos avaliados (p = 0,18). Foi observado
que 96,0% dos alunos utilizavam luvas de borracha
para esse fim, sem diferenca estatisticamente sig-
nificativa entres os periodos iniciantes e concluin-
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tes (p=0,06). Sobre a utilizacdo do ultrassom para
a lavagem dos instrumentais, apenas 32,3% o utili-
zavam, 65,2% néao utilizavam e 2,5% néo responde-
ram, sendo que a porcentagem dos alunos que néo o
utilizavam, apesar de ser significativa em ambos os
grupos, é maior nos alunos dos periodos iniciantes
(74,4%) do que nos de periodos concluintes (50,0%)
(p < 0,01). Sobre a esterilizacéo, 86,1% dos alunos
disseram esterilizar as pecas de maéao, 10,4% néo
esterilizam e 3,5% néo responderam. Quando com-
parados os grupos, percebeu-se uma porcentagem
maior de alunos que néo esterilizam as pecas de
ma&o nos periodos concluintes do que nos iniciantes
(p < 0,01) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Anélise comparativa da conduta dos alunos iniciantes e concluintes segundo a realizacdo das etapas da esterilizagao

varigel oy | e [ Concines [ O8] valorp

Utiliza luvas de borracha verde para lavagem dos instrumentais

Sim 193 (96,0) 123 (98,4) 70 (92,1) 5,27 0,05%

Nao 8 (4,0) 2(1,6) 6(7,9) (1,03 - 26,82)
Realiza desinfeccao pré-lavagem em solucdo degermante

Sim 79 (39,3) 54 (43,2 25(32,9 1,56 0.14

Nao 119 (59,2) 69 (55,2) 50 (65,8) (0,86 - 2,84) '
Escova os instrumentais com agua e detergente

Sim 188 (93,5) 119 (95,2) 69 (90,8) 2,58 018"

Nao 10 (5,0) 43,2 6 (8,0) (0,70 - 9,48) '
Utiliza o ultrassom para lavagem dos instrumentais

Sim 65 (32,3) 28(22,4) 37 (48,7) 0,30 0.00°

Nao 131 (65,2) 93 (74,4 38 (50,0) (0,16 - 0,57) '
Esteriliza as pecas de mao

Sim 173 (86,1) 116 (92,8) 57 (75,0) 12,21 0,00

Nao 21 (10,4) 5(4) 18(23,7) | (3,45-43,16) '
Esta sempre atento ao prazo de validade da esterilizagdo dos instrumentais

Sim 190 (94,5) 121 (96,8) 69 (90,8) 1,08 0,00 *a

Néo 63,0 0(0,0) 6,0 | (1,01-116) | LKADKL

* Teste Exato de Fisher.
a Diferencga estatisticamente significativa entre os grupos analisados.

Fonte: dados da pesquisa.

Sobre o acondicionamento do material estéril
quando nao usados apés a retirada da CME (Cen-
tral de Material Esterilizado), 93,0% disseram
acondicionar o material no seu escaninho pessoal,

2,5% disseram acondicionar no carro e 4% em casa.
Nao se observou diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os periodos iniciantes e concluintes em
relacdo a essas variaveis (p > 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 — Anélise comparativa da conduta dos alunos iniciantes e concluintes segundo local de acondicionamento do material estéril nao

utilizado no atendimento clinico

Local de acond,ic.ionfimer)tp do T_otal Inici%ntes Conclgintes OR0 Valor p
instrumental estéril ndo utilizado (n=201) n (%) n (%) (IC 95%)

Escaninho pessoal
Sim 187(93,0) 113 (90,4) 74 (97 ,4) 0,38 0,65 *
Nao 5(2,5) 4(3,2) 1(1,3) (0,04 - 3,48)

Carro
Sim 5(2,5) 3(2,4) 2(2,6) 1,02 1,0%
Nao 101 (50,2) 60 (48) 41 (54,0) (0,16 — 6,40)

Em casa
Sim 8 (4,0) 6 (4,8) 2(2,6) 2,06 0,47*
Nao 98 (48,7) 58 (46,4) 40 (52,6) (0,39-10,77)

* Teste Exato de Fisher.

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

EPI é todo dispositivo ou produto de uso indi-
vidual utilizado pelo trabalhador destinado a pro-
tecdo de riscos suscetiveis de ameacas a seguranca
e a sadde no trabalho. O uso desse equipamento
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representa uma barreira fisica de protecdo contra
transmissdo aérea de infec¢es e inalacdo de agen-
tes e substancias quimicas. Deve ser trocado com
frequéncia, evitando permanecer com o0 mesmo
equipamento durante muito tempo, devendo o gor-
ro, a mascara e as luvas serem descartados apés o
atendimento a cada paciente®®.
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A frequéncia do uso de EPI relatada pelos parti-
cipantes do presente estudo sugere um aumento na
adesdo a esses dispositivos com o passar dos anos.
Estudo realizado com cirurgides-dentistas em Por-
to Alegre, RS, no ano de 2004, mostrou percentuais
relativos ao uso de mascara, 6culos de protecdo e
gorro inferiores ao observado no presente estudo®.
Alunos de diversos cursos da drea da satde em ins-
tituicoes do estado de Goids, em 2008, foram anali-
sados em relacédo ao uso de EPI, e observou-se que
o avental foi o mais utilizado (93,9%), seguido de
luvas de procedimento (49,8%), mascara (29,3%),
6culos (21,4%) e gorro (20,7%). Os discentes do cur-
so de Odontologia foram considerados com a melhor
adesdo e conhecimento sobre EPIs™.

No presente estudo, o descarte inadequado de
maéscara e gorro, entendido quando houve a reu-
tilizacdo desses EPIs pelos alunos em um mesmo
turno de atendimento, foi observado entre os alunos
concluintes quando comparados aos iniciantes, su-
gerindo que houve alteracdo de condutas no decor-
rer do curso. No entanto, os resultados de Letieri et
al.™ (2011) mostraram que a adesdo ao uso de 6culos
de protecdo durante o atendimento foi de 76,3%, e
néo houve diferenca significativa entre iniciantes e
concluintes.

Alimpeza de superficies e equipamentos odonto-
l6gicos deve ser realizada com dgua e sabdo neutro,
seguida da desinfec¢do com dlcool 70%, utilizando-
-se, obrigatoriamente, luvas grossas de borracha.
Para diminuir ainda mais o risco de contaminacéo
e disseminacéo, toda a superficie que possa ser to-
cada durante o atendimento do paciente deve ser
coberta por barreiras fisicas impermedveis’*%9. A
maioria dos alunos do presente estudo relatou rea-
lizar desinfeccdo previamente ao atendimento de
cada paciente utilizando a luva de borracha grossa
para esse fim, sendo que os concluintes aderiram
menos a essa pratica. Contrapondo esse cendrio,
estudos anteriores mostraram que a desinfeccéo
das superficies era realizada por apenas 52,1% dos
estudantes* e que 55,1% utilizavam a luva grossa
de borracha para essa finalidade!?, sendo que os
alunos de periodos mais avancados apresentaram
melhores indices quanto a desinfeccio e a protecéo
mecénica de superficies®.

Os instrumentais odontolégicos devem passar
pelas etapas de limpeza, desinfecgéo e esterilizacgio.
Inicialmente, deve ser realizada a pré-lavagem do
instrumental por meio do método manual ou auto-
matico, a fim de facilitar a remocgdo de residuos or-
ganicos e inorgédnicos. Ap6s essa etapa, segue-se a
remocéo das sujidades com o auxilio de escova, dgua
e sabdo para garantir o processo de limpeza dos ins-
trumentais. E imprescindivel o uso de luvas de bor-
racha grossa, uma vez que constituem uma barreira
fisica eficaz que previne a contaminacéo e reduz os
riscos de acidentes do profissional de saude®®.

Neste estudo, apesar de a maioria dos alunos
realizar a lavagem do instrumental por meio de es-
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covagdo, muitos negligenciaram a etapa de desin-
feccdo pré-lavagem, em consondncia ao estudo de
Pimentel*. Essa etapa é de suma importancia, pois
além de a eficiéncia da esterilizacdo depender do
preparo prévio do instrumental, ela reduz o ntiimero
de microrganismos para um nivel menos prejudicial
aquele que realiza a limpeza!®. Em rela¢édo ao uso
de luvas de borracha grossa para a lavagem dos ins-
trumentais, percebe-se um comportamento satis-
fatério tanto nos periodos iniciais quanto nos con-
cluintes, assim como foi observado no estudo rea-
lizado na Universidade de Pernambuco em 2010%.
Entretanto, quando comparado ao estudo desenvol-
vido na Universidade Federal da Paraiba, percebe-
-se uma discrepincia na adesdo dos alunos quanto
a utilizacao de luvas emborrachadas, uma vez que
91,2% dos alunos utilizavam luvas de procedimento
para realizar tal tarefa’.

A esterilizacdo dos instrumentais é obrigatéria
antes do atendimento nas clinicas, inclusive das pe-
cas de maos. As partes internas da caneta de alta
rotacdo, independente se ndo entram em contato
direto com a cavidade oral, podem ser contamina-
das com secrecGes provenientes do paciente e, con-
sequentemente, esse material pode ser pulverizado
na cavidade oral de um segundo paciente. Depen-
dendo do contato com fluidos corporais durante os
procedimentos realizados, a caneta de alta rotacéo
pode ser considerada um artigo semicritico ou cri-
tico. Dessa forma, a desinfeccdo ou a esterilizacéo
desses instrumentais por produtos quimicos néo
é recomendada e devem ser esterilizados entre os
atendimentos?S.

No presente estudo, a maioria dos alunos rela-
tou esterilizar as pecas de mio, contrapondo-se a
outros estudos realizados com académicos em que
se observou que 92,4% e 97,1% dos participantes
realizavam a desinfec¢cdo com alcool 70% em subs-
tituicdo da esterilizacdo das canetas*!6. Além disso,
2,9% dos alunos submetiam, semanalmente, as pe-
cas de méo ao processo de esterilizagdo, 57,1% pre-
viamente as cirurgias e 40% nunca o faziam®,

Tao importante quanto o processo de esteriliza-
cdo em si e seu controle é a armazenagem apropria-
da do material. O instrumental deve ser armaze-
nado em local exclusivo, separado dos demais, em
armarios fechados, protegido de poeira, umidade e
insetos®!". Neste estudo, constatou-se que a maioria
dos alunos acondicionava o material estéril que foi
retirado do CME, mas néo foi utilizado no atendi-
mento clinico, em seu escaninho pessoal. Resultado
semelhante foi encontrado em um estudo com alu-
nos concluintes, em 2012, na mesma instituicio,
quando se observou que 40% dos alunos acondicio-
navam o material no escaninho pessoal e 60% no
armario disponibilizado pela CMEY. Esses dados
sugerem a necessidade de conscientizacdo desse
publico a respeito do acondicionamento dos instru-
mentais, uma vez que a manutencgdo da esterilidade
do material depende do rigoroso controle de todas
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as etapas desse processo para que néo ocorra a que-
bra da cadeia asséptica'’.

Conclusao

Pode-se concluir que as condutas inadequadas,
principalmente, dos alunos concluintes é preocu-
pante. Sugere-se uma atuacdo dos docentes dentro
das normas de biosseguranca, motivando os dis-
centes a adesfo de praticas seguras, relembrando e
cobrando as condutas corretas. Além disso, é neces-
sario desenvolver novos estudos para identificar os
motivos da falta de ades@o dos alunos concluintes
as normas de controle de infec¢éo para que haja ma-
nutencdo de habitos corretos ndo s6 na graduacéo,
mas durante a vida profissional.

Abstract

Objective: To assess the behavior of dental students
from a University Center in terms of cross-infection
control, comparing the behavior of freshmen and final-
-year graduates. Subjects and method: The sample of
201 students was divided in two groups (freshmen and
final-year graduates), and a structured questionnaire
was applied with questions concerning the use of PPE
(Personal Protective Equipment), sterilization steps, sto-
wage of sterile equipment, disinfection, and surface bar-
riers. A descriptive and comparative data analysis was
performed using the chi-square test at 5% significance
level. Results: The majority of students (97%) uses PPE,
but 16.4% and 29.8% do not discard masks and caps,
respectively, and most of these students are final-year
graduates. Regarding sterilization steps, 93.5% of stu-
dents washes instruments, and 59.2% neglect prewa-
shing disinfection. Surface disinfection is performed by
89.6% of students and 94.5% use protective barriers.
Graduate students perform less surface disinfection and
less sterilization of handpieces, and 93% of the students
stow sterile material in their personal bin. Conclusion:
The behavior of students regarding the use of PPE, di-
sinfection of surfaces, and use of surface barriers was
considered satisftactory when compared with previous
studies. In the sterilization steps, the main flaw is prewa-
shing disinfection, regardless of the academic period.
Overall, final-year graduates presented more deviant
behavior regarding biosafety guidelines, which empha-
sizes the need of further studies to identify the reasons
for such behavior

Keywords: Students. Biosafety. Dental clinic. Behavior.
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