
 

Título (em português): Validação de Manual de Biossegurança para o Uso de Laser de 

Baixa Potência na Clínica Odontológica 

Title (in English): Validation of a Biosafety Manual for the Use of Low-Power Laser in 

Dental Clinics 

 

Autores: 

Ana Eduarda Gondim Oliveira da Silva Pinto 

Graduanda do 10º período de Odontologia da Faculdade Pernambucana de Saúde –FPS. 

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-4559-3207 

E-mail: aegondim@gmail.com | Telefone: (81) 9.9769-4020 

Camilla de Freitas Araújo Ferreira 

Graduanda do 10º período de Odontologia da Faculdade Pernambucana de Saúde –FPS. 

ORCID: https://orcid.org/0009-0009-7910-2010 

E-mail: camillafreitasl_@outlook.com | Telefone: (81) 9.8300-8497 

  

Orientadora 

Prof.ª Dr.ª Manoela Almeida Santos da Figueira 

Docente do curso de Odontologia da Faculdade Pernambucana de Saúde – FPS. 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7963-1264 

E-mail: mf@fps.edu.br | Telefone: (81) 99132-9732 

  

Co-orientadora 

Prof.ª Dr.ª Renata Cristina de Carvalho Oliveira Apolinário Figueira 

Docente do curso de Odontologia da Faculdade Pernambucana de Saúde – FPS. 

ORCID: https://orcid.org/0002-2424-5374 

https://orcid.org/0009-0000-4559-3207
mailto:aegondim@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-7910-2010
mailto:camillafreitasl_@outlook.com
https://orcid.org/0000-0002-7963-1264
mailto:mf@fps.edu.br
https://orcid.org/0002-2424-5374


E-mail: renata.figueira@fps.edu.br | Telefone: (81) 99951-0478 

 

Autor correspondente 

  

Ana Eduarda Gondim Oliveira da Silva Pinto 

Endereço:Rua Capitão Ruy Lucena, 71 - Boa Vista - 50070-080 

Telefone: (81) 9.9769-4020 

E-mail: aegondim@gmail.com 

  

Contribuições dos autores (CRediT) 

 

Ana Eduarda Gondim Oliveira da Silva Pinto: Conceitualização; Metodologia; 

Investigação, Revisão bibliográfica; Redação – rascunho original, revisão e edição; Curadoria 

de dados; Formatação do manuscrito. 

Camilla de Freitas Araújo Ferreira Conceitualização; Metodologia; 

Investigação; Redação – rascunho original, revisão e edição. 

Manoela Almeida Santos da Figueira: Conceitualização; Metodologia; 

Supervisão; Redação – rascunho original, revisão e edição. 

Renata Cristina de Carvalho Oliveira Apolinário Figueira: Conceitualização; 

Metodologia; Co-supervisão; Redação – rascunho original, revisão e edição. 

Declaração de conflito de interesses 

As autoras declaram não haver conflito de interesses relacionados à pesquisa, autoria 

ou publicação deste artigo. 

 

 

 

 

 

mailto:renata.figueira@fps.edu.br
mailto:aegondim@gmail.com


 

RESUMO 

Introdução: A Laserterapia de baixa potência tem sido amplamente utilizada na 

Odontologia, devido aos seus efeitos relacionados à analgesia, modulação inflamatória e 

reparo tecidual. Entretanto, seu uso requer conhecimento técnico e adoção de medidas 

adequadas de biossegurança, considerando riscos associados à ausência de proteção ocular, 

ao desconhecimento dos parâmetros de aplicação, ao manuseio inadequado do equipamento e 

à falta de padronização das condutas. Nesse contexto, materiais educativos podem contribuir 

para orientar práticas seguras no ambiente acadêmico. Objetivo: Validar material educativo 

sobre biossegurança em Laserterapia odontológica, para estudantes de graduação. 

Metodologia: Trata-se de um estudo metodológico, de abordagem quantitativa, que ocorreu 

em quatro etapas: elaboração do modelo teórico do manual, validação do conteúdo e 

aparência por cirurgiões-dentistas especialistas em Laserterapia utilizando o Instrumento de 

Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) e validação do manual com estudantes 

do último ano do curso de Odontologia com IVCES modificado. A coleta de dados foi 

realizada por meio de questionário digital, estruturado para caracterização dos participantes e 

avaliação do material educativo. A análise foi realizada por estatística descritiva e cálculo do 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC) por item e total, considerando validados os itens com 

concordância igual ou superior a 0,80. Resultados: A amostra foi composta por 5 

especialistas e 15 estudantes. Entre os especialistas, as 18 questões avaliadas obtiveram IVC-I 

de 100%, resultando em IVC-S/Ave de 100% e IVC-S/UA de 100%. 

Entre os estudantes, nas 15 questões avaliadas, obteve-se IVC-S/Ave de 99,6% e IVC-S/UA 

de 93,3%, com 14 questões apresentando concordância total. Conclusão: Conclui-se que o 

material educativo apresentou validade de conteúdo satisfatória, demonstrando adequação 

quanto à clareza, relevância e aplicabilidade. Dessa forma, o material pode contribuir para o 

ensino, a padronização de condutas e a prática segura da Laserterapia odontológica no 

contexto da graduação. 

Palavras Chaves: Terapia a Laser; Biossegurança; Educação em Odontologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: Low-level laser therapy has been widely used in dentistry due to its effects 

related to analgesia, inflammatory modulation, and tissue repair. However, its use requires 

technical knowledge and the adoption of appropriate biosafety measures, considering risks 

associated with the absence of eye protection, lack of knowledge of application parameters, 

improper handling of equipment, and lack of standardization of procedures. In this context, 

educational materials can contribute to guiding safe practices in the academic environment. 

Objective: To validate educational material on biosafety in dental laser therapy for 

undergraduate students. Methodology: This is a methodological study, with a quantitative 

approach, which took place in four stages: development of the theoretical model of the 

manual, validation of the content and appearance by dentists specializing in laser therapy 

using the Instrument for Validation of Educational Content in Health – IVCES, and 

validation of the manual with final-year dentistry students using an adapted IVCES. Data 

collection was carried out using a digital questionnaire, structured for participant 

characterization and evaluation of the educational material. The analysis was performed using 

descriptive statistics and calculation of the Content Validity Index (CVI) per item and total, 

considering items with agreement equal to or greater than 0.80 as validated. Results: The 

sample consisted of 5 specialists and 15 students. Among the specialists, the 18 questions 

evaluated obtained a CVI-I of 100%, resulting in a CVI-S/Ave of 100% and a CVI-S/UA of 

100%. Among the students, in the 15 questions evaluated, a CVI-S/Ave of 99.6% and a CVI-

S/UA of 93.3% were obtained, with 14 questions showing total agreement. Conclusion: It is 

concluded that the educational material presented satisfactory content validity, demonstrating 

adequacy in terms of clarity, relevance, and applicability. Thus, the material can contribute to 

teaching, standardization of procedures, and safe practice of dental laser therapy in the 

context of undergraduate studies. 

Keywords: Laser Therapy; Biosecurity; Dental Education. 
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INTRODUÇÃO 

A Laserterapia de baixa potência tem sido amplamente utilizada na Odontologia 

como recurso terapêutico complementar, em razão dos seus efeitos relacionados à 

analgesia, modulação da resposta inflamatória, aceleração do reparo tecidual e controle 

de edemas¹,². Sua aplicação está presente em diferentes áreas da prática odontológica, 

contribuindo para a melhora da resposta clínica e para o conforto do paciente³–⁶. Apesar 

dos benefícios, o uso dessa tecnologia requer conhecimento técnico, domínio dos 

parâmetros de aplicação e adoção rigorosa de medidas de biossegurança, uma vez que a 

utilização inadequada do equipamento pode oferecer riscos ao paciente, ao operador e à 

equipe clínica¹,². 

Entre os principais problemas associados ao uso do laser estão a ausência ou o uso 

inadequado de proteção ocular específica, o desconhecimento dos parâmetros de 

dosimetria, a falta de sinalização do ambiente, o manuseio incorreto do equipamento, a 

higienização inadequada dos acessórios e a ausência de padronização das condutas 

clínicas²,⁶-¹⁰. Esses aspectos reforçam a necessidade de estratégias educativas que 

orientem o uso seguro da Laserterapia, especialmente no contexto da graduação em 

Odontologia, período em que os estudantes estão em processo de formação técnico-

científica e desenvolvimento das habilidades clínicas¹¹–¹⁴. 

Nesse sentido, os manuais de biossegurança constituem instrumentos importantes 

para organizar informações, padronizar práticas, orientar condutas e auxiliar o processo 

de ensino-aprendizagem. Quando elaborados com base em evidências científicas e 

documentos normativos, esses materiais podem contribuir para a formação de 

profissionais mais conscientes e preparados para a utilização segura de tecnologias no 

ambiente clínico¹⁵–¹⁶. No entanto, para que sejam utilizados de forma efetiva, é 

necessário que passem por um processo de validação, a fim de avaliar sua clareza, 

relevância, aplicabilidade, adequação da linguagem e consistência científica¹⁶,¹⁸. 

Diante disso, este estudo teve como objetivo validar um material educativo sobre 

biossegurança em Laserterapia odontológica, destinado a estudantes de graduação, por 
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meio da avaliação de especialistas em Laserterapia. Além disso, foi realizado o 

levantamento da literatura científica e de documentos legais, a elaboração a versão final 

do manual educativo e a validação com estudantes de graduação em Odontologia, 

contribuindo para a padronização de condutas seguras e para o fortalecimento da 

biossegurança no ensino e na prática clínica odontológica. 

MÉTODOS 

Tratou-se de um estudo metodológico, de abordagem quantitativa, voltado à 

elaboração e validação de um material educativo sobre biossegurança em Laserterapia 

odontológica. O processo foi desenvolvido em quatro etapas: elaboração do modelo 

teórico do manual; validação de conteúdo e aparência por cirurgiões-dentistas 

especialistas em Laserterapia, utilizando o Instrumento de Validação de Conteúdo 

Educativo em Saúde (IVCES); elaboração da versão final do material; e a validação do 

manual na perspectiva de estudantes de graduação em Odontologia. 

A pesquisa foi conduzida na Clínica Escola de Odontologia de uma instituição de 

ensino superior (IES) comunitária no Nordeste do Brasil. 

 Participaram do processo de validação especialistas, cirurgiões-dentistas com 

experiência comprovada em Laserterapia odontológica, com no mínimo dois anos de 

atuação clínica ou docente, além de produção científica ou atuação em ensino/pesquisa 

nas áreas de clínica odontológica, biossegurança ou Laserterapia. No grupo de 

estudantes, foram incluídos discentes do último ano do curso de Odontologia da IES do 

estudo que aceitaram participar da pesquisa. A inclusão ocorreu somente após convite e 

aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no formato 

online.   Este projeto teve aprovação Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

da FPS (CEP-FPS), sob o CAAE nº 91696925.1.0000.5569 e parecer nº7.819.329. 

Foram excluídos os especialistas que não completaram o instrumento de avaliação 

ou que não atenderam aos critérios mínimos de experiência e/ou titulação estabelecidos. 
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Entre os estudantes, foram excluídos aqueles que não completaram o instrumento de 

avaliação. 

O tamanho da amostra para esse desenho metodológico está estimada em 5 a 30 

participantes, considerando recomendações para estudos metodológicos de validação de 

conteúdo16,18. A captação dos participantes especialistas foi realizada de forma remota, 

com amostragem do tipo bola de neve, onde os pesquisadores convidaram os docentes 

da IES que se enquadram no critério de inclusão e foi solicitado que os mesmos 

indiquem outros profissionais para participarem, por meio de convite individual enviado 

aos especialistas em Laserterapia na Odontologia pelo Whatsapp.  

A primeira versão do manual educativo foi elaborada pelas pesquisadoras com 

base em revisão narrativa da literatura e consulta a fontes documentais e legislação.  

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário digital (Google 

Forms) estruturado em duas partes, sendo a primeira a caracterização sociodemográfica 

dos participantes (Especialistas: idade (em anos), sexo (masculino, feminino ou outro), 

formação acadêmica (graduação, especialização, mestrado ou doutorado), tempo de 

atuação na área de Laserterapia Odontológica (em anos), área de atuação profissional 

(clínica, docência, pesquisa ou outras) e existência de produção científica na área (sim 

ou não); Estudantes: estágio de formação (matriculado no 9º ou 10º período do curso de 

Odontologia da FPS)); e Avaliação do manual educativo:  O questionário incluiu as 

questões do Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES), 

elaborado e validado por Leite et al. (2018). 

O IVCES é composto por 18 itens, organizados em três domínios: 

● Objetivos (propósitos, clareza do tema, estímulo à reflexão e mudança de 

comportamento); 

● Estrutura/Apresentação (organização, sequência lógica, suficiência das 

informações, clareza e linguagem adequada ao público-alvo); 

● Relevância (significação do conteúdo, interesse e aplicabilidade do material). 
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Cada item é avaliado por meio de uma escala Likert de três pontos: 

● 0 = discordo 

● 1 = concordo parcialmente 

● 2 = concordo totalmente 

O manual educativo em formato digital e o instrumento de avaliação  (IVCES), 

que foi respondido por meio de questionário digital (Google Forms), dentro do prazo 

estipulado de 40 dias. Na fase de validação com público-alvo, os estudantes do último 

ano do curso de Odontologia, que já tenham utilizado previamente o laser de baixa 

potência na clínica escola, foram convidados a participar da análise do manual e 

responderam ao instrumento de avaliação (IVCES modificado). 

A análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva, considerando 

o perfil dos participantes e os resultados das avaliações. Os dados foram tabulados no 

Microsoft Excel 2016 e analisados no SPSS 21.0, com apresentação das variáveis 

qualitativas em frequências absolutas e relativas, e das variáveis numéricas por média e 

desvio-padrão. A validade de conteúdo foi avaliada pelo IVCES, considerando-se 

validados os itens com índice de concordância superior a 0,80 e taxa mínima de 

concordância de 80% entre os juízes.  

 

RESULTADOS 

O manual de biossegurança para laser de baixa potência em clínica de odontologia 

foi elaborado e validado e disponibilizado em repositório institucional de livre acesso. 

(Anexo 1) 

A amostra final do estudo foi composta por cinco especialistas em Laserterapia 

odontológica e 15 estudantes do último ano do curso de Odontologia. A seleção dos 

especialistas ocorreu de forma intencional, considerando profissionais com experiência 

na área e atuação relacionada à prática clínica, ensino ou pesquisa. Inicialmente, foram 

identificadas sete tutoras com perfil compatível com a temática; entretanto, duas não 
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foram incluídas por integrarem a equipe de orientação da pesquisa, a fim de evitar 

conflito de interesse e preservar a imparcialidade da avaliação. 

Entre os especialistas, houve predominância do sexo feminino (80,0%), com 

formação em nível de pós-graduação stricto sensu (100,0%). A idade média foi de 40,8 

anos, variando entre 28 e 53 anos. Quanto ao tempo de experiência em Laserterapia 

odontológica, a maioria possuía entre seis e dez anos de atuação na área (60,0%), e 

80,0% relataram possuir produção científica relacionada ao tema. Esse perfil evidencia 

a adequação técnico-científica dos juízes para a validação do material educativo (Tabela 

1). 

Tabela 1. Caracterização dos especialistas participantes da validação do manual 

educativo.  

Variável Categoria n % 

Sexo  Feminino  4 80,0 

 Masculino 1 20,0 

Formação acadêmica Mestrado 3 60,0 

 Doutorado 2 40,0 

Experiência em Laserterapia 2 a 5 anos 1 20,0 

 6 a 10 anos 3 60,0 

 Mais de 10 anos 1 20,0 

Produção científica na área Sim 4 80,0 

 Não 1 20,0 

 

Na avaliação realizada pelos especialistas, todos os 18 itens obtiveram Índice de Validade 

de Conteúdo por item (IVC-I) de 100,0% (Tabela 2). A maioria dos critérios recebeu 

concordância total entre os juízes, sem registro de discordância. Apenas três itens apresentaram 

uma resposta de concordância parcial: ―linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 

processo educativo‖, ―sequência lógica das ideias‖ e ―tema atual‖. Ainda assim, todos os 
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critérios permaneceram dentro do ponto de corte estabelecido para validação.  

 

Tabela 2. Avaliação dos especialistas quanto ao manual educativo.  

Item avaliado Concordo 

parcialmente n 

(%) 

Concordo totalmente n 

(%) 

1. Contempla o tema proposto 0 (0,0) 5 (100,0) 

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0 (0,0) 5 (100,0) 

3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 0 (0,0) 5 (100,0) 

4. Proporciona reflexão sobre o tema 0 (0,0) 5 (100,0) 

5. Incentiva mudança de comportamento 0 (0,0) 5 (100,0) 

6. Linguagem adequada ao público-alvo 0 (0,0) 5 (100,0) 

7. Linguagem apropriada ao material educativo 0 (0,0) 5 (100,0) 

8. Linguagem interativa, permitindo 

envolvimento ativo 

1 (20,0) 4 (80,0) 

9. Informações corretas 0 (0,0) 5 (100,0) 

10. Informações objetivas 0 (0,0) 5 (100,0) 

11. Informações esclarecedoras 0 (0,0) 5 (100,0) 

12. Informações necessárias 0 (0,0) 5 (100,0) 

13. Sequência lógica das ideias 1 (20,0) 4 (80,0) 

14. Tema atual 1 (20,0) 4 (80,0) 

15. Tamanho do texto adequado 0 (0,0) 5 (100,0) 

16. Estimula o aprendizado 0 (0,0) 5 (100,0) 

17. Contribui para o conhecimento na área 0 (0,0) 5 (100,0) 
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18. Desperta interesse pelo tema 0 (0,0) 5 (100,0) 

 

As sugestões apresentadas pelos especialistas foram analisadas e incorporadas ao manual. 

(Quadro 1) As principais recomendações envolveram ajustes na introdução, inclusão de informações 

relacionadas à dosimetria e disponibilização dos manuais dos equipamentos utilizados, favorecendo 

maior clareza e aplicabilidade do material. 

  

Quadro 1. Sugestões dos especialistas e adequações realizadas no manual.  

Comentário dos especialistas Situação Adequação realizada 

Sugestão de não citar especialidades  

específicas na introdução ou ampliar a  

lista de especialidades odontológicas. 

Atendido Foi removido o trecho que  

citava especialidades específicas,  

mantendo a expressão  

―diversas especialidades 

odontológicas‖. 

Sugestão de incluir os principais  

objetivos do laser vermelho e 

infravermelho, bem como o passo  

a passo para uso dos lasers MMO e 

DMC. 

Atendido 

parcialmente 

Os objetivos terapêuticos já estavam  

descritos no manual. Foram 

 acrescentados, na página  

referente ao pré-procedimento, os  

manuais dos equipamentos MMO e  

DMC para consulta dos estudantes. 

Sugestão de incluir a fórmula para  

cálculo da dose e breve explicação 

sobre dosimetria. 

Atendido Foi adicionada a fórmula para cálculo  

da dosimetria na ficha do plano  

terapêutico, além de breve explicação 

 sobre a importância da dose correta. 

Em relação ao público-alvo, participaram 15 estudantes do último ano do curso de 

Odontologia, todas do sexo feminino. Houve predominância de estudantes do 10º período 

(60,0%), seguidas por estudantes do 9º período (40,0%). Esse perfil demonstra que as 

participantes estavam inseridas nas fases finais da graduação, com maior proximidade com a 

prática clínica e com os conhecimentos necessários para avaliar a aplicabilidade do material 

educativo. 
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Na avaliação das estudantes, a maioria dos itens apresentou elevada concordância (Tabela 

3). Foram avaliadas 15 questões do instrumento, uma vez que os itens 16, 17 e 18 não foram 

aplicados ao público-alvo. Observou-se concordância total em grande parte dos critérios, 

especialmente nos itens relacionados à adequação ao processo de ensino-aprendizagem, clareza 

do tema, objetividade das informações, atualidade e interesse despertado pelo material. Apenas 

o item ―estimula o aprendizado‖ apresentou uma resposta de discordância, mantendo, ainda 

assim, índice satisfatório de validação.  

Tabela 3. Validação das estudantes quanto ao manual educativo.  

Item avaliado Discordo n 

(%) 

Concordo 

parcialmente n 

(%) 

Concordo 

totalmente n 

(%) 

1. Contempla o tema proposto 0 (0,0) 0 (0,0) 15 (100,0) 

2. Adequado ao processo de ensino-

aprendizagem 

0 (0,0) 0 (0,0) 15 (100,0) 

3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 0 (0,0) 0 (0,0) 15 (100,0) 

4. Proporciona reflexão sobre o tema 0 (0,0) 2 (13,3) 13 (86,7) 

5. Incentiva mudança de comportamento 0 (0,0) 0 (0,0) 15 (100,0) 

6. Linguagem apropriada ao material 

educativo 

0 (0,0) 1 (6,7) 14 (93,3) 
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7. Linguagem interativa, permitindo 

envolvimento ativo 

0 (0,0) 0 (0,0) 15 (100,0) 

8. Informações objetivas 0 (0,0) 0 (0,0) 15 (100,0) 

9. Informações esclarecedoras 0 (0,0) 1 (6,7) 14 (93,3) 

10. Informações necessárias 0 (0,0) 1 (6,7) 14 (93,3) 

11. Tema atual 0 (0,0) 0 (0,0) 15 (100,0) 

12. Tamanho do texto adequado 0 (0,0) 1 (6,7) 14 (93,3) 

13. Estimula o aprendizado 1 (6,7) 1 (6,7) 13 (86,7) 

14. Contribui para o conhecimento na área 0 (0,0) 0 (0,0) 15 (100,0) 

15. Desperta interesse pelo tema 0 (0,0) 0 (0,0) 15 (100,0) 

 

Quanto ao Índice de Validade de Conteúdo, todos os itens avaliados pelos especialistas 

apresentaram IVC-I de 100,0%, com IVC-S/Ave e IVC-S/UA também de 100,0%. Entre as 

estudantes, 14 das 15 questões alcançaram IVC-I de 100,0%, com exceção da questão 13, que obteve 

IVC-I de 93,3%. Assim, o IVC-S/Ave foi de 99,6% e o IVC-S/UA de 93,3%, ambos acima do ponto 

de corte de 80,0% adotado para validação.  

 

Tabela 5. Índice de Validade de Conteúdo segundo especialistas e estudantes.  

Indicador Especialistas Estudantes 

Q1 100,0                      100,0 
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De modo geral, os resultados demonstraram elevada concordância entre especialistas e 

estudantes, indicando que o manual educativo apresentou validade de conteúdo, clareza, relevância e 

aplicabilidade satisfatórias. Dessa forma, o material foi considerado validado e apresentou potencial 

para ser utilizado como recurso pedagógico de apoio ao ensino da biossegurança no uso da 

Laserterapia odontológica.  

 

Q2 100,0 100,0 

Q3 100,0 100,0 

Q4 100,0 100,0 

Q5 100,0 100,0 

Q6 100,0 100,0 

Q7 100,0 100,0 

Q8 100,0 100,0 

Q9 100,0 100,0 

Q10 100,0 100,0 

Q11 100,0 100,0 

Q12 100,0 100,0 

Q13 100,0 93,3 

Q14 100,0 100,0 

Q15 100,0 100,0 

Q16 100,0 — 

Q17 100,0 — 

Q18 100,0 — 

IVC-S/Ave 100,0 99,6 

IVC-S/UA 100,0 93,3 
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DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo demonstraram elevada concordância entre especialistas e 

estudantes quanto à validade, clareza, relevância e aplicabilidade do manual educativo 

sobre biossegurança no uso da Laserterapia odontológica. A avaliação pelos 

especialistas apresentou IVC-I de 100,0% em todos os 18 itens, com IVC-S/Ave e IVC-

S/UA também de 100,0%, indicando que o material foi considerado adequado quanto ao 

conteúdo, linguagem, organização e relevância. Esses achados estão de acordo com a 

proposta de validação de materiais educativos em saúde, que recomenda a avaliação de 

aspectos como clareza, pertinência, aplicabilidade e consistência científica¹⁶,¹⁷. 

Esses resultados respondem a uma demanda atual, visto que a Laserterapia de baixa 

potência, embora amplamente utilizada na Odontologia por seus efeitos terapêuticos, 

exige conhecimento técnico, domínio dos parâmetros de aplicação e medidas rigorosas 

de biossegurança¹. A ausência de proteção ocular, o desconhecimento da dosimetria, o 

manuseio inadequado do equipamento e a falta de padronização das condutas podem 

oferecer riscos ao paciente, ao operador e à equipe clínica². Assim, a validação de um 

manual educativo tem grande potencial para contribuir na orientação de práticas mais 

seguras e fortalecer o processo de ensino-aprendizagem na graduação⁵. 

A literatura destaca que os riscos relacionados ao laser envolvem principalmente 

lesões oculares, exposição inadequada ao feixe luminoso, falhas no uso de 

equipamentos de proteção, ausência de sinalização e descuido com protocolos de 

segurança²,⁷–¹⁰. Nesse sentido, a validação de um manual educativo voltado ao ambiente 

acadêmico apresenta relevância, pois auxilia na organização das condutas e na 

prevenção de falhas durante o atendimento clínico. 

As sugestões dos especialistas permitiram o aprimoramento do material, com 

ajustes na introdução, inclusão de informações sobre dosimetria e disponibilização de 

orientações sobre os equipamentos utilizados. Esse aspecto é especialmente importante, 

pois a segurança no uso da Laserterapia não depende apenas do conhecimento sobre 

suas indicações, mas também da correta seleção dos parâmetros, do uso adequado dos 
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óculos de proteção, da organização do ambiente e da compreensão dos riscos associados 

ao equipamento⁷–¹⁰. Dessa forma, o processo de validação não se limitou à análise 

quantitativa dos itens, mas também possibilitou o refinamento do conteúdo a partir da 

avaliação crítica dos juízes, o que é essencial para a construção de materiais educativos 

claros, aplicáveis e cientificamente adequados
16

. 

Entre os estudantes, 14 das 15 questões avaliadas obtiveram IVC-I de 100,0%, e 

apenas o item ―estimula o aprendizado‖ apresentou IVC-I de 93,3%, valor ainda 

superior ao ponto de corte de 80,0%. O IVC-S/Ave de 99,6% e o IVC-S/UA de 93,3% 

indicam excelente aceitação do manual pelo público-alvo, demonstrando que o material 

foi compreendido como claro, relevante e aplicável à prática clínica. Esse resultado 

reforça a importância de estratégias educativas voltadas à biossegurança, especialmente 

para estudantes em fase de formação clínica¹¹–¹⁶. 

Como limitação, destaca-se o perfil da amostra proveniente de uma única 

instituição. Entretanto, a seleção intencional dos especialistas favoreceu a qualidade da 

avaliação, considerando a experiência dos participantes na área de Laserterapia 

odontológica. Essa metodologia é aplicável a outros cenários de clínica escola e passará 

a ficar disponível no repositório institucional, estando acessível a outras instituições que 

desejem utilizar. 

Dessa forma, o manual educativo foi considerado validado e apresentou potencial 

para ser utilizado como recurso pedagógico no ensino da biossegurança em Laserterapia 

odontológica, contribuindo para a padronização de condutas e para o fortalecimento da 

cultura de segurança na prática clínica¹²,¹⁴–¹⁶.. 

 

CONCLUSÕES 

O presente estudo possibilitou a validação de um manual educativo sobre 

biossegurança no uso da Laserterapia odontológica, destinado a estudantes de graduação 
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em Odontologia. Os resultados evidenciaram elevada concordância entre os 

especialistas e o público-alvo, demonstrando que o material apresentou clareza, 

relevância, adequação da linguagem, organização das informações e aplicabilidade no 

contexto do ensino odontológico. 

A avaliação dos especialistas confirmou a validade técnica e científica do conteúdo, 

enquanto a avaliação das estudantes demonstrou boa compreensão e percepção positiva 

quanto à utilidade do manual para a prática clínica. As sugestões dos especialistas 

contribuíram para o aprimoramento do material, especialmente quanto à dosimetria, uso 

dos equipamentos e organização das informações. 

Dessa forma, o manual educativo foi considerado validado e apresenta potencial 

para ser utilizado como recurso pedagógico complementar na formação de estudantes de 

Odontologia, auxiliando na padronização de condutas seguras e no fortalecimento da 

biossegurança no uso do laser de baixa potência na clínica odontológica. 

Recomenda-se que estudos futuros avaliem a aplicação do material em diferentes 

instituições de ensino e com amostras mais amplas, a fim de ampliar a análise sobre sua 

efetividade e impacto no processo de ensino-aprendizagem. 
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ANEXOS  

Anexo A – Manual de Biossegurança no uso do Laser de Baixa Potência na Clínica 

de Odontologia. 
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ANEXO B – Normas de publicação da Revista Arquivos em Odontologia/UFMG 

 

As normas de publicação da Revista **Arquivos em Odontologia**, da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, foram consultadas no site oficial 

do periódico. A revista publica prioritariamente pesquisas originais sobre temas 

relevantes e inéditos na área da Odontologia. 

 

De acordo com as normas gerais, podem ser submetidos trabalhos nas seções de artigos 

originais, revisões críticas da literatura e relatos de caso clínico. Os artigos originais 

correspondem a resultados de pesquisas experimentais ou observacionais, originais e 

inéditas, que possam ser replicadas e/ou generalizadas, além de pesquisas de 

metodologia qualitativa. 

 

Os manuscritos devem ser destinados exclusivamente à Revista Arquivos em 

Odontologia, não sendo permitida submissão simultânea a outro periódico nacional ou 

internacional. Recomenda-se o limite máximo de seis autores por trabalho. Os autores 

devem encaminhar Declaração de Responsabilidade assinada e são responsáveis pelo 

conteúdo do texto, das citações e das referências bibliográficas. 

 

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Assim, os autores devem 

explicitar, na seção de Métodos, que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrões éticos 

e aprovada por Comitê de Ética em Pesquisa da instituição onde foi realizada. Também 

deve ser anexada cópia do certificado de aprovação pelo Comitê de Ética. As fontes de 

financiamento devem ser indicadas, quando houver. 

 

Quanto ao preparo do manuscrito, o texto deve ser enviado em formato compatível com 

Microsoft Word, em tamanho A4, fonte Times New Roman, tamanho 12, margens de 3 

cm em todos os lados e espaçamento 1,5. O manuscrito deve conter, no máximo, 20 

páginas, incluindo referências, tabelas, gráficos, fotos e legendas. 

 

A estrutura do manuscrito deve incluir página de rosto, resumo estruturado em 

Introdução, Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados e Conclusões, descritores, 

Introdução, Materiais e Métodos, Resultados, Discussão, Conclusões, Abstract, 

Agradecimentos, quando houver, e Referências. 

 

As citações no texto devem ser indicadas por números sobrescritos correspondentes às 

referências bibliográficas. As referências devem seguir as normas do International 

Committee of Medical Journal Editors, no estilo Vancouver, sendo listadas conforme a 

ordem de aparecimento no texto, com limite máximo de 30 referências. 
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As tabelas devem ser numeradas em algarismos arábicos, com títulos na parte superior, 

e apresentadas em folhas separadas ao final do artigo. As ilustrações, como gráficos, 

desenhos e fotografias, devem ser numeradas em algarismos arábicos, com título na 

parte inferior, e enviadas em formato TIFF ou JPEG, com resolução mínima de 300 dpi. 

 

Os manuscritos devem ser enviados por e-mail, acompanhados de carta de 

encaminhamento, declaração de responsabilidade assinada por todos os autores, cópia 

do certificado de aprovação pelo Comitê de Ética, arquivo do texto sem identificação 

dos autores, figuras como arquivos suplementares e folha de rosto em arquivo separado. 

 

Fonte: Revista Arquivos em Odontologia/UFMG – Normas para publicação. Disponível 

em: [https://www.odonto.ufmg.br/normas-para-publicacao/].  
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