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Resumo

O controle das possiveis infec¢cdes no ambiente odontoldgico acontece com a adogéo de medidas preventivas e manobras padrdo em caso
de acidentes com material biolégico, visando a seguranca e a salde da equipe e do paciente. Este estudo verificou o nivel de informagio
de estudantes de Odontologia sobre riscos, prevencdo e manejo de acidentes com perfurocortantes. Tratou-se de estudo descritivo
observacional transversal com 58 concluintes de um Curso de Odontologia do Rio Grande do Sul. Foi utilizado questionario estruturado
com questdes de multipla escolha. Foi constatado razoavel nivel de informag&o, com limitagdes sobre riscos presentes nos atendimentos
odontoldgicos, riscos bioldgicos, transmissdo de doencas e condutas em caso de acidentes com perfurocortantes. Constatou-se a
necessidade de fornecer mais informacdes e aprimorar as préaticas de notificagdo em casos de acidentes. Estimula-se a adogdo de
medidas educacionais, preventivas e corretivas em fungéo do desconhecimento, omissdo ou desrespeito aos cuidados de biosseguranca.
E preciso aderir & medidas de prevencdo a acidentes com material bioldgico e ter conhecimento do passo-a-passo de manejo apds a
ocorréncia de tais incidentes.

Palavras-chave: Acidentes de Trabalho. Estudantes de Odontologia. Conhecimento. Exposicéo a Agentes Biolégicos.

Abstract

The control of possible infections in the dental environment happens with the adoption of preventive measures and standard maneuvers
in the case of accidents with biological material, aiming at the health and safety of the team and the patient. This study verified the level
of information of Dentistry students when it comes to risks, prevention and handling of accidents with sharp objects. It was a cross-
sectional descriptive study with 58 graduates of a Dentistry Course in Rio Grande do Sul. A structured questionnaire with multiple-
choice questions was used. We found a moderate level of information, with limitations concerning the risks present in dental consults,
biological risks, disease transmission and the procedures in case of accidents with sharp objects. There was a need to provide further
information and improve reporting practices in the case of accidents. We encourage the adoption of educational, preventive and
corrective measures due to lack of knowledge, omission or disrespect to biosafety procedures. It is necessary to adopt the measures to
prevent accidents with biological material and to be aware of the step-by-step management after the occurrence of such incidents.
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Introducéo

A biosseguranca envolve a aplicacdo de conhecimentos, recursos e técnicas para
alcancar condicOes favoraveis de trabalho, minimizar riscos, prevenir acidentes e evitar a
transmissdo de doencas, de modo a preservar a saude dos envolvidos (BRASIL, 2000;
THOMAZINI; 2005; PENNA et al., 2010).

Dentro do ambiente odontoldgico existem riscos ergonémicos, quimicos, fisicos e
bioldgicos, de acidentes e os ligados a higiene e ao conforto (BRASIL, 2006, 2011). Maos,
saliva, sangue, secre¢des corporais, cabelo, materiais e instrumentais perfurocortantes
representam fontes potenciais de contaminacdo. Assim, a ado¢do de medidas de
biosseguranca é imprescindivel na formacgdo e na pratica odontolégicas (BRASIL, 2000;
GIR et al., 2008).

Dentre as medidas de prevencdo estdo a vacinacdo dos profissionais, as rotinas de
esterilizacdo, desinfeccdo e limpeza, o uso de barreiras fisicas nos equipamentos, a
utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI), a lavagem das méos e cuidados no
manuseio de instrumentais pontiagudos (BRASIL, 2006).

Acidentes com perfurocortantes, os mais comuns na Odontologia, estdo
intimamente relacionados com os riscos bioldgicos (BRASIL, 2011) e acontecem desde a
formacdo profissional dos cirurgies-dentistas (BROZOSKI et al., 2010). O inicio das
atividades em ambito clinico e o fator inexperiéncia tem sido vistos como fatores
explicativos para o incremento de acidentes envolvendo material bioldgico. Muitos
acontecem durante a desinfeccdo e a lavagem dos instrumentais, evidenciando que
desatencdo e negligéncia no uso dos EPI completos sdo fatores decisivos para que ocorram
contaminagfes (ORESTES-CARDOSO et al., 2009). Além disso, fatores como estresse,
carga excessiva de trabalho e estado emocional tém sido apontados (LIMA et al., 2016).

Em caso de acidentes devem ser tomados cuidados imediatos, encaminhamento a
centros de referéncia, realizacdo da notificacdo e acompanhamento (BRASIL, 2000, 2006,
2011). No Brasil, problemas em relacdo a notificacdo de acidentes envolvendo material
bioldgico séo frequentes, tornando o diagnéstico em torno do nimero de acidentados e de
suas consequéncias dificil (MARZIALE et al., 2007).

Estudos tém demonstrado alta prevaléncia de acidentes envolvendo instrumentais
pontiagudos com estudantes em disciplinas de Clinica Odontoldgica. Constata-se baixo
grau de conhecimento dos académicos sobre o manejo apds os acidentes e a falta de uso
dos equipamentos de protecdo, apesar da sua importancia. Estes elementos dificultam o
conhecimento da real situagdo de acidentes nas instituicbes de ensino, limitando a
implantagcdo de agdes preventivas e educacionais (ARTUZI; BERCINI; AZAMBUJA,
2009; LIMA et al., 2012; LIMA, 2008; MIOTTO; ROCHA, 2012).

Além disso, muitas vezes os alunos de Odontologia ndo ddo a devida importancia
aos acidentes, encarando-os com naturalidade, deixando de fazer a notificacdo e tampouco
procurando as orientagdes e ajuda necessarias. Tais atitudes podem gerar agravos a salde do
acidentado (ORESTES-CARDQSO, 2009; RIBEIRO, 2005).

E preciso compreender circunstancias em torno da ocorréncia de acidentes com
perfurocortantes entre estudantes de Odontologia, uma vez que € comum ouvir relatos
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informais, no meio académico, sobre tais eventos. Elucidar conhecimentos frente a estes
acidentes assume grande importancia sanitaria e social, uma vez que eles estdo associados
com a transmissao de doencas, sofrimentos e gastos desnecessarios ao sistema de salde.
Chamar a atencdo sobre a presenca de riscos e as consequéncias dos acidentes na formagao
dos futuros cirurgides-dentistas possibilita a ado¢cdo de medidas por parte das instituicdes
de ensino, com vistas a seguranca e qualidade de vida dos profissionais.

Considerando o exposto, este estudo teve como objetivo verificar o nivel de informacdo de
estudantes sobre riscos, prevencdo e manejo de acidentes com perfurocortantes em Odontologia.

Materiais e Métodos

Tratou-se de estudo observacional transversal em um Curso de Odontologia do Rio
Grande do Sul. A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolugdo CNS N°. 466/2012,
sendo aprovada, via Sistema Plataforma Brasil, através do Parecer N° 1.273.458. Foram
incluidos estudantes do dltimo ano do curso de graduacao, devidamente matriculados nas
disciplinas de Clinica de Odontopediatria e de Clinicas Odontoldgicas Integradas. Foram
excluidos estudantes em duplicata e aqueles individuos que ndo foram encontrados apds
trés tentativas.

A coleta de dados envolveu aplicacdo de questionario estruturado com 14 questdes
de multipla escolha adaptadas (BRASIL, 2006; MIOTTO; ROCHA, 2012). Para verificar o
nivel de informacdo foram construidas questdes gerais sobre assuntos relacionados a
biosseguranca e a prevencdo e ao manejo de acidentes com perfurocortantes envolvendo
material biolégico. Foram incluidas variaveis de confusdo (alternativas incorretas) dentre
as alternativas de resposta, como forma de confirmar o nivel de assertividade dos
estudantes.

Este instrumento foi previamente testado com trés cirurgides-dentistas recém-
egressos do curso estudado, de modo a aprimorar apresentacdo, clareza e objetividade das
questdes. Os dados coletados foram tabulados no Programa Microsoft Excel (2007) e
analisados quantitativamente, através de medidas de frequéncia e porcentagem, através do
Programa BioEstat 5.0.

Resultados

Participaram da pesquisa 58 estudantes (100%), sendo 37 (63,8%) mulheres. As
idades variaram de 20 a 56 anos, com media 26 anos. Todos compreenderam que O
cirurgido-dentista esta exposto a algum tipo de risco no consultério odontolégico (n=58),
sendo que os principais riscos identificados, de forma isolada ou combinados a outros,
foram: bioldgicos (84,4%); quimicos (82,8%); ergondmicos (81,0%); fisicos (70,7%) e
mecanicos/de acidentes (70,7%). Apenas 22,4% entenderam todos 0s possiveis riscos
presentes de forma concomitantemente no ambiente clinico. Riscos nucleares e elétricos
foram apontados de forma inadequada, por 17,2% e 10,3%, respectivamente (Tabela 1).
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Quando questionados sobre o que enquadrariam como risco bioldgico (n=58),
98,3% dos participantes identificaram bactérias; 87,0% virus e 60,3% fungos. Apenas
24,1% responderam corretamente que bactérias, virus, protozoarios e fungos se fazem
presentes na microbiota bucal e no consultério odontoldgico. Varidveis como mercurio
(15,6%), po (3,4%) e ruidos (1,7%) foram identificados inadequadamente. Em relacdo a
transmissdo de doencas no consultério (n=58), 63,8% entenderam que o contato com
material biologico néo significa, necessariamente, infeccdo (Tabela 1).

Tabela 1- Nivel de informacéo dos estudantes sobre riscos e transmissdo de doencas nos atendimentos odontolégicos

Quiais sdo os riscos que o cirurgido-dentista esta exposto durante o atendimento odontolégico? n %

Riscos biolégicos © 49 84,4
Riscos quimicos ° 48 82,8
Riscos ergondmicos © 47 81,0
Riscos fisicos © 41 70,7
Riscos mecanicos/de acidentes ° 41 70,7
Riscos nucleares * 10 17,2
Riscos elétricos * 6 10,3

Padrao de resposta

Combinacéo correta 13 22,4
Combinag6es incorretas ** 45 77,6
Total 58 100
Quais desses itens se enquadram como riscos biolégicos na préatica odontoldgica? n %
Bactérias © 57 98,3
Virus ¢ 51 87,9
Fungos © 35 60,3
Protozoérios ¢ 25 43,1
Mercdrio * 9 15,6
P6 * 2 34
Ruidos * 1 1,7

Padrao de resposta

Combinagéo correta °° 14 24,1
Combinagdes incorretas ** 44 75,9
Total 58 100

Toda vez que existir contato com material bioldgico no atendimento odontoldgico havera transmisséo da
doenca?

Sim * 15 25,9
Naéo © 37 63,8
Néo sei 6 10,3
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Total 58 100
¢Varidveis corretas.
*Varidveis incorretas.
¢ Refere-se & combinag&o das variaveis corretas: biolégicos, quimicos, ergonémicos, fisicos e mecanicos/de acidentes.
¢ Combinacéo & combinag&o das variveis corretas: bactérias, virus, fungos e protozoarios.

** Refere-se as demais combinagdes, com uma ou mais varidveis incorretas.

Quanto ao nivel de informacdo sobre acidentes em Odontologia (n=58), 91,3%
informaram conhecer qual conduta deveria ser tomada em caso de acidentes com material
biolégico. Contudo, 55,2% identificaram, erroneamente, que sempre haveria necessidade
de administragdo de quimioprofilaxia antirretroviral em caso de acidente com material
bioldgico (Tabela 2).

Ao serem indagados sobre as condutas imediatas em caso de acidente envolvendo
material biolégico (n=50), 44,0% identificaram adequadamente que seria lavar o local
atingido com agua e sabdo. J4, quanto as condutas mediatas, ap6s os cuidados prévios
(n=56), 89,3% responderam que seria primeiro realizar a notificagdo para depois receber
orientacdes sobre a necessidade de exames laboratoriais e uso de antirretrovirais. Por fim,
sobre em que situacbes se indica o uso de quimioprofilaxia com antirretrovirais pos-
acidentes (n=58), 12,1% identificaram corretamente a indicacdo em caso de contato
subcutaneo com sangue infectado por HIV ou HBV (Tabela 2).

Tabela 2- Nivel de informacéo dos estudantes sobre condutas em caso de acidentes com perfurocortantes em Odontologia

Variavel n %

Conhece qual a conduta a ser tomada em caso de acidente com material biolégico no atendimento
odontoldgico?

Sim 54 93,1

Nao 4 6,9

Nao sei 0 0,0
Total 58 100

Todo acidente com material bioldgico no atendimento odontoldgico requer quimioprofilaxia
antirretroviral ao cirurgido-dentista?

Sim * 32 55,2
Néo © 20 34,5
Né&o sei 6 10,3

Total 58 100
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Qual conduta deve ser tomada logo ap6s um acidente envolvendo material biolégico no atendimento
odontolégico?*

Comunicar o paciente e limpar a area com élcool * 23 46,0
Lavar a area com &gua e sabdo © 22 44,0
Passar alcool na area e lavar com agua * 1 2,0
Desconsiderar o acidente e continuar o atendimento com calma * 4 8,0
Total 50 100
Qual conduta deve ser tomada ap6s os cuidados imediatos em um acidente envolvendo material biolégico
no atendimento odontol6gico?** n %
Notificar o acidente para depois ser orientado sobre a necessidade de exames e uso de medicamentos © 50 89,3
Fazer exames laboratoriais e tomar medicamentos antirretrovirais antes de fazer a notificagéo * 5 8,9
Pedir ao paciente se ele é portador de alguma doenca transmissivel e, em caso negativo, ndo fazer nada * 1 1,8
Continuar o procedimento e depois avaliar a situagdo * 0 0,0
Total 56 100
Em que situagBes abaixo se indica o uso de medicagbes com antirretrovirais pos acidente para o
cirurgido-dentista? n %
Contato subcutaneo com sangue infectado com HIV ¢ 7 12,1
Exposi¢do sem perfuracdo da pele a sangue, saliva ou secre¢des * 3 52
Contato subcutaneo com sangue infectado com HCV * 1 1,7
Profissional infectado com alguma doenca transmissivel * 1 1,7
Contato subcutaneo com sangue infectado com HBV ¢ 0 0,0
Combinag6es incorretas ** 46 79,3
Total 58 100

¢ Varidvel/resposta correta a questao.

¥ Variavel/resposta incorreta a questéo.

** Combinacdes envolvendo uma ou mais variaveis incorretas.

* Qito respostas foram excluidas em fung&o de preenchimento inadequado.

** Duas respostas foram excluidas em funcéo de preenchimento inadequado.
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Discussao

No cotidiano da formagcdo em Odontologia evidencia-se que, muitas vezes, 0S
conhecimentos dos estudantes sobre cuidados de biosseguranca diferem dos seus
comportamentos em ambientes clinicos. Por isso, levantar o nivel de informacdo de
estudantes sobre prevencdo e manejo de acidentes com perfurocortantes reveste-se de
grande importancia.

Muito embora 0s principais riscos a que 0 cirurgido-dentista esta exposto no
consultério odontoldgico estejam bem documentados (BRASIL, 2006; RIBEIRO, 2005),
os resultados constatados neste trabalho revelaram que apenas 22,4% dos estudantes
identificaram adequadamente que riscos bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondémicos e
mecanicos/de acidentes atuam conjuntamente.

O risco bioldgico em Odontologia € aquele em que bactérias, virus, protozoarios e
fungos atuam como agentes de transmissdo (BRASIL, 2006). Os achados desta pesquisa
apontam que 24,1% dos estudantes compreenderam adequadamente tal informacéo,
evidenciando uma importante lacuna em nivel de conhecimentos, especialmente em se
tratando de formandos de um curso da area da saude.

O contato com materiais biolégicos contaminados no inicio da carreira profissional
do académico de Odontologia acontece com mais frequéncia em funcdo da sua
inexperiéncia (RIBEIRO; HAYASHIDA; MORIYA, 2007). Assim, é fundamental
conhecer o0s riscos de infeccdo apds exposicdo a materiais bioldgicos, de modo a adotar
condutas adequadas. Em funcéo disso, atividades de ensino sobre a tematica precisam ser
incentivadas na formacdo dos cirurgides-dentistas (BRASIL, 2000, 2006; PIMENTEL et
al., 2012).

O contato com material contaminado ndo significa necessariamente transmissao de
doencas, como AIDS e Hepatites B e C (BRASIL, 2006). Identificou-se, neste estudo, que
63,8% dos alunos entendiam dessa forma. O fato de 36,2% dos participantes nao
compreender essa relacao pode ocasionar condutas indevidas diante de eventuais acidentes.

Mesmo existindo recomendacbes para a utilizacdo de quimioprofilaxia
medicamentosa (antirretrovirais) em acidentes com material bioldgico apenas nos casos de
confirmacdo de transmissdo ap0s exames especificos (BRASIL, 2000, 2006), este
entendimento foi constatado em apenas 34,5% dos estudantes, evidenciando, mais uma
vez, grau de desconhecimento. O mesmo foi verificado sobre a necessidade do uso
continuo de antirretrovirais, existindo discordancia de recomendacéo entre estudantes e as
normatizagdes federais (BRASIL, 2000, 2006, 2011).

Como um meio de fomentar condutas adequadas, o Ministério da Saude
recomenda a adocdo dos cuidados-padrdo nas praticas dos profissionais e trabalhadores da
saude (BRASIL, 2000, 2011), os quais representam importantes medidas de controle de
infeccdo com vistas a diminuicdo do risco de transmissdo de agentes infecciosos em
acidentes.

Em caso de acidente com perfurocortantes, imediatamente deve ser feita a lavagem
do local com &gua e sabdo em casos de contato percutaneo e cutaneo ou quando correr uma
exposicdo de mucosas deve-se lavar exaustivamente com agua e solucéo salina fisioldgica
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(BRASIL, 2006). Identificou-se, nesse estudo, que 46,0% dos estudantes ndo souberam
identificar a conduta imediata, revelando despreparo frente a acidentes.

Apols os cuidados prévios, o acidentado deve ser encaminhado ao centro de
referéncia em salde do trabalhador, hospital de referéncia para atendimento de urgéncia e
emergéncia ou servicos de atencdo basica credenciados como sentinelas em caso de
acidentes, para que se faca notificacdo de acidente para o servico de salde, andlise da
exposicdo, realizacdo de exames, verificagdo da necessidade de quimioprofilaxia
medicamentosa e posterior acompanhamento do caso (BRASIL, 2006, 2011). Na
notificacdo deve ser preenchido o inquérito e emitida a Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT) (BRASIL, 2006). A maioria dos estudantes desse estudo (89,3%)
souberam qual seria a conduta mediata.

A quimioprofilaxia contra infecces virais deve ser iniciada o quanto antes, até
duas horas apds o acidente. Em caso de paciente-fonte positivo para HIV, deve-se comegar
a quimioprofilaxia segundo diretrizes do Ministério da Saude. Se o paciente-fonte for HIV
desconhecido ou que o resultado do teste anti-HIV demore, deve-se iniciar com o esquema
basico de antirretroviral (AZT + 3TC ou Lamivudina) (BRASIL, 2006). A duracdo desta
terapia devera ser de pelo menos 28 dias e poderdo ser acrescentados mais medicamentos
conforme a necessidade (BRASIL, 2011) Ja, se o paciente-fonte for positivo para Hepatite
B e o profissional ndo for vacinado, deve-se fazer imunoglobulina e iniciar vacinagdo
(BRASIL, 2006). Em relacdo ao uso de quimioprofilaxia, apenas 12,1% dos respondentes
desse estudo identificaram a indicacdo correta em caso de contato com sangue infectado
com HIV e nenhum estudante identificou a necessidade de medicamentos em caso de
contato com sangue infectado com HBV.

Como medidas de prevenc¢do a contaminacdo com agentes infecciosos, é importante
que estudantes e profissionais estejam vacinados contra hepatite B, influenza, tuberculose,
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e dupla tipo adulto (difteria e tétano) (BRASIL,
2006). Dentre as varias vacinas disponiveis, para 0 cirurgido-dentista importa
especialmente a contra a Hepatite B, tendo em vista que o grande risco de contrair a
doenca no ambiente de trabalho odontoldgico. A realizacdo das trés doses (vacinacao
completa) chega a imunizar cerca de 90 a 95% dos casos (BRASIL, 2000, 2011; GIR et al.,
2008). Por isso, € preciso que sejam fornecidas informacdes a respeito do calendario
vacinal e que os alunos sejam cobrados sobre sua efetiva realizacdo. Além disso, €
importante promover seminarios, palestras e atividades educativas sobre as condutas pds-
acidentes (MIOTTO; ROCHA, 2012).

A falta de notificacdo dos acidentes nos servicos de saude, bastante observada no
Brasil, acaba por dificultar o diagnostico correto e, por conseguinte, a adocdo de manobras
preventivas (MARZIALE et al., 2007). Muitas vezes os académicos de Odontologia ndo
dao a devida importancia para os acidentes, dificultando o manejo adequado (ORESTES-
CARDOSO, 2009; RIBEIRO, 2005). Por isso, incentiva-se que as instituicbes de ensino
adotem medidas que favorecam o conhecimento das condutas sobre riscos e condutas em
caso de acidentes nas atividades clinicas odontologicas. Neste sentido, a reflexdo dos casos
ocorridos em instituices de ensino deve levar ao estabelecimento de programas de
prevencdo e controle de acidentes ocupacionais (ORESTES-CARDOSO, 2009;
SCHROEDER; MARIN; MIRI, 2010).
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Este estudo teve como limitacGes o fato de ter sido realizado apenas em um curso
de graduacdo em Odontologia, e, também, por ter envolvido apenas concluintes do Gltimo
ano. Mesmo assim, os achados levantam davidas sobre em que medida as informacdes
sobre biosseguranca disponibilizadas no decorrer da formagdo sédo adotadas no cotidiano
pelos estudantes. Em funcdo disso, salienta-se a necessidades de novos estudos e a
pertinéncia de aprimoramentos nos processos internos para prevenir e corrigir limitagoes,
especialmente para os casos de desconhecimento, omissdo ou de desrespeito as normas de
biosseguranca vigentes.

Conclusodes

Este estudo identificou razoavel nivel de informacdo de estudantes de Odontologia
sobre riscos, formas de prevencdo e manejo de acidentes com perfurocortantes envolvendo
materiais bioldgicos. Foram identificadas lacunas em conhecimentos especificos, quando
0s estudantes deveriam responder questbes com a presenca de variaveis/respostas
incorretas. Houve limitacdes no entendimento sobre os principais riscos presentes nos
atendimentos odontolégicos, riscos bioldgicos, transmissdo de doencas e condutas em caso
de acidentes com perfurocortantes, inclusive sobre a necessidade de quimioprofilaxia com
antirretrovirais. Embora com variagOes, os resultados apontam para a necessidade de
investimentos em formacdo continuada sobre biosseguranca, reforcando a importancia da
insercdo transversal de contetdos na formacao em Odontologia.
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