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Ocorréncia de acidentes pérfuro-corfantes em um Curso de Odontologia

Accidents cutting and piercing in a School of Dentistry
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o indice de ocorréncias e as caracteristicas dos acidentes, notificados, envolvendo materiais pérfuro-cortantes em alunos,
funciondrios e professores, no perfodo entre 2000 e 2005 na Clinica Odontolégica da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Séo Paulo.

Métodos: Foi realizado levantamento das fichas de notificacdes de ocorréncias de acidentes, considerando o material que provocou o
acidente, o perfodo do dia da ocorréncia, a disciplina em que ocorreu e a conduta clinica executada no pronto atendimento. Foram
ainda considerados, quando disponiveis, os resultados dos exames laboratoriais do acidentado e do paciente fonte.

Resultados: Os dados avaliados mostraram 40 notificacées de acidentes, sendo que 39 notificagcées foram envolvendo alunos de gradu-
agdo e um funciondrio. O instrumento que mais provocou acidente foi a agulha de anestesia e o maior nimero desses acidentes acon-
teceu na disciplina de Cirurgia. Entretanto, 50% das fichas ndo apresentavam as informagées completas o que impediu uma avaliagdo
epidemiolégica mais apurada.

Concluséio: Os dados obtidos permitiram concluir que o indice de ocorréncia de acidentes foi extremamente baixo considerando o ndmero
de atendimentos clinicos realizados no periodo e levanta-se a hipétese de que muitos casos néo foram notificados.

Termos de indexago: acidentes de trabalho; escolas de odontologia; exposicdo a agentes bioldgicos.

ABSTRACT

Objective: To assess the occurrence and characteristics of the reported accidents with perforating-cutting materials involving students, staff
and faculty members, between 2000 and 2005 at the Dental Clinic of the School of Dentistry of the University of Sdo Paulo.

Methods: A survey of the records of reported occurrences of accidents was made, considering the material that caused the accident, time
of day of the occurrence, the discipline in which it occurred, and clinical conduct adopted in the emergency room. When available, the
results of the laboratory exams of the accident victim and the source patient were also taken into consideration.

Results: The data assessed showed there were 40 accident reports, of which 39 reports involved undergraduate students and 1 staff
member. The instrument that caused most accidents was the anesthetic needle and largest number of these accidents occurred in the
Surgery discipline. However, 50% of the records did not present complete information, which prevented a more accurate epidemiological
assessment.

Conclusion: The data obtained led to the conclusion that the rate of accidents is extremely low considering the number of clinical attendances
provided in the period and raises the hypothesis that many cases were not reported.

Indexing terms: accidents occupational; schools dental; exposure to biological agents.

Mais de 20 tipos diferentes de patégenos podem
ser transmitidos por meio de exposi¢des acidentais, sendo
que o virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C e o

INTRODUCAO

Exposigbes acidentais com instrumento pérfuro-
cortante contendo material biolégico é o acidente ocupacional
mais comum envolvendo profissionais da area de saude. O
risco de o profissional acidentado adquitir uma infec¢do por
meio dessas exposi¢cdes depende de diversos fatores, como
extensdo da lesdo, volume de fluido biolégico presente, das
condi¢oes sistémicas do profissional, das caracteristicas dos
microorganismos presentes e das condi¢oes clinicas do paciente-
fonte, bem como das condutas realizadas apds a exposicio’.

Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) sdo os agentes
infecciosos de maior importincia devido a gravidade das
doengas correspondentes®. O tisco de se contrair o HIV pela
exposicdo ocupacional percutinea com sangue infectado é
de aproximadamente 0,3% e quando a exposi¢do ocorre pela
mucosa ¢ de aproximadamente 0,09%. No caso de exposi¢io
ocupacional ao virus da hepatite B o risco de infecgdo varia de
6% a 30%, chegando até 60% dependendo do estado clinico
do paciente-fonte?>.
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De acordo com a Secretaria de Estado da Saude
de Sdo Paulo, no periodo de janeiro de 1999 a outubro de
2003, o numero de cirurgiGes-dentistas que notificaram esses
acidentes de trabalho foi de 153 (2,8% do total de notificacbes
de acidentes ocupacionais*.

O incidente de exposicio ocupacional pode ser
definido como o contato de mucosa ocular, outra membrana
mucosa, pele nio intacta, contato parenteral com sangue
ou outros materiais potencialmente infectantes que pode
interferir no desempenho das funcées do trabalhador®. Evitar
as exposi¢bes ocupacionais é a forma de prevencdo primaria
da transmissdo de patégenos sanguineos.

No atendimento odontolégico, o uso de instrumentos
rotatérios e ultrassonicos favorece a ocorréncia de respingos
e a rotina de trabalho com instrumentos pérfuro-cortantes
num campo restrito de visualizagdo eleva o risco de lesGes
petrcutaneas >®.

Em 2000, foi elaborada pela Comissdo de Controle
(CCIA) da Faculdade de

Odontologia da Universidade de Sao Paulo, a primeira

de Infeccio Ambulatorial

proposta de fluxo de atendimento e sistema de notificagdo
de exposi¢bes acidentais, com instrumento pérfuro-cortantes
contendo material biolégico, baseada nas diretrizes do
Ministério da Saude'.

A despeito do numero de faculdades de odontologia
existentes no Brasil, a literatura é muito escassa em estudos
epidemiolégicos relacionados a acidentes pérfuro-cortantes
e estudantes de odontologia. A maioria das investigacGes
destes acidentes ¢ realizada por Servicos de Enfermagem
em grandes hospitais, onde as Comissées de Controle de
Infec¢bes Hospitalares exercem papel de vigilancia e mantém
as medidas preventivas quanto aos acidentes ocupacionais e
riscos de infeccdo cruzada.

O objetivo deste trabalho foi de avaliar o indice de
ocorréncias e as caracteristicas dos acidentes notificados,
envolvendo  materiais ~ pérfuro-cortantes em  alunos,
funciondrios e professores, no periodo entre 2000 e 2005,
na Clinica Odontolégica da Faculdade de Odontologia da

Universidade de Sao Paulo.

METODOS

Foi realizado levantamento das fichas de notificacio
de acidentes ocupacionais ocorridos na Clinica Odontologica
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo,
no periodo de janeiro de 2000 a julho de 2005.

Os dados colhidos,
informagoes quanto ao material que provocou o acidente, o

foram considerando  as

periodo do dia da ocorréncia, a disciplina em que ocorreu,

a conduta clinica executada no pronto atendimento, como a
solicitagdo de exame sorolégico para o acidentado e/ou para o
paciente fonte, oferecimento da medicagio quimioprofilatica
para o HIV, ou encaminhamento para controle sorolégico
posterior. Foram ainda considerados, quando disponiveis,
os resultados dos exames laboratoriais do acidentado e do
paciente fonte. Os dados obtidos foram avaliados de forma
quantitativa em porcentagem.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Siao Paulo
(protocolo n° 106/04) e do Hospital Universitario (protocolo
n. 498/04).

RESULTADOS

Foram encontradas 40 notificacbes de acidentes com
material contaminado da Clinica Odontolégica da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Siao Paulo, sendo
que 39 envolvendo alunos de graduagdao e 1 funcionatio.
Considerando os perfodos de aulas praticas da graduacio, 29
casos ocorreram com alunos no curso diurno e 10 no curso
noturno. O acidente envolvendo o funcionario nao descrevia
o periodo da ocorréncia.

A disciplina com maior nimero de ocortréncias foi
a de Cirurgia com 13 casos, seguida pela Endodontia com
6 casos ¢ a Clinica Integrada, Periodontia, Prétese Parcial
Removivel e Protese Total, com 1 caso cada uma. Dezessete
fichas de notificacbes omitiam a informagio da disciplina
aonde o acidente aconteceu, além disso, a ocorréncia com o
funcionario também nio explicitava a disciplina envolvida. A
média de atendimentos na Clinica Odontolégica no periodo
do estudo foi de 30 mil pacientes ao ano, e a disciplina de
cirurgia foi responsavel por 12 300 dos atendimentos clinicos
no perfodo. Considerando as fichas validas e analisando a
relagdo do periodo com as disciplinas, observou-se que a
ocorréncia nas diferentes disciplinas clinicas se manteve
uniforme nos dois perfodos da graduagio.

Quanto a conduta realizada, foi possivel constatar
que houve vinte e uma solicita¢cdes de sorologia, sem discti-
minacio do teste ou do sujeito submetido (acidentado e/ou
paciente fonte); oito registros de prescricio de quimioprofi-
laxia; quatro pacientes orientados, mas nao medicados ¢ uma
prescricao de vacina antitetanica. Dez notificagbes ndo des-
creviam claramente quais as condutas foram tomadas.

Das vinte e uma solicitacbes de sorologia, dez
n3o descreviam os resultados. Nove casos (acidentado e
paciente-fonte) foram negativos para HIV, HBV e HCV. Dois
pacientes-fonte apresentaram resultados positivos: um para
hepatite B, e um para HIV.,
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DISCUSSAO

Os  cirurgides-dentistas e outros individuos
envolvidos na equipe de atendimento em saude bucal estio
expostos a uma grande variedade de microorganismos
presentes especialmente no sangue, na saliva e nas vias aéreas
respiratérias dos pacientes, e o risco de contagio e infecgdo
cruzada, apesar de baixo, existe.

Na década de 1980 com o aparecimento da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o temor do contato
com seu agente etiolégico, o HIV, se tornou um motivador
para a ado¢do de medidas de maior controle de infecgio
na pratica odontolégica e para a promoc¢io da consciéncia
sanitaria dos profissionais'>’.

De acordo com o Ministério da Saude!, as medidas de
Precaugio Universal representam um conjunto de cuidados
de controle de infeccdo a serem adotadas universalmente
como forma eficaz de reducio do risco'. Elas devem ser
empregadas no atendimento a todos os pacientes, ja que nem
todos os portadores desses microorganismos patogénicos
podem ser identificados previamente™.

Como na odontologia a saliva pode set considerada
um material potencialmente infectante, o uso de equipamentos
de protecio individual como luvas, jaleco, 6culos de protecio,
mascara e gorro, a fim de prevenir o contato da pele e
membranas mucosas com material biolégico dos pacientes,

13679 De acordo ainda com os dados da

deve ser obrigatério
Secretaria de Satude do Estado de Siao Paulo*, a maioria dos
acidentes que foram notificados envolviam profissionais
da area de auxiliar de enfermagem, auxiliares de limpeza e
médicos, sendo que os cirurgides-dentistas ocupavam o sétimo
lugar nesta lista e os estudantes de odontologia o oitavo.

Considerando o numero total de atendimentos
clinicos, nesta pesquisa, os resultados obtidos revelam que
a notificacao das ocorréncias de acidentes foi muito baixa
(0,026%), mesmo na disciplina de cirurgia na qual a ocorréncia
foi maior (0,10%).

O fato de 50%

informagdes completas, impediu uma analise estatistica, mas

das fichas nio conterem as

pressupOe-se que muitos acidentes ocorreram sem que a
notifica¢do apropriada tenha sido realizada.

A prevaléncia de exposicdes ocupacionais, no
estudo de Garcia & Blank® mostrou ser maior entre os
dentistas (94,5%) do que entre os auxiliares (80,8%),
porém, considerando-se as exposi¢Ses ocorridas com lesGes
percutaneas, foram mais frequentes nos auxiliares (95,2%) do
que nos dentistas (60,7%).

No presente levantamento ndo foram encontrados
dados referentes a acidentes com docentes e apenas um
caso referente a funcionario, permitindo a discussdo de que
alguns casos nio tenham sido notificados. Barbosa et al.'’
mostraram que a subnotificagdio ou a nio notifica¢do de

Acidentes pérfuro-cortantes

acidentes ocupacionais também ¢ frequente entre os médicos.
Shiao et al."' relataram que 478 profissionais trabalhadores em
hospitais universitarios, 30,4% foram submetidos a programas
educativos em prevencio e destes, 69,4% sofreram acidentes
e apenas 39,0% notificaram o acidente.

Cleveland et al.?, aponta que o tisco de transmissio
de agentes infecciosos por meio do sangue em cirurgides-
dentistas ¢ relativamente baixo. Contudo, sabe-se que apenas
uma exposiciao pode ser suficiente para a transmissdo e que o
risco é multiplicado pelo nimero de exposicdes repetidas®!2.

Atualmente, as orientaces bdsicas, preconizadas
pela Secretaria do Estado de Saude de Sio Paulo* perante
uma exposi¢ao acidental com instrumento pérfuro-cortante
contendo material biolégico, incluem: lavar o local com
agua e sabdo nio utilizando substancias causticas; notificar o
servico de controle de infeccio e realizar exames soroldgicos
do paciente-fonte para se avaliar a necessidade do uso de
medicagdo quimioprofilatica pelo acidentado.

O instrumental que provocou o maior numero de
acidentes no presente estudo foi a agulha de anestesia, o que
esta de acordo com dados da Secretaria de Estado da Saide
que relataram que entre os registros de acidentes envolvendo
procedimentos odontolégicos (que representaram 7,1% das
notificagbes), as agulhas hipodérmicas e gengivais foram
os instrumentos que causaram maior numero de acidentes
(63%) sendo que o re-encape de agulhas representou 4,7%*
Os resultados mostraram que existiu falhas importantes no
seguimento do protocolo pré-estabelecido e no fluxograma
de atendimento.

Varkulja et al.”” j4 apontavam para uma taxa de
abandono de condutas preventivas de 45% em 326 acidentes
notificados, corroborando com resultados encontrados neste
estudo, onde das 39 notifica¢oes, 26 (66%) nio apresentaram
retorno quanto ao resultado dos exames sorolégicos.

O estudo dos riscos é importante e a falta de dados
dos registros impede uma avaliagdio mais cuidadosa dos
resultados e também o conhecimento da populacio de maior
incidéncia em um determinado servico de saide.

Pesquisas que evidenciem a aderéncia e a consciéncia
do fluxograma e das medidas preventivas, pelos alunos,
funcionarios e docentes, perante acidentes com pérfuro-
cortantes devem ser realizadas de forma periddica. Isso
possibilitara programar novas estratégias e medidas de con-
duta frente a acidentes ocupacionais e melhores mecanismos
de divulgagio dessas medidas a comunidade envolvida.

CONCLUSAO

Os dados obtidos pela analise das fichas de
ocorréncia de notificagio de acidentes com material
pérfuro-cortante, mostraram que o numero de acidentes
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foi maior no curso diurno e a agulha de anestesia foi o
instrumento mais implicado. O indice de ocorréncia
de acidentes foi extremamente baixo considerando o
numero de atendimentos clinicos realizados no periodo,
podendo sugerir que muitos casos niao foram notificados.
Este problema fica mais evidente quando verificado que
a maioria das fichas nio foi preenchida adequadamente
mostrando a necessidade de programas educativos de
controle de biosseguran¢a durante o aprendizado clinico
da graduacio.
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