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REsumo

O objetivo deste trabalho foi a identificagdo da
aplicagé@o das normas de prevengdo e o levantamen-
to da ocorréncia de acidentes entre 102 cirurgides-
-dentistas e 51 auxiliares de consultério odontol6gi-
cos da cidade de Vila Velha, no Estado do Espirito
Santo. A coleta de dados foi realizada por meio de
aplicagédo de questionario estruturado aos profissio-
nais randomicamente selecionados. Os resultados
mostraram que 77 cirurgides-dentistas e 27 auxilia-
res utilizavam todo o equipamento de protecéo indivi-
dual necessario. Por outro lado, respectivamente, 42
cirurgides-dentistas e 18 auxiliares ja sofreram um ou
mais acidentes, ficando expostas a contaminacao e
contragdo de doengas infectocontagiosas.

Palavras-chave: riscos ocupacionais; biossegu-
ranga; acidentes com perfurocortantes.

ABSTRACT

The objective of this study was the standards
application identification and the development of a
survey about the prevention of accidents among 102
dentists and 51 dental office assistants at the city of
Vila Velha, Espirito Santo. The data collection was
conducted through a structured inquiry with randomly
selected professionals. The results showed that 77
dentists and 27 assistants used all the personnal
security equipment required. On the other hand, 42
dentists and 18 assistants already suffered one or
more accidents, being exposed to contamination and
infectious diseases.

Keywords: occupational Risks; biosecurity;

cutting and perforating accident.
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Introducao

s riscos ocupacionais dos profissionais da Odontologia sdo classifica-

dos de acordo com a Norma Regulamentadora de Medicina e Segu-

ran¢a do Trabalho em ergonomicos, mecénicos, fisicos, quimicos e
bioldgicos (4). Em 2005, o mesmo Ministério aprovou a Norma Regulamen-
tadora 32 (NR 32), por meio da Portaria n° 485 de 11/11/2005, que define os
parametros de satide e seguranca ocupacional para as atividades dos traba-
lhadores da area da satude (4). Para que o cirurgido-dentista e seus auxiliares
desempenhem suas fun¢des com risco ocupacional reduzido é necessaria a
adogdo de medidas chamadas universais com o intuito de prevenir acidentes
e transmissdo de microrganismos (5, 11).

As Medidas de Precaucdo Padrao regulamentadas pela NR-32 sao com-
postas por programa de imunizagdo, higienizacdo rotineira das maos, uti-
lizagao dos equipamentos de protecdo individual, rigor com o descarte de
agulhas e outros perfurocortantes, alinhados aos cuidados com a limpeza,
desinfeccio e esterilizagdo de instrumentais, equipamentos, ambiente de tra-
balho e o correto descarte de lixo contaminado e ndo contaminado (4, 5, 8, 9).

Neste contexto a biosseguranca ¢ definida como agdes que contribuem
paraa seguranca das pessoas e do ambiente. Em Odontologia é definida como
um conjunto de medidas empregadas com a finalidade de proteger a equipe e
os pacientes em ambiente clinico (10).

Por este motivo, conhecer os mecanismos de etiopatogenicidade, diagnos-
ticos e a terapéutica das doengas infecciosas influencia diretamente na mini-
mizagdo dos riscos de exposicao durante os procedimentos odontoldgicos.
Permite também que o profissional utilize em plenitude dos mecanismos dis-
poniveis para a prevencdo dos acidentes, e que tenha capacidade técnica para
escolher as melhores medidas pos-exposi¢do, quando esta for inevitavel (5).

O reconhecimento da importancia deste tema tem levado ao estudo e
desenvolvimento de pesquisas com o intuito de avaliar o entendimento, a
aplicacdo e a efetividade dos procedimentos de biosseguranca adotados pelos
cirurgides-dentistas e suas equipes de trabalho. Neste sentido, CECILIO (5)
realizou, no estado de Sdo Paulo, um estudo com o objetivo de observar se os
cirurgides-dentistas e seu auxiliares estdo aderindo as normas de biossegu-
ranca, vacinas contra Hepatite B e tuberculoses, lavagem de méos, usam de
equipamentos de protec¢éo individual, limpeza, desinfec¢io e esterilizacio de
materiais, descarte de perfurocortantes e residuos. Os resultados deste estudo
apontaram que os profissionais estavam vacinados, que, no entanto, a adesio
as Medidas de Precaucéo Padrao regulamentadas pela NR-32 ndo é homoge-
nia. Além disso, observou-se que a higieniza¢ao das méos e o descarte correto
de luvas sao menosprezados e que embora os processos de limpeza e desinfec-
¢do manual e de esterilizagdo em autoclave sejam utilizados, nao se realizava
o controle bioldgico da eficiéncia do processo.

PINELLI et al. (7) pesquisaram sobre os conceitos e atitudes dos gradu-
andos sobre o protocolo de biosseguranga, em Araraquara, no interior do
Estado de Sdo Paulo. Como resultados verificaram que os alunos apresenta-
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vam inseguranca quanto as Medidas de Precau¢ido Padrao,
visto que, embora os entrevistados tentassem mostrar co-
nhecimento teérico, encontravam dificuldades no controle
de infec¢do cruzada durante os atendimentos. VASCON-
CELOS et al. (14) observaram o cumprimento das normas
de biosseguranga e os cuidados com os riscos ocupacionais
pelos alunos que atenderam nas clinicas de Odontologia da
Faculdade Federal de Pernambuco nos anos de 2006 e 2007.
Os autores concluiram que ¢é necessaria maior divulgacao
das politicas publicas que orientem a utilizagdo das normas
de biosseguranca entre os alunos para conscientiza-los dos
modos de prevencdo de acidentes ocupacionais, ja que mui-
tos alunos nao utilizavam integralmente os equipamentos
de protecdo individual necessarios em procedimentos. Em
contrapartida, SCHROEDER et al. (13) avaliaram o grau de
importancia da biosseguranca na visio dos alunos do curso
de graduagdo de Odontologia da Universidade da Regido de
Joinville. Os autores concluiram que a grande maioria dos
estudantes demonstrou ter conhecimentos bésicos sobre as
normas de biosseguranca e a utilizagdo de equipamentos de
protec¢ao individual.

Com relagdo as condutas do cirurgido-dentista frente a
acidentes bioldgicos BRAGANCA et al. (3) verificaram que
a grande maioria dos profissionais afirmaram os riscos bio-
légicos inerentes ao seu oficio, que cerca de 40% deles ja
sofreram algum tipo de acidente sendo que a metade dos
participantes declararam conhecer as condutas a serem to-
madas nessas situacdes.

ARTUZI et al. (2) estudaram os Acidentes Perfurocor-
tantes na Faculdade de Odontologia da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul, abordaram alunos, professores
e funciondrios da instituicdo no momento de atendimento
ao acidentado. Os momentos de atendimento de pacientes
e manipulagio do instrumental foram os mais relacionados
ao acidentes. Os instrumentos mais envolvidos foram cure-
tas periodontais e agulhas anestésicas. Em 24% dos casos os
individuos ndo utilizavam nenhum tipo de Equipamento de
Prote¢do Individual. A maioria dos participantes do expe-
rimento afirmou conhecer as condutas pds-exposi¢cao. Os
autores verificaram necessidade de maior divulgac¢do dos
protocolos de prevencdo dos acidentes.

A prevaléncia e medidas as medidas profilaticas de aci-
dentes com perfurocortantes em alunos de Odontologia
também foi objeto de estudo de ORESTES-CARDOSO et al.
(6). Os autores constataram que 25,3% dos alunos ja havia se
acidentado, destes, 34,2% foram orientados por professores
em relacdo as medidas profilaticas. A higienizacdo com dgua
e sabdo foi a tinica conduta da maioria dos alunos e, apenas,
13,2% procuraram servigo médico especializado em aci-
dentes ocupacionais. Os resultados deste estudo mostraram
que muitas vezes nem mesmo os professores da graduagao
de Odontologia estido preparados para orientar seus alunos
quanto a conduta necessaria frente a acidentes com perfuro-
cortantes e risco bioldgico.

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 69, n. 2, p. 174-9, jul./dez. 2012

Frente ao exposto, este artigo se propde a contribuir com
informagoes relevantes sobre o conhecimento de cirurgioes-
-dentistas e auxiliares de consultérios odontoldgicos a cer-
ca Medidas de Precaugdo Padrdo regulamentadas pela NR
32 e dos riscos ocupacionais, em especial os acidentes com
perfurocortantes, bem como as medidas tomadas por estes
profissionais pré e pds-acidentes. Este artigo também aborda
a regido mais acometida pelos acidentes bem como os ins-
trumentais mais envolvidos.

Metodologia

Para a realizagdo desta pesquisa foi elaborado um ques-
tionario estruturado composto por 23 questdes que abor-
dou temas relacionados as Medidas de Precaugiao Padrio e
os riscos ocupacionais dos profissionais da area Odontolo-
gica. Apos teste piloto estes questionarios foram aplicados
por meio de entrevista aos profissionais que compuseram
a amostra da pesquisa. Todos os participantes convidados
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Participaram deste estudo 102 cirurgides-dentistas
e 51 auxiliares de consultérios odontologico que foram en-
trevistados nos anos de 2010 e 2011. Os dados obtidos foram
analisados por distribui¢do simples.

Resultados

A analise dos resultados foi dividida entre os cirurgides-
-dentistas e os auxiliares de consultdrio odontologico parti-
cipantes desta pesquisa. A amostra de cirurgides-dentistas
foi composta por 52 mulheres e 48 homens. Destes profis-
sionais, 75 tinham idade entre 20 e 40 anos, 22 entre 41 e 60
anos e 3 cirurgides tinham mais de 60 anos no momento da
entrevista (Tabela I).

Quanto a utilizagdo de equipamentos de prote¢do indivi-
dual, os participantes informaram que todos os participan-
tes utilizavam mascara e luvas durante os procedimentos, 99
utilizavam jaleco de manga cumprida, 96 utilizavam gorro,
95 utilizavam sapatos fechados e 6culos de prote¢do. Do to-
tal de participantes, 77 afirmaram utilizar todos os equipa-
mentos de protecao individual recomendados durante sua
rotina de trabalho (Tabela II).

Quanto & imunizagdo recomendada, todos responderam
que sdo vacinados contra hepatite B, sendo que 66 realiza-
ram o teste de soro conversao apds a vacina¢ao. Quanto a
vacinagdo contra tétano e triplice viral, 88 cirurgides afir-
maram ser vacinados. Embora néo exista vacina disponivel
no mercado, 21 entrevistados informaram ser imunizados
contra hepatite do tipo C (Tabela III).

Com rela¢io a ocorréncia de acidentes dentro do consul-
torio odontoldgico, 60 profissionais informaram que nunca
ocorreu, 31 responderam que aconteceu uma tnica vez, dois
relataram ter havido duas vezes, trés afirmaram que ocorreu
trés vezes e seis cirurgides sofreram quatro acidentes de tra-
balho. Quando os numeros de acidentes foram relacionados
a idade do profissional, observou-se que 36% daqueles com
idade entre 31e 40 anos sofreram acidentes, enquanto 25%
dos profissionais com idade entre 20 e 30 anos, 23% daqueles
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com idade entre 41 e 50 anos. Nenhum dos trés participantes com idade maior que 60 anos relatou acidente (Tabela IV).

Dentre os tipos de acidentes, 21 profissionais informaram ter sofrido com instrumentos perfurocortantes e trés so-
freram acidentes quimicos, com substincias utilizadas durante os procedimentos. Os participantes que responderam ter
sofrido acidentes com perfurocortantes também foram indagados sobre a conduta tomada. Desses, 18 profissionais rela-
taram ter lavado o local do acidente e trés fizeram curativo, utilizando apenas antissépticos. Além desses procedimentos,
cinco profissionais foram ao posto de saude, quatro tomaram vacinas de urgéncia e fizeram o acompanhamento médico
recomendado. Apenas dois fizeram a notificagédo de acidente de trabalho. No total, 10 cirurgides relataram néo ter tomado
nenhuma providéncia.

Segundo os profissionais que se acidentaram, as partes do corpo mais envolvidas nos foram, respectivamente, os
dedos das méaos em 25 casos, seguida do dorso das mdos em 20, a palma da médo em 18, olhos em 4 e antebraco em 1
acidente (Tabela V).

Os instrumentos mais relacionados foram a agulha em 23 casos, sonda exploradora em 22 casos, cureta periodontal em
12 casos e a broca em seis, nos outros cinco acidentes a lamina de bisturi foi o instrumento envolvido (Tabela VI).

Os procedimentos clinicos apontados como aqueles onde os acidentes aconteceram foram a lavagem de instrumental em
15 casos, a anestesia em 16, as cirurgias em nove, a raspagem periodontal em 12 acidentes, as restauragdes em oito e trabalho
com fio ortoddntico em outras oito situagdes.

Quanto aos profissionais auxiliares de consultério odontoldgico, a amostra desta pesquisa foi composta por apenas 51
pessoas, visto que as outras 49 abordadas se recusaram a participar da pesquisa por nio terem a formag¢do minima exigida
ou o registro no Conselho Regional de Odontologia. Todas as participantes entrevistadas sdo do género feminino, nao foi
encontrado nenhum homem exercendo essa fungdo durante a pesquisa (Tabela I).

Com relagao a idade, 45 estavam entre 20 e 40 anos, cinco entre 41 e 50 nos e uma profissional com mais de 60 anos. Ape-
nas nove auxiliares afirmaram ter curso de formacgao profissional na drea e todas essas relataram formacgao recente, menos
de cinco anos do término do curso. Com relagéo ao registro no Conselho Regional de Odontologia, 14 afirmaram possuir e
37 entrevistadas informaram néo serem registradas (Tabela I).

Quanto a utilizagdo de equipamentos de prote¢do individual, a coleta de dados informou que 45 participantes utiliza-
vam mascara, luvas, jaleco de manga comprida e gorro durante os procedimentos, 31 utilizavam sapatos fechados e 6culos
de protecdo. Do total de participantes, 27 afirmaram utilizar todos os equipamentos de protegdo individual recomendados
durante sua rotina de trabalho (Tabela II).

Quanto a imunizag¢ao recomendada, 43 responderam que sdo vacinados contra hepatite B, sendo que apenas sete reali-
zaram o teste de soro conversio, apos a vacina¢do. Quanto a vacinagdo contra tétano e triplice viral, 43 cirurgioes afirma-
ram ser vacinados. Embora ndo exista vacina disponivel no mercado, 18 entrevistados informaram ser imunizados contra
hepatite do tipo C (Tabela III).

Com relagdo a ocorréncia de acidentes dentro do consultério odontoldgico, 33 profissionais informaram que nunca
ocorreu, sete responderam que aconteceu uma unica vez, oito relataram ter havido duas vezes e trés afirmaram que ocorreu
trés vezes. Todos os acidentes relatados ocorreram com instrumentais perfurocortantes (Tabela IV).

Em seguida, as entrevistadas foram questionadas sobre a conduta tomada apds os acidentes, as respostas obtidas reve-
laram que 16 auxiliares informaram ter lavado o local, uma relatou ter procurado o atendimento em posto de saude e ter
tomado vacina de urgéncia e a outra participante afirmou ter feito curativo com antisséptico.

Segundo os profissionais, as partes do corpo mais envolvidas nos acidentes foram, respectivamente, os dedos das maos
em 20 casos de acidentes, seguida do dorso das maos em sete e a palma da mao em cinco acidentes (Tabela V).

Tabela 1. Perfil dos participantes da pesquisa

Cirurgioes- dentistas Auxiliares

Total 102 51
Género Masculino 48 -
Género Feminino 52 51

Idade

20-40 75 45

41-60 22 5

61 anos ou mais 3 1
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Tabela Il. Utilizacdo de equipamento de protecédo in- Tabela Ill. Imunizacao dos participantes da pesquisa

dividual . L -
Cirurgioes- dentistas Auxiliares

Cirurgioes- dentistas Auxiliares

Total de profissionais 102 51
Total de profissionais 102 51 Hepatite B 102 43
Todos os EPI's 77 27 Tétano 88 43
Mascara 102 45 Trilice Viral 88 43
Luvas 102 45
Jaleco com manga 99 45 Tabela V. Regides do corpo envolvidas nos acidentes relatados
Gorro 96 45 . > .
Sapato fechado o5 31 . Cirurgioes- dentistas Auxiliares
Oculos o5 31 Total de acidentes relatados 68 32
Regides do corpo envolvidas
. . D a
Tabela IV. Ocorréncia de acidentes com perfurocortantes Edesldalnsc 25 Cay
Dorso da mao 20
Cirurgides- dentistas Auxiliares Palma da mao 18
Total de profissionais 102 51 Olhos 4 -
Ocorréncia de acidentes Antebraco 1 -
Nenhuma vez 60 33
Uma vez 31 7 Tabela VII. Procedimentos envolvidos nos acidentes relatados
Duas vezes 2 8 . L X
- Cirurgides- dentistas  Auxiliares
Trés vezes 3 .
Total de acidentes relatados 68 32
Quatro vezes 0

Procedimentos mais envolvidos

. . Lavagem de Instrumental 15 32
Tabela VI. Instrumentos envolvidos nos acidentes relatados -
Anestesias 16 -
Cirurgides- dentistas  Auxiliares Cirurgia 9 -
Total de acidentes relatados 68 32 Raspagem periodontal 12 =
Instrumentos envolvidos Restauracoes 8 =
Sonda exploradora 22 12 Fios ortodonticos 8 =
Agulha 23 9
Cureta periodontal 12 7
Broca 4
Lamina de bisturi 5 -
Discussao

A prevengido e ocorréncia de acidentes entre profissionais da drea da saude é um tema discutido durante a formagéo
profissional principalmente pelas disciplinas que tratam da biosseguranga e do controle de infec¢des. Muito embora parega
um tema muito bem resolvido e entendido pelos profissionais numa abordagem inicial, ficou muito claro, no decorrer da
entrevistas que fizeram parte da coleta de dados desta pesquisa, o quanto estes assuntos sdo cercados de duvidas e muitas
vezes negligenciados. Embora a regulamentacdo das Medidas de Precaucéo Padrao esteja clara na Norma Regulamentadora
32, os resultados deste trabalho apontam para profissionais que em muitos casos ndo previnem os acidentes como deveriam,
ndo tem certeza de quais vacinas fazem parte do seu protocolo de imunizag¢io e ainda nio estdo atentos as condutas neces-
sarias em caso de acidentes, principalmente com instrumentais perfurocortantes. Neste aspecto, é importante ressaltar que
a nem todos os equipamentos de prote¢io individual que contam da NR 32 sdo utilizados pelos profissionais entrevistados,
apenas 77% dos cirurgides-dentistas e 52% das auxiliares entrevistas fazem uso adequado. Ao mesmo tempo, embora nao
existam vacinas contra hepatite C, tanto cirurgides-dentistas quanto auxiliares afirmam ser imunizados quanto a este tipo
de infecgdo. Esta falta de critério na utilizagdo dos equipamentos de prote¢io individual também foi apontada por ARTUZI
et al. (2), como fator relacionado com a ocorréncia de acidentes com perfurocortantes. ORESTES-CARDOSO et al. (6)
realizaram uma pesquisa com alunos da Universidade de Odontologia de Pernambuco e relataram que do total de alunos
participantes, 25,3% sofreu algum acidente com perfurocortante ao longo da graduagéo, sendo que pouco menos da metade
destes alunos procurou orientacao dos professores ou o servigo especializado em acidentes da institui¢do, agindo de forma
equivocada com relagdo a orientagio, em contrapartida quando os mesmos graduandos foram perguntados sobre seu conhe-
cimento sobre medidas profilaticas imediatas pds acidentes com perfurocortantes, 88,7% consideraram seus conhecimentos
razoéveis ou bons. CECICILO (5) j4 relatava a dificuldade dos profissionais em adotar as medidas de biosseguranga por parte
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dos profissionais da area odontoldgica.

Em 2010, BRAGANCA et al. (3) observaram em uma pesquisa com os alunos de graduagdo de Odontologia de Piracicaba
que apenas 7,2% dos alunos conheciam a NR-32 e que equipamentos de prote¢ao individual como gorro e 6culos de protegao
nao eram utilizados por quase a metade dos alunos entrevistados. PINELLI et al. (7) trabalharam com graduandos de Arara-
quara avaliando seus conceitos e atitudes sobre o protocolo de biosseguranga e encontrou dados parecidos visto que os alu-
nos pesquisados dominavam os assuntos em teoria, mas encontravam dificuldades na aplicagido durante os atendimentos.

Com relagio aos instrumentais mais envolvidos nos acidentes, assim como neste trabalho, as agulhas anestésicas, a son-
da exploradora e a cureta foram, respectivamente, aqueles citados como mais rotineiros, sendo que os acidentes com agulhas
foram relatados principalmente nos momentos de reencape ou retirada da seringa carpule, a sonda exploradora e as curetas
no momento de expurgo ou lavagem. ARTUZI et al. (2) encontraram os mesmos instrumentos como os mais envolvidos em
acidentes, no entanto, em sua pesquisa, as curetas periodontais foram as mais envolvidas, seguidas das agulhas anestésicas
e das sondas exploradoras e periodontais.

Quanto a area do corpo mais afetada, assim como encontrado por RIBEIRO (12), a superficie das maos foi a mais come-
tida pelos acidentes, sendo que os dedos sdo a regido mais relatada seguida do dorso e das palmas das méos

Conclusao
As experiéncias vivenciadas permitem concluir que os profissionais da drea odontoldgica nao estdo adequa-
damente preparados para implantar e aplicar corretamente os conceitos de biosseguranca necessdrios para o
exercicio seguro da sua profissio. &g
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