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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi conhecer o perfil dos traumas
fisicos produzidos pela atividade profissional entre alunos da
Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de Pernambu-
co. A pesquisa foi realizada através de um questionario aplicado
a 93 alunos. Verificou-se que 51,65% dos investigados sofreram
traumas fisicos durante os procedimentos clinicos, registrando-
-se que 70,2% desses ocorreram com instrumentos que estavam
contaminados por sangue/saliva. Os instrumentos que provoca-

ram maior nimero de traumas foram as agulhas utilizadas para
anestesia (51,1%) seguidos pelas sondas exploradoras (23,4%) e
brocas (15,1%). Concluiu-se que ainda é preciso incentivar o uso
de equipamentos de prote¢ao individual e vacinag¢do, como tam-
bém a divulgagao e estabelecimento de protocolos que padroni-
zem os cuidados profilaticos apds exposicdes ocupacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas transmissiveis, infec¢ao, con-
trole de infeccao, estudantes de odontologia.

INTRODUCAO

As atividades realizadas pelos cirurgides-dentistas possuem
aspectos que contribuem para a exposigao acidental a material
biolégico sendo eles, as caracteristicas peculiares da profissao,
tais como o pequeno campo de visualizagdo em que atua, os
procedimentos invasivos que realiza, a utilizagao de instrumen-
tos pontiagudos e cortantes, de alta rotagao e ultrassonicos que
favorecem a formacao de aerossois e respingos, a grande proxi-
midade fisica com o paciente ou ainda a movimentacao do pa-
ciente em momentos inesperados'.

Diversos microrganismos podem ser transmitidos apds uma
exposigao ocupacional a material bioldgico, no entanto, trés tem
sido mais comumente associado a casos de transmissdo: o virus
da hepatite B (VHB), o virus da hepatite C (VHC) e o virus da
imunodeficiéncia humana (VIH)*?. Estes microorganismos po-
dem ser transmitidos por contato direto com pele ou mucosa,
por contato direto com sangue ou saliva ou por injaria percuta-
nea com material ou instrumental contaminado por sangue'. Os
acidentes por via percutanea merecem especial ateng¢ao, tendo
em vista que estudos mostram que a maioria (85%) dos den-
tistas sofre pelo menos uma exposicao percutanea a cada cinco
anos*.

Além do risco para o dentista, pacientes também podem ser
expostos a estas doencas se os dentistas nao adotarem medidas
de controle que possibilitem um eficiente combate as doengas
infecciosas. Oferecer aos pacientes assepsia é responsabilida-
de de todo profissional consciente. Assim, a instrumentagao, a
manipula¢ao dos materiais, a desinfeccao e a paramentagao da
sala, a antissepsia e a paramentac¢ao dos profissionais, o prepa-
ro adequado dos pacientes e ainda o destino dos dejetos desses
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procedimentos sao tao importantes quanto o planejamento e a
técnica cirargica’.

Apesar do imprescindivel papel das vacinas no processo de
controle de infec¢ao, nao podemos esquecer que existem molés-
tias para as quais nao ha ainda uma forma de imunizacao, como
o HIV. Nesse caso, a protecao sera fornecida através da correta
instrumentac¢ao, manipulacao de materiais e uso de equipamen-
tos de protecao individuais®.

Da mesma maneira que os dentistas, os estudantes de Odon-
tologia estao sujeitos a exposi¢ao acidental envolvendo material
biolégico humano potencialmente contaminado, especialmente
durante as atividades clinicas”. De acordo com Angelo et al®
(2007) o alto indice de exposicao acidental entre os estudantes
pode estar relacionado a falta de experiéncia clinica e destreza
manual, o que favorece a ocorréncia de acidentes com instru-
mentos pérfurocortantes.

O objetivo deste trabalho foi conhecer o perfil dos traumas
fisicos produzidos pela atividade profissional entre alunos da
Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de Pernambuco.

METODOLOGIA

Para a realiza¢ao deste trabalho foi aplicado um questiona-
rio a 93 alunos da Clinica Integrada da Faculdade de Odonto-
logia de Pernambuco (FOP/UPE). O questiondrio continha 10
questdes sobre: principios basicos para o controle de infec¢ao;
traumas fisicos mais comuns e controle de infeccao durante os
procedimentos clinicos. A validacdo do questiondrio foi feita
com 10% da amostra. Os resultados obtidos foram submetidos a
analise estatistica descritiva.
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RESULTADOS

Dos 93 alunos que participaram da pesquisa, 51,6% sofre-
ram traumas fisicos durante procedimentos clinicos. Desses
acidentes, 70,2% ocorreram com instrumentos contaminados
por sangue/saliva. O grafico 1 mostra a distribui¢ao dos instru-
mentos com que ocorreram os acidentes. O procedimento onde
ocorreu o maior niumero de traumas foi na lavagem do instru-
mental (28,3%), seguido por traumas durante tratamento clinico
(26,1%) e pela anestesia (23,9%).
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Griafico 1. Distribuicdo dos instrumentos com os quais ocorreram os traumas
fisicos

A parte do corpo mais atingida por traumas foi o dedo, com
um total de 74,5% dos traumas. A mao foi a segunda regido mais
atingida, entretanto em nivel bem inferior, atingindo 17,0%.0
grafico 2 mostra a distribui¢do dos locais mais atingidos pelos
traumas.
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Grafico 2. Distribui¢ao dos locais do corpo mais atingidos pelos traumas fisicos

Com relagao aos procedimentos empregados apds os trau-
mas fisicos, a lavagem da area afetada com dgua corrente e apli-
cagao de ioddforo foi o método mais utilizado para a desinfec-
¢ao (29,8%). Neste caso, a marca comercial “Povidine” foi citada
pelos alunos. O segundo método mais empregado foi a lavagem
com sabao e aplicagdo de outro antisséptico (25,5%). A lavagem
das maos apenas com sabao foi o terceiro método mais empre-
gado, sendo adotado por 21,3% dos alunos.

Dentre os entrevistados, 87,1% tomaram as vacinas recomen-
dadas aos profissionais de satde. Destes, 88,90% foram vacina-
dos contra a hepatite, tétano (86,4%) e tuberculose (61,7%).
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesse estudo estao de acordo com da-
dos da literatura que relatam uma alta frequéncia de exposicao
ocupacional a fluidos biologicos entre dentistas e académicos de
odontologia®".

O alto indice de exposicao acidental entre os estudantes pode
estar relacionado a falta de experiéncia clinica e destreza manu-
al, o que favorece a ocorréncia de acidentes®"'. No entanto, de
acordo com Belissimo-Rodrigues et al. (2006) a exposicao ocupa-
cional nao parece estar associada com a experiéncia profissional,
mas com as condig¢des de trabalho dos dentistas que frequente-
mente utilizam instrumentos cortantes, trabalham em uma area
de acesso e visibilidade restritas e frequentemente trabalham
sem assistente, resultando em um excesso de atividades.

Teixeira e Santos' (1999) consideraram que as faculdades mi-
nistram para os seus alunos apenas o conhecimento teérico, nao
oferecendo treinamento e estrutura suficiente par a sua pratica.
Entretanto, salientamos a necessidade de um setor de atendi-
mento emergencial dentro da prépria faculdade com drogas
profilaticas e pessoal devidamente treinado para atender casos
de exposicoes acidentais. Essa necessidade fundamenta-se no
tempo maximo para tomada de medicacdo emergencial, que
deve ser até 2 horas apds a exposicao. Esse procedimento pode
reduzir em aproximadamente 80% os riscos de contaminagao
do HIV®.

A presenca de material bioldgico (sangue ou saliva) em 70,2
% dos acidentes é um dado relevante tendo em vista que a saliva
e o sangue sao considerados fluidos bioldgicos de risco. O san-
gue é o material bioldgico mais frequentemente encontrado nas
exposigdes ocupacionais, o que constitui um fator preocupante,
uma vez que ele veicula patégenos como o virus das hepatites B
(HBV) e C (HCV) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)'.
Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencial-
mente contaminados devem ser tratados como emergéncia mé-
dica, pois as intervengdes para profilaxia da infecgao pelo HIV
e hepatite B necessitam ser iniciadas logo apo6s a ocorréncia do
acidente para obtencao de maior eficacia”. Van Der Elijik ef al.’®
(2004) demonstraram que o virus da Hepatite B pode ser detec-
tado na saliva de 42 a 80% dos pacientes portadores de Hepatite
B, além disso, nos acidentes pérfurocortantes com sangue sabi-
damente contaminado, o risco de transmissao do HBV varia de
6% a 30%, sendo que uma pequena quantidade de sangue con-
taminado (0,0001 ml) é suficiente para a transmissao do virus".

Os dados obtidos mostraram uma conscientizacao pelos alu-
nos da importancia da imunizacdo e da realizacao de alguma
conduta apds a exposi¢ao. Observou-se que 87,1% dos alunos
eram imunizados, 89,9% com vacinas contra hepatite, 86,4% tu-
berculose e 61,7% contra tétano. De acordo com Russo e Russo!®
(2001) na eventualidade de algum acidente com material pérfu-
rocortante, deve-se lavar o local com agua corrente e sabao, em
caso de sangramento, este deve ser estimulado e nao estancado,
o que vem de encontro aos resultados deste trabalho que apre-
sentaram um maior percentual de lavagem com agua e aplica-
¢ao de um iodoforo (29,8%), lavar com agua e aplicagao de outro
antisséptico (25,5%) e lavar com sabao (21,3%).

Nenhuma medida pds-exposigao é totalmente eficaz e nao
existe quimioprofilaxia para reduzir o risco de transmissao do
HCV apds exposi¢ao ocupacional®. Assim, a transmissao de in-
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fecgdes ocupacionais deve ser evitada pela utilizagao de recur-
sos para reduzir as exposi¢does a material bioldgico, incluindo
uma combinagao de precaucdes-padrao, medidas de engenha-
ria, praticas de trabalho e controles administrativos'.

Os resultados deste estudo mostraram que embora medidas
diarias de controle de infecgao sejam tomadas nas clinicas odon-
toldgicas, o cirurgiao-dentista deve estar atendo aos riscos de
ocorréncias de contaminagao entre a equipe de trabalho e pa-
cientes havendo, portanto, necessidade de uma constante ava-
liacao desses meios em fungdo do desenvolvimento de novas
tecnologias, materiais e equipamentos. Segundo Psicolaro et al.*
(2000), com o aumento epidemiologico da AIDS, das doencas
infectocontagiosas e infec¢des oportunistas, houve um incentivo
as praticas preventivas com a utilizagao das vacinas pelos pro-
fissionais de satide, embora considerem que o grau de conscien-
tizagao dos dentistas ndo seja bom, necessitando de campanhas
educativas mais agressivas tanto para o controle de doencas
infectocontagiosas, quanto para alcancar bons niveis de imuni-
zagao das mesmas.

Martins, Pereira, e Ferreira? (2010) destacaram que no Brasil,
o Ministério da Satide tem disponibilizado manuais de orien-
tagdo aos dentistas com normas para prevencgao e protocolos
de conduta em face de acidentes ocupacionais com material
biologico. Essas condutas devem ser divulgadas entre os pro-
fissionais e adotadas em estabelecimentos de sauide, incluindo
consultdrios e clinicas odontoldgicas.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos com a presente pesquisa permitem
concluir que:

Os alunos desconhecem os procedimentos necessarios apds
os traumas fisicos;

E necessario que as faculdades incentivem o uso de
equipamentos de prote¢ao individual;

Normas de cuidados profilaticos apds exposi¢des ocupacio-
nais devem ser largamente difundidas pelos docentes para os
alunos, funcionarios e demais profissionais as satde;
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ABSTRACT

The purpose of this study was to know the profile of the phy-
sical trauma caused by the professional activity amongst stu-
dents of the Integrated Clinic of the Dentistry of Pernambuco.
This study was perfomed through a questionnaire from which
was applied on 93 students. We found that 51, 6% of the subjects
had undergone physical trauma during clinical procedures and
that 70,2% of these causing tools were contamined with blood/

saliva. The tools which provoked the higher number of trauma
were anesthesia needls is that both inexperience and lack of self-
-confidence contribute toward accidents and that there is a need
of encouraging the use of individual protection equipment and
vaccination, as well as a need of crating and announcing proto-
cols of prophylactic care after occupational exposition.

KEYWORDS: Communicable diseases, infection, infection
control, dental students.
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