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RESUMO

Estudo epidemioldgico retrospectivo descritivo que teve
como objetivos verificar a frequéncia e o perfil dos acidentes
com material bioldgico entre estudantes de odontologia aten-
didos em um servi¢o de referéncia e caracterizar as condutas
pré e pos-exposicao e de acompanhamento recomendadas para
esse grupo. A coleta de dados foi realizada de outubro de 2010 a
abril de 2011. Foram analisadas fichas de registros de acidentes
com material bioldgico entre estudantes de odontologia aten-
didos, desde o primeiro registro de acidente até dezembro de
2010. Dos 701 acidentes entre a equipe odontoldgica atendidos,
141 (20,1%) ocorreram entre estudantes, sendo o primeiro regis-

tro observado no ano 2000. A maioria dos acidentes ocorreu em
Goiania (134; 95,0%). A exposigao percutanea (133; 95,1%) foi a
mais frequente e a agulha com ltimen o objeto mais envolvido
nesses acidentes (51; 38,1%). A adesdo a vacina contra hepatite B
e ao acompanhamento clinico-laboratorial foi considerada bai-
xa. O estabelecimento de protocolos de acidentes ocupacionais,
feitos pela propria instituigdo de ensino, e que além da notifica-
¢do, priorizem o acompanhamento e a evolugdo de cada caso,
podera contribuir para uma maior adesao as condutas pos-ex-
posicao entre essa populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Exposicao a agentes biologicos, odon-
tologia, estudantes de odontologia.

INTRODUCAO

O profissional de odontologia encontra-se exposto a diversos
fatores de risco no ambiente clinico que propiciam a exposi¢ao
a uma variedade de micro-organismos presentes especialmente
no sangue, na saliva e nas vias aéreas superiores dos pacien-
tes, justificada principalmente pela natureza dos procedimen-
tos como o uso de instrumentos perfurocortantes e a area de
limitado acesso'? Risco ainda maior é apresentado entre os
estudantes, pois além das caracteristicas facilitadoras proprias
da profissao, soma-se a falta de experiéncia clinica contribuindo
diretamente com ocorréncia de exposigdes a material po-
tencialmente contaminado®.

Estudantes de odontologia tém apresentado alta inci-
déncia de acidentes com materiais bioldgicos, principal-
mente por exposi¢cOes percutaneas™, apresentando-se
em um estudo com maior risco de sofrer essas exposi-
¢oes quando comparados a outros estudantes da area da
saude®.

Entre os diversos tipos de patdégenos a que a equipe odon-
toldgica esta exposta durante o desenvolvimento de suas ativi-
dades laborais, destacam-se os virus das hepatites B (HBV) e C
(HCV), e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) por apre-
sentarem maior importancia epidemioldgica para esse grupo>
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A probabilidade de aquisi¢ao de alguma doenga infectocon-
tagiosa apos exposicao a material bioldgico é determinada por
diversos fatores como o tipo e a gravidade do acidente, tama-
nho da lesao, presenca e volume de sangue envolvido, além das
condigdes clinicas do paciente fonte e uso correto da profilaxia
pos-exposicao’”®,

Frente a esses riscos € fundamental a ado¢ao de medidas de
controle e prevencao de acidentes que se dividem em pré e pds-
-exposigao, sendo as Precaug¢des Padrao as principais medidas
para se evitar acidentes™. A imunizagdo tem sido apresentada
como uma importante medida para a prevencao especifica da
aquisicdo do HBV'", entretanto sua adesdo ainda € insatisfatoria
na odontologia'".

Embora as medidas preventivas possam controlar e minimi-
zar o risco de aquisi¢ao de patdgenos, os acidentes podem ocor-
rer sendo necessario a adesao as condutas poés-exposicao ocu-
pacional, como os cuidados imediatos, notificacao do acidente,
uso de profilaxia pds-exposi¢ao e o acompanhamento clinico-la-
boratorial’, que além de contribuirem para o controle do risco,
possibilitam o monitoramento dos acidentes fornecendo dados
importantes para a caracteriza¢ao do perfil epidemioldgico des-
ses eventos, além de implicagdes protetoras trabalhistas.

Nos ultimos anos houve um crescimento de estudos sobre
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acidentes ocupacionais com material bioldgico entre profissio-
nais e estudantes de odontologia que evidenciaram a impor-
tancia da implantacao de programas e politicas especificas para
essa populacdao. Em Goias, até o momento nao havia estudos
que proporcionassem amplo diagndstico desses eventos entre
esses estudantes, o que dificultava o estabelecimento de res-
ponsabilidades e o desenvolvimento de estratégias e acdes de
controle tanto pelas institui¢des de ensino quanto pelos 6rgaos
publicos.

Considerando esses fatores, os objetivos do estudo foram ve-
rificar a frequéncia e o perfil dos acidentes com material biold-
gico entre estudantes de odontologia atendidos em um servico
de referéncia e caracterizar as condutas pré e pos-exposi¢ao e de
acompanhamento seguidas por esse grupo.

MATERIAL E METODO

Estudo epidemioldgico retrospectivo descritivo desenvol-
vido em uma instituicao de referéncia para o atendimento de
acidentes ocupacionais com exposicao a material biologico do
Estado de Goids. Foram analisadas fichas de notificacdo de aci-
dentes com materiais bioldgicos ocorridos entre estudantes de
odontologia atendidos e registrados em prontudrios da institui-
¢ao. Critérios de inclusdo: todos os acidentes com exposigao a
material biologico entre estudantes de odontologia cujo acom-
panhamento foi concluido até dezembro de 2010. E de exclusao:
acidentes notificados apds junho de 2010, em que o acompanha-
mento minimo recomendado fosse de seis meses, e 0s que ocor-
reram durante atividades que nao caracterizavam o exercicio da
odontologia.

A coleta foi realizada de outubro de 2010 a abril de 2011 por
meio de um formulario padronizado que continha informagdes
pessoais, descri¢ao do acidente, tempo decorrido entre o aciden-
te e o primeiro atendimento, condutas pds-exposigao e medidas
profilaticas. Os dados foram tabulados e analisados pelo pro-
grama SPSS 15.0 e apresentados em tabelas e figura. O estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
propria instituicdo (Protocolo 033/ 2010).

RESULTADOS

A busca nos arquivos da instituicdo de referéncia mostrou
que o primeiro registro de acidente com material biolégico ocor-
reu em 1989 com uma auxiliar de enfermagem, sendo que entre
a equipe de odontologia o primeiro acidente foi registrado em
1996 com um cirurgido-dentista que sofreu exposi¢ao percuta-
nea a saliva de paciente sabidamente HIV positivo.

Dos 701 acidentes entre a equipe odontoldgica atendidos nes-
sa instituicao, 141 (20,1%) ocorreram entre estudantes. Entretan-
to, em dez casos o0 mesmo individuo sofreu dois acidentes, to-
talizando, 131 estudantes atendidos na institui¢ao pesquisada,
sendo que desses, a maioria era do sexo feminino (91; 69,5%).
Considerando a possibilidade de alteracdes independente de
ser o mesmo individuo, para as demais varidveis foi considera-
do o nimero total de acidentes (141). Os primeiros registros de
acidentes entre estudantes de odontologia foram a partir do ano
2000 (5; 3,5%), sendo 2005 o ano de maior numero (22; 15,6%)
(Figura 1).

Quanto a idade das vitimas, obteve-se variagao de 18 a 40
anos, com mediana de 22 anos. Em 96 (68,1%) dos registros fo-
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Figura 1: Distribui¢ao dos acidentes com exposi¢ao a material bioldgico entre os
estudantes de odontologia registrados em uma instituicao de referencia, no perio-
do de 2000-2010. Goiania, 2012.

ram encontradas informacoes referentes as institui¢des de ensi-
no de origem dos estudantes, sendo 74 (77,1%) provenientes de
institui¢ao publica e 22 (22,9%) de privadas. O encaminhamento
formal das vitimas para atendimento na instituigdo de referén-
cia foi observado em 79 (56,0%) prontuarios, sendo que a maio-
ria dos acidentes ocorreu em Goiania (134; 95,0%).

A exposicao percutanea foi a mais frequente (133; 95,1%) e
o dedo da mao a regiao corporal mais atingida (102; 72,4%).
Quanto ao material biolégico envolvido no acidente, destaca-
-se a auséncia desse registro nos prontudrios. Dos registrados,
o sangue foi o mais presente (isoladamente, 34,1% e associado a
saliva, 8,5%). A agulha com limen foi o objeto mais envolvido
nas exposi¢des percutaneas (51; 38,1%) (Tabela 1).

A maioria dos acidentes ocorreu durante a realizagdo de al-
gum procedimento odontoldgico (85; 60,3%), e desses apenas
em 37 (43,5%) havia descrito qual o procedimento. A maior par-
te ocorreu (34; 91,9%) durante procedimentos considerados de
risco para exposigao como anestesia, cirurgia, curetagem, extra-
¢ao dentaria, sutura e raspagem. Outras circunstancias também
foram observadas como: durante limpeza de artigos (12; 8,5%),
descarte de perfurocortantes (5; 3,5%) e manuseio de agulha/
bisturi (1; 0,7%). A auséncia de registros foi observada em 27,0%
dos casos.

Informagdes referentes a vacinagao contra hepatite B estavam
presentes na maioria (131; 92,9%) dos casos. Houve o predomi-
nio da vacinagdo completa (trés doses) (97; 68,8%), entretanto
observaram-se casos com registros de esquemas incompletos
(25; 17,7%), nao vacinados (3; 2,1%) e em que a vitima desco-
nhecia seu estado vacinal (6; 4,3%). Entre os acidentes em que
as vitimas afirmaram vacinacdo prévia completa, apenas 21
(21,6%) havia informagdes referentes a realizacdo do anti-HBs
pela vitima e desses 14 (66,7%) referiram imunidade conferida.

Quanto a utilizagdo de Equipamentos de Protegao Individu-
al (EPI) no momento do acidente, observou-se que na maioria
dos prontuarios nao havia essa informagao (116; 82,3%). Entre
os que informaram (25; 17,7%), 24 (96,0%) descreveram o uso
de um ou mais EPI e a luva de procedimento foi o mais referido
(22;91,7%).
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Tabela 1. Perfil dos acidentes com exposicao a material bioldgico ocorridos entre
estudantes de odontologia atendidos em uma institui¢ao de referéncia no periodo
de 2000-2010, de acordo com as caracteristicas dos acidentes. Goiania, 2012

Caracteristicas dos acidentes n %

Tipo de exposicéo™

Percutanea 134 95,1
Mucosa ocular/ oral 3 2,1
Pele integra 1 0,7
Pele ndo integra 1 0,7
Mordedura 1 0,7
Sem registro 1 0,7
Area corporal atingida*

Dedo da mao 102 72,4
Palma e dorso mao 16 1,3
Olho 3 2,1
Outros 2 1.4
Sem registro 18 12,8
Material biolégico envolvido®

Sangue 48 34,1
Saliva com sangue 12 8,5
Saliva 12 8,5
Sem matéria organica 2 1,4
Sem registro 67 47,5
Objetos causadores das exposicdes percutaneas™*

Agulha com limen 51 38,1
Instrumentos clinicos 34 25,4
Instrumentos clinicos e/ou cirtrgicos 29 21,6
Agulha sem limen 10 7,5
Instrumentos cirlrgicos 7 52
Lamina e/ou bisturi 3 2,2

*N=141/ *n=134

A falta de registros quanto aos cuidados locais imediatos re-
alizados pelas vitimas com a area corporal atingida apds a ex-
posicao foi evidenciada na maioria dos casos (120; 85,2%). Entre
os que informaram a realiza¢do de um ou mais cuidados (21;
14,8%), a higienizagao do local atingido com 4gua e sabao foi o
cuidado mais realizado isoladamente (14; 66,7%) ou em associa-
¢ao (6; 28,6%).

Quanto ao periodo de tempo decorrido entre o acidente e o
atendimento na instituicao de referéncia, na maioria (122; 86,5%)
dos casos a vitima foi atendida em até 72 horas apds o acidente.
No primeiro atendimento, algumas condutas foram tomadas de
acordo com a avalia¢ao dos acidentes, como a solicitacao de exa-
mes ao acidentado e o uso da profilaxia pos-exposi¢ao. Dos 141
casos de acidentes, em 126 (89,4%) foi solicitado a vitima que
realizasse um ou mais exames para o estabelecimento do estado
soroldgico para algumas doengas infectocontagiosas, entre elas
aids, hepatite Be C.

Em 22 (15,6%) dos prontuarios havia recomendagao do uso
de imunoglobulina e/ou vacinagao contra hepatite B. Ja em rela-
¢ao a quimioprofilaxia pos-exposi¢ao em 14 (9,9%) estava pres-
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crito o uso profilatico de antirretrovirais, sendo 92,9% esquema
basico (dois andlogos nucleosideos inibidores da transcriptase
reversa - ITRN) e 7,1% esquema expandido (trés ITRN ou dois
ITRN e um inibidor da protease).

Quanto a identificagdo dos pacientes fonte, em 127 (90,1%)
casos essas eram conhecidas, entretanto em doze casos (9,5%)
a vitima nao encaminhou a fonte ou a amostra de sangue para
a testagem soroldgica. A condicdo do paciente fonte quanto a
infecgao pelo HIV, HBV e HCV estava ausente na maior parte
dos prontuarios (93,6%) (Tabela 2). O teste rapido para HIV foi
solicitado em 113 (89,0%) casos em que o paciente fonte era co-
nhecido, e desses 111 (98,2%) foram negativos e dois (1,8%) nao
constava essa informagao. Quanto as sorologias para hepatite B
e C, 0 HBsAg e o anti-HCV foram solicitados em quatro casos,
mas em nenhum havia o resultado.

Tabela 2. Caracterizacao dos pacientes fonte envolvidos nos acidentes com expo-
sicdo a material bioldgico ocorridos entre estudantes de odontologia atendidos em
uma instituicao referéncia, no periodo de 2000-2010. Goiania, 2012

Caracterizagdo do paciente fonte N %

Paciente-fonte*

Conhecido 127 90,1
Desconhecido 9 6,4
Sem registro 5 3,5

Portador de doenca infectocontagiosa**

HIV 2 1,6
HCV 2 1,6
HBV/HCV 1 0,8
N&o portador 2 1,6
Desconhecido 1 0,8
Sem registro 119 93,6

*N=141/ *n=127

Em 51 (41,8%) registros havia informacdes acerca do acom-
panhamento soroldgico pods-exposi¢ao. Independente dessa
informagao, dos 141 acidentes, em 45 (31,9%) foi solicitado ao
estudante que retornasse ao ambulatério da instituigao de re-
feréncia para a realizagdo do acompanhamento pds-exposi¢ao,
dez (22,2%) retornaram e apenas um recebeu alta. Nos casos
em que o paciente fonte era portador de alguma doenca infec-
tocontagiosa (5;4,0%), o acompanhamento nessa institui¢ao foi
recomendado apenas em dois casos, mas esses nao retornaram.

DISCUSSAO

A necessidade de inser¢ao do contetdo de seguranga ocu-
pacional nos curriculos dos cursos da drea da satide como for-
ma de capacitar os alunos a identificar e prevenir os riscos, foi
referida em estudo realizado no hospital universitario de Bra-
silia, em que 42,1% dos acidentes registrados ocorreram com
estagiarios'.

No presente estudo os acidentes com estudantes representa-
ram um quinto do total de exposi¢des registradas entre a equipe
odontoldgica, sendo observada a ocorréncia de multiplos aci-
dentes, semelhante a outros estudos realizados entre estudantes
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de odontologia'>'® e da drea da satide".

Os dados deste estudo foram coletados em prontudrios de
atendimentos, e correspondem, portanto ao percentual de aci-
dentes notificados. Assim, pode-se inferir que a prevaléncia de
acidentes encontrados seja uma estimativa inferior a da realida-
de vivenciada por este grupo, uma vez que a subnotificagao das
exposi¢des ocupacionais por material bioldgico tem sido uma
constancia discutida por diversos autores tanto na odontolo-
gia*®1° quanto entre outras areas da satide®?.

A maioria dos acidentes ocorreu entre mulheres, semelhante
a outros estudos entre estudantes*® e profissionais de odonto-
logia®'®, e ainda de outras areas da satude'**. Entretanto, uma
maior prevaléncia de acidentes entre estudantes de odontolo-
gia homens foi apresentada em uma instituigdo de ensino da
Paraiba®.

Wood et al.** (2006) destacaram que as graduandas de odon-
tologia, além de apresentarem um maior risco, demonstraram-
-se mais propensas a notificar os acidentes no momento em que
ocorreram, especialmente lesdes por agulhas, e mais preocupa-
das com relagdo a exposicao percutanea material biologico. No
entanto, segundo Machado-Carvalhais et al."” (2008) ao descre-
ver resultados semelhantes, ainda nao esta claro se as mulheres
experimentam um maior namero de exposi¢des ocupacionais
ou se elas sao mais propensas a relata-los (ou ambos).

Em um recente estudo realizado em um curso de odontolo-
gia de Minas Gerais, estudantes do sexo masculino apresenta-
ram menor possiblidade de serem expostos a material biologico
(p=0,024), resultado justificado pelas diferencas entre os sexos
quanto a capacidade de relatar essas situa¢des ou quanto a aten-
¢ao e seguimento as normas de biosseguranga’.

No ano 2000 o Ministério da Saude publicou o primeiro
manual especifico para a pratica odontoldgica que discutia as
medidas de controle de infecgdo, entre elas as condutas frente
aos acidentes com materiais potencialmente contaminados?.
Acredita-se que a publicacdo desse manual foi um estimulo aos
servigos de atendimento odontolégico, como consultdrios e cli-
nicas, bem como para as institui¢des de ensino no sentido de
valorizar o risco bioldgico no ambiente de trabalho e agregar ao
ensino e a pratica as medidas preventivas preconizadas.

A partir de 2002 houve um aumento nos atendimentos, sen-
do 2005 o ano de maior prevaléncia. A maioria dos estudantes
pertencia a instituicdo publica, o que permite inferir que as
agoes realizadas a partir de outubro de 2001 pela tinica institui-
¢ao publica de ensino odontoldgico do estado, pode ter influen-
ciado no numero de atendimentos aos acidentes com material
biolégico entre a populagao académica. Contribuindo para essa
hipétese, Sasamoto® (2008) em um estudo realizado nessa insti-
tui¢do, constatou que a maioria dos acidentes notificados ocor-
reu no ano 2002. Da mesma forma, Lopes e Tipple* (2007) ao
avaliarem os acidentes entre estudantes dessa instituigao e que
foram atendidos na mesma instituicao de referéncia do presente
estudo, observaram que a maior parte dos acidentes foi registra-
da ap6s o periodo de implantagao das condutas pds-exposigao.

Observa-se assim a importancia das politicas institucionais
no gerenciamento do risco bioldgico para o académico de odon-
tologia. Vale lembrar que o acidente com material biologico
caracteriza-se como um evento de notificacdo compulsoria des-
de 2004, sendo essa definigao reafirmada em 2011 pela Portaria
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n.104®. Além disso, os proprios trabalhadores, segundo a NR
32, sdo obrigados a comunicar imediatamente todo acidente/
incidente, com possivel exposi¢ao a material bioldgico, de onde
pode-se depreender que essa responsabilidade se estende aos
estudantes®.

O predominio de exposigdes por perfurocortantes no dedo
da mao ¢ semelhante a outros estudos desenvolvidos nessa po-
pulagao*®. Entretanto, um ndimero maior exposi¢des de pele
integra e de mucosa foram descritos em outro estudo com po-
pulagao semelhante’. As lesdes por agulhas foram responsaveis
pela maioria dos acidentes por exposigao percutanea, resulta-
dos também ja encontrados®.

Embora informagdes referentes ao material bioldgico envol-
vido nas exposigOes estivessem ausentes na maioria dos casos,
constatou-se que o sangue foi o mais prevalente, semelhante a
resultados entre cirurgides-dentistas?. Dados diferentes foram
mostrados em outros estudos em que a saliva esteve presente na
maioria dos acidentes®**%, o que pode ser justificado pela area
de atuagao odontoldgica, a boca. Entretanto, nesses estudos os
acidentes envolvendo sangue tiveram maior chance de serem
notificados, revelando maior subnotificacao dos acidentes sem
sangue visivel.

Os acidentes ocorreram predominantemente durante a reali-
zagao de algum procedimento odontoldgico, semelhante a ou-
tros resultados descritos na literatura®.

Quanto a vacinagao completa contra hepatite B, o resultado
apresentado no presente estudo foi superior ao encontrado en-
tre estudantes da area da saude”. Prevaléncias ainda menores
foram descritas entre estudantes de odontologia*.

Vale ressaltar que esses individuos estao em periodo de for-
macao, sendo a instituicdo de ensino moralmente e legalmen-
te responsavel por garantir a seguranca desses estudantes por
meio do cumprimento das recomendacdes pré e pds-exposigao,
uma vez que essa exerce o papel de “empregador” devendo as-
sim proporcionar subsidios para a prevencao e prote¢ao a satde
dos individuos potencialmente expostos®.

As institui¢des de ensino odontoldgico tém a responsabilida-
de de proteger nao apenas os pacientes das infec¢des causadas
por micro-organismos transmitidos pelo sangue, mas também
os estudantes que ainda nao dominam as habilidades técnicas
necessarias para a realizacao de procedimentos. Devem propor-
cionar um ambiente seguro limitando-se ndo apenas ao ensino
das medidas preventivas, mas incluirem o uso rotineiro de dis-
positivos de seguranga e a realizagao de procedimentos mini-
mizem 0s riscos associados ao processo de aprendizagem dos
alunos®.

Na maioria dos casos o inicio do esquema vacinal foi obser-
vado, entretanto ao ser considerado que se trata de jovens, em
formagao académica e que carecem de informagao, esse niime-
ro torna-se inaceitavel, e evidencia a necessidade de um maior
envolvimento das institui¢gdes na implementacao e acompa-
nhamento de protocolos de biosseguranga que proporcionem a
conscientizagao e adesao as condutas profilaticas pré-exposicao
a material bioldgico pelos estudantes antes de iniciarem as pra-
ticas clinicas.

Soma-se a isso a importancia da confirmagao soroldgica da
imunizacdo pela realizacao do teste anti-HBs, que embora nao
seja contemplada por politicas publicas no Brasil, sabemos que
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tem relagao direta com a seguranca do acidentado, uma vez que
aproximadamente 5 a 10% dos individuos vacinados nao alcan-
¢am os titulos protetores de anticorpos devendo ser submetidos
a um segundo esquema vacinal (repetir as trés doses da vaci-
na)”®. Por outro lado, o conhecimento desse perfil também esta
relacionado com a indicagao da imunoprofilaxia pds-exposigao.

As informacodes referentes a realizagao do anti-HBs apos a
vacinagao completa estavam ausentes na maioria dos casos. No
entanto, a testagem soroldgica para a constatagao da imuniza-
¢ao pelos estudantes ja foi descrita como pouco realizada', o
que coloca em risco essa populagdo. A imunizagao entre os es-
tudantes da drea da satide pode ser assegurada pela solicitacao
do comprovante de vacinagao e do teste anti-HBs atualizados,
no ato da matricula, antes do inicio das atividades clinicas dos
cursos. Entretanto, essa medida depende da iniciativa das pro-
prias institui¢des de ensino, uma vez que atualmente no Brasil,
nao existem dispositivos legais que assegurem essa conduta. Os
achados desse estudo sinalizam que deve haver investimentos
dessas institui¢des visando a implementacao dessa conduta
protetora.

A auséncia de informagdes consideradas imprescindiveis
para a avaliagao dos casos e escolha da conduta terapéutica foi
constatada no presente estudo, bem como sobre o uso de EPI
no momento do acidente e os cuidados locais realizados pelas
vitimas, impedindo a realizagdao de uma analise mais aprofun-
dada dos dados e a determinagao real do perfil dos acidentes
registrados por essa populagao.

A deficiéncia nos registros dos acidentes atendidos na insti-
tuicdo local do estudo, também foi observada em outras inves-
tigagdes**4!, sendo sugerido o treinamento e supervisao dos
profissionais que fazem o atendimento na unidade quanto a im-
portancia do registro dos acidentes.

Na maioria dos casos a procura pelo primeiro atendimento
na instituigao de referéncia foi realizada em até 72 horas ap6s o
acidente, que é o prazo maximo recomendado para a realizacao
da profilaxia pés-exposicao para o HIV e para hepatite B (imu-
noprofilaxia), nos casos em que houver a necessidade. Entre-
tanto, sabe-se que quando indicada, a quimioprofilaxia devera
ser iniciada preferencialmente nas primeiras duas horas apds o
acidente, periodo em que apresenta maior eficacia’®.

A identificacao do paciente fonte e a solicitacao do teste rapi-
do para o HIV foi realizada na maioria dos casos, semelhante a
outro estudo entre estudantes de odontologia®. Segundo o Mi-
nistério da Satde, a fonte deve ser avaliada quanto a infec¢ao
pelo HIV, HBV e HCV no momento da ocorréncia do acidente
contribuindo para a escolha da conduta profilatica e recomen-
dac¢ao do acompanhamento’.

O abandono do acompanhamento clinico-laboratorial foi ob-
servado na maioria dos casos, resultado também observado em
um curso de odontologia de Sao Paulo*. Mais uma vez, pode-se
evidenciar a necessidade de um maior comprometimento das
institui¢des de ensino em proporcionar a formagao de profissio-
nais mais conscientes dos riscos e das medidas de prevengao e
controle.

E possivel vislumbrar que o abandono do aluno ao acompa-
nhamento pode influenciar na sua formacao quanto as condutas
pos-exposicao e, por conseguinte, podera influenciar nas acdes
do futuro profissional que pelas caracteristicas da prépria pro-
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fissao tera outros profissionais sob sua responsabilidade. Dessa
forma, as responsabilidades das institui¢oes formadoras quanto
a gerir o risco bioldgico extrapolam a andlise das consequéncias
imediatas dessa gestao.

A deficiéncia do conhecimento dos estudantes de odontolo-
gia acerca do risco de transmissao de doengas infectocontagio-
sas durante as atividades clinicas e as condutas de biosseguran-
¢a e pds-exposicao ocupacional tem sido discutida®#*43.

A divulgagao das politicas ptblicas pela insercao da tema-
tica biosseguranga nos cursos de odontologia é de importancia
indiscutivel, devendo ser apresentada nao apenas em uma dis-
ciplina isolada, mas vinculada a todas as disciplinas do curso.
Assim, ressalta-se o papel do docente que deve comprometer-se
com o ensino nao apenas tedrico, mas continuamente pratico
pelo exemplo. A formagao de profissionais mais conscientes e
responsaveis, com comportamentos mais seguros podera inter-
ferir diretamente na epidemiologia dos acidentes ocupacionais.

Acredita-se que os cursos de formacdo na da area da satde,
em todos os niveis, devem assumir o seu papel de formadores
de maneira mais ativa, em que o ensino dessa tematica seja con-
tinuamente discutido e vivenciado pelos estudantes a partir de
sua inser¢ao no ambiente académico. Os programas internos de
acidentes com material biologico devem ir além da notificagao
desses acidentes, garantindo que os estudantes, vitimas dessas
exposigdes, recebam o acompanhamento clinico-laboratorial
adequado até a alta, representando assim um modo pratico do
ensino das condutas frente as exposigOes.

Segundo Tipple et al.* (2003) o controle de infec¢ao, como
fundamento para a pratica, s6 sera possivel se compuser a for-
macao do profissional com a compreensao de que se constituem
em uma so pratica, pois realizar um procedimento significaria
adotar as medidas preventivas pertinentes.

CONCLUSAO

Alta prevaléncia de acidentes percutaneos por agulhas foi
observada entre os estudantes de odontologia, caracterizando-
-0s como um grupo de risco para a aquisi¢ao de doengas infec-
tocontagiosas. O dedo da mao foi a area corporal mais atingida
e o sangue o material bioldgico que esteve presente na maioria
dos acidentes.

A adesao a vacinagao completa contra hepatite B e ao acom-
panhamento clinico-laboratorial foi baixa, sinalizando falhas no
conhecimento dos alunos quanto ao controle do risco biolégico
e, ainda, do sistema de gerenciamento de acidentes, tanto do
servico de atendimento as vitimas quanto das institui¢des de
ensino.

As institui¢cdes de ensino devem assumir responsabilidade
compartilhada pelo acompanhamento dos seus alunos, vitimas
de acidente com material biologico, e uma estratégia a ser ado-
tada é a implementagao de protocolos internos de acidentes que
incluam a notificagdo, o acompanhamento e a evolugao de cada
caso.

Garantir um contetido tedrico acerca do risco bioldgico e das
medidas preventivas é fundamental na formagao dos profissio-
nais da area da satide. Por outro lado, deve existir um ambiente
de formagao que favorega ao aluno o convivio didrio com prati-
cas preventivas o que requer estrutura fisica, recursos materiais
e protocolos de condutas apropriados aos diferentes procedi-
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mentos, dentre outros.

Entretanto, no contexto da formagao académica dos profis-
sionais da area da satide, o papel do professor orientador das
aulas praticas, pode ser determinante, pois para o aluno ele é
um modelo a ser seguido. Assim ¢ fundamental que ele esta-
belega estratégias para que os protocolos sejam cumpridos por
seus alunos, mas especialmente que ele siga rigorosamente es-
ses protocolos.
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ABSTRACT

This is an epidemiological, retrospective and descriptive stu-
dy which the objective was to evaluate the frequency and pro-
file of accidents with biological material among dental students
attending a reference hospital and to characterize the pre-and
post-exposure behavior and monitoring program recommen-
ded for this group. Data collection was conducted from October
2010 to April 2011. Records of the accidents with biological ma-
terial between dental students attended since the first record of
an accident until December 2010. Of the 701 accidents between
the dental team assisted, 141 (20.1%) occurred among students,

and observed the first record in 2000. Most accidents occurred in
Goiania (134, 95.0%). A percutaneous exposure (133, 95.1%) was
the most frequent and lumen needle the object more involved in
these accidents (51, 38.1%). Adherence to hepatitis B vaccine and
to the clinical-laboratory was considered low. Establishing pro-
tocols for occupational accidents, made by the educational ins-
titution, and that in addition to notification, prioritize the mo-
nitoring and progress of each case, could contribute to greater
adherence to post-exposure behaviors among this population.

KEYWORDS: Exposure to biological agents, dentistry, stu-
dents, dental.
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