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Resumo
Objetivo: O presente estudo avaliou os conhecimentos e as condutas ap6s acidentes com
instrumentais perfurocortante de todos os cirurgides-dentistas das Unidades Basica de Saude
da Familia da cidade de Sousa/PB. Metodologia: Foi aplicado um questionario contendo
questdes objetivas para investigar as medidas de prevencdo e condutas apds o acidente com
perfurocortantes entre os participantes da pesquisa. Todos os dados foram analisados e
conduzidas usando o software SPSS Statistics versdo 20.0 e considerando um intervalo de
confianca de 95%. Resultados: Os resultados mostraram que a maioria dos cirurgides-
dentistas ja se acidentaram manuseando instrumentais perfurocortantes, em maior percentual
por falta de atencdo e a conduta mais utilizada apds o acidente foi a lavagem das méos com
agua e sabdo. N&do houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos masculino e
feminino com a ocorréncia de acidentes com perfurocortantes entre os cirurgides-dentistas (p-
valores >0,05). Conclusdo: Tendo visto que apesar de adotarem as mediadas bésicas de
Biosseguranca, ainda € alto o percentual de acidentes com perfurocortantes, com potencial de
contaminacdo bioldgica, fazendo-se necessario implementar mais medidas de prevencdo de
acidentes e preservacgdo da saude do cirurgido-dentista e equipe.
Palavras-chave: Biosseguranca; Equipamento de Protecdo Individual; Odontologia; Riscos

ocupacionais.

Abstract

Obijective: The present study evaluated the knowledge and behaviors after accidents with
perforating instruments of all the dentists of the Basic Units of Family Health of the city of
Sousa/PB. Methodology: A questionnaire containing objective questions was applied to
investigate the prevention measures and behaviors after the drilling accident among the
participants of the research. All data were analyzed and conducted using SPSS Statistics
software version 20.0 and considering a 95% confidence interval. Results: The results showed
that most dental surgeons have already had an accident handling perforating instruments, in a
higher percentage due to lack of attention and the most used conduct after the accident was
hand washing with soap and water. There was no statistically significant difference between
the male and female groups with the occurrence of perforating accidents among dentists (p-
values >0,05). Conclusion: Despite the adoption of basic Biosafety measures, the percentage

of perforation accidents with potential for biological contamination is still high, making it
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necessary to implement more measures to prevent accidents and preserve the health of
dentists and staff.

Keywords: Biosafety; Individual Protection Equipment; Dentistry; Occupational risks.

Resumen

Objetivo: El presente estudio evalud los conocimientos y comportamientos después de
accidentes con instrumentos de perforacion de todos los dentistas de las Unidades Basicas de
Salud Familiar de la ciudad de Sousa/PB. Metodologia: Se aplicd un cuestionario con
preguntas objetivas para investigar las medidas de prevencién y los comportamientos después
del accidente de perforacion entre los participantes de la investigacion. Todos los datos fueron
analizados y realizados utilizando el software SPSS Statistics version 20.0 y considerando un
intervalo de confianza del 95%. Resultados: Los resultados mostraron que la mayoria de los
cirujanos dentales ya han tenido un accidente al manipular instrumentos de perforacion, en un
porcentaje mayor debido a la falta de atencion y la conducta mas utilizada despues del
accidente fue el lavado de manos con agua y jabdn. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de hombres y mujeres en cuanto a la ocurrencia de accidentes
de perforacion entre los dentistas (valores p >0,05). Conclusion: A pesar de la adopcion de
medidas basicas de bioseguridad, el porcentaje de accidentes de perforacién con potencial de
contaminacion biologica sigue siendo alto, lo que hace necesario aplicar mas medidas para
prevenir accidentes y preservar la salud de los dentistas y el personal..

Palabras clave: Bioseguridad; Equipo de proteccion individual; Odontologia; Riesgos
laborales.

1. Introducéo

Os trabalhadores da odontologia estdo cotidianamente sujeitos a inimeras formas de
contaminacdo por agentes bioldgicos patogénicos, os quais se apresentam em fluidos
organicos, como sangue e saliva, que sdo manuseados comumente por tais profissionais.
Esses agentes sdo capazes de causar enfermidades infectocontagiosas graves e ainda
possibilitar a ocorréncia de um ciclo de infeccdo cruzada dentro e fora do ambiente
odontolégico, tornando-se indispensavel adotar medidas que minimizem os efeitos que 0s
mesmos podem ocasionar (Almeida et al., 2020; Oliveira et al., 2015).

Os riscos existem no ambiente odontoldgico sdo: biologicos (contaminagdo por
fungos, bactérias e virus); fisicos (especialmente no manuseio de instrumentos
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perfurocortantes, o contato com a radiacdo, ruidos); quimicos (pela manipulagdo de materiais
dentérios, as vezes toxicos); e mecanicos (postura de trabalho imprépria e movimentos
repetitivos prolongados). Estes riscos ocupacionais podem ser minimizados com aplicacéo
dos meétodos corretos de biosseguranca como esterilizacdo e desinfeccdo, circulacdo de
instrumentos, anti-sepsia, uso de barreiras de protecdo, e de equipamentos de protecédo
individual (EPIs). Os EPIs sdo luvas, gorro, méscara, 6culos de protecdo, jaleco, sapatos e a
vacinacdo que € um dos principais meios de prevencdo (Texeira et al., 2008; Silva et al.,
2017).

As principais doencas infectocontagiosas que representam fatores de riscos no
ambiente odontoldgico sdo: hepatite B e C, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
tuberculose, rubéola, tétano, meningite, sifilis. Por infeccdo fungica: a candidiase, a
dermatofitoses orofaciais, histoplasmose e paracoccidoidomicose; por infeccdes virdticas
temos a influenza (gripe) em maior destaque, resfriado, sarampo, rubéola, caxumba, varicela,
herpes virus humano tipo 6 (HHV6), herpes virus humano 7 (HHV7), hepatites virais,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), bronquilolite e pneumonia virais (Miotto &
Rocha, 2012; Pereira et al., 2018).

A maioria dos acidentes percutdneos com contaminagdo, por material bioldgico,
ocorre por meio de instrumentos de trabalho perfurocortantes, e acometem especialmente
aqueles profissionais que prestam assisténcia direta aos pacientes e executam procedimentos
invasivos, pois empregam predominantemente esse tipo de instrumento na préatica diaria como
0s objetos pontiagudos, existindo o risco também na manipulagdo e descartes destes
materiais. Alguns dos instrumentos perfurocortantes séo: a agulha da seringa carpule, a
lamina de bisturi, a sonda exploradora e fios ortoddnticos (Andrade et al., 2013; Reis et al.
2019).

Contudo a legislacdo brasileira sobre acidentes do trabalho sofreu marcantes
modificagfes ao longo dos anos. Em 1919 surgiu a primeira lei sobre esse contexto e
declarava o conceito de “risco profissional” como peculiar a atividade exercida. Estando
interligadas ao direito do trabalhador devido ao pagamento de indenizagédo ao trabalhador ou a
sua familia sendo somado de acordo com a gravidade das sequelas do acidente (Texeira &
Valle, 2010).

Alguns métodos para evitarem a contaminagéo € ter uso de todas as vacinas sendo as
mais proeminentes na odontologia, a hepatite B, influenza, triplice viral e dupla tipo adulto, o

uso de EPI, uso de materiais esterilizados, manejo no descarte de matérias perfurocortantes,
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trabalhar corretamente seguindo os principios ergonémicos, uma boa anamnese e cuidados na
lavagem do material contaminado (Jorge, 2002).

Com base no descrito, este trabalho buscou-se avaliar a frequéncia e a conduta apos
acidentes com perfurocortantes entre cirurgides dentistas que atuam em Unidades Basicas de
Saude.

2. Metodologia

Esta pesquisa foi embasada na Resolucdo 466/12 Brasil (2011) e iniciada ap6s a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos, sob o nlimero
do CAAE: 514273150.0000.5181.

O presente projeto foi realizado um estudo de campo, quantitativo e analitico, de
carater avaliativo e transversal. A pesquisa foi realizada na cidade de Sousa- PB, que possui 0
total de 27 Unidades Bésicas de Saude da Familia (USB). ApoGs aplicar os critérios de
incluséo e exclusdo a amostra ficou de 15 profissionais, pois os cirurgides-dentistas deveriam
assinar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, como também os
profissionais poderiam se recusarem a responder o questionario durante o contato com o
pesquisador, e poderiam nédo estar na USB no momento da coleta de dados. Para a coleta de
dados foi aplicado um questionario semiestruturado com perguntas objetivas, proposto por
Engelmann et al., (2010) o qual foi modificado e adaptado com perguntas a respeito da
conduta do paciente perante acidente com material perfurocortante.

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Em seguida, empregou-se a analise de diferenca de proporcdes (teste qui-quadrado
de Pearson ou teste exato de Fisher quando apropriado) para comparar os profissionais do
sexo feminino e masculino de acordo com as respostas assinaladas no questionario. O nivel de
significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as andlises foram conduzidas usando o software
SPSS Statistics versdo 20.0 e considerando um intervalo de confianga de 95%.

3. Resultados

A seguir sera apresentada a anélise dos dados obtidos em forma de graficos e tabelas, das
respostas pela aplicacdo do questionario aos cirurgides-dentistas. Do total de participantes, 11
eram do sexo feminino e 4 do sexo masculino. Ao questionar se os profissionais estavam

imunizados, todos responderam que sim, 15 (100%).
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Na Tabela 1, apresenta a distribuicdo sobre a solicitacdo do auxiliar odontoldgico que
utilize luvas de borracha para lavar os instrumentais contaminados e na descontaminagéo do
consultdrio, com base nos valores obtidos de acordo com a resposta de cada profissional,
obteve-se que 11 (73,3%) dos profissionais solicita ao auxiliar que use luvas grossas para

lavagem do instrumental e 4 (26,7%) responderam que as vezes solicitam.

Tabelal. Solicita ao auxiliar odontolégico que utilize luvas grossas de borracha para lavar os

instrumentais contaminados e na descontaminacao do consultério.

Luvas grossas

Variaveis Sim (%) Nao (%)

73,30 26,70

Fonte: Dados da pesquisadora (2019).

Na pergunta sobre onde era descartado o material perfurocortante foi colocado duas
situacbes: em sacos de lixo cor branco ou em caixas resistentes amarelas. Todos dos
cirurgides-dentistas responderam que descartam em caixas resistentes amarelas.

Sobre o0 uso dos equipamentos de protecao individual, a maioria, 12 (80%), assinalou
gue usam o EPI completo: mascara, gorro, luvas e oculos e 3 (20%) responderam que usam
mascara, gorro e luvas e ndo usam dculos de protecao.

Na Tabela 2 apresenta quantos cirurgides-dentistas se acidentaram com material
perfurocortante, 8 (53,3%) responderam que ndo se acidentaram e 7 (46,7%) responderam que
ja se acidentaram e ndo teve diferenga estatisticamente diferente entre os grupos (p-valores >
0,05).
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Tabela 2. Respostas de quantos profissionais se acidentaram com material perfurocortante.

Variaveis (%) p-valor*
0,09

Ja se acidentou com o material perfurocortante?

Sim 46,70

Nao 53,30

Fonte: Teste Exato de Fisher. Dados da pesquisadora (2019).
Na Tabela 3 apresenta dados sobre quantas vezes o0s cirurgides-dentistas se

acidentaram, a maioria se acidentou uma vez (71,4%) e 28,6% responderam que duas ou trés

VEZES.

Tabela 3. Numero de vezes que o profissional se acidentou durante sua vida profissional.

Fatores que levaram o acidente

Variaveis Faltam de atengdo (%) Pressa (%)

84,70 14,30

Fonte: Dados da pesquisadora (2019).

Na Tabela 4 relata o fator que levou ao acidente com instrumentais perfurocortantes,
foram descritas duas alternativas: falta de atencéo e pressa, que teve resultado de 6 (85,7 %) e
a pressa, que apenas 1 (14,3%) escolheu esta alternativa.
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Tabela 4. Fator que levou o acidente com instrumental perfurocortante.

Quantas vezes ja se acidentaram

durante sua vida profissional

Uma vez Duas/trés
Variaveis (%) vezes (%)
71,40 28,60

Fonte: Dados da pesquisadora (2019).

Quando questionados se em caso de acidentes com instrumentais perfurocortante
sabiam a conduta a ser tomada, todos responderam que sim 15 (100%).

Foi questionado aos participantes a respeito da conduta apds acidente com
perfurocortante e obteve-se as seguintes respostas: lavou as maos com agua e sabdo 13
(86,7%) responderam que sim e 2 (13,3%) responderam que ndo; na alternativa passou alcool
70% a maioria respondeu que nao 11 (73,3) e 4 (26,7) responderam que sim; na terceira
alternativa questionados sobre a conduta perante um paciente HIV/ Hepatite e solicitou
exames, dos 15 (100%) responderam que sim; sobre se realizou profilaxia anti HIV ou/e
quimioprofilaxiaanti HBV e notificou o acidente 11 (73,3%) responderam que sim e 4
(26,7%) responderam que ndo, na Ultima pergunta sobre a realizacdo de exames de
acompanhamento no pods acidente 8 (53,3%) responderam que sim e 9 (46,7%) responderam
que ndo realizou exames de acompanhamento no pés acidente.

No questionamento sobre as medidas profilaticas ap0s exposi¢cdo acidental com
perfurocortante, como os profissionais se auto avaliaram sobre seus conhecimentos, 7 (46,7%)
responderam que se auto avaliavam bom, 7 (46,7%) se auto avaliavam razoavel e ruim 1
(6,7%).

A Tabela 5 exibe os resultados da analise comparativa entre o sexo dos profissionais e
relato de acidente com material perfurocortante. O teste exato de Fisher revelou que nédo

existem diferengas significativas (p-valores > 0,05).
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Tabela 5. Analise comparativa entre o sexo dos profissionais e relato de acidente com

material perfurocortante.

Sexo
Feminino Masculino Total b
valor*
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Ja se acidentou com o material perfurocortante? 0,999
Sim 6 (50,0) 1(33,3) 7 (46,7)
Néo 6 (50,0) 2 (66,7) 8(53,3)
Se sim, quantas vezes vocé acha que ja se acidentou durante toda a sua vida profissional? 0,999
Uma vez 4 (66,7) 1 (100,0) 5 (71,4)
Duas ou trés vezes 2 (33,3) 0(0,0) 2 (28,6)

* Teste exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisadora (2019).

4. Discussao

Sobre as barreiras de protecdo utilizadas para desinfeccdo dos instrumentais
odontoldgicos, no presente estudo foi relatado que 73,3% dos cirurgides-dentistas solicitavam
ao auxiliar o uso de luvas grossas para lavar os instrumentais contaminados e nha
descontaminacdo do consultorio. O presente dado assemelha-se com o estudo de Engelmann
et al., (2010) e Melo et al. (2020).

Quanto a utilizacdo de EPIs completo, na presente pesquisa 80% dos profissionais
usam o EPI completo (gorro, mascara, luvas e 6culos), esses dados corroboram com o estudo
de Machado & Kather (2002), dentre os entrevistados, 100% relataram que usam luvas e 98%
utilizam maéscaras.

No estudo de Theodoro et al., (2009) mostrou que a minoria dos cirurgides-dentistas
se acidentou uma vez utilizando instrumental perfurocortante; no presente estudo o resultado
foi diferente, a maioria respondeu uma vez (71,4%); e duas ou trés vezes teve um percentual

de menor.




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, 633986149, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6149

No presente estudo os profissionais que responderam que ja haviam se acidentado
relataram que o fator que mais levou ao acidente foi a falta de atencdo. No estudo de Teixeira
et al., (2008) foi semelhante, pois a maioria respondeu que o fator que levou o acidente foi a
falta de atencédo 71,9% e a pressa 30,5%.

Nesse estudo também perguntou aos cirurgides-dentistas se em caso de acidentes com
instrumental perfurocortante qual a conduta a ser tomada po6s exposicdo, todos perguntariam
ao paciente sobre HIV/Hepatite e solicitou exames ao paciente, 86,7% lavariam as méos com
agua e sabdo e passariam solucdo antisséptica como o alcool 70%. Nos resultados do estudo
de Andrade et al., (2013) as condutas mais citadas foram lavar o local com &gua e sabéo
(64,4%) e lavar com solucdo antisséptica (40,0%). A conduta recomendada é: tratar o sitio da
exposicdo lavando abundantemente com agua e sabdo e solucdo antisséptica, notificar o
acidente (SINAN), coleta a amostra de sangue do paciente, coletar amostra de sangue do
profissional.

Na presente pesquisa 0s cirurgidoes-dentistas foram questionados como se auto
avaliaram sobre medidas profilaticas imediatas pds-acidente perfurocortante: 46,7% se auto
avaliaram bom,46,7% razoavel e ruim foi 6,7%. No estudo de Orestes-Cardoso et al., (2009)
foi semelhante a este onde 40% se auto avaliaram bom, razoavel 48,7% e ruim 6,7.

Buscou-se comparar entre 0s sexos o0s relatos de casos de acidentes com
perfurocortantes e condutas ap0s o acidente, e ndo houveram diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos masculino e feminino (p-valores >0,05). Este resultado
concordou com o estudo de Pereira et al., (2019), que ndo encontrou diferencas diante a

ocorréncia de acidentes com perfurocortantes.

5. Consideracdes Finais

Com base nos resultados pode-se concluir que, os cirurgides-dentistas tomam as
precaucdes basicas de Biosseguranga, como estar imunizados, uso de EPI e descarte adequado
do lixo contaminado. No entanto, um percentual elevado se acidentou manuseando
instrumentais perfurocortantes, a maioria por falta de atencdo. Recomenda-se a adocdo de
mais medidas preventivas afim de preservar a satde do cirurgido-dentista e toda sua equipe.

10
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