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ODONTOLOGIA: RETROSPECTIVA DE 10 ANOS

Occupational accidentsin dental school: a 10-year retrospective
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RESUMO

Objetivo: Investigar os acidentes ocupacionais ocorridos durante os 10 primeiros anos
do curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Métodos: Estudo de
natureza documental baseado em dados secundarios do Centro de Notificagdes de Acidentes
Ocupacionais do Curso de Odontologia, informados nos tltimos 10 anos. As variaveis
estudadas contemplaram caracteristicas dos acidentes e dos acidentados, além do tipo de
instrumento e da lesdo resultante. Resultados: Foram registrados 160 acidentes ocupacionais
divididos por local, funcdo dos acidentados e tipo de acidente. Foi observado que 63,1%
dos casos ocorreram na Clinica Multidisciplinar, 23,1% na Clinica Integrada, 8,8% nos
laboratorios, 1,9% em casa, 1,25% no Centro Cirurgico, 1,25% na Central de Esterilizacdo
de Material (CEM) e 0,6% durante o Estagio Extramuro. Com relagdo ao acidentado, 90,6%
das vitimas eram alunos de graduagdo, 5,0% funcionarios, 3,8% professores ¢ 0,6% eram
pacientes. Em relago as lesdes, 40,6% eram do tipo perfurante cruento, 11,9% lesdes do
tipo cortante cruento, 2,5% lesdes do tipo cortante ndo cruento, 5% queimaduras, 5% lesdes
do tipo perfurante cruento/cortante cruento, 2,5% lesdes do tipo maceragdo, 1,9% lesdes
causando trauma ocular e 0,6% um incidente de mordida de cachorro. Conclusdo: Concluiu-
se que as lesdes perfurantes foram prevalentes e estas ocorreram, em sua maioria, na clinica
multidisciplinar, local onde os alunos de periodos iniciais do curso atuam, indicando que a
experiéncia na pratica odontoldgica gera mais cuidados com a seguranga no trabalho.

Descritores: Acidentes de Trabalho; Estudantes de Odontologia; Odontologia do Trabalho.
ABSTRACT

Objective: To investigate occupational accidents that occurred during the first 10 years of
Fortaleza University (UNIFOR) Dental School. Methods: A documental study based on
secondary data from the Notification Center of Occupational Accidents of UNIFOR Dental
School, reported in the last 10 years. The variables included characteristics of the accidents
and of the injured, besides the type of instrument and the resulting injury. Results: Were
recorded 160 occupational accidents divided by location, function of the injured and type
of accident. It was observed that 63.1% of cases occurred in the Multidisciplinary Clinic,
23.1% in the Integrated Clinic, 8.8% in the laboratories, 1.9% at home, 1.25% in the
Surgical Center, 1.25% in the Material Sterilization Central and 0.6% during the training
outside university. Concerning the injured, 90.6% of the victims were undergraduates, 5.0%
staff; 3.8% teachers and 0.6% patients. Regarding the injury, 40.6% were penetrating bloody
injuries, 11.9% cutting bloody injuries, 2.5% cutting non-bloody injuries, 5% burns, 5%
penetrating bloody injuries/cutting bloody injuries, 2.5% were injuries with maceration,
1.9% injuries causing ocular trauma and 0.6% of an incident of dog bite. Conclusion: It
was concluded that penetrating injuries were prevalent and these occurred mostly in the
multidisciplinary clinic, where students of earlier periods of dental course work, indicating
that the experience in dental practice generates more care with safety.

Descriptors: Occupational, Accidents, Students, Dental; Occupational Dentistry.
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Acidentes ocupacionais na odontologia

INTRODUCAO

O profissional de satde esta exposto a um risco maior
de adquirir determinadas infecgdes, imunologicamente
preveniveis, que a populacdo em geral. O risco de adquirir
infec¢des sanguineas por lesdes perfurocortantes € a grande
causa de preocupagdo entre os trabalhadores de saude e
administradores de hospitais em todo o mundo‘-?.

O interesse pela questdo do acidente de trabalho nos
hospitais aumentou com o surgimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no inicio dos anos 80,
com o temor dos profissionais da area de satde em contrair
doengas com material potencialmente contaminado-”.

Também de grande importdncia nos estudos
epidemioldgicos do acidente do trabalho hospitalar é a
contaminag@o por virus da hepatite B, devido a sua alta
capacidade infectante — 30 soroconversdes para cada 100
picadas acidentais@®’9,

As principais doengas que acometem os profissionais
da Odontologia sao a hepatite B ¢ C, AIDS, turberculose,
herpes, infeccdes estafilocdcicas e estreptococicas. O
sangue apresenta um maior risco de contaminagao,
entretanto ndo se deve esquecer a possibilidade de diversos
organismos, tais como os causadores da hepatite, herpes,
rubéola, dentre outros, que também podem ser transmitidos
através da saliva®?.

Dentre os varios tipos de acidentes, os perfurocortantes
sd0 os mais frequentes e os mais graves. Quanto ao tipo
de material que causa o acidente os mais envolvidos sdo
sondas exploradoras, agulhas, curetas, brocas e ldminas de
bisturi(1’2’4_6’10’ll).

Os dados demonstram que, embora os hospitais
apresentem estruturas diferentes, seus trabalhadores
enfrentam numerosos episddios de inoculagdes acidentais,
o que corrobora em dados da literatura que apontam
iniimeros fatores associados as ocorréncias dos acidentes,
em especial, a forma de trabalho e disponibilidade de
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs), dispositivos
de seguranca ¢ educagio em servigos®.

No consultério odontologico, bactérias da cavidade
oral do paciente podem ser veiculadas pela mao do dentista
e pelo aerossol das turbinas, podendo contaminar todas
as superficies, tais como toalhas, sabonetes, interruptores,
seringa de ar, micromotores ¢ demais superficies nas quais
o dentista coloca a mao ou onde o acrossol se deposita.
Dessa forma, todo o ambiente de trabalho pode se constituir
em via ou fonte de contaminagdo cruzada entre profissional,
equipe ¢ pacientes. Para que o controle das infecgdes seja
efetivo, toda a equipe deve estar integrada, devidamente
informada e paramentada para que a cadeia asséptica ndo
seja interrompida em nenhum momento®*19.
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Desta maneira, na pratica odontoldgica, os profissionais
tém contato direto com um grande numero de individuos que
podem ser potencialmente capazes de transmitir patdogenos
por meio de sua saliva ou sangue, meios transmissores tao
corriqueiros no atendimento odontoldgico. Sendo assim,
¢ essencial a tomada de precaugdes universais, ou seja, a
adocdo de um conjunto de medidas minimas de seguranca a
serem aplicadas indiscriminadamente a todos os pacientes,
em todas as ocasides de tratamento. Se tais medidas forem
ignoradas, a equipe de saude podera atuar como vetor na
propagacao de infecgdo, colocando em risco a comunidade
e a si proprio®>79),

E oportuno lembrar que atualmente os pacientes estdo
cada vez mais preocupados com possiveis contaminagdes,
que podem ser adquiridas em um consultdrio odontologico.
Diante deste fato, as medidas de controle de transmissao
bacteriana devem ser eficientes e perceptiveis aos
pacientes, transmitindo, assim, seguranga aos mesmos!>!3),
Identificando os fatores que predispdem a ocorréncia dos
acidentes ocupacionais, reduzira-se-a sua frequéncia,
esclarecendo e alertando os profissionais e alunos.

Diante dessa realidade, demonstra-se a constante
necessidade da correta disseminacdo, desde cedo, dentro
dos cursos de graduagdo em Odontologia, da importancia
das medidas preventivas e das normas de biosseguranga para
evitar ou minimizar acidentes e complicagdes para a equipe
odontologica e pacientes. Assim, este estudo teve como
objetivo investigar os acidentes ocupacionais ocorridos
durante os 10 primeiros anos do curso de Odontologia da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

METODOS

O presente estudo caracterizou-se como um estudo de
prevaléncia sobre os acidentes ocupacionais que ocorreram
no curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR) no decorrer dos primeiros 10 anos de existéncia
do referido curso.

Paraa coleta de dados foram utilizados os registros feitos
nas Notificagdes de Acidentes Ocupacionais do Curso de
Odontologia, que se encontram na Central de Esteriliza¢ao
de Materiais (CEM) até o ano de 2006. Acidentes que
porventura ndo tenham sido notificados foram excluidos da
presente investigagdo. Registros com dados incompletos ou
ilegiveis também foram desconsiderados na investigagao.

Os acidentes foram divididos em duas categorias:
acidentes com objetos perfurocortantes e acidentes com
objetos ndo perfurocortantes. As seguintes variaveis
foram observadas: o tipo de acidente ocorrido (perfuracao,
contusdo, corte ou contaminagdo mucosa); o individuo
acometido pelo acidente (aluno, funcionario, professor
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ou paciente); e o local onde o acidente ocorreu (clinica
integrada, clinica multidisciplinar, estagio extramuro, centro
cirargico, laboratorios, CEM ou na propria residéncia).
Todos os dados foram tabulados e a estatistica descritiva
realizada através da frequéncia percentual, sendo utilizado
para a obtencdo dos resultados o programa Microsoft
Excel®.

O estudo foi realizado com a autorizacdo do fiel
depositario coordenador do Curso de Odontologia da
Universidade de Fortaleza. Para o inicio da presente
investigagdo foi necessaria a aprovagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza sob o
parecer n° 166/2006 .

RESULTADOS

De acordo com as notificagdes levantadas na CEM,
durante os 10 anos do Curso de Odontologia da Universidade
de Fortaleza, foram notificados 170 acidentes ocupacionais.
Dez nao foram contabilizados na pesquisa, por ndo estarem
devidamente preenchidos. Nove deles ndo registravam o
local do acidente ¢ um ndo registrava o tipo de acidente.
Partindo assim de um total de 160 acidentes ocupacionais
com os dados necessarios totalmente preenchidos.

Durante o levantamento dos dados trés aspectos foram
observados: o local onde ocorreu o acidente, a fungdo do
acidentado e o tipo de acidente.

Tipo de acidente

Com relagdo aos tipos de acidentes, foram registradas
48 (30%) lesdes do tipo perfurante ndo cruento, 65 (40,6%)
lesGes do tipo perfurante cruento, 19 (11,9%) lesdes do tipo
cortante cruento, quatro (2,5%) lesdes do tipo cortante nao
cruento, oito (5%) queimaduras, oito (5%) lesdes do tipo
perfurante cruento/cortante cruento, quatro (2,5%) lesdes do
tipo maceragdo, trés (1,9%) lesdes causando trauma ocular
bioldgico, e uma mordida de cachorro, correspondendo a
0,6% (figura 1).

Funcio do acidentado

Com relagdo a fungdo do acidentado, ocorreram 145
acidentes com alunos, correspondendo a 90,6%, oito (5,0%)
acidentes com funciondrios, seis (3,8%) com professores, e
um (0,6%) acidente com paciente.

Local do acidente

Com relag@o ao local do acidente foram registrados
101 (63,1%) acidentes na Clinica Multidisciplinar, 37
(23,1%) na Clinica Integrada, 14 (8,8%) nos laboratorios,
trés (1,9%) em casa, dois (1,25%) no Centro Cirurgico, dois
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Figura 1 - Distribuigdo de notificagdes segundo as tipos de acidente
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Figura 2 - Distribuicao das notifica¢des segundo o local do acidente

(1,25%) acidentes na CEM e (0,6%) um acidente no Estagio
Extramuro (figura 2)

DISCUSSAO

Os acidentes perfurocortantes representam importante
fonte de contaminagdo cruzada entre paciente e equipe
odontologica, apesar de escassas publicagdes sobre suas
caracteristicas na Odontologia®.

Intimeros fatores podem estar associados a ocorréncia
de acidentes percutaneos, entre os quais grandes
manipulacdes de agulhas, sobrecarga de atividades, estresse,
pressa, comportamento agressivo de pacientes, urgéncias,
falta de programas de capacitagdo do pessoal, disposi¢ao
¢ inadequacdo das caixas de descarte do material, ndo
oferta de equipamentos de seguranca, desconsideragdo as
precaugdes padrdo, desconhecimento do risco de infecgdo e

RBPS, Fortaleza, 22(4): 240-244, out./dez., 2009



Acidentes ocupacionais na odontologia

reencape ativo de agulhas, e ndo oferecimento de material
com agulhas retrateis e seguras devem ser considerados em
conjunto, quando da investigacdo do motivo do acidente®.

Os acidentes percutaneos que envolvem sangue
sdo mais facilmente notificados, possivelmente pelo
fato dos acidentados acharem que este tipo de acidente ¢
potencialmente mais grave do que aqueles nao cruentos?,

O ritmo acelerado de trabalho e a dupla jornada
desenvolvida por alguns trabalhadores podem comprometer
a saude desse trabalhador, pois sdo geradoras de acidentes.
Esse aumento do ritmo da producdo ¢, também, gerador
de ansiedade e medo no trabalhador, pela possibilidade da
ocorréncia dos acidentes, pois esse trabalhador ficard mais
exposto aos riscos®.

A subnotificagdo dos acidentes que envolvem
profissionais de saide ¢ comum e os estudos demonstram
que a maioria das notificacdes estd relacionada com os
académicos, ndo somente pelo fato destes estarem mais
suscetiveis ao dano pela pouca experiéncia, mas também
pelo fato das universidades possuirem normas e condutas
para, ndo somente notificar, como também encaminhar o
acidentado para a correta profilaxia®®.

Deve-se considerar também a diferenga na porcentagem
de incidentes envolvendo, de maneira geral, alunos da
Clinica Multidisciplinar e Clinica Integrada, pois na
primeira clinica é onde a maioria dos alunos tem o primeiro
contato com os pacientes e procedimentos odontoldgicos e
ainda ndo apresentam as técnicas de biosseguranca tdo bem
fixadas em seu cotidiano, ao contrario da Clinica Integrada,
onde os alunos ja estdo em término de curso.

Em termos microbianos, os virus destacam-se entre os
agentes infecciosos que podem ser transmitidos nesse tipo
de contaminagdo. Dentre estes, o virus da hepatite B esta
relacionado com maior capacidade de transmissibilidade,
pois estd presente em sua forma viavel tanto no sangue
como na saliva e o ambiente odontoldgico é propicio para a
formagao de aerossois™.

A transmissdo do virus da AIDS ¢ considerada
mais dificil de ocorrer, mas pode acontecer em menor
probabilidade que o virus da hepatite B, quando ocorre
a penetracdo tecidual e hipodérmica de instrumentos
perfurocortantes, sendo a mais usual, a picada da agulha®.

O principal meio de prevengdo da transmissdo de
doencas é através da informacdo ¢ do uso de medidas
preventivas, como os equipamentos de protecdo individual
(EPIs). Constituidos pelo gorro, 6culos de protecao,
mascara, avental ou roupa propria do consultorio, luvas,
sapatilhas ou sapatos fechados de uso exclusivo no
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consultdrio, esta paramentacdo, que deve ser utilizada pelo
pessoal auxiliar e parcialmente pelo paciente, assegura um
tratamento com menores riscos a todos os envolvidos. As
roupas do profissional devem ser lavadas em separado e,
antes deste procedimento, devem ser desinfectadas em
solugdo de hipoclorito de sodio a 1%, por 30 minutos. Os
profissionais que possuem o habito de circular em locais
publicos com a mesma roupa usada no consultério, tornam-
se transportadores de micro-organismos® 19,

A Odontologia ¢ uma das profissdes em que a distancia
entre paciente e profissional é reduzida, portanto, o uso
de mascara com paredes duplas ou triplas ¢ fundamental
para a prote¢do contra a inalagdo ou ingestdo de aerossodis
pelos profissionais e na transmissdo de micro-organismos
para o paciente. As mascaras confeccionadas podem filtrar
apenas 20% do aerossol. Da mesma forma, o uso dos 6culos
de protecdo ¢ importante, visto que a conjuntiva do olho
apresenta menos barreira de prote¢do que a pele©19,

O manual de orientagdes editado pelo Ministério da
Saude indica cuidados locais na area exposta, recomendagdes
especificas para imunizagdo contra tétano, medidas de
quimioprofilaxia e acompanhamento sorologico para
hepatite ¢ HIV. De acordo com esse manual, os acidentes
de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente
contaminados devem ser tratados como caso de emergéncia
médica, uma vez que as intervengdes para a profilaxia da
infeccao pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo
apos a ocorréncia do acidente, para a sua maior eficacia®.

CONCLUSAO

Concluiu-se que as lesdes do tipo perfurante foram
prevalentes e estas ocorreram, em sua maioria, na clinica
multidisciplinar, local onde os alunos de semestres
inferiores atuam, demonstrando que a experiéncia com a
pratica odontoldgica gera mais cuidados com a seguranga
no trabalho.

A quantidade de acidentes ocupacionais observada neste
estudo confirma o papel que as instituigdes de ensino devem
ter na difusdo, desde a formagdo dos cirurgides-dentistas,
das medidas e equipamentos de prevencdo e imunizagdo,
buscando evitar ou pelo menos minimizar acidentes. Tais
medidas sdo imprescindiveis, diante da ainda presente
banalizacdo das medidas de biosseguranca por parte de
alguns profissionais, mesmo diante das inovagdes técnicas
¢ da maior compreensdo dos mecanismos de transmissao
de doencas.
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