Avaliacao de acidentes com perfuro cortantes entre académicos de graduacao de

odontologia

Assessment of sharp perforation accidents among undergraduate dentistry students

Michele Bettiol*
Pamela Oliveira?
Maégada Tessmann?®
Ana Cristina Pias*

Sinara Gazola®

RESUMO: O presente estudo avaliou o conhecimento dos alunos sobre a conduta frente aos
acidentes perfuro cortantes entre académicos de graduacdo de odontologia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC). A partir de um questionario contendo 12 perguntas
objetivas. Dos 311 académicos matriculados no curso, 219 participaram da pesquisa. Foram
abordados pontos como: acidentes perfuro cortantes envolvendo materialde uso odontoldgico,
uso do Equipamento de Protecdo Individual (EPI), conhecimento sobre a quimio-profilaxia,
conhecimento da conduta pos-acidente e auto avaliacdo do conhecimento sobre acidentes
perfuro cortantes. e em quais procedimentos da pratica odontoldgica ocorreram estes
acidentes. Os dados foram digitados e analisados noExcel e analisados no SPSS versdo 22.
Neste estudo 39 (17.8%) alunos relataram terem sofrido acidentes perfuro cortantes durante a
graduacdo de odontologia. Os acidentes com indice mais alto: (64,1%) ocorreram durante o
atendimento ao paciente e na lavagem dos instrumentais (23,1%), com a predominancia do
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adquiridas e conscientizacdo dos riscos, acredita-se que os alunos e profissionais, poderéo ter
atitudes corretas para prevencao da ocorréncia de acidentes na sua pratica odontoldgica.

Palavras-chave: Académicos. Odontologia.Equipamentos de protecdo. Material

bioldgico.Prevencédo de acidentes.Saude.

INTRODUCAO

Acidentes de trabalho com material biolégico é um problema de salde publica,
trazprejuizos econémicos e danos psicoldgicos aos profissionais, pacientes e académicos em
formacdo. Os trabalhadores da area da salde sdo os principais envolvidos em acidentes de
trabalho com material bioldgico (JULIO, FILARDI, MARZIALE, 2014).

A prética da odontologia abrange uma grande variedade de procedimentos com
diferentes niveis de complexidade, e geralmente implica em contato com secrecfes da
cavidade oral como: saliva, sangue e outros tipos de secrecdes como as das vias aéreas
superiores. O contato com estes fluidos pode ser um fator de risco para a transmissdo de
infeccdes entre profissionais, académicos e pacientes (ANDRADEzet al., 2013).

Os cirurgides-dentistas sdo vistos como um grupo de alto risco a exposi¢cdo com
materiais bioldgicos, pois a maioria ja passou ou passard por algum tipo de acidente
ocupacional. Académicos em formac&o por serem muitas vezes jovens e inexperientes correm
um "risco maior"” de sofrerem acidentes (AYATOLLAHI et al., 2012; CLEVELAND et al.,
1995).0 cirurgido-dentista atua na maior parte do tempo na cavidade oral, que é um campo de
trabalho pequeno e com pouca visualizacdo, realizando muitos procedimentos invasivos, com
materiais cortantes, motores de alta e baixa rotacdo, ultrassom, além de, uma proximidade
fisica grande com seus pacientes (LAGES et al., 2015). Materiais cortantes, como laminas de
bisturi, agulhas e instrumentos pontiagudos, apresentam um risco de acidentes e por entrarem
em contato com sangue, podem ser um veiculo para a transmissdo de algumas patologias
como: virus da hepatite B (VHB), hepatite C (VHC), virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), sifilis, entre outros, entendendo assim que esse tipo de acidente deve e pode ser
evitado (GIANCOTTI et al, 2012; SANTOS, COSTA, MASCARENHAS, 2013;
MAGAGNINI, ROCHA, AYRES, 2011).

Por isso se faz necessario, compreender a origem dos acidentes, e conhecer as

precaucOes e prevencdes dos mesmos que ocorrem no dia a dia dos académicos e



profissionais de odontologia, bem como ressaltar medidas de aperfeicoamento na
comunicacdo e prestacdo de cuidados de saude, para com os profissionais, académicos e
pacientes (LIMA et al., 2013).

Os servigos de saude devem adotar medidas de prevencdo e controle para atender os
perfurados. Dentre as medidas de controle e prevencdo estdo: cuidados locais imediatos apos
o acidente, fluxograma de atendimento médico, recomendacBes de imuno-profilaxia pos-
exposicdo, solicitacdo de sorologia do paciente-fonte, acompanhamento sorologico do
acidentado, e agendamentos dos acompanhamentos (MAGAGNINI, ROCHA, AYRES, 2011,
LAGES et al., 2015).

Essas medidas devem ser utilizadas na assisténcia a todos 0s pacientes, seja cirurgiao
dentista, académico em formacao ou paciente, independentemente do diagndstico definido ou
presumido de doenca infecciosa. Desta forma, € necessaria a aplicacdo de normas de
biosseguranca, para prevenir a ocorréncia de agravos a satde do cirurgido dentista, académico
e paciente (MARQUES et al., 2012).

Grande parte dos acidentes pode ser evitado, basta que todos se conscientizem sobre as
medidas de seguranca, como 0 uso de equipamentos de protecdo individual e cuidado no
manuseio dos materiais com pontas ativas. Instituicdes devem tomar medidas de educacéo
permanente e agdes que contribuam para um manejo seguro dos materiais perfuro cortantes e
equipamentos de protecdo individual e coletiva(LAGESet al., 2015).

O presente estudo objetivou analisar a quantidade e em quais procedimentos ocorreram
os acidentes perfuro cortantes bem como as informacdes e medidas que os académicos de
graduacdo em odontologia de uma Universidade do Extremo Sul Catarinensepossuiamdiante

deste agravo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo, retrospectivo,
prospectivo e de campo.

Participaram da pesquisa todos os académicos da terceira a décima fase do curso de
odontologia de uma Universidade do Extremo Sul Catarinense. Estabeleceu-se como critério
de incluséo: Ser aluno do curso da terceira a décima fase de odontologia, aceitar participar da
pesquisa, assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de
exclusdo a auséncia na sala de aula no momento da aplicacdo do questionério ou a falta de

assinatura no TCLE.



A coleta dos dados aconteceu durante os meses de setembro e outubrode 2018, durante
0s turnos letivos, com autorizagdo previa do docente que esteve na condugéo dos trabalhos em
sala ou ambulatorio. Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de perguntas fechadas para
identificacdo do perfil socio demografico dos académicos do curso de odontologiae
relacionadas a tematica do estudo.

O questionario foi entregue e o0 académico teve no maximo 20 minutos para responder
as questdes fechadas e realizar a devolutiva dos mesmos ao responsavel pela aplicacdo do
questionario. As académicas que desenvolveram a pesquisa ndo estavam inclusas na amostra.

A andlise estatistica utilizada no estudo foi a estatistica descritiva, através da elaboracéo

de tabelas de frequéncia.

ANALISE ESTATITISTICA

A pesquisa foi iniciada ap6s aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa(CEP) em Seres
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e autorizado pelo local onde foi
realizada a pesquisa mediante apresentacdo do projeto e Termo de Confidencialidade, tendo
como base a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispGe sobre pesquisa
com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacdo dos
dados somente para esta pesquisa cientifica. O CEP emitiu parecer de aprovacdo de
2.857.657.

RESULTADOS

Eram 311 académicos matriculados, porém apenas 219 participaram da pesquisa, pois
foram os que estavam em sala de aula durante a aplicacdo do questionario. Dos académicos
que participantes da pesquisa 74,9% (164) eram do género feminino e 25.1% (55) masculino.
As fases com um volume maior de académicos foram: 19,46%(43), da nona fase e 16% (35)
da oitava fase. Quando questionado se os académicos ja haviam sofrido algum tipo de

acidente com material perfuro cortante, obteve-se os seguintes resultado:



Figura 1: Acidentes com Perfuro cortantes
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Fonte: Do pesquisador, 2018.

Percebe-se que 82,2% dos académicos nunca sofreram acidente com perfuro cortante e
17,8% ja sofreram algum acidente. Dos acidentes ocorridos a figura 2 aponta que 64,1%

aconteceram durante o atendimento a pacientes e 23,1% durante a lavagem dos materiais.

Figura 2: Ambiente do acidente
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Fonte: Do pesquisador, 2018.

Quando analisado o material que provocou o acidente, percebe-se conforme mostra
figura 3, que 64,1% ocorreram com agulha, 28,2% com instrumentais e 5,1% com matriz de
metal.



Figura 3: Material que provocou o acidente
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Fonte: Do pesquisador, 2018.

Dos académicos de odontologia vitimas de acidente com material perfuro cortantes,
94,5% notificaram o professor responsavel pela disciplina, 3,7% procuraram o servico do
SOS Unesc e 0,5% ndo notificou ou tomou qualquer providéncia quanto ao acidente.

Dos que sofreram arranhdes local, 70,8% lavou com agua e sabdo, 20,1% acrescentou a
lavagem das maos o uso do alcool, 4,6% buscou estancamento do sangue com gaze e 3,2%
provocou sangramento local.

Dos que sofreram corte, 57,1% lavaram com &gua e sabdo, 21% acresceu o alcool ao
procedimento, 15,5% estancaram o sangramento com gaze, 3,2% provocaram sangramento e
0,5% realizaram sutura. Nos cortes profundos, 42,5% estancaram sangramento com gaze,
25,6% lavaram com &gua e sabdo, 17,4% realizaram sutura, 9,1% acresceu a lavagdo das
maos o &lcool e 3,7% provocou sangramento.

Os académicos de odontologia foram questionados sobre em caso de acidente com
perfuro cortante, quais informagdes devem ser averiguadas, obtendo-se em 95% das respostas
“todas as alternativas”, que incluiam detec¢do da Hepatite B ou C, HIV, Sifilis e imunizagao
quanto ao tétano.

Quando analisado quais os encaminhamentos que devem ser realizados p6s acidente em
relacdo a Hepatite B, percebe-se que 36,1% considera que a vitima deve confirmar sua

imunidade, 32,9% acompanhar sua sorologia, 16,4% realizar quimioprofilaxia com



gamaglobulina hiperimune7,3% considera que ndo ha necessidade de tratamento e 6,4% julga
necessario vacinagao.

Quando perguntados sobre encaminhamentos relacionados ao paciente fonte, percebe-se
que 65,3% dos académicos julgam necessario verificacdo de exames recentes e refazer o anti-
HIV(Elisa), 32,9% sdo favoraveis a realizacdo de sorologias para HBsAG(antigeno de
superficie de hepatite B) e anti-HVC, 0,9% nao pede nenhum exame e 0,5% solicitou VDRL
(sifilis).

Os dados também revelaram que 50,7% dos académicos consideram seu conhecimento
sobre profilaxia de acidentes com perfuro cortantes como razoavel, 29,7% como bom, 15,1%
ruim,2,3% excelente e péssimo.

A figura 4 mostra a relacdo entre a fase em que o académico participante esta

matriculado (2018-2) e a ocorréncia de acidentes com perfuro cortantes.

Figura 4: Fase x Acidentes com perfuro cortantes
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Fonte: Do pesquisador, 2018.

Percebe-se que na décima, sexta e oitava fase estd concentrado o percentual de
académicos que mais sofreu acidente com perfuro cortante com 29,64%, 25,81% e 25,71%
respectivamente.

Quanto ao conhecimento dos académicos sobre as questdes relacionadas ao protocolo
utilizado na clinica de odontologia, apresentou-se os seguintes resultados:






Figura 5: Acertos x fase
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Do total de académicos da 3? fase, 25% dos académicos acertaram 100% das questdes,
30% acertaram 80% das questBes, 20% acertaram 60% das questdes e 25% deles acertaram
40% das questdes. 42 fase 30,8% acertaram 100% das questbes, 15,4% acertaram 80% das
questdes, 30,8% acertaram 60% das questdes e 23,1% acertaram 40% das questdes. 5 fase
26,9% acertaram 100% das questdes, 30,8% acertaram 80% das questfes, 19,2% acertaram
60% das questdes e 23,1% acertaram 40% das questdes. 62 fase 25,8% acertaram 100% das
questdes, 29,0% acertaram 80% das questdes, 9,7% acertaram 60% das questbes, 25,8%
acertaram 40% das questdes e 9,7% acertaram apenas 20% das questBes. 72 fase ninguém
acertou 100% das questdes, 37,5% acertaram 80% das questdes, 20,8% acertaram 60% das
questdes, 29,2% acertaram 40% das questbes, 12,5% acertaram 20% das questdes. 8% fase
20,0% acertaram 100% das questdes, 40.0% acertaram 80% das questfes, 22,9% acertaram
60% das questdes, 14,3% acertaram 40% das questdes e 2,9% acertaram 20% das questdes. 92
fase 27,9% acertaram 100% das questbes, 27,9% acertaram 80% das questdes, 18,6%
acertaram 60% das questdes, 23,3% acertaram 40% das questdes e 2,3% acertaram 20% das
questbes. 102 fase 11,1% acertaram 100% das questdes, 37,0% acertaram 80% das questdes,
29,6% acertaram 60% das questdes, 14,8% acertaram 40% das questdes e 7,4% acertaram
20% das questdes.

Podemos observar que os maiores indices de acertos 100% foram na 42 fase e o pior

nivel de acertos foi na 72 fase, que nenhum dos académicos acertou 100% do questionario.
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DISCUSSAO

Miotto e Rocha (2011), realizaram um estudo no Rio Grande do Sul entre académicos
de odontologia sobre acidentes com perfuro cortantes que evidenciou que 64,7% dos alunos
eram do sexo feminino e 35,3% do sexo masculino colaborando com os dados obtidos nesta
pesquisa que demonstra perfil semelhante onde 74,9%(164) era do género feminino e 25.1%
(55) masculino. Para Barisonetal.(2013) ocorre uma feminizagdo em profissbes que
historicamente eram ocupadas por homens, na area da saude por exemplo, acontece na
medicina e odontologia, uma vez que a Enfermagem foi a primeira profisséo feminina
universitaria. Esta afirmativa é demonstrada nos estudos mencionados.

Neste estudo 39 alunos (17,8%) relataram ter sofrido acidente perfuro cortante e 180
alunos (82,2%) nédo sofreram acidentes. Uma pesquisa realizada porOrestes-Cardoso, Farias e
Pereira (2009),demonstraram que (25,3%) dos alunos pesquisadosja sofreram acidentes com
instrumentos perfuro cortantes e (74,7%) relataram que ndo sofreram acidentes com perfuro
cortantes. Estes resultados denotam do risco a saude ocasionado por acidentes com perfuro
cortantes, sendo estes potencialmente contaminantes e que podem ocasionar doengas como as
hepatites e HIV entre outras.Segundo Pruss-Ustun, Rapiti e Hutin (2003), o virus da hepatite
B, hepatite C, e a AIDS, sdo os principais virus patogénicos transmitidos durante o
atendimento aos pacientes.

Considerando os acidentes percutaneos, estima-se em média que o risco de transmissao
do HIV é de 0,3%, VHC de 1% a 10%, VHB 40%, (Centro de controle e prevencdo de
doencas)(EUA, 2014). Segundo dados do Ministério da Saude, portaria n 1.271, no Brasil o
acidente com exposicdo a material biolégico € um evento de notificacdo compulsorio desde
2004, essa definicdo foi reafirmada em 2014 (BRASIL, 2014). E muito importe fazer o Anti
HB com uma certa frequéncia.

Nas instituicdes de ensino odontoldgico do Brasil, faz parte do protocolo utilizado com
académicos, o preparo do instrumental, a limpeza, secagem e empacotamento dos mesmaos,
sendo preconizado a limpeza manual (SASAMOTO, 2008). O mesmo autor, afirma que a
lavagem manualaumenta o risco do académico se perfurar, confirmado nesta pesquisa que
apresentou 23,1% dos académicos, que se perfuraram na lavagem dos materiais.

Presta, Gstbin e Gerbin (2004), em seu estudo avaliou a ocorréncia de doengas e
acidentes ocupacionais entre académicos de odontologia,que demonstrou queos objetos com

que ocorreram em maior frequéncia foram os instrumentais como curetas, sonda (47,07%) e
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agulha (32,35%). Estes resultados contradizem os resultados da presente pesquisa que
demonstraram que 64,1% dos acidentes ocorreu com agulha, 28,2% com instrumentais como
curetas e sondas.

Segundo Lima, Azevedo e Fonseca (2008),0s acidentes ocupacionais estdo ligados a
inexperiéncia dos alunosdevido suas habilidades manuais estarem sendo desenvolvidasnos
procedimentos exigidos pelas disciplinas clinicas. E estdo ligadas ao pds-atendimento, sendo
55% e 57% destes, durante a lavagem dos instrumentos.

Orestes-Cardoso, Farias e Pereira (2009) relataram que apenas (34,2%) dos académicos
que sofreram acidentes informaram ter procurado o professor e recebido orientacGes sobre as
medidas profilticas imediatas, a maioria (73,7%) afirmou apenas ter lavado o ferimento e
(0,7%) dosalunos afirmaram nédo ter tomado qualquer medida profilatica. Estes resultados
contradizem com os dados do presente estudo que afirmam que (94,5%) notificaram o
professor responsavel pela disciplina (3,7%)relataram ter procurado o servico SOS da
UNESC e (0,7%) ndo notificou ou tomou qualquer providéncia quanto ao acidente.

Apds acidentes ocupacionais com materiais perfuro cortantes é recomendado segundo
Balsamo e Fell (2006), tomar alguma medida profilatica, ele relata no seu estudo que
(97,92%) executaram a lavagem do local afetado com agua e sabdo, sendo o ideal a se fazer
independentemente do acidente. Este estudo condiz com o que queremos mostrar N0 NOSSO
presente estudo, porém os resultados da pesquisa foram diferentes. Arranhdes no local,
(70,8%) relatou lavar com agua e sabao, (20,1%) acrescentou a lavagem das maos o uso do
alcool, (4,6%) buscou estancamento do sangue com gaze e (3,2%) provocou sangramento
local. Dos que sofreram corte, (57,1%) lavaram com é&gua e sabdo, 21% acresceu o0 alcool ao
procedimento (15,5%) estancaram o sangramento com gaze, (3,2%) provocaram sangramento
e (0,5%) realizaram sutura.Nos cortes profundos, (42,5%) estancaram sangramento com gaze,
(25,6%) lavaram com agua e sabao, (17,4%) realizaram sutura, (9,1%) acresceu a lavacdo das
maos o alcool e (3,7%) provocou sangramento no local.

Sobre quais medidas devem ser todas pds acidentes Valim eMarziale (2011), relataram
que se deve fazer os testes soroldgicos dos acidentados e da fonte logo apds ao ocorrido,
sendo preconizado os testes de Hepatite B e C, HIV e Sifilis. Os resultados colaboraram com
o0s dados obtidos no questionario que foi aplicado. Quando foram questionados sobre em caso
de acidente com perfuro cortantes, quais informag0es devem ser averiguadas, (95%) incluiam
deteccdo da Hepatite B ou C, HIV, Sifilis e imunizacdo quanto ao tétano sendo a alternativa

todas corretas.
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Segundo estudos de Pinheiro e Zeitoune (2007) em casos de acidentes (41%) da amostra
ndo souberam responder como deveriam proceder p6s acidente perfuro cortante em relacéo a
Hepatite B sendo que o ideal a se fazer é a quimio-profilaxia com gamaglobulina hiperimune.
Em relacdo ao nosso estudo apenas (16,4%) responderam realizar quimio-profilaxia com
gamaglobulina hiperimune, (31,1%) relatou que se deve confirmar sua imunidade, (32,9%)
acompanhar sua sorologia (7,3%) considera que ndo ha necessidade de tratamento e (6,4%)
julga necessario vacinacdo. Caso o paciente for fonte e o profissional ndo estiver vacinado
devesse realizar a quimio-profilaxia com gamaglobulina hiperimune, mas se 0 paciente estiver
com a vacinagdo em dia ndo ha necessidade de tratamento.

Dentre o protocolo preconizado pela UNESC, em caso de acidente envolvendo material
perfuro cortante, o académico deve imediatamente lavar o local com agua e sabdo, e na
sequéncia notificar o professor responsavel pela disciplina, 0 mesmo devem junto com o
paciente fonte, comparecer ao SOS da UNESC. L4 sera realizado perguntas ao paciente fonte
sobre sua saude, e seré realizado os testes rapidos. Caso dé positivo (reagente), ao HIV, o
académico serd encaminhado ao PAMDHA, (Programa de atencdo Municipal as DST, HIV,
AIDS), e fara uso da medicacio Dolutegravir. E muito importante que mesmo que o teste dé
negativo, o paciente refaca os exames, outros duas vezes, uma depois de 30 dias e outra apds
90 dias. Deve-se avisar e lembrar que, mesmo que o teste do paciente fonte dé negativo, esse
paciente pode estar num periodo da janela imunolégica, onde o organismo leva um tempo
para produzir anticorpos gque possam ser detectados no sangue. Segundo Valim e Marziale
(2011) O atendimento ao acidentado deve se realizar imediatamente, de preferéncia nas
primeiras duas horas apds o acidente. O académico ser monitorado e orientado no momento
do acidente e durante todo o periodo de o de tratamento prescrito. Atencdo especial deve ser
dada a vitima, ja que a exposicdo bioldgica o afeta psicologica e emocionalmente, devido a

espera dos resultados dos testes soroldgicos e a possivel soro conversao.

CONCLUSAO

Dentre nossas hipéteses, podemos confirmar que realmente ha um nimero maior de
académicas mulheres cursando odontologia (164 mulheres), (55 homens), assim resultando
gue o0 numero maior de académicos que se perfuraram fora do sexo feminino. Vale relatar que
sdo 311 académicos matriculados no curso, porém 219 participaram da pesquisa. Dos 219
académicos, 39 relataram ja terem se perfurado, e 0 ambiente em que mais ocorreu foi em

clinica, durante o atendimento ao paciente, e 0 material que mais causou acidente foi a agulha
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(64,1%), seguida de instrumentais como sonda, curtas (28,2%), e quando questionados sobre
o uso dos EPI’s, todos relataram fazerem uso de todos os EPI’s, confirmando nossas
hipdteses. As fases em que mais ocorrem acidente perfuro cortante, foram a 6° e 10° fase. Em
relacdo ao protocolo preconizado e utilizado pela clinica da presente pesquisa, foi avaliado o
nivel de conhecimento dos académicos revelando que dos 219 académicos apenas 46 tem
conhecimento do protocolo preconizado, e saberiam como agir frente um acidente com
perfuro cortante. Os resultados revelam que falta conhecimento do protocolo utilizado e
preconizado pela clinica, falta de atencdo e talvez uma excessiva confianca em relacdo ao
procedimento realizado, por parte dos perfurados, j& que 0os mesmos relataram usar todos 0s
EPI’s, e avaliando que os materiais que mais causaram acidentes foram agulha, cureta, sonda,
e as fases que mais ocorreram foram as Gltimas.

Acredita-se faltar estratégias preventivas (treinamento: sendo realizada com as turmas,
utilizando um académico de cada turma como o “perfurado”, sendo demonstrado na prética,
aos mesmos, o protocolo todo, utilizado e preconizado pela universidade e Municipio de
Criciima, bem como o conhecimento tedrico cientifico. E inspe¢des no local de lavagem dos
materiais). A percepc¢do do risco influéncia o comportamento do mesmo. E a prevencdo em

parte depende dessa percepcdo. Educacdo é a melhor forma de prevencéo.
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