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RESUMO

A odontologia tem em sua atividade procedimentos de alto risco e complexidade que
expdem os profissionais a riscos ocupacionais, dentre eles o acidente com perfuro
cortante. Isso representa um potencial de contaminacao de diversas doencas: Aids —
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), Hepatites B e C entre outras. Por meio
de informacdes gerais dos cirurgibes-dentistas e auxiliares de saude bucal a
ocorréncia de acidentes ocupacionais, pode-se acontecer de forma direta com o
paciente, ou indireta quando as superficies estdo contaminadas. A ocorréncia de
acidentes com instrumentais e materiais perfurocortantes entre cirurgiées dentistas e
auxiliares de saude bucal é de alta prevaléncia. O contato com pacientes num
ambiente fechado tem seus aspectos propicios a riscos. A maioria dos profissionais
relatou ter sofrido acidente perfurocortantes ao longo de sua vida profissional,
conforme as pesquisas elaboradas através de artigos e livros em suas atividades
clinicas. E importante, o cirurgidio dentista ter conhecimento sobre a necessidade de
adesdo as normas de biosseguranca minimizando assim o0 maximo de acidentes na
odontologia. Quanto & existéncia de protocolo com as condutas a serem adotadas
pés-acidente, a grande maioria demonstrou desconhecer a existéncia dos mesmos.
Este trabalho de revisdo de literatura tem como obijetivos:

a) observar a necessidade de aperfeicoar cada vez mais as estratégias
educacionais, para motivar os profissionais da area de saude, em especial os
cirurgides dentistas e os universitarios de odontologia em sua fiel adeséo as normas
de biosseguranca.

b) verificar a adesé@o dos profissionais da salude as medidas de pré-exposicédo das
condutas ocupacionais. Foram utilizados artigos, bases de dados do PUBMED,
SCIELO, GOOGLE ACADEMICO e LILACS.

Palavras-chave: Biosseguranca. Perfurocortantes. Saude bucal. Infeccdo cruzada.



ABSTRACT

Dentistry has in its activity procedures of high risk and complexity that expose the
professionals to occupational risks, among them the accident with cutting puncture.
This represents a potential contamination of several diseases: Aids (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), Hepatitis B and C among others. Through general
information from dental surgeons and oral health aides to the occurrence of
occupational accidents, it can happen directly to the patient, or indirectly when the
surfaces are contaminated. The occurrence of accidents with instruments and sharp
instruments between dental surgeons and oral health aides is of high prevalence.
Contact with patients in a closed environment has its aspects conducive to risks.
Most of the professionals reported having suffered a sharps injury throughout their
professional life, according to research done through articles and books in their
clinical activities. It is important, the dental surgeon to be aware of the need to
adhere to biosafety standards thus minimizing the maximum number of accidents in
dentistry. As for the existence of a protocol with the pipelines to be adopted post-
accident, the vast majority demonstrated to be unaware of their existence. The
objective of this literature review work is to:

a) observe the need to improve educational strategies more and more to motivate
health professionals, especially dental surgeons and dentistry students in their
faithful adherence to the norms of biosafety.

b) verify the adherence of health professionals to the pre-exposure measures of
occupational behaviors. We used articles, databases of PUBMED, SCIELO,
GOOGLE ACADEMMICO and LILACS.

Keywords: Biosafety. Sharpening. Oral health. Cross infection.
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1 INTRODUCAO

Na odontologia durante o periodo de estudo académico em clinica é
necessario que tenha a biosseguranca e os protocolos de segurancga institucional.
Atualmente as pesquisas sobre acidentes entre profissionais da saude e pacientes
em clinicas tém sido estimuladas por conta das doencas infectocontagiosas.

De acordo Brasil (2000) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2006), a biosseguranca pode ser definida como a ciéncia que cuida da
seguran¢a do homem, do ambiente e da vida. Na saude, exerce papel fundamental
no exercicio seguro das atividades dos profissionais, principalmente, no que se
refere a prevencédo de acidentes ocupacionais com instrumentos perfuro cortantes o
qual pode levar a contaminacdo com doencas que oferecem risco a vida, como a
hepatite (virus tipo C e B) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) virus
da imunodeficiéncia humana (HIV/AIDS), entre outras e fluidos biolégicos.

A prevencédo da infec¢do cruzada € aspecto crucial na pratica odontolégica.
Os profissionais que trabalham nessa area devem adotar rotinas basicas de
prevencgao durante o trabalho (TAIWO; ADERINOKUN, 2002; THOMAS; COL et al.,
2008).

A preocupacdo com a contaminacao de profissionais da area da saude com
material biolégico tem aumentado desde o inicio da década de 80, quando foi
descoberta a existéncia do virus HIV causador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA). A inquietacdo resultante dessa ideia atinge em especial os
cirurgides-dentistas, pois utilizam diariamente instrumentos contaminados, trabalham
préximos da origem de respingos de sangue e saliva e atuam em um local pequeno
como a boca (BRASIL, 2010).

Na pratica da odontologia, os Cirurgides dentistas estao propicios a sofrerem
acidentes e com isso a possibilidade de adquirir e transmitir doencas
infectocontagiosa devido ao contato com o0 sangue, tecidos e através de materiais
perfurocortantes que possam estar possivelmente contaminados, no qual favorecem
a infeccao.

O manejo dos acidentes ocupacionais exige estratégias de cuidados e
revisdo constante dos protocolos, o que leva a uma atencgéo especial as rotinas de

trabalho dos profissionais e académicos envolvidos no atendimento clinico.
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Este trabalho de revisao de literatura tem como objetivos:

a) observar a necessidade de aperfeicoar cada vez mais as estratégias
educacionais, para motivar os profissionais da area de saude, em especial o0s
cirurgibes dentistas e os universitarios de odontologia em sua fiel adesdo as normas
de biosseguranca.

b) verificar a adesdo dos profissionais da salude as medidas de pré-

exposicao das condutas ocupacionais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As condicBes de trabalho dos cirurgibes dentistas, Auxiliares em Saude
Bucal (ASB) e Técnicos em Saude Bucal (TSB), como o constante manuseio de
instrumentos perfurocortantes em um campo de visdo restrito e sujeito a
movimentacdo do paciente, propiciam a exposicdo desses profissionais a uma
variedade de micro organismos presentes especialmente no sangue, na saliva e nas
vias aéreas superiores dos pacientes Ramos-Gomez et al. (1997).

Guandalini et al., (1999) relataram que a biosseguranca em odontologia é
definida como um conjunto de medidas de prevencédo que envolve a esterilizacdo do
instrumental, a desinfeccdo do ambiente e o uso de equipamentos de protecéo
individual pelo profissional e equipe. A odontologia € uma profissdo que se
caracteriza pela exposicdo, tanto do profissional quanto de sua equipe, a uma
variedade de agentes infecciosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2000), porem existem
manuais e sistemas de seguranca para serem utilizados.

S&do0 necesséarias mindsculas quantidades de sangue ou saliva (sobre tudo
fluido gengival) (0,00004ml) para que ocorra a transmissdo, e 0s riscos de
contaminacgdo, durante e ap6s procedimentos invasivos, sdo de 30% a 50% (NESI,
2000).

Marino et al. (2001) observaram que devido ao grande ndmero de casos de
infecgbes por virus através de instrumentos cortantes, cabe aos profissionais de
saude ter conhecimento cientifico a fim de poder notar dentre outras lesdes
semelhantes, avaliando também a melhor forma de tratamento dessa condicao.

A titulo de informacéo, alguns cuidados pGs-exposi¢cdo merecem destaque e
foram classificados por etapas, desde o tratamento do sitio de exposicéo, passando
pela notificacdo, até o controle/monitoramento das condi¢des dos profissionais de
salude expostos a acidentes.

Apbs exposicdes a materiais biologicos, os riscos de aquisicdo de alguma
doenca infectocontagiosa estdo bem estabelecidos, sendo variaveis de acordo com
o tipo de acidente, gravidade, tamanho da leséo, presenca e volume de sangue
envolvido, além das condi¢des clinicas do paciente-fonte e uso correto da profilaxia
poOs-exposicdo (CDC, 2001; KOHN et al., 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2004a;
2010a).
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Cleveland e Cardo (2003) relataram que as medidas para prevenir
exposi¢cdes ocupacionais incluem o uso de precaucbes padrdo, mudancas na
técnica de trabalho e modificacbes no design de instrumentos afiados. As
precaucdes padrdo incluem o uso de EPI (equipamento de protecao individual) como
luvas, méscaras, Oculos de protecédo e jalecos. Mudancas na técnica de trabalho
devem ser tomadas para proteger as pessoas que trabalham, como exemplo,
reencapar agulhas sem usar as duas maos.

Em Odontologia sédo observados dois tipos de fontes de infec¢do: a humana
e a ambiental. A humana esta relacionada com o hospedeiro e também pode ser
denominada como infeccdo cruzada que é transmitida por microrganismos de
pessoa para pessoa (profissional-paciente, paciente-paciente e profissional-
profissional), enquanto a ambiental est4 relacionada a instrumentos nao
esterilizados, equipamentos ndo desinfetados, poeira, goticulas produzidas pela fala,
espirro ou tosse, aerossois, etc.). Varias sdo as doencgas infectocontagiosas
associadas a profissdo, entre as principais podemos citar AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), hepatites virais (B, C), herpes e tuberculose (KOHN et
al., 2003; CDC, 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2006a).

O risco de acidentes com o ndo uso de equipamentos de protecéo (E.P.I's),
manuseamento inadequado dos instrumentais e a falta de ado¢céo das medidas de
precaucdo padrao entre estudantes de odontologia leva a um risco ainda maior pois,
as caracteristicas facilitadoras proprias da profissdo e a falta de experiéncia clinica
sao fatores que contribuem diretamente com a frequéncia com que ocorrem as
exposiches a materiais potencialmente contaminados (RIBEIRO, 2005;
HENDERSON et al., 2010).

Acredita-se que uma atencdo especial as narrativas dos participantes
envolvidos no trabalho de cuidado de saude odontoldgica ira prover a visdo clara
sobre como o controle de infec¢céo cruzada, de seguranca do paciente e de limpeza
séo criativamente reconstruidos, bem como as implicagbes para com 0 modo como
se pensa a dimensao humana do controle de infeccdo cruzada (BROW; COL.,
2008). Nesse contexto, a hepatite B é a doenca que apresenta maior prevaléncia
(MICHELIN; HENDERSON, 2010), porém a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) é a que mais preocupa os profissionais, mesmo apresentando menor
risco de transmissdo ocupacional (CDC, 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2004a,
2006b).
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Costa Junior (2015) mostrou na comissdo de biosseguranca a Resolucéo
AC-ODT no. 18/2014, sobre os comportamentos e procedimentos na atividade pré-
clinica, presencial no laboratério especifico para odontologia, tem por objetivo a
aplicacdo do conhecimento técnico, cientifico e o desenvolvimento psicomotor,
especificos para as diversas especialidades da odontologia.

Juntamente com todas as outras exigéncias de dominio conexo necessarias
a pratica clinica com pacientes, a administracdo do tempo para determinado
procedimento, o planejamento e organizacdo do instrumental na mesa de trabalho e

a adequacao ao uso dos EPI's, fazem parte desta fase de treinamento.
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3 DISCUSSAO

A respeito da adocdo das medidas pré-exposicdo, acidentes ocupacionais
podem ainda ocorrer e, nesse caso, as condutas pos-exposi¢cdo sao fundamentais
para reduzir o risco de infec¢des que incluem os cuidados imediatos, tratamento e
acompanhamento pos-exposicdo (KOHN et al., 2003; MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

Mesmo com as recomendacOes estabelecidas para minimizar o risco de
acidentes com exposicao a material biologico, observa-se que ha uma baixa adesao
pelos profissionais a essas medidas e, embora as medidas pds-exposicdo sejam
claras e oficialmente recomendadas, 0 que se vé na pratica é a subnotificacdo dos
acidentes, impedindo o acompanhamento do acidentado e potencializando seu risco
(TIPPLE et al., 2004).

A subnotificacdo e a apuracdo inadequada dos fatos relacionados aos
acidentes de trabalho inviabilizam o conhecimento das situacfes de riscos e a
intervencdo dos gestores por meio de medidas e acdes direcionadas que mitiguem
os efeitos econdmicos e sociais desses acidentes (BAKKE; ARAUJO, 2010).

Segundo o estudo elaborado os resultados das pesquisas merecem reflexao
nos termos nao iguais, tanto das instituicdes formadoras, quanto do corpo discente,
devido a necessidade de uma reavaliacdo da estrutura dos servicos oferecidos pela

instituicdo de saude, diminuindo cada vez mais essas ocorréncias.
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4 CONCLUSAO

De acordo com a literatura pertinente consultada e os objetivos tracados

neste trabalho, pode-se concluir que:

a) Existe uma preocupacdo com os profissionais da saude em especial os
cirurgibes dentistas, porem muitos relatam ndo conhecerem 0s
procedimentos.

b) Pode-se observar que existe uma subnotificacédo de tais acidentes.

A metodologia para o desenvolvimento desse trabalho permitiu observar os
cuidados diante da biosseguranca, mostrar conhecimento teérico e falar realmente
sobre como percebia o controle de infec¢do cruzada e as dificuldades existentes no
atendimento clinico odontolégico, que interferiam com a adeséo as diretrizes. Foram
realizadas buscas nas bases de dados do Pubmed e Periddicos Capes, bireme
utilizando como termos para a busca, dos artigos sugeridos foram selecionados
SCIELO, GOOGLE ACADEMMICO and LILACS que foram lidos e resumidos para
gue o trabalho fosse desenvolvido e livros sobre o assunto.
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