View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Rev Salde Pdblica

Andréa Maria Eleutério de
Barros Lima Martins'

Rodrigo Dantas Pereira"

Raquel Conceicao Ferreira'

! Departamento de Odontologia. Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Satde.
Universidade Estadual de Montes Claros.
Montes Claros, MG, Brasil

"' Curso de Graduacao em Odontologia.
Instituto de Educagao Superior. Faculdades
Unidas do Norte de Minas. Montes Claros,
MG, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:

Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins
Departamento de Odontologia

Universidade Estadual de Montes Claros

Av. Rui Braga, s/n - Vila Mauricéia

39401-089 Montes Claros MG

E-mail: martins.andreamebl@gmail.com

Recebido: 14/4/2009
Aprovado: 13/12/2009

Artigo disponivel em portugués | inglés em
www.scielo.br/rsp

provided by Cadernos Espinosanos (E-Journal)

Adesao a protocolo pos-
exposicao ocupacional
de acidentes entre
cirurgioes dentistas

Compliance with occupational post-
exposure protocol for injuries among
dental surgeons

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a adesdo a protocolo pés-exposi¢do ocupacional a
acidentes e os fatores relacionados a adesdo entre cirurgides-dentistas.

METODOS: Estudo transversal realizado em Montes Claros, MG, de 2007 a
2008, com cirurgides-dentistas em atividade clinica com relato de ocorréncia
de acidentes com instrumentos perfurocortantes no seu exercicio profissional.
As varidveis referentes a caracterizagéo do dentista, condicdes de trabalho dos
dentistas, caracterizacdo da clientela atendida, caracteristicas dos acidentes com
instrumentos perfurocortantes sofridos pelos dentistas e condutas pos-acidentes
foram avaliadas por meio de um questionario estruturado, previamente testado.
Os dados foram submetidos a analise descritiva e ao teste qui-quadrado (p
<0,05).

RESULTADOS: Um total de 241 dentistas (89,2%) respondeu ao questionario.
A adesdo ao protocolo pos-exposi¢do ocupacional foi relatada por 51,5%. A
maioria dos profissionais relatou a detec¢do de sangue no momento do acidente.
As brocas foram os instrumentos mais envolvidos nos acidentes e o dedo a
parte do corpo mais acometida. Verificou-se maior prevaléncia de adesdo ao
protocolo pds-exposicéo entre aqueles com maior renda mensal (OR = 2,42,
IC 95%: 1,03;5,71), atualizagdo nos ultimos dois anos (OR = 2,16, IC 95%:
1,09;4,27) e que realizavam pausa por jornada de quatro horas (OR = 1,23, IC
95%: 1,23;4,92). Os cirurgides-dentistas que atendiam criancas (OR = 0,50,
IC 95%: 0,27;0,93) e individuos de classe socioecondmica média, média alta
e alta (OR = 0,54, IC 95%: 0,31;0,95) apresentaram menor prevaléncia de
adesao ao protocolo pés-exposicdo ocupacional. A freqliéncia de adesdo a um
protocolo pos-exposicdo foi significativamente maior entre os individuos que
seguiam as condutas descritas em protocolos pos-exposigao.

CONCLUSOES: Héa baixa adesdo ao protocolo pds-exposicdo ocupacional
entre os dentistas, influenciada pelo conhecimento e renda mensal dos
profissionais, pela realizagdo de pausas, grupo etario e classe socioecondmica
da clientela atendida.

DESCRITORES: Odontdlogos. Profilaxia P6s-Exposi¢do. Conduta de
Saude. Exposi¢do Ocupacional, prevengdo & controle. Acidentes de
Trabalho, prevencéo & controle.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the compliance with occupational post-exposure
protocol for accidents and factors associated with compliance among dental
surgeons.

METHODS: A cross-sectional study was performed in the municipality
of Montes Claros, Southeastern Brazil, from 2007 to 2008, with accident
reports from needles and sharp instruments among practicing dental surgeons.
Variables describing the dentists’ characteristics, work conditions, clients,
injuries from needles and sharp instruments and post-accident actions were
evaluated by means of a previously tested, structured questionnaire. The data
underwent descriptive analysis and chi-square testing (p<0.05).

RESULTS: A total of 241 dentists (89.2%) answered the questionnaire.
Compliance with occupational post-exposure protocol was reported by
51.5%. The majority of the professionals reported seeing blood at the time of
the accident. Burs were the instrument most often involved in accidents, and
the finger was the most injured body part. Compliance with a post-exposure
protocol was more prevalent among those with greater monthly income
(OR=2.42; 95% CI=1.03;5.71), continuing education in the last two years
(OR=2.16; 95% CI=1.09;4.27) and who took regular breaks every four hours
(OR=1.23; 95% CI1=1.23;4.92). Dental surgeons who attended to children
(OR=0.50; 95%CI=0.27;0.93) and to individuals from the middle, middle-
high and high socioeconomic classes (OR=0.54, 95% CI1=0.31;0.95) showed
less compliance with the occupational post-exposure protocol. The frequency
of compliance to a post-exposure protocol was significantly greater among
individuals who followed the actions described in post-exposure protocols.

CONCLUSIONS: There is low compliance with occupational post-exposure
protocols among dentists, which is influenced by the knowledge and monthly
income of professionals, by taking regular breaks, by age group and the
socioeconomic class of the clientele.

DESCRIPTORS: Dentists. Post-Exposure Prophylaxis. Health Behavior.
Occupational Exposure, prevention & control. Accidents, Occupational,
prevention & control.

INTRODUCAO

A principal causa de acidentes de trabalho entre profis-
sionais de salde esté relacionada ao uso de instrumen-
tais perfurocortantes.® Na odontologia, os acidentes
com exposi¢do ocupacional a material biolégico sdo
freqlientes em decorréncia do trabalho com esses
instrumentos em um campo de Vvisdo restrito e sujeito a
movimentac&o do paciente.’*? A prevaléncia de expo-
sicdes ocupacionais foi de 39,10% entre dentistas de
Floriandpolis, SC, predominando lesdes percutaneas.®
As exposi¢des percutaneas representaram quase a totali-
dade dos acidentes envolvendo material biol6gico entre
cirurgiGes-dentistas de hospitais publicos em Brasilia,
DF.2 Outros trabalhos no Brasil, considerando diferentes
periodos de referéncia (seis meses, um ano, a vida profis-
sional), identificaram alta prevaléncia de acidentes com
instrumentos perfurocortantes entre cirurgides-dentistas,
com valores variando de 26,0% a 75,0%.81218

O sangue é o material bioldgico mais freqlientemente
encontrado nas exposi¢Oes ocupacionais, 0 que cons-
titui um fator preocupante, uma vez que ele veicula
patdégenos como o virus das hepatites B (HBV) e C
(HCV) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).2
Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos
potencialmente contaminados devem ser tratados
como emergéncia médica, pois as intervencles para
profilaxia da infeccdo pelo HIV e hepatite B neces-
sitam ser iniciadas logo apds a ocorréncia do acidente
para obtencdo de maior eficacia.” Apesar de o risco
de infeccdo por patdgenos de transmissdo sangliinea
na odontologia ser considerado pequeno, existem
casos comprovados de transmissdo ocupacional na
odontologia.*” O acidente pode ainda ter repercussdes
psicossociais, levando a mudangas nas relagdes sociais,
familiares e de trabalho.*®
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Nenhuma medida pds-exposicao é totalmente eficaz e
ndo existe quimioprofilaxia para reduzir o risco de trans-
missao do HCV apds exposi¢do ocupacional .’ Assim, a
transmissdo de infecgBes ocupacionais deve ser evitada
pela utilizacdo de recursos para reduzir as exposi¢oes
a material bioldgico, incluindo uma combinacéo de
precaucdes-padrdo, medidas de engenharia, praticas de
trabalho e controles administrativos.” Embora o contato
do sangue com a pele e a mucosa possa ser reduzido por
meio do uso de barreiras tradicionais, tais como luvas,
elas ndo sdo efetivas na prevencdo de ferimentos com
instrumentos perfurocortantes.®

Nas situagfes em que exposi¢des ocupacionais ndo
puderam ser evitadas, condutas pos-exposi¢do podem
prevenir infeccOes e devem ser adotadas, incluindo
avaliagdo imediata do acidente, quimioprofilaxia
quando necessério, aconselhamento do profissional
e do paciente e acompanhamento periddico do
profissional.*?2® No Brasil, 0 Ministério da Sadde tem
disponibilizado manuais de orientagao aos dentistas com
normas para prevencao e protocolos de conduta em face
de acidentes ocupacionais com material biol6gico.*
Essas condutas devem ser divulgadas entre os profis-
sionais e adotadas em estabelecimentos de saude,
incluindo consultdrios e clinicas odontoldgicas.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi
analisar a adeséo a protocolo p6s-exposicdo ocupa-
cional e os fatores relacionados a adesdo entre dentistas
e caracteristicas dos acidentes ocorridos.

METODOS

Estudo epidemiolégico, transversal realizado em
Montes Claros, MG, entre setembro de 2007 e margo
de 2008. O universo do estudo referiu-se aos dentistas
inscritos no Conselho Regional de Odontologia, Minas
Gerais (CRO/MG), secdo Montes Claros. Os critérios
de exclusdo adotados foram: ndo exercer atividade
clinica ou atender fora do municipio, ser aposentado
ou encontrar-se afastado por motivo de doenca. Para
definicdo dos participantes do estudo, inicialmente
procurou-se contatar todos os profissionais por telefone
ou pessoalmente, no momento em que a pesquisa foi
apresentada. Foram realizadas trés tentativas de contato
por telefone ou visita ao consultério.

Os participantes responderam a um questionario estrutu-
rado, auto-aplicavel.c Areprodutibilidade do instrumento
foi testada por meio do coeficiente de concordancia

Kappa. Os questionarios foram distribuidos em enve-
lopes fechados ndo identificados e recolhidos ap6s oito
semanas no local de trabalho dos participantes. Os
seguintes grupos de variaveis foram avaliados: caracte-
rizacéo do dentista, condigdes de trabalho dos dentistas,
caracterizagdo da clientela atendida, caracteristicas dos
acidentes com instrumentos perfurocortantes sofridos
pelos dentistas e condutas pos-acidentes.

As variaveis referentes a caracterizagdo do dentista
foram sociodemogréficas (faixa etaria, sexo, estado
civil, renda mensal), de formacdo profissional (anos
de formado, maior titulagdo, atualizagdo nos Gltimos
dois anos), vacinagdo contra hepatite B e conhecimento
da existéncia de protocolo pos-exposi¢do ocupacional
proposto pelo Ministério da Saude. Condi¢bes de
trabalho dos dentistas: tempo de exercicio de clinica,
dias trabalhados por semana, horas diérias trabalhadas
na clinica, local de atendimento, sistema de trabalho
adotado, atendimento simultaneo de pacientes, nimero
de pacientes atendidos em quatro horas, pausas por
jornada de quatro horas e nivel de satisfagdo com a
profissdo, avaliada quantitativamente por nota atribuida
de 1a10. Asatisfagdo com a profissdo foi categorizada
em baixa, média e alta, para0 a 6; 7 a 8; 9 e 10 pontos,
respectivamente. Caracterizagdo da clientela atendida:
grupo etéario, classe socioeconémica, percentual de
pacientes conveniados, atendimento a pacientes sabi-
damente portadores de HIV, HBV ou HCV.

Os acidentes com instrumentos perfurocortantes
foram caracterizados quanto a: tempo transcorrido
desde o acidente, instrumental mais frequentemente
utilizado no momento do acidente, parte do corpo mais
frequentemente lesada e presenca de sangramento no
momento do acidente.

As condutas pds-acidente ocupacional avaliadas foram:
adesdo a algum protocolo pds-exposicdo, lavagem
abundante do ferimento com agua e sabéo, registro da
ocorréncia de sangramento, da profundidade do feri-
mento, do procedimento odontoldgico que estava sendo
realizado e do instrumento utilizado no momento do
acidente; pesquisa de informagdes pessoais e historia
médica do paciente que possam estabelecer algum
risco de infectividade; realizagdo de testes soroldgicos
anti-HBV e anti-HIV e orientacdo ao paciente para
submeter-se a testes soroldgicos anti-HBV e anti-HIV
para verificar infeccéo; e, finalmente, notificacdo do
acidente a algum drgdo de vigilancia sanitaria.

2 Ministério da Sadde. Secretaria de Politicas de Satde. Coordenagdo Nacional de DST e Aids. Controle de infecgdes e a prética odontoldgica
em tempos de Aids: manual de condutas — Brasilia; 2000[citado 2009 fev 23]. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/final/biblioteca/manual_

odonto.pdf

b Ministério da Satde. Portaria n° 777, de 28 de abril de 2004. Dispde sobre os procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de
agravos a satde do trabalhador em rede de servigos sentinela especifica, no Sistema Unico de Satide — SUS. Diario Oficial Uniao. 29 abr.
2004[citado 2009 abr 14];Secdo 1:37-8. Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/Portarias/Port2004/GM/GM-777.htm

¢ Martins AMEBL. Uso de equipamento de protecdo individual e vacinagdo contra Hepatite B entre cirurgioes dentistas de Montes Claros, MG
[dissertagdo de mestrado].Belo Horizonte:Universidade Federal de Minas Gerais; 2001.



Foram identificados 565 dentistas inscritos no CRO/
MG, subsecdo de Montes Claros, dos quais 60 nédo
foram encontrados. Entre os 505 identificados, 333 eram
elegiveis. Dos 172 excluidos, 109 ndo exerciam ativi-
dade clinica ou a exerciam fora do municipio, 56 eram
aposentados e sete encontravam-se afastados por doenga.
Houve uma participacdo de 297 dentistas, obtendo-se
uma taxa de resposta de 89,2%. Dos 297 participantes,
241 relataram ter sofrido acidente com instrumento
perfurocortante na vida profissional. A investigacdo
restringiu-se, portanto, a esses 241 profissionais.

Os dados foram submetidos a uma anélise descritiva.
A associagdo entre o relato da adesdo ou ndao a um
protocolo pds-exposicao e as variaveis relativas a carac-
terizacéo e condicdes de trabalho dos dentistas, caracte-
rizacdo da clientela atendida e condutas pos- acidentes
foi verificada por meio do teste qui-quadrado de Pearson
(nivel de significancia de 95%). Na anlise bivariada,
as variaveis estado civil, maior titulagdo, horas diarias
trabalhadas, local de atendimento e grupo etario da
clientela atendida foram dicotomizadas. A analise esta-
tistica foi realizada com o software SPSS 15.0.

Oestudo foi aprovado pelo Comité de Eticadas Faculdades
Unidas do Norte de Minas (Funorte/01/2006).

RESULTADOS

Dos 241 profissionais que relataram ter sofrido acidente
com instrumento perfurocortante na vida profissional,
227 responderam a questdo referente & adesdo a um
protocolo pés-exposicdo ocupacional e 117 (51,5%)
relataram aderir a algum protocolo. A concordancia,
questdo por questdo, variou de 0,81 a 0,92.

A média de idade dos participantes foi de 37,4 anos
(DP =9,5), sendo a maioria mulher, casado, com renda
de seis a dez salérios-minimos. Aproximadamente
metade havia se formado ha menos de dez anos e a
maioria possuia especializagdo como maior titulagéo.
A participacdo em cursos de atualizagdo nos dltimos
dois anos foi alta, assim como o relato de ter comple-
tado o esquema vacinal anti-HB. Aproximadamente
metade relatou ter conhecimento da existéncia de um
protocolo pds-exposicdo ocupacional proposto pelo
Ministério da Salde (Tabela 1). Quanto as condigdes
de trabalho dos dentistas, a maioria relatou exercer
atividade clinica ha mais de seis anos, trabalhava na
clinica de cinco a seis dias por semana, em turnos
diarios de cinco a oito horas. Quase metade atendia
exclusivamente no consultdrio particular. Durante
os atendimentos, a maioria relatou atender a quatro
maéos, ndo atender dois ou mais pacientes simultane-
amente, atender de cinco a oito pacientes por jornada
de quatro horas. Em relacdo a pausas por jornada de
quatro horas de trabalho, a maior parte relatou ndo
realiza-las. A maioria relatou alto nivel de satisfacéo
com a profissdo. No que diz respeito a caracterizagdo
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da clientela atendida pelos profissionais, a maioria
relatou atender tanto criangas como adultos. A metade
dos pacientes era de classe socioecondémica baixa ou
média-baixa e a outra metade de classe média, média-
alta ou alta. Poucos profissionais relataram ter atendido
pacientes sabidamente portadores de HIV e HBV ou
HCV (Tabela 2).

A maioria dos profissionais relatou ser a broca o instru-
mento perfurocortante mais freqlientemente envolvido,
sendo o dedo o principal local acometido e com deteccéo
de sangue no momento do acidente. Em relacdo as
condutas pos-acidentes, a grande maioria relatou lavar
abundantemente o local com agua e sabdo apds feri-
mento com instrumento perfurocortante. A maior parte
relatou ndo registrar a ocorréncia de sangramento, a
profundidade do ferimento, o procedimento realizado,
o instrumento utilizado, bem como buscar informagdes
pessoais e da historia médica do paciente. Poucos
relataram ter realizado testes soroldgicos anti-HBV e
anti-HIV apds a exposi¢do. A orientacdo do paciente para
se submeter a testes sorolégicos e notificagdo do acidente
foram os procedimentos menos adotados (Tabela 3).

Verificou-se associagao entre adesdo a protocolo pds-
exposicao e renda mensal do dentista, atualizagdo nos
Gltimos dois anos, pausa por jornada de quatro horas,
faixa etéria e classe socioecondmica da clientela aten-
dida. A frequéncia dos profissionais que aderiram a
algum protocolo aumentou significativamente com o
aumento da faixa de renda mensal de um a cinco salérios-
minimos para 11 ou mais salarios-minimos. Houve
significativamente maior freqiéncia de adesdo a um
protocolo pos-exposicdo entre os que se atualizaram nos
Gltimos dois anos e que relataram fazer pausa sempre que
estdo cansados. A adesdo a um protocolo pés-exposicdo
ocupacional foi menor entre os que atendiam exclu-
sivamente criancas ou criangas e adultos, individuos
de classes socioecondmicas média, média alta e alta,
quando comparados aqueles que atendiam criangas e
adultos, individuos de classes socioecondmicas baixa e
média baixa, respectivamente (Tabela 4).

De modo geral, a freqiiéncia de adesdo a um protocolo
pos-exposicdo foi significativamente (p < 0,05) maior
entre 0s que responderam positivamente as condutas.
Contudo, mesmo entre os que afirmaram aderir a um
protocolo pds-exposi¢do, muitos ndo seguiram corre-
tamente as condutas preconizadas nos protocolos. Por
exemplo, somente 25,4% dos dentistas, entre 0s que
afirmaram ades&o, relataram solicitar teste anti-HIV.
Percentual ainda menor notificou o acidente (Tabela 5).

DISCUSSAO

O risco ocupacional com agentes infecciosos é conhe-
cido desde o inicio dos anos 1940. Porém, as medidas
profilaticas e 0 acompanhamento clinico-laboratorial de
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de formagdo profissional, vacinagdo contra hepatite B e conhecimento sobre
protocolo pds-exposicdo ocupacional entre dentistas. Montes Claros, MG, 2007-2008.

Variavel n %

Caracteristicas sociodemograficas

Faixa etdria (anos)

23a30 45 20,7
31 a40 60 27,7
41 a 50 57 26,3
Mais de 50 55 25,3
Sexo
Masculino 112 47,1
Feminino 126 52,9
Estado civil
Casado(a) 157 65,7
Solteiro(a) 69 28,9
Separado(a)/divorciado(a) 11 4,6
Vidvo(a) 2 0,8

Renda mensal em saldrios minimos

Tab 36 15,6
6al0 124 53,7
Mais de 10 71 30,7

Formagdo profissional

Anos de formado

1abs 44 19,6
6a10 67 29,9
11a21 55 24,6
Mais de 21 58 25,9

Maior titulagdo

Graduacao 84 35,6
Especializagdo 131 55,5
Mestrado 19 8,1

Doutorado 2 0,8

Atualizagdo nos dltimos dois anos
Sim 190 79,5
Nao 49 20,5
Vacinagao contra hepatite B
Completa 212 91,4
Sem vacinagao ou incompleta 20 8,6
Conhecimento de protocolo pds-exposicdo ocupacional
Sim 111 47,6
Nao 122 52,4

Nota: Os nimeros de observagdes e os percentuais se referem ao ndmero de observagdes validas para cada varidvel.
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Tabela 2. Caracteristicas das condigdes de trabalho dos cirurgides-dentistas e da clientela atendida. Montes Claros, MG,
2007-2008.

Variavel n %

Condigdes de trabalho dos dentistas

Tempo de exercicio de clinica (anos)

Menos de 5 53 22,2

6al5 98 41,0

Mais de 15 88 36,8
Dias trabalhados por semana na clinica

1a4 46 19,5

5a6 190 80,5
Horas didrias trabalhadas na clinica

Menos de 4 35 14,6

De5a8 140 58,6

Mais de 8 64 26,8
Local de atendimento

Consultério particular 111 46,3

Consultério particular e SUS 39 16,2

Outro 90 37,5
Sistema de trabalho adotado

Duas maos 77 32,6

Quatro maos 159 67,4
Atendimento simultaneo de pacientes

Sim 32 13,4

Nao 207 86,6
Nimero de pacientes atendidos em 4 horas

Ta4 74 31,1

5a8 124 52,1

9 ou mais 40 16,8
Pausas por jornada de 4 horas

Nao 114 47,9

Entre cada paciente 71 29,8

Sempre que estd cansado 53 22,3

Nivel de satisfagdo com a profissdo

Baixo 30 12,6
Médio 68 28,5
Alto 141 58,9

Caracterizacao da clientela atendida

Grupo etdrio da clientela

Exclusivamente adultos 60 25,5

Exclusivamente criancas 5 2,1

Criangas e adultos 170 72,4
Classe socioecondmica da clientela

Baixa/ média baixa 104 50

Média/ média alta e alta 104 50
Percentual de pacientes conveniados

Néo atende por convénio 79 37,3

De1a24 % 62 29,2

De 25 ou mais 71 33,5

Continua
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Tabela 2 continuagdo

Variavel n %
Atendimento a paciente sabidamente portador do HIV
Nao 159 66,5
Sim 80 33,5
Atendimento a paciente sabidamente portador de hepatite B e C
Nao 171 72,2
Sim 66 27,8

Nota: Os nimeros de observagdes e os percentuais se referem ao ndimero de observagdes validas para cada varidvel.

trabalhadores expostos aos patdgenos de transmissdo
sangliinea s6 foram desenvolvidos e implementados a
partir da epidemia de Aids, no inicio da década de 1980.
No Brasil, em 1996, o Ministério da Satde publicou
os “Procedimentos frente a acidentes de trabalho com
exposi¢do a material potencialmente contaminado com
0 virus da Aids”.¢ Em 2000, em publicagdo distribuida
gratuitamente para todos os cirurgides-dentistas pelos
conselhos de classe, foram descritas as condutas
diante de acidentes ocupacionais.? Recentemente, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria publicou as
condutas a serem seguidas ap6s acidente com material
perfurocortante, divulgadas e de livre acesso on-line.?
Aproximadamente metade dos dentistas (52,4%)
relatou desconhecer a existéncia de protocolos pds-
exposicdo ocupacional. Uma possivel explicacdo para
esse resultado pode ser o fato de que mais da metade
dos cirurgides-dentistas participantes havia se formado
ha mais de 11 anos, quando possivelmente esses temas
ndo eram abordados na graduacéo.

A prevaléncia da vacinagdo completa anti-HBV entre
dentistas no presente estudo foi maior (91,4%) que a
constatada (74,9%) entre cirurgides-dentistas do mesmo
municipio em 1999, que abrangeu os profissionais que
sofreram e os que ndo sofreram acidentes.'* Esse cresci-
mento parece refletir maior conscientizagao dos profissio-
nais quanto a necessidade e a importancia da vacinagao
como prevencdo priméria da hepatite B, pois um dos
motivos observados para a ndo vacinagdo ou vacinagao
incompleta foi a falta de informag&o.* Comparada com
estudos estrangeiros, a prevaléncia da vacinagdo completa
entre os cirurgides-dentistas estudados foi superior aquela
observada na Alemanha (74%)* e na Tailandia (68%),%°
mas ficou préxima & observada na Africa do Sul (90%)?
e no Reino Unido (99,0%).15 No presente estudo, 0s
profissionais ndo foram questionados sobre a imunizagao
pos-vacinacao contra hepatite B, que deve ser verificada
até um més apos a Ultima dose do esquema vacinal. Os
profissionais que ndo desenvolverem um nivel de anti-
corpos adequado, apds esquema vacinal primario, devem
completar uma segunda série de trés doses da vacina ou
avaliar se sdo portadores do HBV.’

No presente estudo, 0s instrumentais mais freqliente-
mente envolvidos nos acidentes foram brocas, seguidas
por sonda exploradora. Outros trabalhos na literatura,
com diferentes amostras de dentistas, mostraram resul-
tados similares.5#1¢ Cirurgides-dentistas do municipio de
Sertdozinho, SP, relataram maior freqliéncia de acidentes
com agulhas de seringas e as brocas apareceram em
terceiro lugar.2 Em consisténcia com outros estudos, o
dedo foi a parte do corpo mais freqlientemente lesada.®
Para evitar tais acidentes, devem-se tomar cuidados ao
receber, manipular ou passar instrumentos pontiagudos,
ndo mantendo a ponta direcionada para o profissional e
a equipe. Além disso, seringas e agulhas ndo devem ser
reutilizadas, curvadas, quebradas ou manipuladas pelas
maos. Procedimentos simples, como néo deixar brocas e
outros instrumentos rotatérios montados no micromotor
ou alta-rotagdo, podem reduzir os acidentes durante o
exercicio da clinica odontoldgica. Sendo os dedos a parte
mais acometida no caso de acidentes perfurocortantes,
foi observado que uma Unica luva pode reduzir o volume
de sangue injetado por agulhas de sutura em 70%. No
caso de agulhas ocas, a luva pode reduzir de 35% a 50%
a inoculacéo do sangue.*

O sangue foi o material bioldgico observado no
momento do acidente por 56,3% dos cirurgides-
dentistas. O contato com sangue pode ser responsavel
pela transmisséo do HIV e do virus da hepatite. Apesar
do baixo risco de transmissdo, devem-se avaliar
todas as exposi¢Oes ocupacionais a sangue ou outro
material potencialmente infectante, incluindo saliva,
independentemente da presenca de sangue visivel.’
Da mesma maneira, é de fundamental importancia a
adesdo a um protocolo pds-exposicéo, visando reduzir
as chances de infecgdo. Por tudo isso é questionavel a
adesdo de somente 51,5% dos dentistas a protocolos
pos-exposicdo no presente estudo. Em estudo anterior,
a ndo-adesdo a protocolo p6s-exposicdo ocupacional
foi explicada pelo fato dos profissionais se sentirem
acanhados de submeter o paciente as medidas € ao relato
de ocorréncia do acidente em questdo.'® Entretanto, as
condicOes de trabalho parecem interferir na adocdo
de protocolos pds-exposicdo, pois as variaveis renda

4 Brigido LFM, Pinheiro MC. Procedimentos frente a acidentes de trabalho com exposi¢do a material potencialmente contaminado com virus

da Aids (HIV). Bol Epidemiol. AIDS. 1996;4 (3):3-5.
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Tabela 3. Caracteristicas dos acidentes com instrumentos perfurocortantes e condutas pés-acidente adotadas pelos dentistas.

Montes Claros, MG, 2007-2008.

Variavel n %
Caracteristica do acidente
Epoca em que ocorreu o acidente
Nos ultimos seis meses 55 22,9
Ha mais de seis meses 185 77,1
Instrumental mais freqlientemente utilizado no momento do acidente
Brocas 39 24,1
Sonda exploradora 30 18,5
Agulha para anestesia 26 16,0
Outros 67 41,4
Parte do corpo mais freqiientemente lesada
Dedo 132 57,4
Mao 67 29,1
Antebrago 25 10,9
Outros 6 2,6
Presenca de sangramento no momento do acidente
Nao 104 43,7
Sim 134 56,3
Conduta pés-acidente
Lavagem abundante do ferimento com dgua e sabao
Sim 225 95,3
Nao 11 4,7
Registro da ocorréncia de sangramento
Sim 71 30,3
Nao 163 69,7
Registro da profundidade do ferimento
Sim 56 23,9
Nao 178 76,1
Registro do procedimento odontolégico que estava sendo realizado
Sim 70 30,7
Nao 158 69,3
Registro do instrumento utilizado no momento do acidente
Sim 78 65,9
Nao 151 34,1
Pesquisa de informagdes pessoais e da histéria médica do paciente
Sim 157 67,1
Nao 77 32,9
Realizagdo de teste soroldgico anti-HBV
Sim 30 12,8
Nao 123 52,6
Ndo, por ja ter sido vacinado 53 22,6
Nao, por jd ter sido vacinado e investigado imunidade 28 12,0
Realizagdo de teste sorolégico anti-HIV
Sim 66 28,4
Nao 166 71,6

Continua
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Tabela 3 continuacao

Variavel n %
Orientagdo do paciente para submeter-se a teste sorolégico anti- HBV
Sim 45 19,3
Nao 188 80,7
Orientagdo do paciente para submeter-se a teste sorolégico anti-HIV
Sim 43 18,5
Nao 190 81,5
Notificacdo do acidente em algum 6rgdo de vigilancia sanitria
Sim 33 14,3
Nao 197 85,7

Nota: Os ndmeros de observagdes e os percentuais se referem ao ndimero de observagdes validas para cada varidvel

mensal, realizagdo de pausas por jornada de quatro
horas, grupo etério e classe socioecondmica da clien-
tela atendida interferiram na prevaléncia da adeséo.
Adicionalmente, os resultados sugerem que o conheci-
mento favorece a adesdo aos protocolos, uma vez que
ela foi mais frequente entre os que realizaram cursos
de atualizagdo nos ultimos dois anos.

E preocupante a observagio de que maiores percentuais
de cirurgides-dentistas afirmaram aderir a um protocolo,
mas ndo adotaram condutas recomendadas nos proto-
colos pés-exposigdo ocupacional (percentuais variaram
de 4,5% a 83,9%). Essa ndo-correspondéncia mostra a
real situacdo entre cirurgides-dentistas, de auséncia de
adesdo, mesmo diante da alta prevaléncia de acidentes
constatada na presente investigacdo e em estudo
prévio.* Trabalhos anteriores também mostraram altos
percentuais de dentistas que ndo seguiram procedi-
mentos adequados apds exposicdes ocupacionais.®

Entre os cuidados imediatos apds as lesdes percutaneas, a
lavagem exaustiva do local exposto com agua e sabao foi
relatada por quase a totalidade dos profissionais, resultado
semelhante registrado em Floriandpolis, SC.° Alavagem
promove a redugdo da carga de microorganismos abaixo
do limiar da dose infecciosa, porém néo se deve esfregar
para evitar inoculagao do virus no interior dos tecidos.?

Na caracterizacao dos acidentes, observou-se que poucos
profissionais registraram a profundidade do ferimento, a
ocorréncia de sangramento, o procedimento e o instru-
mento utilizado no momento do acidente. Esses dados
que informam indiretamente a quantidade de sangue
transferido na exposi¢do sdo necessarios para que 0
médico especializado determine a severidade da leséo e
indique ou ndo quimioprofilaxia pds-exposicéo.

Em estudo caso-controle,® verificou-se que o risco de
transmissdo do HIV foi influenciado pela profundi-
dade do ferimento e pela presenca de sangue visivel
no dispositivo, tendo sido maior quando o paciente

fonte estava no estagio terminal da doenca ou com
Aids. Esse estudo também mostrou que a profilaxia
com zidovudina ap0s exposicao percutanea ao sangue
contaminado com o HIV reduziu a taxa de sorocon-
versdo em aproximadamente 81%.

O protocolo pés-exposi¢do ocupacional recomenda
ainda a realizacdo de exames soroldgicos anti-HIV e
anti-HBsAg, dos profissionais e dos pacientes fonte, a
fim de direcionar a quimioprofilaxia com anti-retrovirais
para infeccdo pelo HIV, que deverd idealmente ser
iniciada apds duas horas do acidente ou a aplicacdo
de gamaglobulina hiperimune para hepatite B, cuja
maior eficacia é obtida com uso precoce, dentro de 24
a 48 horas ap6s o acidente.® Além disso, 0 acompa-
nhamento clinico laboratorial deve ser realizado para
todos os profissionais acidentados que tenham sido
expostos a pacientes fonte com sorologia desconhecida
ou pacientes fonte infectados pelo HIV, HBV ou HCV,
independentemente do uso de quimioprofilaxias ou
imunizacOes.? Nesse estudo, 28,4% e 12,8% dos partici-
pantes submeteram-se aos testes anti-HIV e anti-HBsAg,
respectivamente, e uma pequena proporcao de dentistas
relatou realizacdo de exames do paciente fonte. Esses
achados refor¢cam a ndo adesdo e o desconhecimento do
protocolo pds-exposi¢ao por grande parte dos cirurgides-
dentistas de Montes Claros. Além disso, pode refletir
uma relutancia dos profissionais de serem testados para
0 HIV e outros patégenos transmitidos pelo sangue,
provavelmente associada ao temor de discriminagdo ou
consequiéncias profissionais adversas.** Adicionalmente,
o dentista pode temer revelar ao paciente que sofreu um
acidente envolvendo material biol6gico e ter constran-
gimento de perguntar ao paciente seu estado soroldgico
em relagdo a doencas de transmissdo sexual e por uso
de drogas injetaveis.®

Entre profissionais de salde de hospitais publicos do
Distrito Federal, incluindo cirurgides-dentistas, 80,3%
realizou o teste anti-HIV apés acidentes ocupacionais.

¢ Ministério da Sadde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servicos Odontoldgicos: Prevengao e Controle de Riscos. Brasilia;
2006[citado 2009 fev 23]. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Acidente de trabalho e conduta apds exposi¢ao ao material biolégico. p.
55-8. Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual_odonto.pdf
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Tabela 4. Relagdo entre adesdo a um protocolo pés-exposicao e varidveis relacionadas a caracterizagdo do dentista, as suas
condigdes de trabalho e a clientela atendida. Montes Claros, MG, 2007-2008.

Adesao a protocolo

Varivel pos-exposicao RP IC 95% p
n %
Faixa etaria
23a30 26 25,5 1
31 a40 28 27,5 0,61 0,28;1,33 0,21
41 a 50 23 22,5 0,55 0,24;1,24 0,15
Mais de 50 25 24,5 0,75 0,33;1,72 0,50
Sexo
Masculino 48 42,1 1
Feminino 66 57,9 1,43 0,84;2,42 0,19
Estado civil
Casado(a) 69 60 1
Solteiro(a)/separado(a)/divorciado(a)/ vitivo(a) 46 40 0,64 0,37;1,12 0,12
Renda mensal em saldrios minimos
1abs 12 10,7 1
6al0 63 56,3 2,06 0,94;4,55 0,07
11 ou mais 37 33 2,42 1,03;5,71 0,04

Anos de formado

Tab 25 23,4 1

6al0 32 29,9 0,68 0,31;1,47 0,33

11a21 27 25,2 0,78 0,34;1,76 0,55

Mais de 21 23 21,5 0,61 0,27;1,40 0,24
Maior titulagdo académica

Graduagdo 34 29,8 1

Especializagdo/ Mestrado/ Doutorado 80 70,2 1,50 0,85;2,61 0,16
Atualizacgdo nos ultimos dois anos

Sim 100 86,2 1

Nao 16 13,8 2,16 1,09;4,27 0,03

Vacinagdo contra hepatite B

Completa 94 87,8 1

Sem vacinagdo ou incompleta 13 12,8 0,40 0,15;1,09 0,07
Conhecimento de protocolo pds-exposicdo ocupacional

Nao 54 49,1 1

Sim 52 55,2 1,28 0,75;2,17 0,36
Tempo de exercicio de clinica

Menos de 5 anos 31 27 1

6a 15 anos 45 39,1 0,61 0,31;1,21 0,16

Mais de 15 anos 39 33,9 0,68 0,33;1,38 0,28

Dias trabalhados por semana na clinica

1a4 26 22,6 1

5a6 89 77,4 0,69 0,35;1,34 0,27
Horas didrias trabalhadas na clinica

Até 8 86 73,5 1

Mais de 8 31 26,5 0,88 0,49;1,57 0,66

Continua
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Tabela 4 continuacao

Adesao a protocolo

Varivel pés-exposicao RP IC 95% p
n %

Local de atendimento

Consultério particular 51 44 1

Outros 65 56 1,23 0,73;2,08 0,44
Sistema de trabalho adotado

Duas maos 32 27,8 1

Quatro maos 83 72,2 1,55 0,88;2,73 0,13
Atendimento simultaneo de pacientes

Sim 15 13 1

Nao 100 87 0,59 0,34;1,03 0,06
Nidmero de pacientes atendidos em 4 horas

1a4 36 31,3 1

5a8 60 52,2 0,98 0,54;,1,78 0,95

9 ou mais 19 16,5 0,87 0,39;1,91 0,73
Pausas por jornada de 4 horas

Nao 49 42,2 1

Entre cada paciente 34 29,3 1,48 0,79;2,76 0,21

Sempre que estd cansado 33 28,5 2,46 1,23;4,92 0,01
Nivel de satisfacdo com a profissdo

Baixo 14 12,1 1

Médio 31 27 1,07 0,44;,2,59 0,88

Alto 70 60,9 1,17 0,53;2,62 0,69
Grupo etério

Exclusivamente adultos 36 31,6 1

Exclusivamente criangas/ adultos e criangas 78 68,4 0,50 0,27;0,93 0,03
Classe socioeconémica da clientela

Baixa/ média baixa 57 59,4 1

Média/ média alta e alta 39 40,6 0,54 0,31;0,95 0,03
Percentual de pacientes conveniados

Né&o atende por convénio 34 34,3 1

De 1% a 24% 29 29,3 1,25 0,63;2,49 0,53

25% ou mais 36 36,4 1,36 0,70;2,62 0,36
Atendimento a paciente portador do HIV

Nao 46 39,3 1

Sim 71 60,7 0,59 0,34;,1,03 0,06
Atendimento a paciente com hepatite

Nao 34 29,1 1

Sim 83 70,9 0,94 0,53;1,68 0,83

O fato de os profissionais estarem em ambiente hospi-
talar pode ter facilitado a realizacdo do teste. Além
disso, outros profissionais da satde, como médicos e
enfermeiros, podem apresentar maior conhecimento do
risco de infeccdo e das condutas para evita-la quando
comparados a dentistas. Por outro lado, na presente
investigacdo, 67,1% dos profissionais relataram
buscar informagdes pessoais, avaliar a histdria de vida

pessoal e médica do paciente para estabelecer algum
risco de infectividade. Poderia ser considerado mais
prudente dar sequéncia a todas as etapas do protocolo
pés-exposi¢do, visando diminuir ao maximo o risco de
infeccdo ocupacional.

A subnotificacdo do acidente a 6rgdo de vigilancia
sanitaria também foi relatada por outros pesquisadores,
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Tabela 5. Relagdo entre o relato de adesdo a um protocolo pds-exposicdo e condutas apds acidente adotadas entre cirurgices-

dentistas. Montes Claros, MG, 2007-2008.

Adesao a protocolo pés-exposicao

Condutas pés-acidente Nao Sim OR 1C95% p
n % n %

Lavagem abundante do ferimento com &dgua e sabao 102 93,6 113 97,4 2,59 0,6;103 0,18

Registro da ocorréncia de sangramento 21 19,4 50 43,1 3,15 1,7;,5,7 0,00

Registro da profundidade do ferimento 9 8,4 46 39,7 7,16 3,3;15,6 0,00

Registro cIQ procedimento odontolégico que estava 16 15,2 59 460 474 2591 0,00

sendo realizado

Reglst_ro do instrumental utilizado no momento 16 15,5 59 513 573 3,109 0,00

do acidente

Pesqwsg de informacgdes pessoais e da histéria médica 55 514 95 819 428 2378 0,00

do paciente

Realizagdo de teste sorolégico anti-HBV 33 30,8 73 63,9 3,81 2,2;6,6 0,00

Realizacao de teste sorolégico anti-HIV 15 14,0 47 40,9 4,24 2,2;8,2 0,00

Orlen’ta.(;ao do. paciente para submeter-se a teste 10 83 33 289 395 1,885 0,00

sorolégico anti- HBV

Orlen}ta_(;ao do_ paciente para submeter;se a teste 12 112 29 254 270 1356 0,01

sorolégico anti- HIV

Notificacdo do acidente em algum 6rgéo de vigilancia 5 48 8 248 659 24178 0,00

da sanitaria

sendo justificada pela baixa severidade percebida da
exposi¢éo, o baixo risco percebido do paciente fonte,
o desconhecimento da necessidade de notificacdo e a
complexidade do processo envolvido no registro do
acidente ou o transtorno provocado pela interrupcéo
do procedimento e do dia de trabalho, pela busca de
atendimento médico e realizagcdo de exames.%® A
subnotificagdo observada era esperada, uma vez que a
notificagdo compulsoria dos acidentes com exposicao
a material bioldgico foi regulamentada em 28 de abril
de 2004 pela Portaria 777.° A notificacdo dos acidentes
do trabalho é uma exigéncia legal e fornece dados
relativos ao numero, distribuicdo e caracteristicas
dos acidentes e das vitimas, constituindo uma base
indispensavel para indicacdo, aplicacdo e controle de
medidas de prevengdo.f

E intrigante o fato de 51,5% dos dentistas terem rela-
tado adotar um protocolo pds-exposicdo ocupacional

e as frequéncias de adogdo a medidas pds-exposicdo
preconizadas variarem de 14,3% a 95,3%. Tendo em
vista a natureza da investigacdo, pode-se especular
que os resultados superestimem a adeséo a protocolos
pOs-exposi¢do ocupacional, uma vez que 0s sujeitos
tendem a reportar comportamentos aceitaveis, mesmo
guando ndo os adotam. Assim, é fundamental haver
acOes educativas permanentes e medidas de protecdo
individual e coletiva, visando & prevencdo das exposi-
¢Oes ocupacionais a material biol6gico. A prevencéo é a
principal e mais eficaz medida para evitar a transmissdo
ocupacional de doencas na pratica odontoldgica.
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