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Abstract

Dentists and dental assistants work in condi-
tions that favor the occurrence of occupational
exposures to potentially infectious materials.
The aims of this study are: to determine the
prevalence of occupational exposures through-
out professional life and in the previous year, to
identify the circumstances of exposures, and to
verify if there exists a relationship between their
occurrence and the use of personal protective
equipment. 289 dentists and 104 dental assis-
tants from the city of Floriandpolis, Brazil, par-
ticipated in this study. Data were collected
through self-report questionnaires. The preva-
lence of occupational exposures throughout
professional life was higher among dentists
(94.5%) than dental assistants (80.8%), while in
the previous year it was similar between dentists
(39.1%) and assistants (39.4%). However, con-
sidering the exposures in the previous year, per-
cutaneous injuries were more frequent among
assistants (95.2%) than dentists (60.7%). Con-
sistent use of protective eyewear was statistical-
ly associated with less splashes in the eyes in
dentists (p = 0,004). Education is recommended
to reduce the frequency of occupational expo-
sures in the study population.

Occupational Accidents; Occupational Expo-
sure; Occupational Health; Dental Staff
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Introducédo

As condicoes de trabalho dos cirurgiées-den-
tistas e auxiliares de consultério dentdrio fazem
com que eles estejam expostos a uma grande
variedade de microrganismos presentes espe-
cialmente no sangue, na saliva e nas vias aéreas
respiratérias dos pacientes. O risco de exposi-
¢do era conhecido desde a década de 1930,
contudo tomavam-se poucas medidas visando
a evitar a transmissao de agentes patogénicos.
Na década de 1980, com o aparecimento da
AIDS, o temor do contato com seu agente etio-
légico, o HIV, acabou sendo um motivador pa-
ra a adogdo de medidas de controle de infeccao
na prdtica odontolégica 1. A partir de entdo as
questoes relativas ao controle de infeccdo e as
normas de biosseguranca receberam maior
atencao por parte dos profissionais da odonto-
logia. Passou a haver maior preocupacdo com
a transmissdo de doencas do profissional para
seus familiares e pacientes, entre diferentes
pacientes, e do paciente para o profissional.
Em 1987, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), dos Estados Unidos, criou
as Precaugées Universais, definidas como um
conjunto de precaugdes para prevenir a expo-
sicdo dos trabalhadores dos servicos de satide
a patégenos transmitidos pelo sangue. O ter-
mo Precaugoes Universais deve-se a indicacdo
de seu emprego no atendimento de todos os
pacientes, ja que nem todos os portadores des-
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ses patégenos podem ser identificados previa-
mente a realizacdo de um procedimento inva-
sivo. Em 1996, foram elaboradas as Precaugoes
Padrdo, expandindo as Precaugoes Universais e
incorporando principios de isolamento das
substancias corporais, sendo aplicadas ao con-
tato com sangue, todos os fluidos, excrecoes e
secrecoes (exceto suor) — independentemente
de estas conterem sangue visivel —, pele ndo in-
tacta e membranas mucosas. Como na odon-
tologia a saliva sempre foi considerada um ma-
terial potencialmente infectante, ndo existe di-
ferenca pratica entre Precauc¢des Universais e
Precaugoes Padrdao, ja que ambas incluem o uso
de equipamentos de protec¢ao individual - luvas,
jaleco, 6culos de protecdo, mdscara e gorro —, a
fim de prevenir o contato da pele e membranas
mucosas com material biol6gico dos pacientes 2.
As orientacoes do Ministério da Saide do Bra-
sil para o controle de infec¢do na prdtica odon-
tolégica incorporaram os conceitos das Precau-
¢oes Universais e Precaugoes Padrdo 1.

Incidente de exposicdo ocupacional pode
ser definido como “(...) contato de mucosa ocu-
lar, outra membrana mucosa, pele ndo-intacta
ou contato parenteral com sangue ou outros
materiais potencialmente infectantes que pode
resultar do desempenho das fungées de um tra-
balhador” 3 (p. 293). Evitar exposi¢cdes ocupa-
cionais é a forma de prevencdo primdria da
transmissdo de patégenos sangiiineos - como
o HBV (virus da hepatite B), HCV (virus da he-
patite C) e HIV — no ambiente odontolégico.
Essas exposi¢coes podem ocorrer através de le-
sdes percutaneas (perfuracdo ou corte da pele
integra) e do contato de sangue, tecidos, ou
fluidos corporais potencialmente infectantes
com as mucosas ocular, nasal, bucal ou pele
ndo integra 2.

No atendimento odontolégico, o uso de ins-
trumentos rotatorios e ultra-sonicos favorece a
ocorréncia de respingos, e a rotina de trabalho
com instrumentos perfurocortantes num cam-
po restrito de visualizacdo eleva o risco de le-
sOes percutaneas 4. A posicdo dentista/pacien-
te e dos equipamentos no consultério odonto-
l6gico também pode contribuir para a ocorrén-
cia de acidentes 5.

Este trabalho tem como objetivos: (1) de-
terminar a prevaléncia das exposi¢coes ocupa-
cionais a material biolégico do paciente ao
longo da vida profissional e no ano anterior ao
estudo em uma amostra de cirurgides-dentis-
tas e auxiliares de consultério dentdrio do Mu-
nicipio de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil;
(2) identificar os tipos de exposicao e os instru-
mentos, procedimentos e partes do corpo ne-
las envolvidos; (3) verificar se existe associacdo

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(1):97-108, jan, 2006

entre o uso de equipamentos de protec¢ao indi-
vidual e a ocorréncia dessas exposicoes.

Métodos

A populacao deste estudo transversal consti-
tuiu-se de 1.272 cirurgides-dentistas, domici-
liados no Municipio de Florianépolis, capital
do Estado de Santa Catarina, localizado na Re-
gido Sul do Brasil, em maio de 2003. Acrescen-
tem-se a esse nimero os auxiliares de consul-
tério dentdrio desses profissionais. O tamanho
da amostra foi dimensionado para detectar uma
prevaléncia de 60% no que se refere a aciden-
tes resultantes de exposicdo ocupacional a ma-
terial biolégico no ano anterior, apresentando
margem de erro de 5%, com base em dados da
literatura 6. O valor calculado no programa Epi
Info versao 6.0 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos), com ni-
vel de confianc¢a de 95%, foi 286 cirurgioes-den-
tistas. Realizou-se amostragem probabilistica
sistemadtica a partir da listagem em ordem alfa-
bética dos profissionais registrados no Conse-
lho Regional de Odontologia de Santa Catarina
(CRO/SQ) e solicitou-se ao CRO/SC uma lista
de enderecos dos 360 selecionados, para haver
um ndmero maior que compensasse os sujei-
tos que fossem excluidos da amostra, mais as
perdas e recusas. Foram excluidos da amostra
34 cirurgides-dentistas que ndo realizavam ati-
vidade clinica, que haviam se aposentado, que
ndo atuavam no Municipio de Florianépolis ou
que se encontravam em periodo de licenca.
Dessa forma, 326 profissionais foram contata-
dos e receberam o questiondrio da pesquisa.

Considerando o fato de que nem todas as
pessoas que trabalham como auxiliares de con-
sultério dentdrio estdo registradas no CRO/SC,
nao foi possivel estimar o tamanho da amostra
a partir do tamanho da populacéao, que era des-
conhecido. Em virtude disso, a amostra de au-
xiliares de consultério dentdrio foi formada por
aqueles que trabalhavam com os cirurgides-
dentistas selecionados. Além disso, alguns des-
tes poderiam relutar em permitir a participa-
¢do de seu auxiliar de consultério dentdrio em
um estudo do qual ndo estariam participando,
especialmente considerando que o estudo tra-
ta da saide do trabalhador, pela qual eles tam-
bém sao responsdveis.

Os dados foram coletados por meio de ques-
tiondrio auto-aplicdvel padronizado, previa-
mente testado com cirurgides-dentistas e auxi-
liares de consultério dentdrio que nao faziam
parte da amostra. O questiondrio utilizado é
composto por trés partes. A primeira se refere



a caracteristicas demogréficas (idade, sexo) e
de formacao profissional para cirurgides-den-
tistas (ano de conclusdo do curso de odontolo-
gia, maior titulacao, especialidade, realizagao
de atividade de docéncia, realizacdo de cursos
de atualizacdo/aperfeicoamento) e auxiliares
de consultério dentdrio (grau de escolaridade,
realizacdo de curso de formacao de auxiliar de
consultério dentdrio). A segunda, comum para
cirurgioes-dentistas e auxiliares de consultério
dentdrio, inclui perguntas relacionadas a jor-
nada de trabalho, ao uso dos equipamentos de
protecdo individual, a vacinagao contra a he-
patite B e aos acidentes com exposicao a mate-
rial biolégico durante toda a vida profissional e
no ano anterior ao estudo. A terceira parte estd
relacionada aos acidentes com exposicdo a ma-
terial biolégico. Aqueles que responderam ter
sofrido esse tipo de acidente no tiltimo ano res-
ponderam, em relagdo ao acidente mais recen-
te, a perguntas que incluiam o tipo de acidente
(lesdo percutanea ou respingo nas mucosas),
tipo de material biolégico envolvido (sangue,
saliva ou outro), parte do corpo afetada, instru-
mento envolvido, procedimento que estava sen-
do realizado e equipamentos de prote¢do indi-
vidual que estavam sendo utilizados no mo-
mento do acidente.

Inicialmente, os 326 cirurgides-dentistas e
seus respectivos auxiliares de consultério den-
tério que fizeram parte da amostra foram conta-
tados por telefone para agendar um hordrio pa-
ra entrega do questiondrio. No momento da en-
trega, os pesquisados que aceitaram participar
da pesquisa foram informados de que a pesqui-
sadora principal (L.PG.) retornaria apds uma se-
mana para recolher o questiondrio preenchido.
Foram consideradas perdas os casos de nao-res-
posta apés trés visitas da pesquisadora princi-
pal na tentativa de recolher os questiondrios.

Os profissionais que forneceram as informa-
¢oes ndo foram identificados nos questiondrios,
o que possibilitou a manuten¢do do anonimato
dos participantes. O estudo foi realizado de
acordo com os principios éticos que constam na
Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de
Satide. A coleta dos dados foi iniciada apenas
apos o recebimento do parecer favoravel forne-
cido pelo Comité de Etica na Pesquisa com Se-
res Humanos (CEPSH) da Universidade Federal
de Santa Catarina (projeto 043/2004).

Foi realizada a descricao das varidveis de-
mogréficas e ocupacionais, da prevaléncia de
exposicdes ocupacionais a material biolégico
durante a vida profissional e no tltimo ano,
bem como das caracteristicas das lesées percu-
tdneas no ano anterior, entre cirurgioes-den-
tistas e auxiliares de consultério dentdrio. O
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teste exato de Fischer foi utilizado para testar a
associacdo entre a ocorréncia de exposicdo
ocupacional a material biolégico no ano ante-
rior e varidveis demograficas e comportamen-
tais na amostra de cirurgioes-dentistas. Quan-
do a varidvel de exposicdo apresentava mais de
duas categorias, foi utilizado o teste do qui-
quadrado. O teste exato de Fischer também foi
utilizado para avaliar a associagdo entre o uso
constante de equipamentos de protecdo indi-
vidual e a ocorréncia de acidentes resultantes
de exposicao ocupacional a material biolégico,
atingindo as partes do corpo que sao protegi-
das pelos respectivos equipamentos de prote-
¢ao individual, entre a populacao estudada. As
andlises estatisticas foram realizadas com o
programa Epi Info versdo 6.0. Foi adotado o ni-
vel de significancia p < 0,05 e intervalo de con-
fianca de 95%.

Resultados

Foram entregues questiondrios a 326 cirur-
gides-dentistas, 289 dos quais responderam a
investigacao, resultando em uma taxa de res-
posta de 88,7%. Considerando que, dos 289 ci-
rurgides-dentistas respondentes, 41% declara-
ram realizar o trabalho na maior parte do tem-
po a quatro méos (com auxiliar de consultério
dentdrio), era esperada uma amostra de 118
auxiliares de consultério dentdrio, no entanto
foram obtidas as respostas de 104 auxiliares de
consultorio dentdrio, indicando uma taxa de
resposta de 88,1%.

A idade média dos cirurgides-dentistas pes-
quisados é 39,2 anos (25-73) e a média de anos
desde a graduacao é 16,0 (2-47). Quase metade
deles (46,0%) tem como maior titulacdo o cur-
so de graduacao. A proporg¢ado dos sexos é simi-
lar 8 mesma proporcao na populacao de cirur-
gides-dentistas. Dentre os auxiliares de consul-
tério dentdrio pesquisados, a idade média é
28,4 anos (17-48), a média de anos de trabalho
€ 6,2 (1-28) e a maioria tem pelo menos segun-
do grau completo, mas menos da metade rela-
tou ter realizado curso de formacdo de auxiliar
de consultério dentdrio.

Outras varidveis demograficas e ocupacio-
nais estdao apresentadas na Tabela 1. A distri-
buicao entre os sexos é similar entre os cirur-
gides-dentistas, enquanto entre os auxiliares
de consultério dentdrio observa-se uma predo-
minancia acentuada do sexo feminino. A maior
parte dos cirurgides-dentistas e auxiliares de
consultério dentdrio declarou trabalhar até oi-
to horas por dia e até cinco dias por semana.
Na Tabela 1 também estdo apresentadas as pre-
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Tabela 1

Variaveis demogréficas e ocupacionais, prevaléncia das exposi¢des ocupacionais a material biolégico ocorridas
durante a vida profissional e no ano anterior na amostra de cirurgides-dentistas e auxiliares de consultério dentério.

Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

Variaveis Cirurgiées-dentistas Auxiliares de consultério
dentario
n % n %
Sexo
Feminino 148 51,2 101 971
Masculino 141 48,8 3 2,9

Idade (anos)

<30 52 18,1 62 61,4
30-39 109 37,8 30 29,7
> 40 127 44,1 9 8,9

Horas de trabalho por dia

<4 33 11,5 5 4,8
5.8 195 67,9 85 81,7
>9 59 20,6 14 13,5

Dias de trabalho por semana
1-5 271 94,4 95 91,3
26 16 56 9 8,7

Horas de trabalho por semana

<20 45 15,7 5 4,8
21-40 181 63,3 80 76,9
=41 60 21,0 19 18,3

Freqiiéncia de pausas durante o trabalho

Entre cada paciente 65 241 22 22,4
Quando cansado 26 9,6 7 71
Uma vez por turno 86 31,9 42 42,9
Néo faz pausa 93 34,4 27 27,6

Acidente resultante de exposicdo a material
biolégico na vida profissional

Sim 273 94,5 84 80,8
Nao 16 5,5 20 19,2

Acidente resultante de exposicdo a material
biolégico no ano anterior

Sim 113 39,1 41 39,4
Nao 139 48,1 51 49,0
N3o sabe/ndo lembra 37 12,8 12 11,5

Nota: os valores n e as porcentagens se referem ao nimero de observagbes validas para cada variavel.
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valéncias de exposicdes ocupacionais em toda
a vida profissional e no ano anterior para o gru-
po em estudo. A prevaléncia de exposicoes ao
longo da vida profissional foi maior entre os ci-
rurgidoes-dentistas, enquanto a prevaléncia de
exposicdes no ano anterior foi similar entre ci-
rurgioes-dentistas e auxiliares de consultério
dentdrio, respectivamente 39,1% e 39,4%. Den-
tre os auxiliares de consultério dentdrio que re-
lataram ter sofrido exposicdo ocupacional no
ano anterior, 92,5% e 7,5% indicaram ter sofri-
do lesdo percutanea e respingo, respectivamen-
te. Dentre os cirurgides-dentistas que relata-
ram ter sofrido exposicao ocupacional no ano
anterior, 60,7% e 39,3% indicaram ter sofrido
lesdo percutanea e respingo, respectivamente.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas das
lesdes percutianeas no ano anterior em cirur-
gides-dentistas e auxiliares de consultério den-
tério. Entre os auxiliares de consultério denta-
rio, 85,7% das lesGes percutaneas ocorreram
apds o atendimento a pacientes, durante lim-
peza do instrumental. Nos cirurgides-dentistas
o0 mesmo procedimento esteve envolvido em
17,7% das lesdes percutaneas.

Foram registrados 42 respingos no ano an-
terior em cirurgides-dentistas e trés em auxi-
liares de consultério dentdrio. Nos cirurgioes-
dentistas, 88,1% dos respingos atingiram os
olhos, sendo 32,4% durante procedimentos de
restauracao, 21,6% durante profilaxia e 21,6%
durante raspagem periodontal. Saliva sem san-
gue visivel foi o material biolégico envolvido
em 89,2% desses respingos.

A associacdo entre ocorréncia de exposicao
ocupacional no ano anterior em cirurgides-
dentistas e algumas varidveis demograficas e
comportamentais estd apresentada na Tabela
3. Idade, maior titulacdo e uso constante de
6culos de protecao foram estatisticamente as-
sociados (p < 0,05) a ocorréncia de acidentes
com exposicdo a material biolégico do pacien-
te no ano anterior em cirurgides-dentistas.

Para os auxiliares de consultério dentdrio,
nao foi observada associa¢do entre ocorréncia
de lesdes percutaneas e as seguintes varidveis:
idade, anos de trabalho, escolaridade, realiza-
¢do de curso de formacdo e uso de equipamen-
tos de protecao individual. Entre cirurgioes-
dentistas e auxiliares de consultério dentdrio
também nao foi encontrada associagdo entre a
ocorréncia de exposicdes ocupacionais e as va-
ridveis: horas de trabalho por dia, dias de traba-
lho por semana, horas de trabalho por semana e
freqiiéncia de pausas durante o trabalho. Entre
os cirurgides-dentistas, a realizacdo de trabalho
a quatro maos (com auxiliar) néo foi associada a
ocorréncia de exposi¢cdes ocupacionais.
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A Tabela 4 apresenta a freqiiéncia do uso
dos equipamentos de protecao individual no
momento das exposi¢des ocupacionais. As lu-
vas, que sdo os equipamentos de protecao in-
dividual mais usados pelos cirurgides-dentis-
tas, estavam sendo utilizadas em todos os ca-
sos de respingo e em 90,8% dos casos de lesdes
percutaneas. Entretanto, elas ndo estavam sen-
do usadas em cinco casos de lesdes percuta-
neas nos dedos, que ocorreram durante proce-
dimentos de limpeza do instrumental. Os ci-
rurgides-dentistas estavam usando mdscara,
6culos e jaleco de mangas longas em 87,7%,
66,2% e 40% das lesdes percutaneas, respecti-
vamente. Quando sofreram respingos, 95,2%
dos cirurgides-dentistas estavam usando més-
cara e 45,2% jaleco de mangas longas, mas ape-
nas 26,2% estavam usando 6culos de protec¢ao.
Dentre os auxiliares de consultério dentério
que sofreram lesao percutanea, 95,6% estavam
usando luvas, apesar de poucos estarem usan-
do os outros equipamentos de protecao indivi-
dual indicados.

Na Tabela 5, estd apresentada a associacao
entre o uso constante de equipamentos de pro-
tecao individual e a ocorréncia de exposicoes
ocupacionais afetando as partes do corpo pas-
siveis de protecdo pelos respectivos equipa-
mentos de protecdo individual, entre cirur-
gides-dentistas e auxiliares de consultério den-
tario. A associacdo entre uso constante de 6cu-
los, jaleco e méscara e freqiiéncia de exposi-
¢Oes em auxiliares de consultério dentédrio nao
foi apresentada por causa do pequeno nimero
de exposicdes envolvendo as partes do corpo
que poderiam ser protegidas com o uso desses
equipamentos de protecao individual na amos-
tra. O mesmo se aplica ao uso constante de mas-
cara na amostra de cirurgidoes-dentistas. O uso
constante de 6culos de protecao foi estatistica-
mente associado com uma menor ocorréncia de
respingos nos olhos em cirurgioes-dentistas (p =
0,004). Corroborando esse achado, observou-se
que 73,8% dos cirurgides-dentistas que sofre-
ram respingos nos olhos ndo estavam usando
6culos de protecdo. O uso constante de jaleco
com mangas compridas também foi associado
com uma menor ocorréncia de lesdes percuta-
neas afetando braco e antebrago (p = 0,034).

Discussao

Os dados deste estudo foram coletados a partir
de uma amostra de cirurgides-dentistas e auxi-
liares de consultério dentdrio do Municipio de
Floriandpolis, e assim podem néo representar
arealidade da populacao de cirurgiées-dentis-
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Tabela 2

Caracteristicas das lesdes percutaneas no ano anterior na amostra de cirurgides-dentistas e auxiliares

de consultério dentario. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

Varidveis Cirurgides-dentistas Auxiliares de consultério
dentario
n % n %
Tipo da lesdo percutdnea
Perfuracéo 41 63,1 31 83,8
Arranhdo 18 27,7 5 13,5
Corte 5 7,7 1 2,7
Mordedura 1 1,5 - -
Parte do corpo envolvida
Dedo 47 72,3 31 83,8
Méao 3 4,6 5 13,5
Antebrago/Brago 12 23,0 - -
Néadega - - 1 2,7
Procedimento envolvido
Restauracao 24 38,7 2 5,7
Limpeza do instrumental 1M1 17,7 30 85,7
Cirurgia 8 12,9 - -
Periodontia 7 11,3 1 2,9
Reencape de agulha 4 6,5 2 5,7
Ortodontia 3 4,8 - -
Outro 5 8,1 - -
Instrumento envolvido
Broca 20 33,3 3 8,8
Agulha 14 23,3 5 14,7
Sonda exploradora 9 15,0 19 55,9
Lima endodéntica 5 8,4 3 8,8
Cureta 5 8,4 2 59
Fio ortodéntico 3 5,0 1 2,9
Outro 4 6,6 1 2,9
Material biolégico envolvido
Saliva sem sangue visivel 47 74,6 31 86,1
Saliva com sangue visivel 9 14,3 3 8,3
Sangue 2 3,2 2 5,6
Outro 5 7,9 - -

Nota: os valores n e as porcentagens se referem ao nimero de observac¢bes vélidas para cada variavel.

tas e auxiliares de consultério dentdrio brasi-
leiros. A amostragem probabilistica e a taxa de
resposta satisfatoria contribuem para a valida-
de interna da amostra de cirurgides-dentistas,
contudo nao se pode assegurar a validade in-
terna da amostra de auxiliares de consultério
dentdrio, selecionada de maneira nao-proba-
bilistica. Apesar disso, os dados fornecem indi-
cacodes sobre as caracteristicas da populacdo
estudada em relagdo a ocorréncia de exposi-
¢Oes ocupacionais a material biolégico e o uso
de equipamentos de protecdo individual.
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O delineamento transversal do estudo, com
coleta dos dados retrospectivos por meio de
questiondrios auto-aplicdveis, possibilita a
ocorréncia de viés de memoria. Outro tipo de
viés comum a esse de delineamento é o de cau-
salidade reversa, ja que as informacoes sobre
exposi¢do e desfecho foram coletadas ao mes-
mo tempo. Conseqiientemente, ndo se pode
afirmar definitivamente, com base nos resulta-
dos do presente estudo, que o uso de determi-
nados equipamentos de protecdo individual
protegeu contra a ocorréncia de exposicoes
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Tabela 3

Associagdo entre ocorréncia de exposi¢des ocupacionais a material biolégico no ano anterior e variaveis demograficas

e comportamentais na amostra de cirurgides-dentistas. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

Variaveis Exposicdo ocupacional no ano anterior n* p
Sim Néao
n % n %
Sexo
Feminino 59 39,9 89 60,1
Masculino 54 38,3 87 49,9 289 0,439**

Faixa etaria (anos)

<30 30 57,7 22 42,3
30-39 40 36,7 69 63,3
=40 42 33,1 85 66,9 288 0,008***

Maior titulacdo

Graduacéo 55 41,4 78 58,6
Especializagdo 49 43,4 64 56,6
Mestrado/Doutorado 9 20,9 34 79,1 289 0,028**x

Principal especialidade

Clinica geral 37 38,5 59 61,5
Cirargica# 12 42,9 16 57,1
Outras 63 38,4 101 61,6 288 0,902**

Fez curso de atualizacdo/
aperfeicoamento nos tltimos 2 anos

Sim 72 36,5 125 63,5
Nao 45,6 45,6 49 54,4 287 0,093**

Fez curso envolvendo
biosseguranca nos ultimos 2 anos

Sim 26 40,0 39 60,0
Nao 87 38,8 137 61,2 289 0,487**

Sempre usa luvas
Sim 103 39,2 160 60,8
N&o 10 38,5 16 61,5 289 0,560**

Sempre usa 6culos de protecio
Sim 59 34,3 113 65,7
Nao 54 46,2 63 53,8 289 0,028**

Sempre usa mascara
Sim 106 39,1 165 60,9
N&o 7 38,5 1 61,1 289 0,596**

Sempre usa jaleco
Sim 105 39,2 163 60,8
Nao 8 38,1 13 61,9 289 0,558**

Sempre usa gorro
Sim 33 40,7 48 59.3
N&o 80 38,5 128 61,5 289 0,410**

* Numero de observacdes vélidas.

** Teste exato de Fischer.

*** Teste do qui-quadrado.

# Cirurgia bucomaxilofacial, periodontia ou implantodontia.
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Tabela 4

Freqliéncia do uso dos equipamentos de protegédo individual no momento das exposi¢des ocupacionais,
por ocupagcao e tipo de exposigdo, na amostra de cirurgides-dentistas e auxiliares de consultério dentario.

Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

Equipamentos de protecéo individual Cirurgiées-dentistas Auxiliares de consultério
usados no momento da exposi¢cdo dentério
Respingo Lesdo percuténea Lesdo percutanea
n % n % n %

Luvas 42 100,0 59 90,8 35 95,6
Oculos 11 26,2 43 66,2 5 13,5
Méscara 40 95,2 57 87,7 8 21,6
Jaleco de mangas longas 19 45,2 26 40,0 10 27,0
Gorro 14 33,3 22 33,8 10 27,0
Total 42 100,0 65 100,0 37 100,0

Tabela 5

Associagao entre o uso constante dos equipamentos de protecédo individual e ocorréncia de exposi¢des ocupacionais
de partes do corpo passiveis de protecdo pelos respectivos equipamentos de protecao individual, de acordo

com a ocupagao, nas amostra de cirurgides-dentistas e auxiliares de consultério dentario. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

Partes do corpo afetadas Freqiiéncia do uso constante Exposi¢cdo ocupacional p*
de equipamentos de protecao individual Sim Nao
n % n %

Cirurgides-dentistas

Dedo, mao Sempre usa luvas

Nao 3 11,5 23 88,5

Sim 49 18,8 211 81,2 0,266
Antebrago, brago Sempre usa jaleco de mangas compridas

Nao 13 8,7 137 91,3

Sim 4 2,9 132 97,1 0,034
Olhos Sempre usa 6culos de protegéo

Néo 23 19,7 94 80,3

Sim 14 8,1 158 91,9 0,004

Auxiliares de consultério dentério

Dedo, méao Sempre usa luvas
Nao 10 43,5 13 56,5
Sim 26 32,9 53 67,1 0,244

* Teste exato de Fischer.
Nota: os valores n e as porcentagens se referem ao nimero de observagbes validas para cada variavel.
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ocupacionais a material biolégico, uma vez
que as pessoas que sofreram esse tipo de expo-
sicdo podem ter passado a utilizar os equipa-
mentos de protecao individual com maior fre-
qiiéncia apds esse evento.

A prevaléncia de acidentes com exposicao
ocupacional a material biolégico entre cirur-
gidoes-dentistas encontrada no presente estudo
ficou abaixo daquela relatada na literatura. Fe-
lix et al. 6 conduziram um estudo retrospectivo
com 310 dentistas na Escécia e constataram
que as lesdes percutaneas sio comuns na pra-
tica odontoldgica, j4 que 56% dos dentistas
pesquisados responderam ter sofrido pelo me-
nos uma lesao desse tipo no ano anterior.

Considerando a natureza da investigacao,
pode-se esperar que os resultados subestimem
a prevaléncia dos acidentes com exposi¢do ocu-
pacional e a ndo-aderéncia as medidas de con-
trole de infeccdo, ja que os sujeitos tendem a
reportar comportamentos aceitdveis, mesmo
quando néo os adotam.

O achado de que a prevaléncia de lesdes
percutaneas foi maior entre auxiliares de con-
sultério dentdrio do que entre cirurgidoes-den-
tistas estd de acordo com o trabalho de Kerr &
Blank 7, que realizaram um estudo prospectivo,
com registro didrio por trinta dias para verifi-
car a ocorréncia de lesdes percutaneas em 65
clinicas odontolégicas nos Estados Unidos e
encontraram um indice anual de lesdes de 3,00
para cirurgidoes-dentistas e 5,16 para auxiliares
de consultério dentdrio. Atribui-se isso ao fato
de os auxiliares realizarem procedimentos de
desmonte, limpeza ou descarte dos instrumen-
tos, podendo sofrer lesdes apds o término do
procedimento operatorio.

Era esperado observar-se maior prevaléncia
de acidentes resultantes de exposi¢ao ocupa-
cional a material biolégico entre cirurgides-
dentistas do que entre auxiliares de consultério
dentdrio, porque as exposi¢des ocupacionais na
vida sdo fortemente afetadas pelo tempo de tra-
balho dos trabalhadores, e os cirurgides-dentis-
tas tinham uma média de anos desde a gradua-
¢do (16,0 anos) superior ao tempo de trabalho
médio dos auxiliares de consultério dentario
(6,8 anos). Possivelmente uma amostra maior,
que permitisse o ajuste por tempo de trabalho,
revelaria mais exposi¢cdes ocupacionais entre os
auxiliares de consultério dentdrio.

No Brasil, hé relativamente poucas infor-
macdes a respeito da freqiiéncia e natureza dos
acidentes resultantes de exposicdo ocupacio-
nal a material biolégico em cirurgides-dentis-
tas e auxiliares de consultério dentdrio e sobre
a aderéncia a medidas de protecdo individual.
Magro-Filho et al. 8 investigaram as medidas de

PREVALENCIA DE EXPOSICOES OCUPACIONAIS A MATERIAL BIOLOGICO

controle de infeccao adotadas por 107 dentis-
tas na regidao de Aracatuba e Birigiii, no Estado
de Sao Paulo. Setenta por cento dos dentistas
responderam ter sofrido algum acidente com
instrumental cortante em sua vida profissio-
nal. Alves-Rezende & Lorenzato 9 pesquisaram
as medidas de prevencdo dos riscos biolégicos
adotadas por 69 odontélogos da regido centro-
oeste do Estado de Sao Paulo. Pouco mais da
metade dos cirurgides-dentistas (55,8%) rela-
tou sempre usar jaleco durante o atendimento
de pacientes; 93% relataram sempre usar mas-
cara; 67,4% informaram sempre usar 6culos de
protecao e 52% indicaram sempre usar gorro.
Apenas 30,2% e 58,2% dos cirurgides-dentistas
relataram fornecer ao auxiliar de consultério
dentdrio 6culos de protecao e jaleco, respecti-
vamente.

No presente estudo, o uso constante de 6cu-
los de protecao foi estatisticamente associado
com uma menor ocorréncia de respingos, e o
uso de jaleco de mangas compridas, com uma
menor ocorréncia de lesées no antebraco e
braco em cirurgides-dentistas (p < 0,05). Esse
resultado estd de acordo com o de estudos que
demonstram que a aderéncia as medidas de
protecdo individual promove redug¢ao na fre-
qiiéncia de exposi¢des ocupacionais 10.

O uso de luvas néo resultou na redugdo da
ocorréncia de lesdes percutaneas nos dedos e
maos, porém, durante os procedimentos odon-
tolégicos, a contaminacdo da saliva com san-
gue é previsivel, e o trauma as maos dos profis-
sionais é comum. O uso de luvas minimiza o
potencial para o contato de pele nédo intacta
dos profissionais da odontologia com a saliva
contaminada com sangue dos pacientes 11. As
luvas cirdrgicas nao impedem a ocorréncia de
lesdes percutaneas, entretanto, se estas ocorre-
rem, a interferéncia das luvas reduz a quanti-
dade de material biol6égico inoculado, poden-
do reduzir, igualmente, a possibilidade de aqui-
sicdo de patégenos em alguns casos 12.

Considerando que, no presente estudo,
81,1% das lesdes percutaneas em auxiliares de
consultério dentdrio e 16,9% em cirurgides-
dentistas ocorreram durante limpeza do ins-
trumental, sugere-se a implementacdo de me-
didas educativas que resultem no refor¢co do
uso de luvas de borracha grossa especificas pa-
ra essa tarefa.

Acredita-se que o uso de méscaras reduza a
ocorréncia de respingos nas mucosas nasal e
bucal, todavia, neste estudo ndo houve casos
suficientes para confirmar essa associacdo. O
gorro, apesar de ndo estar implicado direta-
mente na prevencdo de acidentes com exposi-
¢do a material biolégico, é indicado para uso
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na odontologia, uma vez que impede a deposi-
¢ao de goticulas e particulas no cabelo do pro-
fissional, evitando sua contaminacao e a con-
taminacao cruzada.

Para que haja protecao ideal do profissio-
nal contra exposi¢cdes ocupacionais, ele deve
utilizar todos os equipamentos de protecao in-
dividual recomendados em todos os atendi-
mentos. A propor¢do de sujeitos que usa sem-
pre todos os equipamentos de protecdo indivi-
dual (luvas, 6culos de protecao, mdscara, jale-
co e gorro) é significativamente maior entre ci-
rurgioes-dentistas (p < 0,05). Todavia, como os
auxiliares de consultério dentdrio também exer-
cem funcdes que ndo implicam contato direto
com material biolégico do paciente, como a
manipulacdo de materiais e atividades buro-
crdticas, esses trabalhadores podem ter indica-
do que nem sempre usam alguns equipamen-
tos de protecao individual, visto que estes nao
sao necessdrios em algumas situacoes.

De acordo com Carvalho 13, os auxiliares de
consultério dentdrio sdo uma categoria profis-
sional em expansdo, acompanhando o cresci-
mento da oferta de servicos odontolégicos. A
utilizacdo de pessoal auxiliar melhora a quali-
dade da assisténcia odontolégica e aumenta a
produtividade dos servigcos. Apesar de sua im-
portancia na prestacdo de servicos e de sua
participacdo crescente nas equipes de satide,
chama a atengdo a forma precdria com que es-
ses profissionais se inserem no mercado de tra-
balho — muitos comec¢am a trabalhar sem qual-
quer capacitacdo e sdo treinados no préprio
servico, sdo mal remunerados e ndo tém esta-
bilidade no emprego. No presente estudo, ape-
nas 34,6% dos auxiliares de consultério dentd-
rio haviam realizado curso de formacao. Além
disso, a baixa média de anos de trabalho (6,2) é
indicativa de elevada rotatividade nessa ocu-
pacao.

O registro de seis acidentes envolvendo a
atividade de reencapar agulhas indica a neces-
sidade de treinamento dos cirurgides-dentistas
e auxiliares de consultério dentdrio no intuito
de erradicar prdticas inadequadas e reforcar a
implementacdo de medidas de protecdo que
resultem na reducdo da ocorréncia de aciden-
tes com exposicdo a material biolégico. Levan-
do-se em conta que esses acidentes podem re-
sultar na aquisicdo de doencas, é fundamental
que todos os membros da equipe odontolégica
conhecam as doencas que podem ser transmi-
tidas e seus modos de transmissdo, para que
possam se proteger adequadamente. Quando
compreendem os motivos da necessidade da
adocdo de medidas de controle de infecg¢do, as
pessoas sdo mais propensas a aderir 2.
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A realizagao de curso de atualizacdo/aper-
feicoamento nos ultimos dois anos foi indica-
da por 68,6% dos cirurgides-dentistas, entre-
tanto apenas 27,9% destes haviam realizado
curso envolvendo a biosseguranca. Do total de
cirurgides-dentistas, apenas 22,5% indicaram a
realizacdo de curso, nos ultimos dois anos, so-
bre o tema. Isso indica que grande parte dos
cursos de atualizacdo/aperfeicoamento ofere-
cidos para cirurgioes-dentistas nao estd abor-
dando essa questao.

A introducdo de médulos sobre biossegu-
ranc¢a, ndo apenas nos cursos de pés-gradua-
¢do, mas também nos cursos de atualizacao e
aperfeicoamento em odontologia, é indicada
para reforcar os principios de controle de in-
feccdo, incluindo as medidas de protecao pes-
soal. Essa iniciativa poderia contribuir também
para as condic¢des de trabalho dos auxiliares de
consultério dentdrio, jd que os cirurgioes-den-
tistas, como empregadores, tém o dever de for-
necer um ambiente de trabalho seguro para
seus funciondrios, ndo bastando simplesmente
fornecer os equipamentos de protecao indivi-
dual, mas também assegurar que eles estejam
sendo corretamente utilizados.

Epstein et al. 14 relataram uma elevada ade-
réncia as medidas de controle de infeccao no
Canad4d, obtida mediante educagao continua-
da e aderéncia voluntdria. Os autores acredi-
tam que a educagido continuada dos profissio-
nais da odontologia deve ser direcionada para
melhorar seu conhecimento a respeito da trans-
missdo de doencas infecciosas, sendo essa a
lUnica maneira pela qual se pode obter a cons-
cientizac¢do da necessidade de aderir e a prépria
aderéncia as medidas de controle de infeccao.

Deve haver uma discussdo a respeito dos
conteldos e estratégias pedagdgicas a serem
empregadas na educacao continuada, possibi-
litando a fixacao dos contetidos relevantes, de
modo a resultar em um impacto maior na mu-
danca de comportamento dos trabalhadores.
Ademais, também se recomenda a discussdo
dos processos de trabalho e satide na préatica
odontoldgica.

Bentley & Sarll 15 salientam que a auséncia
de evidéncia de que certa acdo terd um resultado
mensurdvel relativo a uma fonte de infeccao em
particular resulta numa aderéncia incompleta
aos procedimentos de controle de infeccao. No
entanto, esse nao pode ser um motivo para a
nao-adocdo de um procedimento, uma vez que
existemn diversas doengas com transmissdo com-
provada durante o atendimento odontolégico,
como hepatite B, hepatite C e AIDS.

As possiveis conseqiiéncias das exposicoes
ocupacionais a material biolégico na satide dos



cirurgides-dentistas e auxiliares de consultério
dentdrio sao dificeis de prever. Sabe-se que o
risco de aquisicdao do HIV, do HBV e do HCV é
considerado pequeno na odontologia. Contu-
do, também se sabe que apenas uma exposicao
pode ser suficiente para a transmissao, e que o
risco é multiplicado pelo nimero de exposi-
coes repetidas 2. Somando-se isso ao fato de
que os patégenos mencionados podem causar
doencas com um periodo de incubagéo longo,
é plausivel imaginar que muitos trabalhadores
da odontologia possam ser portadores desses
patégenos adquiridos ocupacionalmente sem
terem conhecimento. Além disso, novas fontes
de infeccdo cruzada aparecem continuamente.
Ainda nao se tém informacdes suficientes so-
bre doencas emergentes — como a variante da
doenca de Creutzfeldt-Jakob (conhecida como

Resumo

Os cirurgibes-dentistas e auxiliares de consultorio den-
tdrio trabalham em condigoes que favorecem a ocor-
réncia de exposigoes ocupacionais a material biologi-
co. Os objetivos do presente estudo sdo: determinar a
prevaléncia de exposi¢coes ocupacionais ao longo da vi-
da profissional e no ano anterior a este estudo, identifi-
car as circunstancias das exposigoes e verificar se existe
relagdo entre sua ocorréncia e o uso de equipamentos
de protegao individual. Participaram do estudo 289
dentistas e 104 auxiliares do municipio de Florianépo-
lis, Santa Catarina, Brasil. Os dados foram coletados
por meio de questiondrio auto-aplicdvel. A prevaléncia
de exposigdes ocupacionais na vida profissional foi
maior entre os dentistas (94,5%) do que entre os auxi-
liares (80,8%), ao passo que, no ano anterior, foi simi-
lar entre dentistas (39,1%) e auxiliares (39,4%). Toda-
via, considerando as exposicoes ocorridas no ano ante-
rior, as lesdes percutdneas foram mais freqiientes nos
auxiliares (95,2%) do que nos dentistas (60,7%). O uso
constante de dculos de protegdo foi estatisticamente as-
sociado com menor ocorréncia de respingos nos olhos
de dentistas (p = 0,004). Sdo recomendadas medidas
educativas visando a reduzir a freqiiéncia de exposi-
¢oes ocupacionais na populagao estudada.

Satide Ocupacional; Acidentes de Trabalho; Exposi¢do
Ocupacional; Recursos Humanos em Odontologia
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doenca da vaca louca) e o virus do Nilo Ociden-
tal — para mensurar o risco que elas represen-
tam na odontologia.

Para pesquisas futuras, sugere-se a coleta
de dados de maneira prospectiva, com amos-
tras maiores, para que se possa determinar o
risco dos acidentes resultantes de exposicao
ocupacional a material biolégico entre cirur-
gides-dentistas e auxiliares de consultério den-
tdrio, permitindo comparar diferentes perfis
dessas categorias. Também é fundamental ava-
liar a ocorréncia de acidentes antes e apds a
implementacdo de um programa visando aper-
feicoar as prdticas de controle de infeccdo em
cirurgides-dentistas e auxiliares de consultério
dentdrio, incluindo treinamento para redugao
da ocorréncia de acidentes resultantes de ex-
posicdo a material biolégico.
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