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Para tudo há um tempo, para cada coisa há um 

momento debaixo dos céus: tempo para nascer, e 

tempo para morrer; tempo para plantar, e tempo para 

arrancar o que foi plantado. Todas as coisas que Deus 

fez são boas, à seu tempo. Então compreendi que não 

existe para o homem, nada melhor do que se alegrar e 

agir bem durante toda a vida. Compreendi que tudo o 

que Deus fez dura para sempre. A isso nada se pode 

acrescentar, e disso nada se pode tirar (Ecl 3,1-

2.11.12-14). 
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RESUMO 

 

Introdução: Acidentes ocupacionais consistem hoje em um fator de bastante relevância e 

preocupação entre os profissionais expostos a esse tipo de risco. No campo da odontologia, 

existe uma grande variedade de procedimentos, com diferentes níveis de complexidade, onde 

há um maior risco aos acidentes ocupacionais. Objetivo: Avaliar a prevalência de acidentes 

com material perfurocortante entre docentes, discentes e técnicos em saúde bucal, na Clínica 

Odontológica da UFCG e nas Unidades básicas de saúde na cidade de Patos-PB. Métodos: A 

pesquisa teve como meio de coleta um questionário, com trezes questões objetivas. Tem-se 

uma amostra de 142 (cento e quarenta e dois) discentes, 21 (vinte e um) docentes e 39 (trinta e 

nove) técnicos em saúde bucal.  Foi solicitada à assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob nº CAAE: 

30386814.3.0000.5181.  Resultados: Observou-se que 71,4% dos docentes, 60,6% dos 

discentes e 51,3%dos TSB sofreram acidentes com material perfurocortante, onde 20% 

docentes, 58,9% discentes e 15% TSB precisaram interromper rotina, mostrando assim a alta 

ocorrência desse tipo de acidente. Conclusão: Acidentes envolvendo perfurocortantes são bem 

mais comuns do que idealizados por muitos, sendo mais prevalentes entre docentes e técnicos 

em saúde bucal quando comparados aos discentes, talvez pela frequência de exposição ao 

risco. De modo que se faz necessário a conscientização da cautela e precisão durante 

realização de procedimentos e lavagem de material, evitando danos posteriores para o 

operador, paciente e toda a equipe odontológica.  

 

 

Descritores: Biossegurança. Acidentes ocupacionais. Prevenção de acidentes. 
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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Occupational Accidents are today in a very important factor and concern among 

the professionals exposed to this type of risk. In the field of dentistry, there is a wide variety 

of procedures with different levels of complexity, where there is a greater risk to occupational 

accidents. Objective: to evaluate the prevalence of accidents with needlestick material 

between teachers, students and technicians in oral health in dental clinic of the UFCG and 

basic health units in the city of Patos-PB. Methods: The study was collected through a 

questionnaire with thirteen objective questions. It has a sample of 142 (one hundred forty-

two) students, 21 (twenty one) teachers and 39 (thirty nine) technical oral health. Was asked 

to sign the Consent and informed. This study was approved by the Research Ethics 

Committee under paragraph CAAE: 30386814.3.0000.5181. Results: it was observed that 

71.4 of the professors, the students 60.6 and 51, 3dos TSB accidents with perfurocortante 

material, where 20 teachers, students and 15 58.9 TSB needed interrupt routine, showing the 

high occurrence of this type of accident. Conclusion: considering all Needlestick accidents are 

far more common than envisioned by many, being more prevalent among teachers and 

technicians in oral health when compared to students, perhaps by the frequency of exposure to 

risk. So that it is necessary to raise awareness of caution and precision during realization of 

procedures and washing of material, avoiding further damage to the operator, patient and 

dental team. 

 

Descriptors: Biosafety. Occupational Accident. Accident prevention. 

 

 

 

 

 



11 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 Dados sobre os acidentes ocupacionais entre docentes, discentes da 
Clínica Odontológica da UFCG e TSB’s das UBS (Patos, 
2014)............................................................................................................  

 
 
33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Gráfico 1 Distribuição do gênero dos entrevistados 32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

ADA  Do inglês American Dental Association 

Bireme Biblioteca Regional de Medicina 

CAAE Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

CEP Cômite de Ética em Pesquisa 

CNS Conselho Nacional de Saúde 

DeCS Descritores em Ciências da Saúde 

EPI Equipamento de Proteção Individual  

HIV Do inglês Human Immunodeficiency Virus 

HBV Do inglês Hepatites B Virus 

HCV Do inglês Hepatite C Virus 

ICMJE Do inglês International Committe of Medical Journal Editors 

NR  Normas Regulamentadoras 

PB Estado da Paraíba 

RFO – UPF Revista da Faculdade de Odontologia – Universidade de Passo 

Fundo 

SDO/FOUSP Serviço de Documentação Odontológica/Faculdade de Odontologia 

da Universidade de São Paulo 

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UFCG Universidade Federal de Campina Grande 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Equipamento_de_prote%C3%A7%C3%A3o_individual


14 

LISTA DE SÍMBOLOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

@ Arroba 

% Por cento 

= Igual 

(  ) Parênteses 

/ Barra 



15 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO................................................................................................... 15 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA........................................................................ 17 

 REFERÊNCIAS................................................................................................. 21 

3 ARTIGO............................................................................................................. 26 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS.............................................................................. 40 

 ANEXO A.......................................................................................................... 41 

 ANEXO B.......................................................................................................... 43 

 ANEXO C.......................................................................................................... 49 

 ANEXO D.......................................................................................................... 50 

 APÊNDICE A..................................................................................................... 51 

 APÊNDICE B..................................................................................................... 52 

 APÊNDICE C..................................................................................................... 53 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

1 INTRODUÇÃO   

 

Acidentes ocupacionais, com por exemplo acidentes com radiação, saliva, 

consistem hoje em um fator de bastante relevância e preocupação entre os 

profissionais expostos a esse tipo de risco, de modo que a saúde dos trabalhadores 

tornou-se um campo da saúde pública que atua através de procedimentos próprios, 

visando a promover e proteger a saúde de pessoas no exercício do trabalho.  Para 

que essas medidas sejam eficientemente realizadas é necessária atuação 

multidisciplinar e interdisciplinar, junto a profissionais especializados, buscando 

preservação e promoção de saúde através de medidas de alcance coletivo 

(ORESTES-CARDOSO et al., 2009).   

Toda profissão oferece riscos ao ser humano, principalmente aquelas que 

elevam à probabilidade as exposições ocupacionais (MARQUES et al., 2010; ALVES 

et al., 2012; LIMA et al., 2012). Os acidentes de trabalho ocasionados por material 

perfurocortante entre profissionais da saúde representam prejuízos aos profissionais 

e às instituições. Além do fato de que tais acidentes podem oferecer riscos à saúde 

física onde existe uma grande variedade de procedimentos, com diferentes níveis de 

complexidade, existe um maior risco aos acidentes ocupacionais. Pois em geral o 

cirurgião-dentista e sua equipe estão constantemente em contato com secreções da 

cavidade oral, a exemplo de saliva, sangue, como as das vias aéreas superiores, 

além de aerossóis, tornando-se fatores de risco para a transmissão de infecções 

entre profissionais e pacientes (MIOTTO et al., 2012). Gabler et al (2012) 

ressaltaram a importância da biossegurança, onde esta deve ser adotada pelos 

cirurgiões-dentistas e pela sua equipe de trabalho. 

 Os profissionais da área da saúde estão sujeitos a sofrerem algum tipo de 

acidente com material perfurocortante, principalmente a equipe odontológica que 

estão em íntimo contato com sangue e saliva de forma direta (SASAMOTO et al., 

2010). 

Outro fator que pode aumentar a probabilidade de ocorrer um acidente está 

no fato da mínima distância entre o profissional e o paciente e a facilidade de 

contaminação com aerossol e respingos gerados durantes os procedimentos 

(THEODORO et al., 2009). E frente a qualquer tipo de acidente perfurocortante, o 

paciente deve ser notificado (DIAS et al, 2009). 
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O incidente de exposição ocupacional pode ser definido como o contato de 

mucosa ocular, membrana-mucosa, pele não intacta, contato parenteral com sangue 

ou outros materiais potencialmente infectantes que pode interferir no desempenho 

das funções do cirurgião-dentista ou profissional da área da saúde (GARCIA et al., 

2006).  

Na área odontológica há procedimentos de baixa e alta complexidade, e 

esses procedimentos podem oferecer risco de acidentes e contaminação de 

algumas doenças (NASCIMENTO et al., 2012). Diante dos riscos eminentes, os 

acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados 

devem ser tratados como emergência médica, pois as intervenções para profilaxia 

da infecção pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo após a ocorrência 

do acidente para obtenção de maior eficácia (MARTINS et  al., 2010).  

Diante da relevância da ocorrência de acidentes e do impacto destes a saúde 

dos profissionais envolvidos no cuidado da saúde bucal, o presente trabalho 

objetivou avaliar a prevalência de acidentes com material perfurocortante em 

graduandos, docentes e funcionários das Unidades Básicas de Saúde e da Clínica 

Odontológica da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), propondo 

identificar quais os instrumentos mais frequentes envolvidos nos acidentes, tentando 

despertar neste profissionais ou indivíduos a importância da utilização de 

equipamentos de proteção individual, bem como de um atendimento cuidadoso,  e 

qual as medidas tomadas pós acidente, evitando desta forma, os efeitos nocivos à 

saúde advindos de uma possível contaminação. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 SEGURANÇA NO TRABALHO E RISCO BIOLÓGICO 

 

No Brasil, a preocupação com os riscos inerentes à atividade profissional do 

trabalhador fez com que fossem materializadas normas de condutas a serem 

seguidas pela classe patronal e laboral, várias determinações dirigidas para 

profissionais da área da saúde estão contidas na NR-32, aprovada pela Portaria no 

485/2005 do Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2005). De acordo com a 

Portaria nº 3.214/1978, na sua NR-6, do mesmo Ministério (BRASIL, 1978), no caso 

de agentes insalubres químicos e físicos, equipamentos de proteção individual (EPI), 

assim como equipamentos de proteção coletiva e controle na fonte, devem ser 

adotados; empregado e empregador têm responsabilidade na observância destes 

equipamentos. Desse modo, não se pode ocorrer à recusa injustificada do uso de 

equipamentos de segurança. 

Acidentes de trabalhos são bastante frequentes na odontologia, 

principalmente envolvendo objetos pontiagudos e motores de alta rotação, os quais 

podem causar ferimentos e abrasões nos profissionais e/ou pacientes (XEREZ et al, 

2012).  

Verificou-se que algumas ações são imprescindíveis pra minimizar o 

acontecimento de alguns acidentes ocupacionais, como treinamento dos 

profissionais, para ação do comitê de segurança, vigilância entre outras ações, 

necessárias pra o zelo com a segurança do trabalhador (RIBEIRO et al, 2013). 

Na área médica os recipientes de descarte de materiais perfurocortantes 

devem ser identificados com o símbolo de risco biológico, para serem descartados 

corretamente. O funcionário deve ser capacitado para montar os recipientes e a 

melhor localização dos mesmos. Munhoz (2013) relatou que a circunstância que 

mais causou acidente com material perfurocortante foi o descarte em saco de lixo 

por práticas inadequadas.  

Agulhas e outros materiais perfurantes quando não descartados de modo 

adequado podem ficar escondidos no lixo e ferir outros trabalhadores que possam 

ter contato (GURUPRASAD et al, 2011). 

Analisando o número de faculdades de odontologia existente no Brasil, ainda 

são muito escassos os estudos epidemiológicos relacionados a acidentes com 
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material perfurocortante entre os estudantes. Brozoski et al (2010) relataram que 

grande parte dos estudos encontrados é desenvolvida pelas equipes de 

enfermagem ou por comissões de controle de infecções. 

Os discentes ingressam nos cursos sem conhecimento prévio sobre 

exposição a material biológico e imunização, cabendo às instituições fornecer 

informações de como se prevenir e quais cuidados devem ser tomados, evitando 

acidentes ocupacionais. Quando ocorrerem esses acidentes, os estudantes devem 

possuir informações necessárias para saber como se portar frente ao acontecido 

(GIR et al, 2008). 

Alguns países, citando como exemplo o Canadá, exigem a prova de 

imunização dos discentes, antes de terem contato com o paciente, garantindo assim 

maior segurança frente ao atendimento odontológico, já que as normas de 

biossegurança são algumas vezes preteridas pelos profissionais (PINELLI et al, 

2011). 

A legislação brasileira tem como recurso a notificação de agravos à saúde do 

profissional, que abrange acidentes com material biológico, onde a ocorrência 

desses deve ser notificado para que se possam ser tomadas medidas preventivas e 

de controle da exposição (DIAS, 2012).  

Os acidentes de trabalho na área da saúde, fontes importantes de 

contaminação, precisam ser prevenidos e para isso faz-se necessário, entre outras 

medidas, minimizar as falhas humanas. A prevenção dessas falhas se dá 

exatamente pelo devido treinamento da equipe, demonstração do funcionamento de 

aparelhos e equipamentos novos, seleção e reciclagem adequada dos funcionários 

para as diversas funções, informações completas sobre como executar 

determinadas tarefas, realizações de reuniões periódicas com os funcionários, 

checagem da compreensão da informação transmitida, acompanhamento de 

funcionários novos, supervisão dos funcionários, fixação de cartazes com 

orientações necessárias, entre outros (ALMEIDA et al, 2005). 

 

2.2 DOENÇAS RELACIONADAS À CONTAMINAÇÃO POR 

PERFUROCORTANTES 

 

Os discentes de odontologia são uma classe bastante vulnerável, por várias 

razões, onde uma delas é o fator inexperiência, para isso devem-se existir iniciativas 
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educacionais, que é uma maneira de proteger aluno e o paciente (MYERS et al, 

2012). No âmbito da saúde, diante dos riscos relevantes aos quais os profissionais 

estão diariamente expostos, há uma grande apreensão diante de uma possível 

contaminação com material biológico, e isso já vem sendo percebido desde o início 

da década de 80, quando foi descoberta a existência do vírus HIV causador da 

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA). A preocupação resultante dessa 

ideia atinge em especial os Cirurgiões-Dentistas, categoria que está intimamente 

comprometida por utilizarem diariamente instrumentos contaminados, trabalharem 

próximos da origem de respingos de sangue e saliva e ainda atuarem em um local 

tão pequeno como a boca (ARTUZI  et al., 2009). 

A transmissão de doenças por acidentes com materiais contaminados é muito 

comum, identificadas em ambiente odontológico, mas esse fato não tem sido levado 

a sério pelos profissionais, que negligenciam as normas e acabam comprometendo 

sua própria segurança (OLIVEIRA et al., 2010). A consciência de cada estudante é 

fundamental, a partir daí se tem a prevenção (SACCHETTO et al, 2013). 

De acordo com Orestes-Cardoso (2009), antes da disseminação do HIV, 

órgãos internacionalmente conhecidos, como a American Dental Association (ADA), 

já vinham recomendando medidas para controle de infecção nos atendimentos 

odontológicos; após a manifestação da AIDS, iniciou-se um movimento mais 

intensivo no intuito de criar um programa eficiente para o controle de infecção 

cruzada nos serviços de saúde como um todo, visando a reduzir esses riscos.  

Um dos principais fatores de transmissão do vírus da hepatite C, hepatite B e 

do vírus da imunodeficiência humana é por lesão percutânea, de modo que se faz 

fundamental desenvolver uma estratégia eficaz para monitorar e gerenciar acidentes 

com material perfurocortante entre os trabalhadores de saúde (SHAH et al, 2006).  

Dentre os meios de transmissão da Hepatite B, o principal dá-se pela 

transmissão via agulhas (NETO et al, 2013).  

Diante dessas iniciativas tem-se observado um aumento no incentivo a 

utilização de meios preventivos com o intuito de minimizar o risco de acidentes 

perfurocortantes. Isso tem sido demonstrado através da atenção ao tema 

biossegurança que pode ser definida como a ciência que cuida da segurança do 

homem, do ambiente e da vida. Na saúde, exerce papel fundamental no exercício 

seguro das atividades dos profissionais, principalmente, no que se refere à 

prevenção de acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes e fluídos 
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biológicos. Uma vez que há alto risco de exposição a diversas patologias, como, 

Hepatites B e C, HIV entre outras que implicam diretamente na morbidade e 

mortalidade de vários profissionais da saúde (NASCIMENTO et al., 2012).  

 

2.3 ACIDENTES COM MATERIAL PERFUROCORTANTE NO ÂMBITO 

ODONTOLÓGICO 

 

Considerando o universo selecionado para o estudo, constitui-se de grande 

valia a averiguação de possíveis acidentes, tendo em vista que os estudantes da 

graduação da área da saúde desenvolvem parte de suas atividades acadêmicas em 

situações semelhantes à prática profissional, o que também os coloca em risco 

semelhante de exposição a material biológico (MIOTTO, 2012). 

O fato da inexperiência e o nervosismo do graduando diante de situações com 

o uso de materiais e instrumentais que possam levar a acidentes se não 

manuseados corretamente.   

Shimoji et al (2010) revisando os acidentes ocorridos entre 1 de abril de 2005 a 

31 de março de 2010, observaram que ha uma baixa adesão ao uso de óculos, o 

que é uma situação alarmante para a biossegurança do profissional, que fica mais 

susceptível ao contato com respingos de saliva e sangue. 

Diante do exposto, é propósito deste projeto investigar a prevalência e ocorrência 

dos acidentes ocasionados por material perfurocortante nas Unidades básicas de 

Saúde e na Clínica odontológica da Universidade Federal de Campina Grande, de 

modo que haja, a partir dos dados obtidos um melhor treinamento e aconselhamento 

no que diz respeito ao manuseio de materiais que podem de alguma forma colocar 

em risco a saúde do operador em questão, seja ele discentes, docentes ou 

funcionários, que correspondem ao universo do estudo. 

Após um acidente com material perfurocortante deve-se lavar a área com água e 

sabão, não usar álcool ou similar, para evitar irritar o local e também não espremer, 

evitando assim o aumento do ferimento.  

 

 

 

 



21 

REFERÊNCIAS 

 
 
ALMEIDA, C. B.; PAGLIUCA, L. M. F.; LEITE, A. L. A. S. Acidentes de trabalho 

envolvendo os olhos: avaliação de riscos ocupacionais com trabalhadores de 

enfermagem. Revista Latino-Americana de Enfermagem. Ribeirão Preto, v. 13, n. 

5, p. 708-716, out, 2005. 

 

ALVES, G. G.; FILHO, E. S. D. D.; PINHEIRO, F. H. S. L.,et al. Os riscos 

ocupacionais dos auxiliares em saúde bucal. Revista Científica da Escola da 

Saúde, Natal, v. 1, n. 2, p. 57-64, abr/set, 2012. 

 

ARTUZI, F. E.; BERCINI, F.; AZAMBULA, T. W. F. Acidentes pérfuro-cortantes na 

Faculdade de odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Revista 

Faculdade Odontologia de Porto Alegre. Porto Alegre, v. 50, n. 2, p. 26-29, 

mai/ago, 2009. 

 

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n. 3214/1978. Consolidação 

das Leis do Trabalho, relativas à Segurança e Medicina do Trabalho. Diário 

Oficial [da] República Federativa do Brasil, Brasília, DF, 06 jul. 1978.  

 

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n. 485/2005. Segurança e 

Saúde no Trabalho em Estabelecimentos de Saúde. Diário Oficial [da] República 

Federativa do Brasil, Brasília, DF, 16 nov. 2005.  

 

BROZOSKI, M. A.; TRAINA, A. A.; HOMEM-NACLÉRIO, M. G., et al. Ocorrência de 

acidentes pérfuro-cortantes em um curso de odontologia. Revista gaúcha de 

odontologia. Porto Alegre, v. 58, n. 1, p. 77-80, jan/mar, 2010. 

 

DIAS, M. A. C.; MACHADO, A. A.; SANTOS, B. M. Acidentes ocupacionais com 

exposição a material biológico: retrato de uma realidade. Medicina, Ribeirão Preto, 

v. 45, n. 1, p. 12-22, jan/mar, 2012. 

 



22 

DIAS, R. C. Caracterização da produção científica publicada na biblioteca 

scielo sobre acidentes de trabalho com exposição a material biológico. São 

Carlos. Dissertação (Pós-graduação em Enfermagem) - Universidade Federal de 

São Carlos, 2009, 77p. 

 

GABLER, I. G.; FREITAS, N. A.; GIUBERTI, N. C., et al. Prevenção e ocorrência de 

acidentes com materiais perfurocortantes entre os profissionais da área odontológica 

da cidade de Vila Velha/ES. Revista Brasileira Odontológica, Rio de Janeiro, v. 69, 

n. 2, p. 174-179, jul/dez, 2012. 

 

GARCIA, L. P.; BLANK, V. L. G. Prevalência de exposições ocupacionais de 

cirurgiões-dentistas e auxiliares de consultório dentário a material biológico. 

Caderno de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 22, n. 1, p. 97-108, jan, 2006.  

 

GIR, E.; NETTO, J. C.; MALAGUTI, S. E., et al. Accidente con material biológico y la 

vacunación contra la hepatitis b en estudiantes del área de la salud. Revista Latino-

Americana de Enfermagem. Ribeirão Preto, v. 16, n. 3, p. 401-406, mai/jun, 2008.  

 

GURUPRASAD, Y.; CHAUHAN, D. S. Knowledge, attitude and practice regarding 

risk of HIV infection through accidental needlestick injuries among dental students of 

Raichur, India. National Journal of Maxillofacial Surgery. Munbaí, v. 2, n. 2, p. 

152-155, jul/dez, 2011. 

 

LIMA, L. K. O. L. Registros de acidentes com material biológico na prática 

odontológica no estado de Goiás, 1996-2010. Goiânia. Dissertação (Mestrado em 

Enfermagem) - Universidade Federal de Goiás, 2012, 138p.   

 

MARQUES, M. A.; COSTA, M. A.; SULDOFISK, M. T., et al. Biossegurança em 

laboratório clínico. Uma avaliação do conhecimento dos profissionais a respeitos das 

normas de precauções universais. Revista Brasileira de Análises Clínicas, Rio de 

Janeiro, v. 42, n.4, p. 283-286, ago, 2010. 

 



23 

MARTINS, A. M. E. B. L.; PEREIRA, R. D.; FERREIRA, R. C. Adesão a protocolo 

pós-exposição ocupacional de acidentes entre cirurgiões dentistas. Revista de 

Saúde Pública, São Paulo, v. 44, n. 3, p. 529-540, jun, 2010. 

 

MIOTTO, M. H. M. B.; ROCHA, R. M. Acidente ocupacional por material 

perfurocortante entre discentes de odontologia. Revista Brasileira em Promoção 

da Saúde, Fortaleza, v. 25, n. 1, p. 97-102, jan/mar, 2012.  

 

MUNHOZ, N. S. Segurança e saúde no trabalho em serviços de saúde com 

ênfase em perfurocortantes - análise das circunstâncias dos acidentes no 

município de Curitiba e região metropolitana. Curitiba. Dissertação 

(Especialização em engenharia de segurança no trabalho) - Universidade 

Tecnológica Federal do Paraná, 2013, 53p.  

 

MYERS, J. E.; MYERS, R.; WHEAT, M. E., et al. Dental students and bloodborne 

pathogens: occupational exposures, Knowledge, and attitudes. Journal of dental 

education. Washington, v. 76, n. 4, p. 479-486, abr, 2012.  

 

NASCIMENTO, L. S.; ASSUNÇÃO, L. R. S.; JÚNIOR, N. G. S., et al. Acidentes com 

pérfuro-cortantes na Faculdade de Odontologia da UFPA: visualização de um 

cenário. Revista Odontológica Brasileira Central, Goiânia, v. 21, n. 56, p. 463-464, 

out, 2012. 

 

NETO, E. P. A.; DUTRA, C. S.; LIMA, V., et al. Prevalência de acidentes 

ocupacionais e perfil de vacinação contra Hepatite B entre estudantes e profissionais 

da odontologia: um estudo piloto. Arquivo em Odontologia. Belo Horizonte, v. 49, 

n. 1, p. 32-38, jan/mar, 2013. 

 

OLIVEIRA, G. M. F.; RIBEIRO, G. A.; OLIVEIRA, P. M., et al. Avaliação das atitudes 

de prevenção de infecção cruzada através de inspeção visual nas clínicas de 

graduação da faculdade de odontologia de Pernambuco - FOP/UPE. Odontologia 

Clínico-Científica. Recife, v. 9, n. 4, p. 349-353, out/dez, 2010.  

 



24 

ORESTES - CARDOSO, S. M.; FARIAS, A. B. L.; PEREIRA, M. R. M. G., et al. 

Acidentes perfurocortantes: prevalência e medidas profiláticas em discentes de 

odontologia. Revista Brasileira Saúde Ocupacional, São Paulo, v. 34, n. 119, p. 

06-14, jan/jun, 2009. 

 

PINELLI, C.; GARCIA, P. P. N. S.; CAMPOS, J. A. D. B, et al. Biossegurança e 

odontologia: crenças e atitudes de graduandos sobre o controle da infecção cruzada. 

Revista saúde e sociedade. São Paulo, v. 20, n. 2, p. 448-461, abr/jun, 2011.  

 

RIBEIRO, P. H. V.; BREVIDELLI, M. M.; TIPPLE, A. F. V., et al. Clima de segurança 

organizacional e a adesão às preocupações padrão entre dentistas. Acta Paulista 

de Enfermagem. São Paulo, v. 26, n. 2, p. 192-197, fev, 2013. Disponível em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010321002013000200014&l

ng=pt&nrm=iso. 

 

SACCHETTO, M. S. L. S.; BARROS, S. S. L. V.; ARARIPE, T. A., et al. Hepatitis B: 

knowledge, vaccine situation and seroconversion of dentistry students of a public 

univerity. Hepatitis Monthly. Iran, v. 13, v. 10, p. e13670, oct, 2013. 

 

SASAMOTO, S. A.; TIPPLE, A. F. V.; LELES, C. R., et al. Perfil de acidentes com 

material biológico em uma instituição de ensino odontológico. Revista Odontológica 

Brasileira Central, Goiânia, v. 19, n. 50, p. 251-257, jul/set, 2010.  

 

SHAH, S. M.; MERCHANT, A. T.; DOSMAN, J. A. Percutaneous injuries among 

dental professionals in Washington State. Bio Med Central Public Health. London, 

v. 6, n. 30, p. 269, oct, 2006. 

 

SHIMOJI, S.; ISHIHAMA, K.; YAMADA, H., et al. Occupational safety among dental 

health-care workers. Advances in medical education and practice. New Zealand, 

v. 1, p. 41-47, oct, 2010. 

 

THEODORO, E. D.; MIOTTO, M. H. M. B.; BARCELLOA, L. A., et al. Acidentes de 

trabalho e vacinação em cirurgiões dentistas. Revista Brasileira de Pesquisa em 

Saúde, Vitória/ES, v. 11, n. 1, p. 37-42, mar, 2009. 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010321002013000200014&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010321002013000200014&lng=pt&nrm=iso


25 

 

XEREZ, J. E.; NETO, H. C.; JUNIOR, F. L. S., et al. Perfil de Discentes de 

Odontologia sobre Biossegurança. Revista Faculdade Odontológica Porto Alegre. 

Porto Alegre, v. 53, n. 1, p. 11-15, jan/abr, 2012.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

3 ARTIGO 

 

PREVALÊNCIA DE ACIDENTES COM MATERIAL PERFUROCORTANTE NA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA DA UFCG E NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 

DE PATOS - PB  

 

PREVALENCE OF ACCIDENTS WITH PERFORATING CUTTING MATERIAL IN 

THE DENTAL CLINIC OF THE UFCG AND BASIC HEALTH UNITS OF PATOS-

PB 

 

Francys Deize Fernandes Costa (Acadêmica do Curso de Graduação em Odontologia da 

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos, Paraíba, Brasil);  

Gymenna Maria Tenório Guênes (Doutorado em Odontologia pela Universidade de 

Pernambuco-UPE (2010) - Com área de concentração em Dentística. Profa. Adjunto de 

Dentística e Clínica Multidisciplinar na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), 

Patos, Paraíba, Brasil);  

Paulyana Pryscilla de Melo Freire (Acadêmica do Curso de Graduação em Odontologia da 

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos, Paraíba, Brasil);  

Elizandra Silva da Penha (Mestrado em Odontologia pela Universidade Potiguar – Com 

área de concentração em Clínica Odontológica. Profa Assistente de Clínica Infantil na 

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos, Paraíba, Brasil);  

Edevaldo da Silva (Doutorado em Química Analítica pela Universidade Federal da Bahia. 

Prof. Adjunto   pela Universidade Federal da Bahia. Prof. na Universidade Federal de 

Campina Grande (UFCG), Patos, Paraíba, Brasil);  



27 

Francineide Fernandes Costa (Acadêmica do Curso de Graduação em Fisioterapia da 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), Campina Grande, Paraíba, Brasil). 

  

Endereço para Correspondência: 

Francys Deize Fernandes Costa 

Universidade Federal de Campina Grande, CSTR – Unidade Acadêmica de Odontologia 

Rodovia Patos/Teixeira – km 1 – Santa Cecília 

Patos/PB, Brasil – CEP: 58700-970 

E-mail: deize.francys@hotmail.com  

 

RESUMO 

Introdução: Acidentes ocupacionais consistem hoje em um fator de bastante relevância e 

preocupação entre os profissionais expostos a esse tipo de risco. No campo da odontologia, 

existe uma grande variedade de procedimentos, com diferentes níveis de complexidade, onde 

há um maior risco aos acidentes ocupacionais. Objetivo: Avaliar a prevalência de acidentes 

com material perfurocortante entre docentes, discentes e técnicos em saúde bucal, na Clínica 

Odontológica da UFCG e nas Unidades básicas de saúde na cidade de Patos-PB. Métodos: A 

pesquisa teve como meio de coleta um questionário, com trezes questões objetivas. Tem-se 

uma amostra de 142 (cento e quarenta e dois) discentes, 21 (vinte e um) docentes e 39 (trinta e 

nove) técnicos em saúde bucal. Foi solicitada à assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob nº CAAE: 

30386814.3.0000.5181.  Resultados: Observou-se que 71,4% dos docentes, 60,6% dos 

discentes e 51,3%dos TSB sofreram acidentes com material perfurocortante, onde 20% 

docentes, 58,9% discentes e 15% TSB precisaram interromper rotina, mostrando assim a alta 

ocorrência desse tipo de acidente. Conclusão: Acidentes envolvendo perfurocortantes são 

mailto:deize.francys@hotmail.com
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bem mais comuns do que idealizados por muitos, sendo mais prevalentes entre docentes e 

técnicos em saúde bucal quando comparados aos discentes, talvez pela frequência de 

exposição ao risco. De modo que se faz necessário a conscientização da cautela e precisão 

durante realização de procedimentos e lavagem de material, evitando danos posteriores para o 

operador, paciente e toda a equipe odontológica.  

 

ABSTRACT:  

Introduction: Occupational Accidents are today in a very important factor and concern 

among the professionals exposed to this type of risk. In the field of dentistry, there is a wide 

variety of procedures with different levels of complexity, where there is a greater risk to 

occupational accidents. Objective: to evaluate the prevalence of accidents with needlestick 

material between teachers, students and technicians in oral health in dental clinic of the UFCG 

and basic health units in the city of Patos-PB. Methods: The study was collected through a 

questionnaire with thirteen objective questions. It has a sample of 142 (one hundred forty-

two) students, 21 (twenty one) teachers and 39 (thirty nine) technical oral health. Was asked 

to sign the Consent and informed. This study was approved by the Research Ethics 

Committee under paragraph CAAE: 30386814.3.0000.5181. Results: it was observed that 

71.4 of the professors, the students 60.6 and 51, 3dos TSB accidents with perfurocortante 

material, where 20 teachers, students and 15 58.9 TSB needed interrupt routine, showing the 

high occurrence of this type of accident. Conclusion: considering all Needlestick accidents 

are far more common than envisioned by many, being more prevalent among teachers and 

technicians in oral health when compared to students, perhaps by the frequency of exposure to 

risk. So that it is necessary to raise awareness of caution and precision during realization of 

procedures and washing of material, avoiding further damage to the operator, patient and 

dental team. 
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INTRODUÇÃO 

 

Acidentes ocupacionais consistem em um fator de bastante relevância e preocupação 

entre os profissionais expostos a esse tipo de risco, de modo que a saúde dos trabalhadores 

tornou-se um campo da saúde pública que atua através de procedimentos próprios, visando a 

promover e proteger a saúde de pessoas no exercício do trabalho.  Para que essas medidas 

sejam eficientemente realizadas é necessária atuação multidisciplinar e interdisciplinar, junto 

a profissionais especializados, buscando preservação e promoção de saúde através de medidas 

de alcance coletivo1. 

Toda profissão oferece riscos ao ser humano, principalmente aquelas que elevam à 

probabilidade2-3-4. Os acidentes de trabalho ocasionados por material perfurocortante entre 

profissionais da saúde representam prejuízos aos profissionais e às instituições. Além do fato 

de que tais acidentes podem oferecer riscos à saúde física onde existe uma grande variedade 

de procedimentos, com diferentes níveis de complexidade, existe um maior risco aos 

acidentes ocupacionais, pois em geral o cirurgião-dentista e sua equipe estão constantemente 

em contato com secreções da cavidade oral, a exemplo de saliva, sangue e outros tipos de 

secreções, como as das vias aéreas superiores, além de aerossóis, tornando-se estes fatores de 

risco para a transmissão de infecções entre profissionais e pacientes5. Gabler6 ressalta a 

importância da biossegurança, onde esta deve ser adotada pelos cirurgiões-dentistas e pela sua 

equipe de trabalho. 

Os profissionais da área da saúde estão vulneráveis a sofrerem algum tipo de acidente 

com material perfurocortante, principalmente a equipe odontológica que estão em íntimo 

contato com sangue e saliva de forma direta7. Outro fator que pode aumentar a probabilidade 

de ocorrer um acidente está no fato da mínima distância entre o profissional e o aerossol e 
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respingos gerados durantes os procedimentos8. E frente a qualquer tipo de acidente, o mesmo 

deve ser notificado9. 

O incidente de exposição ocupacional pode ser definido como o contato de mucosa 

ocular, membrana-mucosa, pele não intacta, contato parenteral com sangue ou outros 

materiais potencialmente infectantes que pode interferir no desempenho das funções do 

trabalhador10.  

Na área odontológica há procedimentos de baixa e alta complexidade, e esses 

procedimentos podem oferecer risco de acidentes e contaminação de algumas doenças11. 

Diante dos riscos eminentes, os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos 

potencialmente contaminados devem ser tratados como emergência médica, pois as 

intervenções para profilaxia da infecção pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo 

após a ocorrência do acidente para obtenção de maior eficácia12.  

Diante da relevância da ocorrência de acidentes e do impacto destes a saúde dos 

profissionais envolvidos no cuidado da saúde bucal, o presente trabalho objetivou avaliar a 

prevalência de acidentes prevalência de acidentes com material perfurocortante em 

graduandos, docentes e funcionários das Unidades Básicas de Saúde e da Clínica 

Odontológica da UFCG. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo de abordagem indutiva e desenho transversal foi realizado com os 

discentes, do sexto período, do Curso de Odontologia da UFCG, docentes que prestam serviço 

na Clínica Escola e técnicos em saúde bucal, da referida universidade e das Unidades Básicas 

de Saúde (UBS) do município de Patos – PB. A amostra da pesquisa foi composta de 142 
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(cento e quarenta e dois) discentes, 21 (vinte e um) docentes e 39 (trinta e nove) técnicos em 

saúde bucal, de modo que a amostra foi composta, no total, de 202 entrevistados. 

Usaram-se técnicas de observação direta e extensiva, cujo instrumento de coleta de 

dados foi de um questionário, aplicado diretamente pelos pesquisadores aos entrevistados, que 

foram selecionados aleatoriamente. 

Aos participantes da pesquisa foi aplicado um questionário contendo quatorze 

perguntas objetivas e discursivas sobre a ocorrência de acidentes perfurocortantes, de como 

isso ocorreu e as medidas tomadas durante o ocorrido, no qual buscou-se fazer um 

levantamento desse tipo de acidente entre as três classes distintas. Os questionários 

permitiram que cada sujeito da pesquisa respondesse apenas uma alternativa em cada 

pergunta, sendo o mesmo autoexplicativo. 

Durante toda a pesquisa foi assegurado aos participantes o anonimato dos seus dados 

pessoais, proteção de imagem e o fato de desistência do estudo caso assim solicitem. Foi 

solicitada à assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE), no qual 

forneceu os principais dados da pesquisa, tais como os objetivos e o telefone de contato de um 

dos pesquisadores, para que se qualquer participante sentir seus direitos violados comunicar 

ao responsável do estudo.  

O projeto tem aprovação do CEP, pautada na resolução 466/12 do CNS, que 

regulamenta a pesquisa em humanos, seguiu os preceitos da bioética, só o protocolo de nº 

CAAE: 30386814.3.0000.5181. Foi realizada analise descritiva dos dados (medida de 

frequência).  

 

RESULTADOS 
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Não houve desistência ao longo do estudo e nenhum dos entrevistados se recusou a 

responder o questionário. Dentre o gênero dos entrevistados, 76,2% dos docentes, 94,9% dos 

TSB  e 51,4% são do gênero masculino (Gráfico 1).  

 

 

 

 

 

 

 

O objetivo do estudo parte do princípio de relatar a frequência de ocorrência de 

acidentes com perfurocortantes no campo odontológico, onde foi visto que 71,4% dos 

docentes, 60,6% dos discentes e 51,3% dos TSB sofreram acidentes com esse tipo de 

material, onde 20% docentes, 58,9% discentes e 15% TSB precisaram interromper rotina 

(Tabela 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1 – Distribuição do gênero dos entrevistados 
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Tabela 1 – Dados sobre os acidentes ocupacionais entre docentes e discentes da Clínica 
Odontológica da UFCG e TSB’s (Patos, 2014). 
 

 
Características Docentes Discentes TSB 

 N % n % n % 
Sofreu acidente com material 
perfurocortante? 

Sim 
Não 

 
 

15 
6 

 
 

71,4 
28,6 

 
 

56 
86 

 
 

39,4 
60,6 

 
 

20 
19 

 
 

51,3 
48,7 

Quantos acidentes você já sofreu? 
Um 
Dois 
Três ou mais 

 
5 
9 
1 

 
33,3 
60 
6,6 

 
32 
9 
15 

 
57,14 
16,07 
26,79 

 
9 
5 
6 

 
45 
25 
30 

Precisou interromper rotina? 
Sim 
Não 

 
3 
12 

 
20 
80 

 
33 
23 

 
58,9 
41,1 

 
3 
17 

 
15 
85 

Tipo de acidente 
Perfurocortante 
Outros 

 
15 
0 

 
100 

0 

 
43 
13 

 
76,8 
23,2 

 
13 
7 

 
65 
35 

Material envolvido na exposição 
Instrumento de corte 
Broca 
Agulhas 
Outros 

 
5 
2 
5 
3 

 
33,33 
13,4 

33,33 
20 

 
16 
4 
26 
10 

 
28,6 
7,1 

46,4 
17,9 

 
2 
0 
9 
9 

 
10 
0 
45 
45 

Material biológico envolvido na 
exposição 

Sangue  
Saliva 
Outros 

 
 

10 
3 
2 

 
 

66,66 
20 

13,33 

 
 

25 
21 
10 

 
 

44,6 
37,5 
17,9 

 
 

5 
9 
6 

 
 

25 
45 
30 

Parte anatômica atingida 
Mãos 
Face 

 
12 
3 

 
80 
20 

 
50 
6 

 
89,3 
10,7 

 
15 
5 

 
75 
25 

Situação em que ocorreram os 
acidentes 

Recapeamento de agulhas 
Durante cirurgia 
Manuseio de lixo 
Procedimento restaurador 
Outros 

 
 

6 
5 
2 
2 
0 

 
 

40 
33,3 
13,3 
13,3 

0 

 
 

6 
10 
0 
40 
36 

 
 

10,7 
17,9 

0 
7,1 

64,3 

 
 

4 
4 
1 
4 
7 

 
 

20 
20 
5 
20 
35 

Faz uso do EPI? 
Sim  
Não 

 
21 
0 

 
100 

0 

 
127 
15 

 
89,4 
10,6 

 
34 
5 

 
87,2 
12,8 

Fazia uso do EPI no momento do 
acidente? 

Sim  
Não 

 
 

15 
0 

 
 

100 
0 

 
 

47 
9 

 
 

83,93 
16,07 

 
 

18 
2 

 
 

90 
10 

No momento do acidente estava 
vacinado contra Hepatite B? 

Sim 
Não 
Não sabe 

 
 

15 
0 
0 

 
 

100 
0 
0 

 
 

50 
3 
3 

 
 

89,28 
5,36 
5,36 

 
 

13 
5 
2 

 
 

65 
25 
10 

Após o acidente, qual foi à medida 
tomada? 

Lavagem da área com água corrente 
Procurou tratamento especializado 
Outro 

 
 

7 
2 
6 

 
 

46,67 
13,33 

40 

 
 

43 
3 
10 

 
 

76,78 
5,36 

17,86 

 
 

13 
5 
2 

 
 

65 
25 
10 
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Em relação ao principal instrumento envolvido no momento da exposição entre os 

docentes prevaleceu instrumentos de corte (33,3%) e agulhas (33,3%), entre os discentes 

agulhas (46,4%) e entre os TSB agulhas (45%) e outros materiais diferentes de agulhas e 

instrumentos de corte, em torno de 45%. Quando questionado o principal material biológico 

envolvido durante os acidentes, 66,67% dos docentes e 44,36% dos discentes afirmam ser o 

sangue, já os TSB relatam ser a saliva (45%). 

Quando se foi questionada qual a principal parte anatômica envolvida a resposta foi a 

mão para 80% dos docentes, 89,3% dos discentes e 75% dos TSB, onde haveria uma maior 

ocorrência durante o recapeamento de agulhas para os docentes (40%), outras situações para 

discentes (64,3%) e TSB (35%).  

A maioria dos entrevistados relatam fazer uso de EPI rotineiramente, 100% dos 

docentes, 89,4% dos discentes e 87,2% dos TSB, onde no momento do acidente com material 

perfurocortante  16,07% dos discentes e 10% dos TSB não faziam uso do EPI. A vacinação 

contra a Hepatite B é de caráter obrigatório para os profissionais da saúde, de modo que 

quando inferidos sobre isso 100% dos docentes, 89,28% dos discentes e 65% dos TSB 

relatam ter sido imunizados contra o vírus.  

A medida tomada após a ocorrência de um acidente perfurocortante seria a lavagem 

com água para 46,6% dos docentes, 76,7% dos discentes e 65% dos TSB.  

 

DISCUSSÃO 

Os acidentes ocupacionais são definidos como danos que acontecem no local de 

trabalho, e estes podem causar um dano irreversível ao operador, podendo interferir 

significativamente em sua profissão. Estudo sobre a investigação de acidentes com material 

biológico mostrou que 7,1% dos entrevistados eram odontólogos, e estes haviam sido vítimas 

desse tipo de acidente13. 
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O manuseio de instrumentos perfurocortantes por discentes é frequente, o que 

pode levá-los a acidentes ocupacionais. Avaliou-se o grau desses acidentes ocorridos com 

graduandos de Odontologia, onde se verificou que 81 estudantes haviam sofrido acidentes 

com esse tipo de material, no qual 76 (44,7%) eram das instituições privadas e 5 (2,9%) da 

instituição pública14. Pesquisa realizada em uma instituição especializada em atendimento de 

emergência de Goiânia com profissionais de saúde de nível fundamental, médio e superior, 

verificou que dos entrevistados da área odontológica 72,7% dentistas e 80% auxiliares em 

consultórios dentários já haviam sofrido acidentes ocupacionais15, o que vai de acordo com a 

presente pesquisa, onde é alta a ocorrência de danos com perfurocortantes envolvendo 

discentes, docentes e técnicos/auxiliares em saúde bucal. A biossegurança se torna um fator 

indispensável para esses profissionais que estão em íntimo contato com patógenos e material 

biológico. A cidade de Patos – PB apresenta hoje várias escolas de formação de técnicos em 

saúde bucal e universidade/faculdades que tem cursos de odontologia, de modo que o estudo 

vem mostrar como é corriqueiro a ocorrência de acidentes com perfurocortantes e que em 

muitas vezes é deixado de lado, pelo simples fato da correria do dia a dia e por subestimar as 

sequelas que pode trazer.  

Ainda em relação à ocorrência de acidentes perfurocortantes, 53,1% dos dentistas 

já haviam sido submetidos a este tipo de acidente durante a execução da profissão, e 

relacionavam isso à falta de atenção (59%) e a movimentos rápidos (41%)16. A maioria dos 

profissionais relataram ser a broca o instrumento perfurocortante mais usualmente envolvido 

nesse tipo de acidente, e o dedo a parte anatômica mais acometida e com envolvimento de 

sangue no momento do acidente17. A presente pesquisa apresentou ser mais habitual nesse 

tipo de acidentes, o envolvimento de agulhas, onde a parte anatômica mais comum em contato 

com perfurocortantes foi a mão.  
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Estudo realizado no Curso de Odontologia da Universidade Federal do Espírito, 

em 2011, com uma amostra composta por 99 (64,7%) discentes do gênero feminino 54 

(35,3%) do gênero masculino, verificou que 90% faziam uso de EPI, mas que apenas 76,2% 

faziam uso do mesmo durante o acidente e que desse total 95,2% dos discentes não necessitou 

interromper rotina5. O que corrobora com o nosso estudo, mostrando assim que uma maioria 

significativa relata fazer uso dos equipamentos de proteção o uso do EPI, contudo não se faz 

presente em todas as ocasiões e que em muitas vezes é negligenciado pelos profissionais e 

futuros profissionais. 

Em estudo semelhante, todos os dentistas entrevistados afirmam fazer uso do EPI 

(Equipamento de Proteção Individual), e quando indagados quais os EPIs que eles usaram 

93,7% responderam que usavam luvas, máscaras, óculos e gorros. Somente 6,3%, também 

usava protetor auricular16.  

O estudo de Granville-Garcia et al (2011) relataram que o contato com fluidos 

orgânicos ou a exposição de modo acidental foi relatada por 12,7% dos entrevistados, por 

meio de instrumentos perfurocortante (34,3%), onde 88,2% dos discentes e 85,7% dos 

odontólogos apresentaram cobertura vacinal incompleta, no qual relatou a falta de tempo o 

motivo mais citado (27%)18.  

A notificação de agravos da saúde é imprescindível para que se possa ocorrer um 

planejamento de estratégias preventivas e que o profissional possa assegurar os seus direitos, 

obtendo tratamento especializado e benefícios trabalhistas19.  

Um fato de bastante discordância é o que fazer após a exposição ao material 

contaminado perfurocortante, o estudo na área odontológica dividiu a amostra em dois grupos 

e verificou que no primeiro grupo as principais condutas pós-exposição efetuadas pelos 

dentistas foram lavar local afetado e perguntar ao paciente se ele era portador de HIV, HCV 

ou HBV, medida tomada por os cirurgiões-dentistas (98,5%) e os TSB (89,2%) após lesão 
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percutânea. Já no segundo grupo 17% dos dentistas e 20,6% dos TSB indicaram espremer o 

dedo para estimular o sangramento como norma adotada para minimizar os efeitos da 

exposição da mucosa10, onde no presente estudo também houve a prevalência de lavar a área 

afetada, no caso com água.  

Sobre as condutas pós-acidentes, a grande maioria dos entrevistados relatou lavar 

abundantemente o local com água e sabão após ferimento, contudo o fato de registrar a 

ocorrência do sangramento, o instrumento utilizado, como também averiguar as informações 

medicas e pessoais não foi uma prática adotada. Não adotando a execução de testes 

sorológicos anti-HBV e anti-HIV após a exposição17.  

 

CONCLUSÃO  

 

Acidentes envolvendo perfurocortantes são bem mais comuns do que idealizados 

por muitos, sendo mais prevalentes entre docentes e técnicos em saúde bucal quando 

comparados aos discentes, talvez pela frequência de exposição ao risco. De modo que se faz 

necessário a conscientização da cautela e precisão durante realização de procedimentos e 

lavagem de material, evitando danos posteriores para o operador, paciente e toda a equipe 

odontológica.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Dentre do escopo o presente estudo, pode-se afirmar a que a prevalência de 

acidentes com perfurocortantes é bem prevalente, entre as três variáveis estudadas e que a 

melhor maneira de evitar é a prevenção. Contudo se faz importante que esses profissionais e 

futuros profissionais saibam como lidar com isso, qual a melhor medida a ser tomada, para 

que o dano causado seja o mínimo possível. 
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ANEXO B - INSTRUÇÕES AOS AUTORES DA REVISTA DA FACULDADE DE 
ODONTOLOGIA – UPF 

 
 
MISSÂO, ESCOPO E POLÍTICA DE SUBMISSÃO 
APRESENTAÇÃO DOS MANUSCRITOS  
CARACTERÍSTICAS E TIPO DE FORMATAÇÃO DE MANUSCRITOS 
 
Todos os manuscritos serão submetidos, inicialmente, à apreciação dos Editores de 
Área e, se adequados à revista, serão submetidos a um Conselho Científico. 
Posteriormente os autores serão notificados pelo editor, tanto no caso de aceitação 
do artigo como da necessidade de alterações e revisões ou rejeição do trabalho.  
O texto devera ser redigido em português ou em inglês, de acordo com o estilo dos 
Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido 
como Estilo de Vancouver, versão publicada em outubro de 2005, elaborada pelo 
Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE). 
O texto deverá ser apresentado em fonte Times New Roman tamanho 12, papel 
tamanho A4, com espaço duplo e margens de 3 cm de cada lado, perfazendo um 
total de, no máximo, 20 páginas, incluindo tabelas, quadros, esquemas, ilustrações e 
respectivas legendas.  
As páginas deverão ser numeradas com algarismos arábicos no ângulo superior 
direito da folha. O título do artigo (em português e em inglês), assim como os 
subtítulos que o compõem deverão ser impressos em negrito.  
 
ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 
Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos, incluindo-se órgãos e/ou 
tecidos separadamente, bem como prontuários clínicos ou resultados de exames 
clínicos, deverá estar de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS) e seus 
complementos, e ser acompanhado da aprovação de uma Comissão de Ética em 
Pesquisa (CEP). 
Não devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais dos pacientes, 
tampouco registros hospitalares.  
No caso de trabalhos aceitos para publicação totalmente em inglês, correrá por 
conta dos autores o custo de revisão gramatical, com tradutor indicado pela 
Coordenação de Editoração do periódico. O custo da revisão gramatical da língua 
inglesa será repassado aos autores. A submissão de um manuscrito em língua 
inglesa à RFO-UPF implica na aceitação prévia desta condição. O mesmo é válido 
para a revisão gramatical dos abstracts. 
Página de rosto  
 
• título do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso, mas informativo); 
• título do manuscrito no segundo idioma (idem ao item anterior); 
• nomes dos autores por extenso, com seu grau acadêmico mais alto e sua filiação 
institucional (se houver), departamento, cidade, estado e país; 
• nome do(s) departamento(s) ou instituição (ões) aos quais o trabalho deve ser 
atribuído; 
• o nome e o endereço do autor responsável pela correspondência sobre o original. 
 
Texto principal  
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Resumo: devem ser apresentados em um único parágrafo, os objetivos do estudo 
ou investigação, procedimentos básicos (seleção da amostra, métodos analíticos), 
principais achados (dados específicos e sua significância estatística, se possível) e 
as principais conclusões, enfatizando aspectos novos e importantes do estudo ou 
das observações. Não deve conter menos de 150 (cento e cinquenta) e mais de 250 
(duzentos e cinquenta) palavras. Deve apresentar as seguintes subdivisões: 
objetivo, métodos, resultados e conclusão (para investigações científicas). 
Descritores: devem ser fornecidos de 3 (três) a 5 (cinco) palavras-chave ou 
expressões que identifiquem o conteúdo do trabalho. Para a determinação destas 
palavras-chave, deve-se consultar a lista de Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS), elaborada pela Bireme (Biblioteca Regional de Medicina), e a de Descritores 
em Odontologia (DeOdonto), elaborada pelo SDO/FOUSP (Serviço de Documentação 
Odontológica/Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo).  
Abstract e keywords: Idem ao item anterior. O texto deve ser paralelo ao do 
resumo. 
No caso de investigações científicas, o texto propriamente dito deverá conter os 
seguintes capítulos: introdução, materiais e método, resultados, discussão, 
conclusão e agradecimentos (quando houver). 
Introdução: deve apresentar as razões para a realização do estudo. Citar somente 
as referências estritamente pertinentes e não incluir dados ou conclusões do 
trabalho que está sendo relatado. A hipótese ou objetivo deve ser concisamente 
apresentado no final desta seção.  
Materiais e métodos: devem identificar os materiais, equipamentos (entre 
parênteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e país de fabricação) e 
procedimentos em detalhes suficientes para permitir que outros pesquisadores 
reproduzam os resultados. Dar referências de métodos estabelecidos, incluindo 
métodos estatísticos; descrever métodos novos ou substancialmente modificados, 
dar as razões para usá-los e avaliar as suas limitações.  
Resultados: devem ser apresentados em sequência lógica no texto, nas tabelas e 
nas ilustrações com o mínimo possível de discussão ou interpretação pessoal. Não 
se devem duplicar dados em gráficos e tabelas e não repetir no texto todas as 
informações das tabelas e ilustrações. 
Discussão: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se 
hipóteses não fundamentadas nos resultados, e relacioná- los ao conhecimento já 
existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizando os aspectos 
novos e importantes do estudo. Nunca se deve repetir em detalhes dados já citados 
nas seções de Introdução ou Resultados e incluir implicações para pesquisas 
futuras. 
Conclusão: deve ser associada aos objetivos propostos e justificada nos dados 
obtidos. A hipótese do trabalho deve ser respondida. 
Agradecimentos: citar auxílio técnico, financeiro e intelectual que por ventura 
possam ter contribuído para a execução do estudo. 
Citações: utilizar o sistema numérico de citação, no qual somente os números-
índices das referências, na forma sobrescrita, são indicados. Números sequenciais 
devem ser separados por hífen; números aleatórios devem ser separados por 
vírgula. Evitar citar os nomes dos autores e o ano de publicação. Somente é 
permitida a citação de nomes de autores (seguidos de número-índice e ano de 
publicação do trabalho) quando estritamente necessário, por motivos de ênfase. 
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Referências: As referências devem ser ordenadas no texto consecutivamente na 
ordem em que foram mencionadas, numeradas e normatizadas de acordo com o 
Estilo Vancouver, conforme orientações fornecidas pelo International Committee of 
Medical Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals” (http://www. icmje.org). Os títulos de periódicos devem ser 
abreviados de acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus” 
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, itálico ou grifo, 
devendo- se usar a mesma apresentação em todas as referências. Os sobrenomes 
dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou 
vírgula. Usar a vírgula somente entre os nomes dos diferentes autores.  
Nas publicações com até seis autores, citam-se todos; nas publicações com sete ou 
mais autores, citam-se os seis primeiros e, em seguida, a expressão latina “et al.”. 
Incluir ano, volume, número (fascículo) e páginas do artigo logo após o título do 
periódico. Deve-se evitar a citação de comunicações pessoais, trabalhos em 
andamento e os não publicados; caso seja estritamente necessária sua citação, não 
devem ser incluídos na lista de referências, mas citados em notas de rodapé. A 
exatidão das referências bibliográficas é de responsabilidade dos autores. 
Tabelas, quadros, esquemas e gráficos: devem ser inseridos ao longo do texto, 
logo após sua citação no mesmo. Devem ser numerados consecutivamente em 
algarismos arábicos. As legendas das tabelas e dos quadros devem ser colocadas 
na parte superior dos mesmos e quando for necessário, incluir logo abaixo destes 
uma listagem dos símbolos, abreviaturas e outras informações que facilitem sua 
interpretação. As legendas de esquemas e gráficos devem ser colocadas na parte 
inferior dos mesmos. Todas as tabelas e todos os quadros, esquemas e gráficos, 
sem exceção, devem ser citados no corpo do texto. 
Unidades de medida: grandezas, unidades, símbolos e abreviaturas devem 
obedecer às normas internacionais ou, na ausência dessas, às normas nacionais 
correspondentes.  
Abreviaturas e palavras: se estiverem escritas em outra língua que não seja a 
portuguesa deverão ser grafadas em itálico. 
Imagens: fotografias, radiografias, microfotografias 
 e imagens digitais deverão ser submetidas em tamanho e resolução adequados 
(300 dpi). Não serão aceitas imagens digitais artificialmente “aumentadas” em 
programas computacionais de edição de imagens. A publicação de imagens 
coloridas é de opção dos autores que devem manifestar seu interesse caso o 
manuscrito seja aceito para publicação.  
Todas as imagens, sem exceção, devem ser citadas no texto. As microfotografias 
deverão apresentar escala apropriada. 
Poderão ser submetidas um máximo de oito imagens, desde que sejam necessárias 
para a compreensão do assunto. 
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ANEXO C – TERMO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO D - CARTA DE ACEITE DA REVISTA DA FACULDADE DE 
ODONTOLOGIA – UPF 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada 

“PREVALENCIA DE ACIDENTES PERFUROCORTANTES NA CLÍNICA 
ODONTOLÓGIA DA UFCG E NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DE PATOS-
PB”. 

Você foi selecionado aleatoriamente e sua participação não é obrigatória. A 
qualquer momento você pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua 
recusa não trará prejuízo em sua relação com o pesquisador.  
 O objetivo deste estudo será investigar a prevalência e fatores associados à 
ocorrência de acidentes com instrumentos perfurocortantes em graduandos, 
docentes e funcionários, no qual a pesquisa será realizada na Clínica Odontológica 
da Universidade Federal de Campina Grande e nas Unidades Básicas de Saúde de 
Patos. 
 Sua participação nesta pesquisa constituirá em responder a um questionário. 
 A presente pesquisa não apresenta riscos ou desconfortos relacionados com 
sua participação. 
 As informações obtidas através dessa pesquisa serão confidenciais e 
asseguramos o sigilo sobre sua participação. Os dados dos resultados da pesquisa 
serão utilizados apenas para divulgação científica preservando sua identificação. 
 Você receberá uma cópia deste termo onde consta o telefone de um dos 
pesquisadores, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora 
ou em qualquer momento.  
 

 
 
 

__________________________________            _______________________________ 
           Gymenna Maria Tenório Guênes                                 Francys Deize Fernandes Costa 
        Rua Jeova Bezerra, nº110, apt. 302                          Rua Vidal de Negreiros, nº81, apt. 303 
              Ed. Pedro Campos – Centro                                            Ed. M. Claudino - Centro 
               Patos-PB – CEP: 5870000                                       Patos-PB  - Tel.: (83) 91833908              
 
 
 
 
 Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na 
pesquisa e concordo em participar. 
 

 
 
 

______________________________________________________________ 
Nome do participante da pesquisa 

 
 

 ______________________________________________________________ 
Assinatura do participante da pesquisa 
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APÊNDICE B – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 
 

 
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE – UFCG 
      CENTRO DE SAÚDE E TECNOLOGIA RURAL – CSTR 
                              CURSO DE ODONTOLOGIA 

 
 

 
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 

 
 
 

Por este termo de responsabilidade, nós, abaixo assinados, respectivamente 
um dos pesquisadores e orientadora da pesquisa intitulada “PREVALENCIA DE 
ACIDENTES PERFUROCORTANTES NA CLÍNICA ODONTOLÓGIA DA UFCG e 
NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DE PATOS -PB” assumimos cumprir 
fielmente as diretrizes regulamentadas da Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde/MS e sua Complementares, visando assegurar os direitos e 
deveres que dizem respeito à comunidade científica, ao(s) sujeitos(s) da pesquisa e 
ao Estado. 

Reafirmamos, igualmente, nossa responsabilidade indelegável e 
intransferível, mantendo em arquivos todas as informações inerentes a presente 
pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a 
cada sujeito incluído na pesquisa, até o período do término da pesquisa. 
 
 

 
Patos, 01 de janeiro de 2014.  

 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________________________________________ 
Pesquisador(a) 

 
 

____________________________________________________________ 
Orientadora 
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APÊNDICE C - QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE INFORMAÇÕES 

 
  UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE – UFCG 
      CENTRO DE SAÚDE E TECNOLOGIA RURAL – CSTR 
                              CURSO DE ODONTOLOGIA 

 
 

 
 

1- Dados sócio-demográficos: 
 

        Idade:__________________ 
        Gênero:_________________ 
        Naturalidade:_____________ 
        Estado civil: 
        Solteiro ( )  Casado ( ) Outro ( ) 

 
2- Já sofreu acidente com 

material perfurocortante? 
 
a) Sim 
b) Não 

 
3- Quantos acidentes você já 

sofreu? 
 
a) Um 
b) Dois 
c) Três ou mais 

 
4- Precisou interromper rotina? 

 
a) Sim 
b)  Não 

 
5- Tipo de acidente: 

 
a) Perfurocortante 
b) Outros. Qual?_________ 

 
6- Material envolvido na 

exposição: 
 
a) Instrumento de corte 
b) Broca 
c) Agulhas 

d) Outros. Qual? _________ 
 

7- Material biológico envolvido 
na exposição: 
 
a) Sangue  
b) Saliva 
c) Outros 

 
8- Parte anatômica atingida: 

 
a) Mãos 
b) Face 
c) Outros. Qual?_________ 

 
9- Situação em que ocorreram 

os acidentes: 
 
a) Recapeamento de 

agulhas 
b) Durante cirurgia 
c)  Manuseio de lixo 
d) Procedimento restaurador 
e) Outros.Qual?__________ 

 
10- Faz uso do EPI? 

 
a) Sim 
b) Não 

 
11-  Fazia uso do EPI no 

momento do acidente? 
 
a) Sim  
b) Não 
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12-  No momento do acidente 
estava vacinado contra 
Hepatite B? 
 
a) Sim 
b) Não 
c) Não sabe 

 

13-  Após o acidente, qual foi à 
medida tomada? 
 
a) Lavagem da área com 

água corrente 
b) Procurou tratamento 

especializado 

           c)  Outro. Qual?__________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


