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RESUMO 

Durante a graduação em Odontologia o aluno enfrenta situações que podem causar danos à própria 

saúde, visto que estão expostos a diversos riscos ocupacionais com material biológico. Com o intuito 

de contribuir com dados que auxiliem na formação acadêmica, propõe-se verificar a ocorrência, as 

características dos acidentes com material biológico, o conhecimento e a aplicação de ações 

preventivas e condutas pós-exposição. Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal e 

descritiva utilizando um questionário de autopreenchimento aplicado a 195 estudantes do curso de 

Odontologia que tenham contato com procedimentos clínicos. Dos entrevistados, 23,6% sofreram 

acidentes ocupacionais, com predomínio do sexo feminino (78,3%), frequentemente acometendo as 

mãos (66,7%), e a maioria causados por sonda exploradora (30,1%). Observou-se que 34,9% 

sofreram acidentes percutâneos, somente 18,7% procurou auxílio médico e 6,3% relataram não usar 

equipamentos de proteção individual (EPI) no momento do acidente. Lavar o local afetado com água 

e sabão (54,7%) foi a principal conduta pós-exposição. A ocorrência de acidentes frente ao contato 

com material contaminado desperta atenção devido ao uso incompleto ou não uso de EPI, além da 

pouca procura por atendimento médico após os acidentes. Os acadêmicos relataram ter conhecimento 

da legislação relacionada à saúde do trabalhador e de como proceder em caso de acidentes 

ocupacionais. É necessário o desenvolvimento de estratégias de ensino que incluam uma supervisão 

mais eficaz, medidas que motivem a atenção para redução dos acidentes ocupacionais e o aumento 

da notificação de casos, de maneira contínua.  

Descritores: Exposição a Agentes Biológicos. Riscos Ocupacionais. Prevenção de Acidentes. 

Estudantes de Odontologia. Notificação de Acidentes de Trabalho. 
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1 INTRODUÇÃO  

A maioria dos procedimentos realizados na 

Odontologia implica em contato com o paciente, 

favorecendo o risco de acidentes laborais com 

exposição a agentes biológicos, pois utiliza 

instrumentos perfurocortantes e equipamentos 

que produzem aerossóis potencialmente 

infectantes1.   Diversos estudos mostram que os 

acadêmicos de Odontologia são um grupo 

frequentemente acometido por acidentes 

ocupacionais1-7.  

A ocorrência de acidentes com material 

biológico possibilita a transmissão de patógenos 

via secreções e fluidos corpóreos. Entre eles 

destacam-se o vírus da Hepatite B (HBV), o vírus 

da Hepatite C (HCV) e o vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV)8. De acordo 

com o Ministério da Saúde no ano de 2015 foram 

registrados 51 casos de Hepatite B e 86 casos de 

Hepatite C contraídas por acidentes ocupa-

cionais9. Estudo recente, também com estudantes 

de Odontologia, encontrou alta prevalência de 

acidentes ocupacionais, com mais da metade 

deles não tendo sido informados aos 

surpevisores6. O uso correto de equipamentos de 

proteção individual (EPIs) reduz os riscos de 

exposição a materiais biológicos, contudo muitos 

estudantes não os utilizam10-12.  

Todos os casos de acidente com material 

biológico devem ser comunicados ao Instituto 

Nacional de Seguridade Social (INSS) por meio 

da Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT) 

e ao Ministério da Saúde por meio do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

conforme previsto na Portaria n.º 777, de 28 de 

abril de 2004, do Ministério da Saúde13, 

reforçada pela portaria nº 104 de 25 de janeiro de 

201114. Além disso, a instituição deve manter um 

registro interno com todos os dados do 

acidente15. Porém, na maioria das universidades, 

a notificação é deficiente6,10,16-19. 

As instituições de ensino de Odontologia 

devem preparar os acadêmicos a racionalizar e 

otimizar a aplicação de conhecimentos e 

metodologias de biossegurança que melhorem as 

ações e decisões da futura prática profissional20. 

A exposição a material biológico no ambiente 

acadêmico precisa ser vista com grande atenção 

durante a formação dos alunos. O capítulo III das 

contribuições ao aprimoramento das Diretrizes 

Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de 

Graduação em Odontologia em seu art. 13º, 

descreve que a formação do cirurgião-dentista 

tem por objetivo dotar o profissional dos 

conhecimentos requeridos para o exercício de 

competências específicas, como pode ser 

observado no inciso XIX: “Promover o 

autocuidado para prevenção de acidentes de 

trabalho e doenças ocupacionais”21. 

Para contribuir com dados que auxiliem na 

formação do estudante de Odontologia e 

possibilitem ações preventivas, o objetivo deste 

trabalho foi verificar a ocorrência, as 

características dos acidentes ocupacionais, o 

conhecimento e a aplicação de ações preventivas 

dos acadêmicos do Curso de Odontologia de uma 

Universidade Federal da região Sudeste do 

Brasil.  

 

2 MÉTODOS 

 Trata-se de um estudo observacional, 

transversal, descritivo com 195 acadêmicos do 

Curso de Odontologia de uma Universidade 

Federal, que cursavam entre o 2º e 9º períodos no 

ano de 2012, distribuídos em 2 grupos:  2º ao 5º 

período n=100 (51,3%) e 6º ao 9º período n=95 

(48,7%). Os critérios de inclusão para a amostra 

foram exercer atividades clínicas e autorizar a 

coleta de dados mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.  

Foi utilizado um questionário autoapli-

cável, composto de questões objetivas e 

subjetivas, com dados do indivíduo (sexo e 

idade) e da ocorrência do acidente ocupacional 
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(período do curso, disciplina cursada no 

momento do acidente, procedimento e 

instrumento causador, região corpórea afetada, 

utilização de equipamentos de proteção 

individual, gravidade, condutas após o acidente e 

conhecimentos sobre sua prevenção). Nos casos 

em que o participante havia sofrido mais de uma 

injúria, ficha acessória foi entregue para que 

fosse preenchida com as características de cada 

acidente, separadamente. 

Os resultados foram apresentados com 

números absolutos e proporcionais para 

descrição dos temas investigados. Os dados 

foram armazenados em planilha Excel® e 

analisados pelo software SPSS® versão 20.0 

(software Statistical Package for the Social 

Science, 20.0 - SPSS Inc. Chicago, IL, EUA), 

utilizando o teste qui-quadrado para comparação 

de proporções. O p-valor < 0,05 foi considerado 

estatisticamente significante. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética com o parecer 95.728 (CAAE: 

03015012.7.0000.5060) e não recebeu 

financiamento para sua realização. 

 

3 RESULTADOS 

A maioria dos entrevistados (147 

indivíduos - 75,4%) era do sexo feminino, com o 

predomínio da faixa etária de 20 a 30 anos 

(83,6%). 

Foram relatados 63 acidentes, com 46 

pessoas atingidas (23,6% do total da amostra). 

Houve um predomínio do sexo feminino (78,3%) 

em relação ao número de ocorrência total de 

acidentes, entretanto, os acadêmicos que 

sofreram mais de dois acidentes eram do sexo 

masculino (4,3%). As regiões mais afetadas, os 

instrumentais envolvidos e a distribuição dos 

acidentes quanto ao momento de sua ocorrência 

são apresentados na tabela 1.  

A ocorrência de acidentes ocupacionais e o 

conhecimento sobre a legislação relacionada à 

saúde do trabalhador são observados na tabela 2.  

No grupo dos acadêmicos do 2º ao 5º período, 

8% sofreram acidentes, sendo que 25% destes, 

mais de uma vez. No grupo dos acadêmicos do 6º 

ao 9º período, foi observado que 40,0% 

acidentaram-se, sendo 34,2% destes mais de uma 

vez. O índice de acidentes por acadêmico foi de 

0,32.  

A maioria dos acadêmicos afirmou ter 

recebido instruções de quais medidas seguir em 

caso de acidente (81,5%) e de como evitá-lo 

(93,3%) (tabela 2).   

Os alunos mais afetados cursavam o 6º e 5º 

período (28,6% e 22,2% dos acidentes 

respectivamente). O maior número de acidentes 

ocorreu nas disciplinas de Odontologia 

Restauradora Clínica (9,5%), Clínica Integrada 

de Atenção Primária (4,8%), Endodontia (4,8%) 

e Prótese Clínica (4,8%). Em quatro casos (6,3%) 

os estudantes relataram não lembrar onde tal 

incidente ocorreu e em três casos (4,8%) foi em 

campos de estágio extramuros. 

Quanto ao tipo de acidente ocorrido, 

observou-se que os respingos em pele íntegra 

(49,2%) e os ferimentos percutâneos (34,9%) 

foram os mais comuns, embora 14,3% tenham 

sofrido respingo em mucosa e 1,6% respingo em 

pele não íntegra. Dos participantes que sofreram 

as injúrias mais graves, como a exposição do 

material biológico em pele não íntegra, 

exposição em mucosa e perfuração, observados 

em 32 casos (50,8% do total dos acidentes), 

somente 18,7% procuraram ajuda médica.  

Em relação ao uso do EPI no momento do 

acidente, verificou-se que 4 (6,3%) acadêmicos 

relataram não usar qualquer equipamento, 33 

(52,4%) utilizaram de forma incompleta e 26 

(41,3%) estavam com equipamentos adequados 

para proteção preconizada para a tarefa que 

estava sendo realizada (gráfico 2).  

As condutas pós-exposição adotadas pelos 

acidentados são apresentadas na tabela 3. Os atos 
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mais comuns foram lavar o local com água e sabão 

e utilizar agente antisséptico. Quando consideradas 

as condutas preconizadas pelo Ministério da Saúde 

de acordo com o Protocolo de Exposição a 

Acidentes Ocupacionais específicos para cada tipo 

de exposição8, 63,5% das ações pós-acidentes foram 

corretamente realizadas. Houve diferença significa-

tiva entre os grupos para a ação de passar 

antisséptico na ferida.  

Foi verificada correlação significativa entre 

acadêmicos dos períodos iniciais/finais e os 

acidentes ocupacionais (p= 0,00016), com um 

aumento de acidentados nos períodos finais. Não foi 

observada correlação (p=0,6336) entre o número de   

acidentes e o recebimento de informações sobre 

como evitá-los (tabela 3). 

 

Tabela 1. Prevalência dos acidentes com material biológico segundo a região atingida, o 

instrumento que o ocasionou e o momento de sua ocorrência 

Variáveis 
Alunos 

n % 

Região do corpo atingida 

Mãos 42 66,7% 

Braços 2 3,2% 

Olhos 10 15,9% 

Face 8 12,6% 

Outro 1 1,6% 

Instrumento causador 

Agulha de anestesia 5 7,9% 

Sonda exploradora 19 30,1% 

Cureta periodontal 3 4,8% 

Agulha de seringa 1 1,6% 

Lâmina de bisturi 1 1,6% 

Sindesmótomo 1 1,6% 

Agulha do fio de sutura 3 4,8% 

Lima endodôntica 5 7,9% 

Broca 2 3,2% 

Seringa tríplice 10 15,9% 

Escova Robson para profilaxia 5 7,9% 

Não sei 3 4,8% 

Outros 5 7,9% 

Momento do acidente   

Enquanto atendia o paciente 35 55,6% 

Carregando os instrumentais 8 12,7% 

Lavando os instrumentais 14 22,2% 

Embalando instrumentais para esterilização 6 9,5% 

Total 63 100% 
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Tabela 2. Ocorrência de acidentes ocupacionais entre acadêmicos, conhecimento sobre a 

legislação e instruções sobre acidentes de trabalho em Odontologia 

Variáveis 

Grupo 

Acadêmicos 

(2º ao 5º período) 

Acadêmicos 

(6º ao 9º período) 
      Total 

n % n % n % 

Sofreu acidente*       

  Sim 8 8,0% 38 40,0% 46 23,6% 

  Não 92 92,0% 58 60,0% 149 76,4% 

Mais de uma vez       

  Sim 2 25,0% 13 34,2% 15 32,6% 

  Não 6 75,0% 25 65,8% 31 67,4% 

Total 8 100,0% 38 100,0% 46 100,0% 

Conhece a NR nº 32 

  Sim 68 68,0% 42 44,2% 110 56,4% 

  Não 32 32,0% 53 55,8% 85 43,6% 

Recebeu instrução do que fazer após acidente de trabalho 

  Sim 81 81,0% 78 82,1% 159 81,5% 

  Não 19 19,0% 17 17,9% 36 18,5% 

Recebeu instrução de como evitar um acidente de trabalho** 

  Sim 93 93,0% 89 93,7% 182 93,3% 

  Não 7 7,0% 6 6,3% 13 6,7% 

Total 100 100,0% 95 100,0% 195 100,0% 

*Diferença estatística significativa entre acadêmicos dos períodos iniciais/finais e acidentes, p= 0,00016   

** Não foi estatisticamente significativo, p= 0,6336   

 

 
       Gráfico 1. Uso de equipamento de proteção individual no momento do acidente 
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Tabela 3. Condutas pós-exposição adotadas pelos acidentados 

Condutas 

Acadêmicos  

(2º ao 5º período) 

Acadêmicos  

(6º ao 9º período) p-valor 

n % n % 

Nenhuma 2 20,0 13 24,5 0,922 

Interrompeu o procedimento 3 30,0 13 24,5 0,976 

Lavou com água e sabão 5 50,0 29 54,7 0,942 

Passou antisséptico 7 70,0 11 20,8   0,005* 

Limpou com H2O2 0 0,0 5 9,4 0,710 

Fez um curativo 2 20,0 1 1,9 0,098 

De acordo com protocolo do Ministério da Saúde  

Correta 5 50,0 35 66,0 0,545 

Incorreta 5 50,0 18 34,0 0,545 

Total 10 100,0% 53 100,0% - 

*Estatisticamente significativo 

 

4 DISCUSSÃO 

A educação em Biossegurança e 

controle de infecção é imprescindível e tem 

que ser de constante aprendizado. O 

cumprimento dos protocolos entre os 

acadêmicos deve ser incentivado e cobrado 

nos ambientes de ensino Odontológico5,6,20. 

Os acidentes com materiais biológicos nos 

cursos de graduação em Odontologia devem 

ser minimizados, uma vez que podem 

resultar em doenças e agravos à saúde do 

estudante e futuro profissional, tanto do 

ponto de vista físico quanto do aspecto 

psicológico22,23.  

Os estudantes da área de saúde estão 

em terceiro lugar entre as ocupações que 

sofrem mais acidentes2 e os acadêmicos de 

Odontologia são os graduandos da área de 

saúde com o maior índice de acidentes com 

material biológico e perfurocortante quando 

comparados aos graduandos em 

Enfermagem, Farmácia e Medicina4. Como 

as instituições são responsáveis pela 

constante avaliação do processo ensino-

aprendizagem20, e esses dados têm se 

repetido em outros estudos, a temática 

deveria motivar debate sobre a atenção à 

saúde dos próprios estudantes nos meios 

acadêmicos, não somente no cuidado com o 

aprendizado técnico, mas também no 

favorecimento de condições de segurança e 

bem-estar. 

A taxa de acadêmicos expostos a 

material biológico relatada neste estudo foi 

de 23,6%, valor semelhante ao encontrado 

por Orestes-Cardoso et al. (2009)22, que 

obtiveram uma taxa de acidentes de 25,3% 

em acadêmicos de Odontologia. Neste 

estudo, o maior índice de acidentes ocorreu 

com os acadêmicos de períodos mais 

avançados (40%), em relação aos alunos dos 

períodos iniciais (8%). Esses dados estão de 

acordo com a literatura e podem ser 

justificados devido ao maior acúmulo de 

horas clínicas5,9,16.   

O sexo feminino é comumente o mais 

acometido nesse tipo de acidente3,22,24-30. Tal 

resultado pode ser atribuído ao maior 

número de mulheres na área da saúde28. Essa 

interpretação pode ser aplicada no presente 
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estudo, uma vez a amostra foi composta por 

um número consideravelmente maior de 

indivíduos do sexo feminino (75,4%). 

Acredita-se também que, devido ao fato de 

as mulheres geralmente serem mais 

cuidadosas com a saúde, elas se recordem e 

notifiquem mais os acidentes.  

A região mais afetada foi a das mãos 

(66,7%), concordando com outros 

estudos3,10,25,28. Os olhos (15,9%) e a face 

(12,7%) também foram atingidos, o que 

pode estar relacionado à utilização incorreta 

ou não utilização do EPI. Seria importante, e 

correto de acordo com as DCN, que os 

discentes fossem estimulados por alguma 

estratégia de ensino a conhecerem e aplicar 

as normas dos trabalhadores da área da saúde 

bucal20.   

Os instrumentos causadores de 

acidentes frequentemente citados na 

literatura são as sondas exploradoras3,18,25,31 

e as agulhas para anestesia3,10,18,25,31, 

semelhantes aos dados encontrados nessa 

pesquisa. No presente estudo a sondas 

exploradoras apresentaram a maior 

frequência de acidentes (30,1%). Embora as 

agulhas sejam citadas como os instrumentos 

com maiores índices de acidentes, nesta 

pesquisa o valor foi mais baixo (7,9%), 

devido ao grande reforço por parte dos 

docentes para que os alunos não reencapem 

as agulhas, posicionem a seringa carpule em 

local separado dos demais instrumentos e 

com a agulha voltada para fora do campo 

operatório. A escova Robson, conquanto 

pareça um material “inofensivo”, 

considerado com baixo risco de transmissão 

biológica e de pouco potencial danoso, 

apresentou os mesmos índices de acidentes 

(7,9%) que as agulhas de anestesia e limas 

endodônticas, despertando a necessidade de 

atenção para seu correto manuseio. 

A seringa tríplice provocou a segunda 

maior frequência de exposição do aluno a 

material biológico, pode ter contribuído pelo 

alto índice de acidentes em pele e mucosa 

(principalmente os olhos) e estavam 

associados ao uso incorreto do EPI. Embora 

pareçam apresentar pouco potencial danoso 

não podemos desconsiderar o risco de 

contaminação, principalmente se houver 

contato com pele não íntegra e mucosas. 

Um dado interessante observado no 

estudo foi que as disciplinas que realizam os 

procedimentos semicríticos (em que há 

contato com secreções orgânicas sem invadir 

o sistema vascular) registraram o maior 

número de acidentes. Na disciplina de 

Odontologia Restauradora Clínica ocorreu o 

maior índice de exposição a material 

biológico, seguido da Clínica Integrada de 

Atenção Primária, Endodontia e Prótese 

Clínica. Considera-se que isso se deva ao 

fato de os estudantes estarem menos atentos 

aos possíveis acidentes ou acreditarem que 

os procedimentos realizados nessas clínicas 

sejam de baixo risco de contaminação. Lima 

et al. (2016)18 observaram que as disciplinas 

de Clínica Integrada e Clínica Odontológica 

apresentaram os maiores índices de 

acidentes perfurocortantes e sugerem que 

isso foi devido ao aumento de atividades do 

futuro profissional. Essas informações 

justificam a necessidade de a instituição de 

ensino se sensibilizar e motivar ações 

relacionadas à biossegurança, uma vez que 

faz parte do seu escopo a promoção do 

autocuidado para prevenção de acidentes de 

trabalho e doenças ocupacionais20, 21. 

Momentos de ansiedade devido a 

atividades com pacientes25, pressa, cansaço, 

nervosismo, estresse, volume de trabalho, 

falta de atenção às medidas de precaução e 

ao uso de EPIs, além da falha pessoal, são as 
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causas da exposição à material biológico ou 

com materiais perfurocortantes na 

Odontologia32. A maioria dos acadêmicos 

deste estudo acidentou-se durante o 

atendimento, estando de acordo com a 

literatura3,10,18,22,23,28. Entretanto, não se 

pode negligenciar os momentos pós 

atendimento, uma vez que os acidentes 

também ocorreram durante o transporte e 

manipulação dos instrumentos, como 

lavagem e preparo do material para 

esterilização.   

Embora a maioria dos estudantes tenha 

relatado utilizar EPI no momento do 

acidente, 52,4% o usavam de maneira 

incompleta e 6,4% não utilizavam qualquer 

EPI, o que demonstra uma atitude de total 

descompromisso com a própria saúde. A 

percepção de que o procedimento clínico 

não é de risco, a pressa na realização do 

atendimento, o desconforto ou dificuldade 

de adaptação foram os possíveis fatores para 

o uso incorreto dos EPI.  Acrescentamos 

ainda o fato de que, em alguns momentos, a 

ausência de uma cobrança eficaz do 

professor ou responsável com a 

paramentação correta dos alunos possa 

favorecer tal situação. Medidas de reforço 

sobre os EPI devem ser adotadas para que os 

alunos não negligenciem seu correto uso, 

visto que os hábitos adquiridos na graduação 

são levados para a vida profissional9. 

Resultados encontrados por Miotto e 

Rocha (2012)11, em um estudo realizado na 

mesma instituição, verificaram que 23,8% 

dos alunos não usavam EPI. Comparando 

com os resultados deste trabalho, 

verificamos que houve redução do número 

de indivíduos que não usavam proteção no 

momento do acidente. Tal situação permite-

nos inferir que houve melhora nas ações 

relatadas pelos acadêmicos quanto ao seu 

uso, pois nesse intervalo ocorreu a criação da 

disciplina específica de Biossegurança na 

instituição. 

Considera-se exposição de alto risco 

quando esta ocorre devido a ferimento por 

agulha ou outros objetos cortantes, contato 

em pele lesada e respingo em mucosa, olhos 

ou dentro da boca33. Analisando a gravidade 

da exposição ao material biológico, os mais 

observados foram respingos e acidentes 

percutâneos, corroborando com outros 

estudos3,12,16,17,28,34. Condutas pós-exposição 

incluem procedimentos que devem ser 

realizados após a exposição a sangue e 

fluidos corpóreos do paciente para prevenir 

a provável transmissão de microrganismos,  

incluindo lavagem imediata da área exposta, 

determinação do risco associado à 

exposição, avaliação do paciente fonte em 

relação a HBV, HVC e HIV, vacinação 

contra hepatite, utilização de drogas 

antiretrovirais e avaliação e controle do 

profissional da área da saúde1,21. Entre as 

condutas imediatas após o acidente, a mais 

relatada foi lavar o local atingido com água 

e sabão5,12,16,18,25,29,30,34.  

O Ministério da Saúde não indica 

passar soluções antissépticas sobre o local 

afetado, porém também não as contraindica8. 

Shaghaghian et al. (2014)1 observaram que 

77% dos cirurgiões-dentistas usaram 

desinfetantes tópicos em ferimentos com 

instrumentos perfurocortantes. Esse 

procedimento foi realizado por 28,6% dos 

acidentados nesta pesquisa. Foi verificado 

que, em relação a essa atitude, houve 

diferença significativa entre os grupos 

formados pelos alunos dos períodos iniciais 

do curso em relação aos períodos finais do 

curso. Pinelli et al. (2016)6 também 

observaram que houve aumento de 

exposições acidentais ao longo da carreira 
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acadêmica, com o maior número de 

acidentados nos períodos finais. 

Acrescentaram, ainda, que a maior 

experiência clínica não significa maiores 

cuidados com a prevenção, observaram a 

redução ao medo de se ferir à medida que os 

acadêmicos vão ganhando experiência35. 

Mesmo sabendo da importância de se 

interromper o atendimento e de identificar a 

área acometida imediatamente, somente por 

34,8% dos acidentados desta pesquisa 

realizaram tal procedimento. Um estudo de 

Garcia e Blank (2008)17com cirurgiões-

dentistas mostrou que 26,7% interromperam 

o atendimento que estavam realizando, 

porém melhores que o de Shaghaghian et al. 

(2014)1 em que somente 5% verificaram a 

área afetada.  

A procura por atendimento médico 

após exposição a materiais biológicos é 

importante e deve ser feita o mais rápido 

possível, sobretudo nos casos de acidentes 

percutâneos e respingos em pele não íntegra 

ou mucosa. No presente estudo, apenas 

18,7% dos acidentados que sofreram injúrias 

mais graves procuraram assistência médica. 

Estudos demonstram que grande parte dos 

estudantes de Odontologia não relatam a 

ocorrência da exposição aos seus instrutores 

ou a subnotificam6,35. Entre as justificativas 

mais comuns para não procurarem o auxílio 

médico, estão a crença de que a exposição 

ocorrida seja de baixa severidade, não ser 

clinicamente significante e estarem muito 

ocupados com as suas atividades29,34. Deve-

se enfatizar que é nessa assistência médica 

que, uma vez configurado o acidente com 

material biológico, será realizada 

comunicação ao INSS por meio da 

Comunicação de Acidente de Trabalho 

(CAT) e ao Ministério da Saúde. Portanto, a 

subnotificação das exposições percutâneas e 

mucocutâneas é comum e permanece 

problemática34,36. 

Ainda que 56,4% dos entrevistados 

relatem conhecer a NR 32, esse número deve 

ser considerado insatisfatório, uma vez que a 

norma contém informações essenciais para 

as práticas diárias dos serviços de saúde. 

Conhecer e aplicar as normas dos 

trabalhadores da área da saúde é uma das 

competências específicas do estudante de 

Odontologia20. Bragança et al. (2010)33 em 

pesquisa com cirurgiões-dentistas, 

observaram que 92,8% não conheciam a 

norma. Muitos profissionais já inseridos no 

mercado não tiveram acesso a essa 

informação durante sua graduação. Deve-se 

lembrar que a regulamentação da NR 32 é 

relativamente recente37, assim como a 

intensificação da criação de condutas de 

biossegurança e a cobrança na execução 

delas, tanto por parte das instituições 

fiscalizadoras como por parte dos próprios 

funcionários e pela sociedade.  

O conhecimento dos acadêmicos sobre 

como evitar (93,3%) e proceder (81,5%) em 

casos de acidentes com exposição a 

materiais biológicos demonstra a 

importância de que dos conteúdos de 

Biossegurança sejam abordados de maneira 

contínua durante a formação5. Entretanto, foi 

observado que os estudantes não realizaram 

as condutas pós exposição de maneira 

correta de acordo com o conhecimento 

recebido.   

É importante lembrar que a NR 32 

responsabiliza os empregadores quanto à 

capacitação de seus funcionários antes do 

início de suas respectivas atividades e que 

esta deve ser realizada de forma 

continuada17,37,38. Os acadêmicos, nessa 

posição, são instruídos para atuar de maneira 

segura, mas assim que entrarem no mercado 
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de trabalho devem ser capazes de realizar a 

gestão do processo das equipes de saúde em 

concordância com o conceito de saúde, bem 

como a seus possíveis funcionários20.  

 

CONCLUSÃO 

Os acadêmicos de Odontologia da 

amostra estudada se expuseram a acidentes 

com materiais biológicos, mesmo recebendo 

instruções de como evitá-los. Tais acidentes 

acometeram mais o sexo feminino, com 

maior incidência nas mãos, causados 

principalmente por sondas exploradoras e 

em Disciplinas que realizam, em sua 

maioria, procedimentos semicríticos. O uso 

correto do EPI foi negligenciado pela 

maioria dos acadêmicos acidentados. A 

conduta pós exposicional mais comum foi 

lavar o local com água e sabão e utilizar 

antisséptico. Houve subnotificação das 

ocorrências e pouca procura por atendimento 

médico após acidente com maior risco de 

contaminação. Os acidentes com exposição 

a materiais biológicos merecem maior 

atenção por parte dos docentes e das 

instituições de ensino, que devem 

desenvolver estratégias, incluindo 

supervisão mais eficaz e medidas contínuas 

que motivem e despertem a atenção dos 

acadêmicos para a redução do número dos 

acidentes e, ao mesmo tempo, valorizar sua 

notificação, sedimentando hábitos e 

condutas apropriadas para a vida 

profissional. 

  

ABSTRACT 

Occupational accidents with biological 

material in Dentistry: a teaching 

responsibility 

In Dental School, undergraduate students 

face situations that can cause health 

problems due to exposure to various 

occupational risks with biological material. 

In order to make contributions using data in 

academic training, the aim of this study is to 

verify the occurrence, characteristics of 

accidents with biological material, 

the knowledge and application of preventive 

actions, and post-exposure behavior. This 

observational, cross-sectional, and 

descriptive study was conducted using a 

self-administered questionnaire by 195 

dental students who have started clinical 

procedures. Of the interviewees, 23.6% had 

occupational accidents with a higher 

frequency of females (78.3%), commonly in 

the hands (66.7%) and most of them caused 

by an explorer probe (30.1%). It was 

observed that 34.9% had percutaneous 

accidents, but only 18.7% sought medical 

assistance and 6.3% reported not using 

Personal Protective Equipment (PPE) at the 

time of the exposure. Washing the affected 

area with soap and water (54.7%) was the 

most common behavior performed post-

exposure. The occurrence of accidents with 

contaminated materials is alarming due to 

the incomplete use or non-use of PPE, in 

addition to the low demand for medical care 

after the injury. The students reported that 

they were aware of work health and safety 

legislation and how to proceed in case of 

occupational accidents. There is a need for 

the development of teaching strategies in a 

continuous way that include more effective 

supervision that motivates the students to 

reduce occupational accidents while 

increasing the number of students reporting 

incidents of biological exposure. 

Descriptors: Exposure to Biological 

Agents. Occupational Risks. Accident 

Prevention. Students, Dental. Occupational 

Accidents Registry. 
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