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RESUMO
Estudo epidemiológico retrospectivo descritivo que teve 

como objetivos verificar a frequência e o perfil dos acidentes 
com material biológico entre estudantes de odontologia aten-
didos em um serviço de referência e caracterizar as condutas 
pré e pós-exposição e de acompanhamento recomendadas para 
esse grupo. A coleta de dados foi realizada de outubro de 2010 a 
abril de 2011. Foram analisadas fichas de registros de acidentes 
com material biológico entre estudantes de odontologia aten-
didos, desde o primeiro registro de acidente até dezembro de 
2010. Dos 701 acidentes entre a equipe odontológica atendidos, 
141 (20,1%) ocorreram entre estudantes, sendo o primeiro regis-

tro observado no ano 2000. A maioria dos acidentes ocorreu em 
Goiânia (134; 95,0%). A exposição percutânea (133; 95,1%) foi a 
mais frequente e a agulha com lúmen o objeto mais envolvido 
nesses acidentes (51; 38,1%). A adesão à vacina contra hepatite B 
e ao acompanhamento clínico-laboratorial foi considerada bai-
xa. O estabelecimento de protocolos de acidentes ocupacionais, 
feitos pela própria instituição de ensino, e que além da notifica-
ção, priorizem o acompanhamento e a evolução de cada caso, 
poderá contribuir para uma maior adesão às condutas pós-ex-
posição entre essa população. 

PALAVRAS-CHAVE: Exposição a agentes biológicos, odon-
tologia, estudantes de odontologia.

INTRODUÇÃO
O profissional de odontologia encontra-se exposto a diversos 

fatores de risco no ambiente clínico que propiciam a exposição 
a uma variedade de micro-organismos presentes especialmente 
no sangue, na saliva e nas vias aéreas superiores dos pacien-
tes, justificada principalmente pela natureza dos procedimen-
tos como o uso de instrumentos perfurocortantes e a área de 
limitado acesso1-2. Risco ainda maior é apresentado entre os 
estudantes, pois além das características facilitadoras próprias 
da profissão, soma-se a falta de experiência clínica contribuindo 
diretamente com ocorrência de exposições a material po-
tencialmente contaminado3. 

Estudantes de odontologia têm apresentado alta inci-
dência de acidentes com materiais biológicos, principal-
mente por exposições percutâneas4-5, apresentando-se 
em um estudo com maior risco de sofrer essas exposi-
ções quando comparados à outros estudantes da área da 
saúde6.

Entre os diversos tipos de patógenos a que a equipe odon-
tológica está exposta durante o desenvolvimento de suas ativi-
dades laborais, destacam-se os vírus das hepatites B (HBV) e C 
(HCV), e o vírus da imunodeficiência humana (HIV) por apre-
sentarem maior importância epidemiológica para esse grupo2. 

A probabilidade de aquisição de alguma doença infectocon-
tagiosa após exposição a material biológico é determinada por 
diversos fatores como o tipo e a gravidade do acidente, tama-
nho da lesão, presença e volume de sangue envolvido, além das 
condições clínicas do paciente fonte e uso correto da profilaxia 
pós-exposição1,7-8.

Frente a esses riscos é fundamental a adoção de medidas de 
controle e prevenção de acidentes que se dividem em pré e pós-
-exposição, sendo as Precauções Padrão as principais medidas 
para se evitar acidentes7,9. A imunização tem sido apresentada 
como uma importante medida para a prevenção específica da 
aquisição do HBV10, entretanto sua adesão ainda é insatisfatória 
na odontologia11-13. 

Embora as medidas preventivas possam controlar e minimi-
zar o risco de aquisição de patógenos, os acidentes podem ocor-
rer sendo necessário a adesão as condutas pós-exposição ocu-
pacional, como os cuidados imediatos, notificação do acidente, 
uso de profilaxia pós-exposição e o acompanhamento clínico-la-
boratorial1,7, que além de contribuírem para o controle do risco, 
possibilitam o monitoramento dos acidentes fornecendo dados 
importantes para a caracterização do perfil epidemiológico des-
ses eventos, além de implicações protetoras trabalhistas.

Nos últimos anos houve um crescimento de estudos sobre 
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acidentes ocupacionais com material biológico entre profissio-
nais e estudantes de odontologia que evidenciaram a impor-
tância da implantação de programas e políticas específicas para 
essa população. Em Goiás, até o momento não havia estudos 
que proporcionassem amplo diagnóstico desses eventos entre 
esses estudantes, o que dificultava o estabelecimento de res-
ponsabilidades e o desenvolvimento de estratégias e ações de 
controle tanto pelas instituições de ensino quanto pelos órgãos 
públicos.

Considerando esses fatores, os objetivos do estudo foram ve-
rificar a frequência e o perfil dos acidentes com material bioló-
gico entre estudantes de odontologia atendidos em um serviço 
de referência e caracterizar as condutas pré e pós-exposição e de 
acompanhamento seguidas por esse grupo.

MATERIAL E MÉTODO
Estudo epidemiológico retrospectivo descritivo desenvol-

vido em uma instituição de referência para o atendimento de 
acidentes ocupacionais com exposição a material biológico do 
Estado de Goiás. Foram analisadas fichas de notificação de aci-
dentes com materiais biológicos ocorridos entre estudantes de 
odontologia atendidos e registrados em prontuários da institui-
ção. Critérios de inclusão: todos os acidentes com exposição a 
material biológico entre estudantes de odontologia cujo acom-
panhamento foi concluído até dezembro de 2010. E de exclusão: 
acidentes notificados após junho de 2010, em que o acompanha-
mento mínimo recomendado fosse de seis meses, e os que ocor-
reram durante atividades que não caracterizavam o exercício da 
odontologia. 

A coleta foi realizada de outubro de 2010 a abril de 2011 por 
meio de um formulário padronizado que continha informações 
pessoais, descrição do acidente, tempo decorrido entre o aciden-
te e o primeiro atendimento, condutas pós-exposição e medidas 
profiláticas. Os dados foram tabulados e analisados pelo pro-
grama SPSS 15.0 e apresentados em tabelas e figura. O estudo 
foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
própria instituição (Protocolo 033/ 2010).

RESULTADOS
A busca nos arquivos da instituição de referência mostrou 

que o primeiro registro de acidente com material biológico ocor-
reu em 1989 com uma auxiliar de enfermagem, sendo que entre 
a equipe de odontologia o primeiro acidente foi registrado em 
1996 com um cirurgião-dentista que sofreu exposição percutâ-
nea à saliva de paciente sabidamente HIV positivo. 

Dos 701 acidentes entre a equipe odontológica atendidos nes-
sa instituição, 141 (20,1%) ocorreram entre estudantes. Entretan-
to, em dez casos o mesmo indivíduo sofreu dois acidentes, to-
talizando, 131 estudantes atendidos na instituição pesquisada, 
sendo que desses, a maioria era do sexo feminino (91; 69,5%). 
Considerando a possibilidade de alterações independente de 
ser o mesmo indivíduo, para as demais variáveis foi considera-
do o número total de acidentes (141). Os primeiros registros de 
acidentes entre estudantes de odontologia foram a partir do ano 
2000 (5; 3,5%), sendo 2005 o ano de maior número (22; 15,6%) 
(Figura 1).  

Quanto à idade das vítimas, obteve-se variação de 18 a 40 
anos, com mediana de 22 anos. Em 96 (68,1%) dos registros fo-

ram encontradas informações referentes às instituições de ensi-
no de origem dos estudantes, sendo 74 (77,1%) provenientes de 
instituição pública e 22 (22,9%) de privadas. O encaminhamento 
formal das vítimas para atendimento na instituição de referên-
cia foi observado em 79 (56,0%) prontuários, sendo que a maio-
ria dos acidentes ocorreu em Goiânia (134; 95,0%). 

A exposição percutânea foi a mais frequente (133; 95,1%) e 
o dedo da mão a região corporal mais atingida (102; 72,4%). 
Quanto ao material biológico envolvido no acidente, destaca-
-se a ausência desse registro nos prontuários. Dos registrados, 
o sangue foi o mais presente (isoladamente, 34,1% e associado à 
saliva, 8,5%). A agulha com lúmen foi o objeto mais envolvido 
nas exposições percutâneas (51; 38,1%) (Tabela 1). 

A maioria dos acidentes ocorreu durante a realização de al-
gum procedimento odontológico (85; 60,3%), e desses apenas 
em 37 (43,5%) havia descrito qual o procedimento. A maior par-
te ocorreu (34; 91,9%) durante procedimentos considerados de 
risco para exposição como anestesia, cirurgia, curetagem, extra-
ção dentária, sutura e raspagem. Outras circunstâncias também 
foram observadas como: durante limpeza de artigos (12; 8,5%), 
descarte de perfurocortantes (5; 3,5%) e manuseio de agulha/
bisturi (1; 0,7%). A ausência de registros foi observada em 27,0% 
dos casos.

Informações referentes à vacinação contra hepatite B estavam 
presentes na maioria (131; 92,9%) dos casos. Houve o predomí-
nio da vacinação completa (três doses) (97; 68,8%), entretanto 
observaram-se casos com registros de esquemas incompletos 
(25; 17,7%), não vacinados (3; 2,1%) e em que a vítima desco-
nhecia seu estado vacinal (6; 4,3%). Entre os acidentes em que 
as vítimas afirmaram vacinação prévia completa, apenas 21 
(21,6%) havia informações referentes à realização do anti-HBs 
pela vítima e desses 14 (66,7%) referiram imunidade conferida. 

Quanto à utilização de Equipamentos de Proteção Individu-
al (EPI) no momento do acidente, observou-se que na maioria 
dos prontuários não havia essa informação (116; 82,3%). Entre 
os que informaram (25; 17,7%), 24 (96,0%) descreveram o uso 
de um ou mais EPI e a luva de procedimento foi o mais referido 
(22; 91,7%).

Figura 1: Distribuição dos acidentes com exposição a material biológico entre os 
estudantes de odontologia registrados em uma instituição de referencia, no perío-
do de 2000-2010. Goiânia, 2012.
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A falta de registros quanto aos cuidados locais imediatos re-
alizados pelas vítimas com a área corporal atingida após a ex-
posição foi evidenciada na maioria dos casos (120; 85,2%). Entre 
os que informaram a realização de um ou mais cuidados (21; 
14,8%), a higienização do local atingido com água e sabão foi o 
cuidado mais realizado isoladamente (14; 66,7%) ou em associa-
ção (6; 28,6%).

Quanto ao período de tempo decorrido entre o acidente e o 
atendimento na instituição de referência, na maioria (122; 86,5%) 
dos casos a vítima foi atendida em até 72 horas após o acidente. 
No primeiro atendimento, algumas condutas foram tomadas de 
acordo com a avaliação dos acidentes, como a solicitação de exa-
mes ao acidentado e o uso da profilaxia pós-exposição. Dos 141 
casos de acidentes, em 126 (89,4%) foi solicitado à vítima que 
realizasse um ou mais exames para o estabelecimento do estado 
sorológico para algumas doenças infectocontagiosas, entre elas 
aids, hepatite B e C. 

Em 22 (15,6%) dos prontuários havia recomendação do uso 
de imunoglobulina e/ou vacinação contra hepatite B. Já em rela-
ção à quimioprofilaxia pós-exposição em 14 (9,9%) estava pres-

crito o uso profilático de antirretrovirais, sendo 92,9% esquema 
básico (dois análogos nucleosídeos inibidores da transcriptase 
reversa - ITRN) e 7,1% esquema expandido (três ITRN ou dois 
ITRN e um inibidor da protease).

Quanto à identificação dos pacientes fonte, em 127 (90,1%) 
casos essas eram conhecidas, entretanto em doze casos (9,5%) 
a vítima não encaminhou a fonte ou a amostra de sangue para 
a testagem sorológica. A condição do paciente fonte quanto à 
infecção pelo HIV, HBV e HCV estava ausente na maior parte 
dos prontuários (93,6%) (Tabela 2). O teste rápido para HIV foi 
solicitado em 113 (89,0%) casos em que o paciente fonte era co-
nhecido, e desses 111 (98,2%) foram negativos e dois (1,8%) não 
constava essa informação. Quanto às sorologias para hepatite B 
e C, o HBsAg e o anti-HCV foram solicitados em quatro casos, 
mas em nenhum havia o resultado. 

Em 51 (41,8%) registros havia informações acerca do acom-
panhamento sorológico pós-exposição. Independente dessa 
informação, dos 141 acidentes, em 45 (31,9%) foi solicitado ao 
estudante que retornasse ao ambulatório da instituição de re-
ferência para a realização do acompanhamento pós-exposição, 
dez (22,2%) retornaram e apenas um recebeu alta. Nos casos 
em que o paciente fonte era portador de alguma doença infec-
tocontagiosa (5;4,0%), o acompanhamento nessa instituição foi 
recomendado apenas em dois casos, mas esses não retornaram.

DISCUSSÃO
A necessidade de inserção do conteúdo de segurança ocu-

pacional nos currículos dos cursos da área da saúde como for-
ma de capacitar os alunos a identificar e prevenir os riscos, foi 
referida em estudo realizado no hospital universitário de Bra-
sília, em que 42,1% dos acidentes registrados ocorreram com 
estagiários14.

No presente estudo os acidentes com estudantes representa-
ram um quinto do total de exposições registradas entre a equipe 
odontológica, sendo observada a ocorrência de múltiplos aci-
dentes, semelhante à outros estudos realizados entre estudantes 

Tabela 1. Perfil dos acidentes com exposição a material biológico ocorridos entre 
estudantes de odontologia atendidos em uma instituição de referência no período 
de 2000-2010, de acordo com as características dos acidentes. Goiânia, 2012

Características dos acidentes n %

Tipo de exposição*

Percutânea 134 95,1

Mucosa ocular/ oral 3 2,1

Pele íntegra 1 0,7

Pele não íntegra 1 0,7

Mordedura 1 0,7

Sem registro 1 0,7

Área corporal atingida*

Dedo da mão 102 72,4

Palma e dorso mão 16 11,3

Olho 3 2,1

Outros 2 1,4

Sem registro 18 12,8

Material biológico envolvido*

Sangue 48 34,1

Saliva com sangue 12 8,5

Saliva 12 8,5

Sem matéria orgânica 2 1,4

Sem registro 67 47,5

Objetos causadores das exposições percutâneas**

Agulha com lúmen 51 38,1

Instrumentos clínicos 34 25,4

Instrumentos clínicos e/ou cirúrgicos 29 21,6

Agulha sem lúmen 10 7,5

Instrumentos cirúrgicos 7 5,2

Lâmina e/ou bisturi 3 2,2

 *N=141/ **n=134

Tabela 2. Caracterização dos pacientes fonte envolvidos nos acidentes com expo-
sição a material biológico ocorridos entre estudantes de odontologia atendidos em 
uma instituição referência, no período de 2000-2010. Goiânia, 2012

Caracterização do paciente fonte N %

Paciente-fonte*

Conhecido 127 90,1

Desconhecido 9 6,4

Sem registro 5 3,5

Portador de doença infectocontagiosa**

HIV 2 1,6

HCV 2 1,6

HBV/HCV 1 0,8

Não portador 2 1,6

Desconhecido 1 0,8

Sem registro 119 93,6

 *N=141/ **n=127
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de odontologia15-16 e da área da saúde17.  
Os dados deste estudo foram coletados em prontuários de 

atendimentos, e correspondem, portanto ao percentual de aci-
dentes notificados.  Assim, pode-se inferir que a prevalência de 
acidentes encontrados seja uma estimativa inferior a da realida-
de vivenciada por este grupo, uma vez que a subnotificação das 
exposições ocupacionais por material biológico tem sido uma 
constância discutida por diversos autores tanto na odontolo-
gia4,18-19 quanto entre outras áreas da saúde6,20. 

A maioria dos acidentes ocorreu entre mulheres, semelhante 
a outros estudos entre estudantes3,6 e profissionais de odonto-
logia21-23, e ainda de outras áreas da saúde14,24. Entretanto, uma 
maior prevalência de acidentes entre estudantes de odontolo-
gia homens foi apresentada em uma instituição de ensino da 
Paraíba25.

Wood et al.26 (2006) destacaram que as graduandas de odon-
tologia, além de apresentarem um maior risco, demonstraram-
-se mais propensas a notificar os acidentes no momento em que 
ocorreram, especialmente lesões por agulhas, e mais preocupa-
das com relação à exposição percutânea material biológico. No 
entanto, segundo Machado-Carvalhais et al.15 (2008) ao descre-
ver resultados semelhantes, ainda não está claro se as mulheres 
experimentam um maior número de exposições ocupacionais 
ou se elas são mais propensas a relatá-los (ou ambos). 

Em um recente estudo realizado em um curso de odontolo-
gia de Minas Gerais, estudantes do sexo masculino apresenta-
ram menor possiblidade de serem expostos a material biológico 
(p=0,024), resultado justificado pelas diferenças entre os sexos 
quanto à capacidade de relatar essas situações ou quanto à aten-
ção e seguimento as normas de biossegurança5.

No ano 2000 o Ministério da Saúde publicou o primeiro 
manual específico para a prática odontológica que discutia as 
medidas de controle de infecção, entre elas às condutas frente 
aos acidentes com materiais potencialmente contaminados27. 
Acredita-se que a publicação desse manual foi um estímulo aos 
serviços de atendimento odontológico, como consultórios e clí-
nicas, bem como para as instituições de ensino no sentido de 
valorizar o risco biológico no ambiente de trabalho e agregar ao 
ensino e à prática as medidas preventivas preconizadas. 

A partir de 2002 houve um aumento nos atendimentos, sen-
do 2005 o ano de maior prevalência. A maioria dos estudantes 
pertencia à instituição pública, o que permite inferir que as 
ações realizadas a partir de outubro de 2001 pela única institui-
ção pública de ensino odontológico do estado, pode ter influen-
ciado no número de atendimentos aos acidentes com material 
biológico entre a população acadêmica. Contribuindo para essa 
hipótese, Sasamoto28 (2008) em um estudo realizado nessa insti-
tuição, constatou que a maioria dos acidentes notificados ocor-
reu no ano 2002. Da mesma forma, Lopes e Tipple29 (2007) ao 
avaliarem os acidentes entre estudantes dessa instituição e que 
foram atendidos na mesma instituição de referência do presente 
estudo, observaram que a maior parte dos acidentes foi registra-
da após o período de implantação das condutas pós-exposição. 

Observa-se assim a importância das políticas institucionais 
no gerenciamento do risco biológico para o acadêmico de odon-
tologia. Vale lembrar que o acidente com material biológico 
caracteriza-se como um evento de notificação compulsória des-
de 2004, sendo essa definição reafirmada em 2011 pela Portaria 

n.10430. Além disso, os próprios trabalhadores, segundo a NR 
32, são obrigados a comunicar imediatamente todo acidente/ 
incidente, com possível exposição a material biológico, de onde 
pode-se depreender que essa responsabilidade se estende aos 
estudantes31. 

 O predomínio de exposições por perfurocortantes no dedo 
da mão é semelhante a outros estudos desenvolvidos nessa po-
pulação4,32. Entretanto, um número maior exposições de pele 
íntegra e de mucosa foram descritos em outro estudo com po-
pulação semelhante3. As lesões por agulhas foram responsáveis 
pela maioria dos acidentes por exposição percutânea, resulta-
dos também já encontrados33. 

Embora informações referentes ao material biológico envol-
vido nas exposições estivessem ausentes na maioria dos casos, 
constatou-se que o sangue foi o mais prevalente, semelhante a 
resultados entre cirurgiões-dentistas22. Dados diferentes foram 
mostrados em outros estudos em que a saliva esteve presente na 
maioria dos acidentes28,34-35, o que pode ser justificado pela área 
de atuação odontológica, a boca.  Entretanto, nesses estudos os 
acidentes envolvendo sangue tiveram maior chance de serem 
notificados, revelando maior subnotificação dos acidentes sem 
sangue visível. 

Os acidentes ocorreram predominantemente durante a reali-
zação de algum procedimento odontológico, semelhante a ou-
tros resultados descritos na literatura25,36.

Quanto à vacinação completa contra hepatite B, o resultado 
apresentado no presente estudo foi superior ao encontrado en-
tre estudantes da área da saúde37. Prevalências ainda menores 
foram descritas entre estudantes de odontologia11,38.

Vale ressaltar que esses indivíduos estão em período de for-
mação, sendo a instituição de ensino moralmente e legalmen-
te responsável por garantir a segurança desses estudantes por 
meio do cumprimento das recomendações pré e pós-exposição, 
uma vez que essa exerce o papel de “empregador” devendo as-
sim proporcionar subsídios para a prevenção e proteção à saúde 
dos indivíduos potencialmente expostos31.

As instituições de ensino odontológico têm a responsabilida-
de de proteger não apenas os pacientes das infecções causadas 
por micro-organismos transmitidos pelo sangue, mas também 
os estudantes que ainda não dominam as habilidades técnicas 
necessárias para a realização de procedimentos. Devem propor-
cionar um ambiente seguro limitando-se não apenas ao ensino 
das medidas preventivas, mas incluírem o uso rotineiro de dis-
positivos de segurança e a realização de procedimentos mini-
mizem os riscos associados ao processo de aprendizagem dos 
alunos39.

Na maioria dos casos o início do esquema vacinal foi obser-
vado, entretanto ao ser considerado que se trata de jovens, em 
formação acadêmica e que carecem de informação, esse núme-
ro torna-se inaceitável, e evidencia a necessidade de um maior 
envolvimento das instituições na implementação e acompa-
nhamento de protocolos de biossegurança que proporcionem a 
conscientização e adesão às condutas profiláticas pré-exposição 
a material biológico pelos estudantes antes de iniciarem as prá-
ticas clínicas.

Soma-se a isso a importância da confirmação sorológica da 
imunização pela realização do teste anti-HBs, que embora não 
seja contemplada por políticas públicas no Brasil, sabemos que 
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tem relação direta com a segurança do acidentado, uma vez que 
aproximadamente 5 a 10% dos indivíduos vacinados não alcan-
çam os títulos protetores de anticorpos devendo ser submetidos 
a um segundo esquema vacinal (repetir as três doses da vaci-
na)7,8. Por outro lado, o conhecimento desse perfil também está 
relacionado com a indicação da imunoprofilaxia pós-exposição. 

As informações referentes à realização do anti-HBs após a 
vacinação completa estavam ausentes na maioria dos casos. No 
entanto, a testagem sorológica para a constatação da imuniza-
ção pelos estudantes já foi descrita como pouco realizada11, o 
que coloca em risco essa população. A imunização entre os es-
tudantes da área da saúde pode ser assegurada pela solicitação 
do comprovante de vacinação e do teste anti-HBs atualizados, 
no ato da matrícula, antes do início das atividades clínicas dos 
cursos. Entretanto, essa medida depende da iniciativa das pró-
prias instituições de ensino, uma vez que atualmente no Brasil, 
não existem dispositivos legais que assegurem essa conduta. Os 
achados desse estudo sinalizam que deve haver investimentos 
dessas instituições visando a implementação dessa conduta 
protetora. 

A ausência de informações consideradas imprescindíveis 
para a avaliação dos casos e escolha da conduta terapêutica foi 
constatada no presente estudo, bem como sobre o uso de EPI 
no momento do acidente e os cuidados locais realizados pelas 
vítimas, impedindo a realização de uma análise mais aprofun-
dada dos dados e a determinação real do perfil dos acidentes 
registrados por essa população.

A deficiência nos registros dos acidentes atendidos na insti-
tuição local do estudo, também foi observada em outras inves-
tigações24,40,41, sendo sugerido o  treinamento e supervisão dos 
profissionais que fazem o atendimento na unidade quanto à im-
portância do registro dos acidentes. 

Na maioria dos casos a procura pelo primeiro atendimento 
na instituição de referência foi realizada em até 72 horas após o 
acidente, que é o prazo máximo recomendado para a realização 
da profilaxia pós-exposição para o HIV e para hepatite B (imu-
noprofilaxia), nos casos em que houver a necessidade. Entre-
tanto, sabe-se que quando indicada, a quimioprofilaxia deverá 
ser iniciada preferencialmente nas primeiras duas horas após o 
acidente, período em que apresenta maior eficácia7-8. 

A identificação do paciente fonte e a solicitação do teste rápi-
do para o HIV foi realizada na maioria dos casos, semelhante a 
outro estudo entre estudantes de odontologia36. Segundo o Mi-
nistério da Saúde, a fonte deve ser avaliada quanto à infecção 
pelo HIV, HBV e HCV no momento da ocorrência do acidente 
contribuindo para a escolha da conduta profilática e recomen-
dação do acompanhamento7. 

O abandono do acompanhamento clínico-laboratorial foi ob-
servado na maioria dos casos, resultado também observado em 
um curso de odontologia de São Paulo41. Mais uma vez, pode-se 
evidenciar a necessidade de um maior comprometimento das 
instituições de ensino em proporcionar a formação de profissio-
nais mais conscientes dos riscos e das medidas de prevenção e 
controle. 

É possível vislumbrar que o abandono do aluno ao acompa-
nhamento pode influenciar na sua formação quanto às condutas 
pós-exposição e, por conseguinte, poderá influenciar nas ações 
do futuro profissional que pelas características da própria pro-

fissão terá outros profissionais sob sua responsabilidade. Dessa 
forma, as responsabilidades das instituições formadoras quanto 
a gerir o risco biológico extrapolam a análise das consequências 
imediatas dessa gestão. 

A deficiência do conhecimento dos estudantes de odontolo-
gia acerca do risco de transmissão de doenças infectocontagio-
sas durante as atividades clínicas e as condutas de biosseguran-
ça e pós-exposição ocupacional tem sido discutida6,42-43.

A divulgação das políticas públicas pela inserção da temá-
tica biossegurança nos cursos de odontologia é de importância 
indiscutível, devendo ser apresentada não apenas em uma dis-
ciplina isolada, mas vinculada a todas as disciplinas do curso. 
Assim, ressalta-se o papel do docente que deve comprometer-se 
com o ensino não apenas teórico, mas continuamente prático 
pelo exemplo. A formação de profissionais mais conscientes e 
responsáveis, com comportamentos mais seguros poderá inter-
ferir diretamente na epidemiologia dos acidentes ocupacionais.

Acredita-se que os cursos de formação na da área da saúde, 
em todos os níveis, devem assumir o seu papel de formadores 
de maneira mais ativa, em que o ensino dessa temática seja con-
tinuamente discutido e vivenciado pelos estudantes a partir de 
sua inserção no ambiente acadêmico. Os programas internos de 
acidentes com material biológico devem ir além da notificação 
desses acidentes, garantindo que os estudantes, vítimas dessas 
exposições, recebam o acompanhamento clínico-laboratorial 
adequado até a alta, representando assim um modo prático do 
ensino das condutas frente às exposições.

Segundo Tipple et al.44 (2003) o controle de infecção, como 
fundamento para a prática, só será possível se compuser a for-
mação do profissional com a compreensão de que se constituem 
em uma só prática, pois realizar um procedimento significaria 
adotar as medidas preventivas pertinentes.

CONCLUSÃO
Alta prevalência de acidentes percutâneos por agulhas foi 

observada entre os estudantes de odontologia, caracterizando-
-os como um grupo de risco para a aquisição de doenças infec-
tocontagiosas. O dedo da mão foi a área corporal mais atingida 
e o sangue o material biológico que esteve presente na maioria 
dos acidentes.

A adesão à vacinação completa contra hepatite B e ao acom-
panhamento clínico-laboratorial foi baixa, sinalizando falhas no 
conhecimento dos alunos quanto ao controle do risco biológico 
e, ainda, do sistema de gerenciamento de acidentes, tanto do 
serviço de atendimento às vítimas quanto das instituições de 
ensino. 

As instituições de ensino devem assumir responsabilidade 
compartilhada pelo acompanhamento dos seus alunos, vítimas 
de acidente com material biológico, e uma estratégia a ser ado-
tada é a implementação de protocolos internos de acidentes que 
incluam a notificação, o acompanhamento e a evolução de cada 
caso. 

Garantir um conteúdo teórico acerca do risco biológico e das 
medidas preventivas é fundamental na formação dos profissio-
nais da área da saúde. Por outro lado, deve existir um ambiente 
de formação que favoreça ao aluno o convívio diário com práti-
cas preventivas o que requer estrutura física, recursos materiais 
e protocolos de condutas apropriados aos diferentes procedi-
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mentos, dentre outros. 
Entretanto, no contexto da formação acadêmica dos profis-

sionais da área da saúde, o papel do professor orientador das 
aulas práticas, pode ser determinante, pois para o aluno ele é 
um modelo a ser seguido. Assim é fundamental que ele esta-
beleça estratégias para que os protocolos sejam cumpridos por 
seus alunos, mas especialmente que ele siga rigorosamente es-
ses protocolos.
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ABSTRACT 
This is an epidemiological, retrospective and descriptive stu-

dy which the objective was to evaluate the frequency and pro-
file of accidents with biological material among dental students 
attending a reference hospital and to characterize the pre-and 
post-exposure behavior and monitoring program recommen-
ded for this group. Data collection was conducted from October 
2010 to April 2011. Records of the accidents with biological ma-
terial between dental students attended since the first record of 
an accident until December 2010. Of the 701 accidents between 
the dental team assisted, 141 (20.1%) occurred among students, 

and observed the first record in 2000. Most accidents occurred in 
Goiânia (134, 95.0%). A percutaneous exposure (133, 95.1%) was 
the most frequent and lumen needle the object more involved in 
these accidents (51, 38.1%). Adherence to hepatitis B vaccine and 
to the clinical-laboratory was considered low. Establishing pro-
tocols for occupational accidents, made by the educational ins-
titution, and that in addition to notification, prioritize the mo-
nitoring and progress of each case, could contribute to greater 
adherence to post-exposure behaviors among this population.

KEYWORDS: Exposure to biological agents, dentistry, stu-
dents, dental.
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