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RESUMO: E apresentado um caso de infeccdo luédtica cutanea

nor

agente bioldgico em dentista. Rev. Satde

de dedo

de dentista, com a lesdo primdaria surgindo no local onde pré-existia falta
de continuidade da pele em decorréncia de acidente do trabalho de pequena
gravidade. F. feita a descricdo do estudo epidemioldgico levado a efeitoc entre

clientes do dentista, que levou & idertificacAo do paciente infectante.
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INTRODUCAO

A profissdo de dentista implica reconhe-
cidamente em diversos riscos ocupacionais.

Assim, Vendroux * assinala que, ao lado

dos acidentes de trabalho representados, na

sua maioria, por cortes e abrasdes dos

dedos, ha a possibilidade da ocorréncia de
diversas doeng¢as profissionais por agentes
fisicos, mecanicos e biologicos; causa prin-
cipal destes é a inalacdo do aerosol provo-
cado pela dgua de resfriamento das brocas
de alta rotacdo que, em contato com a boca
do paciente, podem transferir deste para
o profissional, germes patogénicos diversos,
alguns de alto risco.

No entanto, além dos riscos biologicos
decorrentes da inalacdo de tais aerosois,
ha a possibilidade de outros, menos conhe-
cidos, que podem ser transmitidos ao
dentista por via transcutanea. Trata-se de
um tipo relativamente raro de doenga pro-
fissional; assim, um levantamento feito
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Uma das razoes de que esse tipo

doenca profissional seja tdo

cbservado € que o controle da saude dos
dentistas nao é feito, geralmente, de forma
sistematica, pelo qual muitos desses
episddios passam despercebidos pelos pro-
prios profissionais ou nado sio levados ao
conhecimento da coletividade cientifica por
talta de meios de informacao.

As empresas industriais nas guais existe
servico de satde e seguranca ocupacionais
bem desenvolvido oferecem condigdes ideais
para a observacdo desse raro tipo de doenca
profissional. Trata-se de uma comunidade
techada, que € perfeitamente controlada no
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que respeita a saude dos seus membros e
cnde estudos epidemiologicos podem ser
levados a cabo com a maior facilidade.

Foi julgado de interesse, portanto, des-
crever um caso de doenca profissional extre-
mamente raro e de mostrar quais os procedi-
mentos epidemiologicos que, a partir de sua
descoberta, tiveram que ser adotados.

RELATO DO CASO

Em 1977, um dentista de empresa indus-
trial da Capital do Estado de Sdo Paulo,
que dispde de um bem estruturado servigo
especializado de seguranca e medicina do
trabalho na forma estabelecida por lei? ao
abrir uma caixa de medicamentos, sofreu
pequeno acidente do trabalho, com ferimento
cortante insignificante da segunda falange
do indicador direito; tal ferimento sofreu
simples assepsia e ndo recebeu nenhuma
protecdo, dadas as suas minimas propor-
coes, e o dentista continuou a sua atividade
profissional sem maiores problemas. O
ferimento cicatrizou-se por primeira intengdo
nos dias seguintes, pelo que o profissional
ndo mais deu a ele qualquer importancia.

Cerca de 10-12 dias depois do acidente
de trabalho, o profissional notou o apareci-
mento, no local da lesdo primitiva, de ulce-
racdo indolor, de bordos ligeiramente endu-
recidos, que aumentou progressivamente de
tamanho, atingindo cerca de 5 milimetros
de didmetro. Como o tratamento local com
pomadas antisséticas fosse inutil, foi o
profissional visto por dermatologista, que
nio diagnosticou a etiologia da ulceragio
¢ que prescreveu pomadas a base de corti-
costeroides. O profissional continuou tra-
balhando sem utilizar curativo local, visto
que este interferia com a boa higienizacio
das maos. A ulceracdo evoluiu durante
aproximadamente 10 dias e desapareceu sem
deixar cicatriz.

Cerca de um més apds o desaparecimento
da ulceragdo, notou o profissional o apare-
cimento de exantema cutdneo, aproximada-
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mente simétrico, ndo pruriginoso, que
tomava todo o corpo, inclusive palma das
maos. Submetido a exame médico e em
vista dos caracteristicos de roséola sifilitica,
foram solicitadas soro-reag¢bes para a lues,
que se mostraram altamente positivas. Foi
imediatamente instalado o tratamento com
penicilina, nas doses usuais para essa mo-
Iéstia, do que resultou a cura completa.

CONSIDERACOES EPIDEMIOLOGICAS

O estudo retrospectivo do caso eviden-
ciava, sem sombra de divida, que o den-
tista tinha adquirido a infeccdo sifilitica pelo
contato do pequeno ferimento do dedo com
a mucosa bucal de um paciente portador
de sifilis, caracterizando-se uma doenga
profissional por agente biologico. Em vista
disso, havia urgente necessidade de que a
populacdo atendida pelo profissional no
periodo entre a ocorréncia do ferimento e
o desaparecimento da lesdo sifilitica primaria
do dedo fosse submetida a soro-reagdes
para a lues com um duplo objetivo, a saber:

1. ldentificar o doente infectante, com o
objetivo de evitar o risco de disseminar
a doenga e de curar a sifilis que apre-
sentava.

2. Verificar se a lesdao do dedo do den-
tista, enquanto permaneceu aberta, ndo
teria infectado outros pacientes nao
doentes, por ele tratados.

O fato da populagdo de uma organizacao
industrial ser relativamente estiavel e bem
conhecida facilitava muito tal estado epide-
miologico. Assim, primeiramente foi feito
o levantamento de todos os pacientes que
tinham sido atendidos pelo dentista, desde
o dia da ocorréncia do acidente do tra-
balho até a data em que a lesdo do dedo
tinha se cicatrizado inteiramente; tal levan-
tamento foi facilmente feito através do
fichario do consultorio dentdrio.

Uma vez feito o levantamento, todos os
pacientes listados foram chamados e subme-
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tidos a soro-reaches para a lues. Apenas
em um caso os resultados foram positivos:
tratava-se do paciente que tinha sido
atendido exatamente no dia do acidente e
que apresentava soro-reacdes para a lues
altamente positivas; em todos os demais
casos os resultados foram negativos. O
paciente com resultados positivos foi subme-
tido a tratamento com penicilina, nas doses
usuais, com cura completa.

COMENTARIOS

As leshes primarias sifiliticas de locali-
zacao extra-genital eram bastante freqiientes
na era pré-antibioticos. Rosenau ¥, em 1935,
citando trabalhos de Bulkly e de Munchermer
¢ Fournier, informa que em 20.000 casos
de lesOes extra-genitais, 897 (4,48%)
foram observados em dedos e¢ mio de
médicos, enfermeiros e parteiras; nenhum
caso de infeccdo em dentista é citado.

A revisdo bibliogréafica solicitada ao CIS
nao revela nenhum caso de infeccdo de
dentista. Mesmo Vendroux+, ao estudar
especificamente © problema de cortes e
abrasOes de dedos de dentistas, ndo refere
o risco de doenca profissional por agente
bioldgico. Dessa forma, a descrigdo do caso
presente, pela sua raridade, parece justificar
a sua publicacdo, principalmente como
alerta aos dentistas sobre um risco pouco
conhecido de sua profissdo.

Como medidas preventivas, o uso de luvas
cirturgicas € impraticavel, pois a experiéncia
mostra que sdo rarissimos os profissionais
de odontologia capazes de executar suas
atividades profissionais utilizando esse
equipamento de prote¢do individual. O den-
tista, cujo caso é relatado, sensibilizado pela
ocorréncia da doenga e tendo o maximo
interesse em se proteger contra o apareci-
mento de outra infec¢cdo, ndo conseguiu

utilizar o Equipamento de Protecdo Indi-
vidual (EPI), sendo obrigado a abandona-lo
ao cabo de dois meses de experiéncia.

A unica medida preventiva teoricamente
eficaz seria a suspensdo do trabalho odonto-
l6gico sempre que ocorra lesdo de méaos e
dedos; no entanto, tal medida teria reflexos
sobre a atividade laborativa do profissional,
pelo que na pratica teria pouca aplicacéo.

Medida preventiva alternativa seria  a
cobertura dos ferimentos de méaos e dedos
com curativos hermeticamente fechados,
passiveis de serem lavados toda a vez que
o profissional odontdlogo lava as méos e
que nao pudessem transferir de um paciente
para outro infec¢bes eventuaimente exis-
tentes. Estudos nesse sentido seriam alta-
mente aconselhaveis.

O caso descrito ainda mostra a facilidade
que uma comunidade industrial oferece para
estudos epidemiolégicos. Comunidade fecha-
da, com facil acesso aos seus membros,
oferece condi¢des ideais para estudos dessa
natureza, ao contrdrio das comunidades
abertas, onde o acesso aos seus componentes
nem sempre é facil. Essas peculiaridades da
comunidade industrial permitiram, no caso
presente, a facil identificacdo do portador
da infeccdo; por outro lado, permitiu que
se tivesse a possibilidade de investigar a
possivel infeccdo de outros membros da
comunidade pelo préprio odontélogo infec-
tado, e que neste caso nio ocorreu. Assim,
dentro daqueles principios descritos por
Newhouse e Schilling?, foi possivel um
controle altamente eficiente da populagio
exposta ¢ a solugdo do problema através
de tratamento adequado do empregado que,
desconhecendo o seu estado de saude, cons-
tituia um risco para seus companheiros de
trabalho e, evidentemente, para a comuni-
dade em geral.
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ABSTRACT: A case of a primary lesion of syphillitic origin appearing

in a previously cut finger of a dentist is described, as well as the epidemio-
logical procedure taken to identify the patient who was the infectant.
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