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Abdala MAD. Geracdo de residuos odontoldgicos de diferentes especialidades
clinicas [dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2018.

RESUMO

Objetivo: Investigar a massa de residuos de servigos de saude (RSS) de origem
odontologica produzida com o atendimento clinico de diferentes especialidades
em instituicdo de ensino publico no estado de S&o Paulo. Material e método:
Foram pesados os RSS de origem odontoldgica gerados nas diferentes clinicas
da Faculdade de Odontologia assim como anotados o0s procedimentos
odontologicos aplicados em cada atendimento em formulario especifico.
Resultado: Ao total foram pesquisadas 10 especialidades odontologicas, com a
realizacdo de 229 atendimentos e peso medio por atendimento de 166,62 g de
RSS odontolégicos. Observou-se um numero medio de 1,17 a 2,83 de
procedimentos por atendimento e que o peso médio por atendimento por
especialidade variou entre 84,08 e 387,39 g, sendo que as especialidades que
mais geraram RSS odontologicos foram as relacionadas a préatica de cirurgia,
enquanto que a especialidade que menos gerou massa de residuos foi a
Odontopediatria. Dos 133 procedimentos utilizados na Faculdade de
Odontologia, 39 procedimentos foram isolados a partir dos atendimentos que
aplicaram apenas um procedimento. Gerou-se um indice de potencial de geracao
de RSS odontologicos para cada um destes 39 procedimentos e verificou-se que
0 procedimento "exodontia de dente permanente” apresentou 0 maior potencial
de geracdo de RSS. Observou-se que os estudantes de Odontologia focavam
mais na seguranca do paciente do que na observancia da destinacdo dos RSS
gerados. Conclusdo: Constatou-se com a presente pesquisa que na auséncia de
um plano de gerenciamento de RSS na instituicdo, ha a possibilidade de uma
producdo exagerada de RSS odontologico na Universidade.

Palavras-chave: Residuos de servicos de salde odontologicos. Residuos de
servicos de saude. Gerenciamento de residuos.



Abdala MAD. Generation of dental waste during different clinical specialties
[dissertation]. So José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University (Unesp),
Institute of Science and Technology; 2018.

ABSTRACT

Objective: To investigate the mass of dental waste produced within different
specialties of clinical care in a public education institution in the state of Sdo
Paulo. Material and method: The researcher weighed the waste of dental origin
generated in the different clinics of the Faculty of Dentistry as well as noted the
dental procedures applied in each attendance in a specific form. Results: A total
of 10 dental specialties were studied, with 229 consultations and average weight
per clinical care of 166.62 g of dental waste. It was observed that the average
number of procedures performed by specialty care varied between 1.17 and 2.83
and that the average weight per clinical care per specialty varied between 84.08
and 387.39 g, and the specialties that generated the most dental waste were
those related to the practice of surgery, while the specialty that generated less
mass was the Pediatric Dentistry. 39 of the 133 procedures were isolated among
those clinical cares that applied only one procedure. An index of potential
dental waste generation was calculated for each of these 39 procedures and it
was verified that the procedure "permanent tooth exodontia™ presented the
greatest potential of waste generation. It was observed that dentistry students
focused more on patient safety than on observing the destination of dental waste
generated. Conclusion: It was verified with the present research that in the
absence of a dental waste management plan in the institution, there is the
possibility of an overproduction of odontological waste in the University.

Keywords: Waste dental health services. Waste health services. Waste
management.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, desde 1979 existem legislagOes relativas ao gerenciamento
dos residuos provenientes dos estabelecimentos de salde. Na atualidade,
entende-se como geradores de residuos dos servi¢os de saude (RSS) todos os
servicos relativos ao atendimento a saude humana ou animal, assim como as
instalacdes de cuidados p6s-morte, os produtores, importadores, distribuidores e
comerciantes de produtos relacionados a saude (inclusive farmacos), as
instituicOes de ensino e pesquisa em saude e as barreiras sanitarias (Brasil, 1979;
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2004).

Quanto aos riscos a saude humana e ao meio ambiente, os RSS séo
classificados em cinco grupos, a saber: Grupo A (risco biologico); Grupo B
(risco quimico); Grupo C (risco radioativo); Grupo D (comum) e Grupo E
(perfurocortantes). Para cada um desses grupos, o arcabouco legal vigorante
determinou requisitos para a realizacdo das atividades de manejo, determinou a
obrigatoriedade de elaboracdo de plano de gerenciamento para os geradores e
atribuiu a responsabilidade do controle das atividades aos poderes publicos
municipais e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2004; Conselho Nacional do Meio Ambiente, 2005; Brasil,
2010).

A despeito da legislagdo em vigor, no Brasil ainda persiste a disposi¢cdo
inadequada de residuos sélidos, inclusive dos RSS. Em decorréncia dos riscos
associados a esses residuos e do apelo social decorrente de seu descarte
inadequado, muitos municipios brasileiros assumem a sua destinagdo mesmo
ndo sendo sua atribuicdo legal. De acordo com a Secretaria Estadual de Meio
Ambiente e Recursos Hidricos (2018), no pais vem ocorrendo um aumento do

fluxo intermunicipal de RSS para o compartilhamento de solugfes de disposi¢ao
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final.

Dentre os RSS estdo os residuos provenientes dos servi¢os relacionados
a saude bucal, também conhecidos por residuos solidos dos servicos
odontolégicos (RSSO). Nesses estabelecimentos sdo realizados diversos
procedimentos clinicos, além dos processos administrativos e de anamnese que
produzem residuos de classe D (comuns). Estudos tém sido conduzidos com o
objetivo de identificar os componentes, a composicédo, a taxa de geracéo e 0
gerenciamento dos RSSO em clinicas dentarias (Koolivand et al., 2015;
Mokhtari et al. 2015; Danaei et al. 2014).

De acordo com Hiltz (2007) os impactos dos residuos odontologicos nao
se limitam a quantidade de rejeitos, mas aos riscos fisico-quimico e biologicos
gue 0s mesmos podem apresentar, j& que em sua coOmposicao sdo recorrentes a
presenca de microrganismos infectantes, materiais perfurocortantes e compostos
de mercurio, chumbo e prata. No Brasil, os dados relativos a geracao de residuos
odontoldgicos sdo escassos, no entanto, estudos realizados por Schneider et al.
(2002) evidenciaram que um profissional gera diariamente cerca de 0,241 kg de
residuos e que desses 75,18% sdo infecciosos. Verificaram tambem que a
segregacdo dos mesmos nao é realizada de modo adequado no momento da
geracdo. Ao avaliar a geracdo de diferentes grupos de RSS gerados em
consultérios odontologicos de instituicdes de ensino, Vieira et al. (2009) inferiu
gue a grande massa de residuos infecciosos decorre da segregacdo inadequada
dos mesmos no momento da geragéo.

Uma das questdes discutidas ¢ a ampla utilizacdo de recipientes e
equipamentos plasticos nas clinicas odontologicas, com o objetivo de manter a
assepsia e reduzir a contaminacdo (Khanna, Dhaimade, 2018; Nasser, 2012).
Para o gerenciamento e manejo dos RSSO, conceitos traduzidos como
Odontologia Ecologica (“Eco Dentistry” ou “Eco-friendly Dentistry”) e

Odontologia Verde (“Green Dentistry”) t€ém sido discutidos no meio académico-
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cientifico (Khanna, Dhaimade, 2018; Eram et al., 2017; Al-Qarni et al., 2016;
Rastogi et al., 2014). Tais conceitos se norteiam no modelo dos 4 R’s: Repensar,
Reduzir, Reciclar e Reutilizar (Rastogi et al., 2014) e focam em recomendacdes
baseadas na conservacdo da dgua e da energia, no uso de produtos ndo toxicos,
na reducdo de residuos e na eliminacdo de toxinas perigosas aos pacientes e ao
ambiente (Eram et al., 2017).

Nazar et al. (2005) mostraram que, nem mesmo 0s estabelecimentos
odontologicos publicos brasileiros atendem aos requisitos legais em vigor
guanto ao manejo de seus residuos. Ainda na atualidade, os profissionais de
odontologia possuem duvidas quanto ao descarte e segregacdo dos RSSO. Em
pesquisa realizada com profissionais de Odontologia atuantes nas Unidades
Basicas de Saude de municipios do noroeste do estado de S&o Paulo, constatou-
se que a maioria deles sabem o que sdo RSS, no entanto, cerca de 40% dos
profissionais ndo sabem como segregar os residuos para o descarte (Gomes et
al.,, 2017). A situacdo ndo difere de outros paises em desenvolvimento. De
acordo com Sudhakar e Chandrashekar (2008), apenas a existéncia de
legislacdes ndo é suficiente para mudar a realidade da préatica inadequada, como
a que foi verificada na pesquisa realizada pelos autores na india em quase 400
consultérios odontoldgicos. Kontogianni et al. (2008) também mostraram que o
manejo inadequado dos residuos solidos nos consultorios odontolégicos na
Grécia persiste, apesar das restritivas diretivas europeias vigentes no territério.
Koolivand et al. (2015) investigaram a composicdo de RSSO de 15 centros
odontolégicos no Iran, assim como Mokhtari et al. (2015) investigaram 22
clinicas odontologicas em cidade diferente no mesmo pais, e ambos os estudos
verificaram que ndo ha plano de gerenciamento dos residuos nestas clinicas.

Considerada a existéncia de metas estaduais paulistas relativas ao
tratamento e disposicdo dos RSS e ainda a agenda de implementacdo das metas

do plano municipal de gestdo integrada de residuos solidos de Sdo José dos
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Campos, que estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo dos planos de
gerenciamento de RSS (PGRSS) até o ano de 2015 e também a transferéncia de
responsabilidade pelo pleno manejo dos RSS aos seus geradores até o ano de
2022 (Secretaria do Meio Ambiente, 2015), o presente estudo foi conduzido
com o objetivo de investigar a massa de RSS de origem odontolégica produzida
com o atendimento clinico de diferentes especialidades, no municipio de Séo
José dos Campos, estado de S&o Paulo.

Segundo Fiore et al. (2017), a geracdo percapita anual de RSS no
municipio de S&o José dos Campos € de 1,83 kg. Desse valor, 91% ¢ coletado e
destinado pelo municipio como RSS com risco biolégico. Ndo existem dados
locais que evidenciem qual a proporcdo desses RSS decorre exclusivamente das
atividades das clinicas odontologicas. Espera-se que os dados produzidos por
esse estudo sirvam de referéncia para a elaboracdo de PGRSS na instituicdo e
em demais consultorios do municipio. Cabe destacar que, no municipio existem
472 clinicas odontoldgicas (Secretaria do Meio Ambiente, 2015) e 1913
dentistas inscritos no Conselho Regional de Odontologia do estado de Séo Paulo
(CROSP).



14

2 ARTIGO

2.1 Artigo — Abdala MAD, Fiore FA, Araujo RM, Medeiros LCC. Geracao
de residuos odontoldgicos de diferentes especialidades clinicas/Generation of

dental waste during different clinical specialties*

RESUMO

Objetivo: Investigar a massa de residuos de servigos de saude (RSS) de origem
odontoldgica produzida com o atendimento clinico de diferentes especialidades
em instituicdo de ensino publico no estado de S&o Paulo. Material e método: O
pesquisador pesou os RSS de origem odontoldgica gerados nas diferentes
clinicas da Faculdade de Odontologia assim como anotou os procedimentos
odontoldgicos aplicados em cada atendimento em formulério especifico.
Resultado: Ao total foram pesquisadas 10 especialidades odontoldgicas, com a
realizacdo de 229 atendimentos e peso medio por atendimento de 166,62 g de
RSS odontoldgicos. Observou-se que o numero medio de procedimentos
realizados por atendimento por especialidade variou de 1,17 e 2,83 e que 0 peso
médio por atendimento por especialidade variou entre 84,08 e 387,39 g, sendo
que as especialidades que mais geraram RSS odontologicos foram as
relacionadas a pratica de cirurgia, enquanto que a especialidade que menos
gerou massa de residuos foi a Odontopediatria. 39 dos 133 procedimentos foram
isolados dentre aqueles atendimentos que aplicaram apenas um procedimento.
Gerou-se um indice de potencial de geracdo de RSS odontologicos para cada um
destes 39 procedimentos e verificou-se que o procedimento “exodontia de dente
permanente” apresentou o maior potencial de geragdo de RSS. Observou-se que
0s estudantes de Odontologia focavam mais na seguranca do paciente do que na
observancia da destinacdo dos RSS gerados. Conclusdo: Constatou-se com a
presente pesquisa que na auséncia de um plano de gerenciamento de RSS na
instituicdo, h& a possibilidade de uma producdo exacerbada de RSS
odontoldgico na Universidade.

Palavras-chave: Residuos de servicos de salde odontoldgicos, Residuos de
servicos de saude, Gerenciamento de residuos.

*Artigo elaborado de acordo com as normas do Periddico Cadernos Sadde Coletiva (Online version ISSN 2358-
291X). Submetido em: 10/10/2018.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the mass of dental waste produced within different
specialties of clinical care in a public education institution in the State of S&o
Paulo. Material and method: The researcher weighed the waste of dental origin
generated in the different clinics of the Faculty of Dentistry as well as noted the
dental procedures applied in each attendance in a specific form. Results: A total
of 10 dental specialties were studied, with 229 consultations and average weight
per clinical care of 166,62 g or dental waste. It was observed that the average
number of procedures performed by specialty care varied between 1.17 and 2.83
and that the average weight per clinical care per specialty varied between 84.08
and 387.39 g, and the specialties that generated the most dental waste were
those related to the practice, or surgery, while the specialty that generated less
mass was the Pediatric Dentistry. 39 of 133 procedures were isolated among
those clinical cares that applied only one procedure. An index of potential
dental waste generation was calculated for each of these 39 procedures and it
was verified that the procedure “permanent tooth exodontia” presented the
greatest potential of waste generation. It was observed that dentistry students
focused more on patient safety than on observing the destination of dental waste
generated. Conclusion: It was verified with the present research that in the
absence of a dental waste management plan in the institution, there is the
possibility of an overproduction of odonatological waste in the University.

Keywords: Waste dental health services. Waste health services. Waste
management.

INTRODUCAO

No Brasil, desde 1979 existem legislacbes relativas ao gerenciamento
dos residuos provenientes dos estabelecimentos de saude. Na atualidade,
entende-se como geradores de residuos dos servi¢os de salde (RSS) todos os
servigos relativos ao atendimento a saude humana ou animal, assim como as
instalacdes de cuidados pds-morte, 0s produtores, importadores, distribuidores e
comerciantes de produtos relacionados a saude (inclusive farmacos), as
instituicdes de ensino e pesquisa em saude e as barreiras sanitarias (Brasil, 1979;
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2004).

Quanto aos riscos a saude humana e ao meio ambiente, os RSS séo

classificados em cinco grupos, a saber: Grupo A (risco biologico); Grupo B
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(risco quimico); Grupo C (risco radioativo); Grupo D (comum) e Grupo E
(perfurocortantes). Para cada um desses grupos, o arcabouco legal vigorante
determinou requisitos para a realizagdo das atividades de manejo, determinou a
obrigatoriedade de elaboracéo de plano de gerenciamento para os geradores e
atribuiu a responsabilidade do controle das atividades aos poderes publicos
municipais e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2004; Conselho Nacional do Meio Ambiente, 2005; Brasil,
2010).

A despeito da legislacdo em vigor, no Brasil ainda persiste a disposicdo
inadequada de residuos sélidos, inclusive dos RSS. Em decorréncia dos riscos
associados a esses residuos e do apelo social decorrente de seu descarte
inadequado, muitos municipios brasileiros assumem a sua destinagdo mesmo
ndo sendo sua atribuicdo legal. De acordo com a Secretaria Estadual de Meio
Ambiente e Recursos Hidricos (2018), no pais vem ocorrendo um aumento do
fluxo intermunicipal de RSS para o compartilhamento de solugdes de disposicédo
final.

Dentre os RSS estdo os residuos provenientes dos servigos relacionados
a saude bucal, também conhecidos por residuos solidos dos servicos
odontolégicos (RSSO). Nesses estabelecimentos sdo realizados diversos
procedimentos clinicos, além dos processos administrativos e de anamnese que
produzem residuos de classe D (comuns). Estudos tém sido conduzidos com o
objetivo de identificar os componentes, a composicao, a taxa de geracdo e o
gerenciamento dos RSSO em clinicas dentarias (Koolivand et al., 2015;
Mokhtari et al., 2015; Danaei et al., 2014).

De acordo com Hiltz (2007) os impactos dos residuos odontologicos nao
se limitam a quantidade de rejeitos, mas aos riscos fisico-quimico e bioldgicos
gue 0s mesmos podem apresentar, j& que em sua composicdo Sao recorrentes a

presencga de microrganismos infectantes, materiais perfurocortantes e compostos
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de mercurio, chumbo e prata. No Brasil, os dados relativos a geracao de residuos
odontoldgicos sdo escassos, no entanto, estudos realizados por Schneider et al.
(2002) evidenciaram que um profissional gera diariamente cerca de 0,241 kg de
residuos e que desses 75,18% sdo infecciosos. Verificaram também que a
segregacdo dos mesmos ndo é realizada de modo adequado no momento da
geracdo. Ao avaliar a geracdo de diferentes grupos de RSS gerados em
consultoérios odontologicos de instituicdes de ensino, Vieira et al. (2009) inferiu
que a grande massa de residuos infecciosos decorre da segregacédo inadequada
dos mesmos no momento da geracao.

Uma das questbes discutidas ¢ a ampla utilizacdo de recipientes e
equipamentos plasticos nas clinicas odontologicas, com o objetivo de manter a
assepsia e reduzir a contaminacdo (Khanna, Dhaimade, 2018; Nasser, 2012).
Para o gerenciamento e manejo dos RSSO, conceitos traduzidos como
Odontologia Ecologica (“Eco Dentistry” ou “Eco-friendly Dentistry”) e
Odontologia Verde (“Green Dentistry”) tém sido discutidos no meio académico-
cientifico (Khanna, Dhaimade, 2018; Eram et al., 2017; Al-Qarni et al., 2016;
Rastogi et al., 2014). Tais conceitos se norteiam no modelo dos 4 R’s: Repensar,
Reduzir, Reciclar e Reutilizar (Rastogi et al., 2014) e focam em recomendacbes
baseadas na conservacdo da &gua e da energia, no uso de produtos ndo toxicos,
na reducdo de residuos e na eliminagcdo de toxinas perigosas aos pacientes e ao
ambiente (Eram et al., 2017).

Nazar et al. (2005) mostraram que, nem mesmo 0s estabelecimentos
odontoldgicos publicos brasileiros atendem aos requisitos legais em vigor
guanto ao manejo de seus residuos. Ainda na atualidade, os profissionais de
odontologia possuem duvidas quanto ao descarte e segregacdo dos RSSO. Em
pesquisa realizada com profissionais de Odontologia atuantes nas Unidades
Basicas de Saude de municipios do noroeste do estado de Sao Paulo, constatou-

se que a maioria deles sabe o que sdo RSS, no entanto, cerca de 40% dos
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profissionais ndo sabem como segregar os residuos para o descarte (Gomes et al.
2017). A situacdo ndo difere de outros paises em desenvolvimento. De acordo
com Sudhakar e Chandrashekar (2008), apenas a existéncia de legislacdes ndo é
suficiente para mudar a realidade da pratica inadequada, como a que foi
verificada na pesquisa realizada pelos autores na India em quase 400
consultorios odontologicos. Kontogianni et al. (2008) também mostraram que o
manejo inadequado dos residuos solidos nos consultorios odontologicos na
Grécia persiste, apesar das restritivas diretivas europeias vigentes no territorio.
Koolivand et al. (2015) investigaram a composicdo de RSSO de 15 centros
odontoldgicos no Iran, assim como Mokhtari et al. (2015) investigaram 22
clinicas odontologicas em cidade diferente no mesmo pais, e ambos os estudos
verificaram que ndo ha plano de gerenciamento dos residuos nestas clinicas.

Considerada a existéncia de metas estaduais paulistas relativas ao
tratamento e disposi¢do dos RSS e ainda a agenda de implementacdo das metas
do plano municipal de gestdo integrada de residuos solidos de Séo José dos
Campos, que estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo dos planos de
gerenciamento de RSS (PGRSS) até o ano de 2015 e também a transferéncia de
responsabilidade pelo pleno manejo dos RSS aos seus geradores até o ano de
2022 (Secretaria do Meio Ambiente, 2015) o presente estudo foi conduzido com
0 objetivo de investigar a massa de RSS de origem odontoldgica produzida com
o atendimento clinico de diferentes especialidades, no municipio de S&o Jose
dos Campos, estado de S&o Paulo.

Segundo Fiore et al. (2017), a geracdo percapita anual de RSS no
municipio de So José dos Campos €é de 1,83 kg. Desse valor 91% é coletado e
destinado pelo municipio como RSS com risco bioldgico. Ndo existem dados
locais que evidenciem qual a proporcao desses RSS decorre exclusivamente das
atividades das clinicas odontoldgicas. Espera-se que os dados produzidos por

esse estudo sirvam de referéncia para a elaboracdo de PGRSS na instituicdo e
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em demais consultérios do municipio. Cabe destacar que, no municipio existem
472 clinicas odontoldgicas (Secretaria do Meio Ambiente, 2015) e 1913
dentistas inscritos no Conselho Regional de Odontologia do estado de S&o Paulo
(CROSP).

MATERIAL E METODO

Foi adotada a metodologia analitico-quantitativa, onde os dados foram
coletados através de formularios preenchidos durante o periodo referente a uma
semana base do curso de Odontologia, no periodo de 08 a 30 de agosto de 2018,
nas diversas clinicas odontoldgicas da Faculdade de Odontologia da UNESP,
campus de S&o José dos Campos, que compdem as aulas praticas dos 3° e 4°
anos deste curso.

O estudo foi realizado nas clinicas das disciplinas Protese Permanente
Fixa (PPF), Protese Total (PT), Prétese Parcial Removivel (PPR), Cirurgia,
Cirurgia e Traumatologia (CT), Periodontia, Propedéutica, Odontopediatria,
Endodontia e Dentistica. Cada clinica ocorre durante quatro horas semanais,
tendo em média de 20 a 30 boxes funcionando com atendimento, cada baia com
dois alunos. Em geral, nas quatro horas seguidas ocorrem dois atendimentos por
box, exceto para as disciplinas relacionadas a pratica de cirurgia, que compdem
atendimentos mais longos.

Durante esta pesquisa, ao final de cada atendimento, os sacos contendo
RSSO eram fechados e entregues ao pesquisador, para que fossem realizadas a
pesagem e o preenchimento do formulario, que consistiu em coletar o0 nome da
disciplina, o nimero do box, os procedimentos odontologicos aplicados no
atendimento e o peso (em gramas) do RSS produzido no atendimento (Apéndice
A). A Faculdade de Odontologia da UNESP de Séo José dos Campos utiliza

uma tabela numerada com a descricdo de 133 procedimentos odontologicos
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(ANEXO B). A pesagem dos residuos foi realizada com o uso de uma balanca
digital de peso maximo de 30 Kg, com precisdo de 1 g.

A Figura 1 apresenta as fases da pesquisa realizada neste trabalho. A fase
de Pré-Teste consistiu em um estudo piloto realizado na clinica de Prétese
Parcial Removivel do curso noturno no dia 06 de junho de 2018. Apos a
validagdo dos procedimentos realizados na fase Pré-Teste, foi realizada a
amostragem nas referidas clinicas por especialidade no periodo correspondente a
uma semana letiva do curso de Odontologia. Na fase seguinte, os dados foram
sistematizados em tabelas Excel, onde inicialmente foram gerados dois tipos de
tabela: (1) a transcri¢do dos resultados anotados no formulario do Apéndice A,
por especialidade odontologica; e (2) para cada um dos 133 procedimentos
odontoldgicos, a relacdo entre a quantidade de vezes que cada procedimento foi

aplicado para cada especialidade odontoldgica.

Figura 1 - Fases da pesquisa de amostragem de massa de RSSO realizada na
faculdade de Odontologia da UNESP de S&o José dos Campos, SP.

DEFINICAO DOS

PROCEDIMENTOS ‘ PRE-TESTE ﬁ ;::gg;fﬁg;%ss
AMOSTRAIS

AJUSTE DOS
PROCEDIMENTOS

SISTEMATIZAGAO REALIZACAO

DOS DADOS DE
RESULTADOS GERADOS AMOSTRAGEM

ANALISE DOS

Fonte: Elaborada pelo autor

Observou-se que em alguns atendimentos, apenas um procedimento
odontolégico foi realizado. Desta maneira, a partir das tabelas de transcri¢do dos

formularios, gerou-se nova tabela. Isolando tais procedimentos, quando possivel,
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gerando, desta forma, um peso medio destes procedimentos isolados por
atendimento para cada especialidade. A partir da segunda tabela gerada
inicialmente, foi possivel verificar os procedimentos mais utilizados por
especialidade odontoldgica.

Essa sistematizacdo de dados permitiu fazer uma analise da quantidade,
em média, de residuos odontoldgicos gerados por atendimento nas diversas
especialidades bem como a quantidade de residuos gerados, em media, por
procedimentos, para que se possam realizar estimativas de quantidades de
residuos sélidos de saude gerados por més/ano, a fim de que se possa planejar o

gerenciamento dos RSSO na faculdade e destinagéo final.

RESULTADOS

Para os resultados, criou-se uma legenda por especialidade odontoldgica,
que é apresentada na Tabela 1. Durante a pesquisa houve 229 atendimentos no
total (contando todas as especialidades), gerando o peso total de 38,155 kg de
RSSO, proporcionando uma média de 166,62 g de residuos por atendimento. A
Figura 2 apresenta o peso medio dos RSSO gerados (em gramas) por
atendimento para cada especialidade clinica, enquanto que a Figura 3 apresenta
0 numero medio de procedimentos realizados por atendimento para cada
especialidade apresentada na Tabela 1. Conforme os resultados, apesar do
namero médio de procedimentos realizados por atendimento por especialidade
ter variado entre 1,17 e 2,86, as especialidades que mais geraram RSSO foram
aquelas relacionadas a préatica de Cirurgia e a que menos gerou RSSO foi a

Odontopediatria.
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Tabela 1 — Legenda por especialidade odontolégica.

Numeracao Especialidade

1 PPF

2 PT

3 PPR

4 Cirurgia

5 Cirurgia e Traumatologia
6 Periodontia

7 Propedéutica
8 Odontopediatria
9 Endodontia
10 Dentistica

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 2 — Peso médio de RSSO gerados (em gramas) por atendimento por
especialidade odontoldgica, segundo a Tabela 1.

Peso médio (g)/Atendimento por Especialidade
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400,00 341,25
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200,00 ,
8 117,27 114,71 : 116,75 115,00 0408 134,72
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Fonte: elaborada pelo autor
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Figura 3 — Numero médio de procedimentos realizados por atendimento para

casa especialidade odontoldgica, segundo a legenda da Tabela 1.

Nimero Médio de Procedimentos/Atendimento por Especialidade
2,78 2,83

2,36
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Fonte: Elaborada pelo autor

Em 229 atendimentos, considerando todas as clinicas odontologicas, 0s
procedimentos mais realizados no periodo de realizacdo desta pesquisa estéo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Procedimentos odontoldgicos mais realizados nas especialidades
clinicas da Faculdade de Odontologia da UNESP de S&o José dos Campos.

Procedimentos mais utilizados NuUmero de vezes
Restauracéo provisoria 37
Raspagem por hemiarcada 37
Anamnese 29
Exame clinico 26
Exodontia dente permanente 20
Obturacéo do canal radicular 20

Fonte: Elaborada pelo autor
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Dos 133 procedimentos realizados na Faculdade de Odontologia da
UNESP de Sdo José dos Campos, conseguiu-se isolar 39 procedimentos, 0s
quais foram aplicados unicamente em um atendimento. A Tabela 3 descreve os
39 procedimentos isolados para estudo individual nesta pesquisa. A Figura 4 (a)
apresenta o porcentual de utilizagdo dos procedimentos isoladamente nessas
clinicas, segundo a Tabela 3, com relagdo ao nimero total de atendimentos que
aplicaram apenas um procedimento. Os procedimentos isolados “raspagem por
hemiarcada”, “exodontia de dente permanente” e “restauracdo proviséria” foram
0s mais utilizados, com 18,49%, 11,64% e 7,53%, respectivamente, de
frequéncia entre os atendimentos com apenas um procedimento isolado. Os
resultados relacionados ao peso medio dos RSSO gerados (em gramas) por
procedimento isolado s@&o mostrados na Figura 4 (b). Os procedimentos
“remogao de raiz residual” e “exodontia de dente permanente” apresentaram os

maiores pesos medios de RSSO gerados, com 421,25 g e 276,76 g,

respectivamente.



Tabela 3 — Legenda dos procedimentos que puderam ser isolados.

NUmero

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Descricao
Anamnese
Atendimento de emergéncia
Ativacao e controle de aparelho ortodéntico
Exame clinico
Profilaxia profissional
Exodontia de dente permanente
Remogéo de raiz residual
Preenchimento resina ou améalgama
Restauracgédo em amalgama — 2 Faces
Restauracdo em amalgama — 3 ou mais Faces
Restauracdo em resina classe |
Restauracéo em resina classe 11
Restauracdo em resina classe 111
Restauracdo em resina classe 1V
Restauracéo em resina classe V
Restauracdo provisoria
Selante Invasivo
Obturacédo do canal radicular
Retratamento — Desobstrucéo do canal
Troca do curativo de demora
Raspagem por hemiarcada
Radiografia Interproximal
Radiografia Periapical
Cimentacdo Provisoria
Conserto de pratese

Controle de Prétese Parcial Removivel

25
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

Moldagem Anatémica

Moldagem de conduto

Moldagem para modelo de trabalho
Montagem de dentes

Preparo de Planos de guia e/ou apoios ha boca
Prova de ceroplastia

Provas de armacao metalica

Provas da montagem de dentes
Recontornamento coronéario
Recontornamento coronario em cingulo
Reembasamento de Provisério
Microabraséo

Inclusédo de Mufla

Fonte: elaborada pelo autor

26



27

Figura 4 — (a) Porcentual de procedimentos isolados, segundo a Tabela 3,
utilizados com relacdo ao total de atendimentos realizados para aplicar os
procedimentos; (b) Peso médio dos RSS gerados (em gramas) para cada
procedimento isolado.

Procedimentos Isolados (%) Peso Médio dos Procedimentos Isolados(g)

a8 oo 2 3
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33
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30— T
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27

26
25

ERES=""

B 10 18
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Fonte: elaborada pelo autor

Como alguns procedimentos sdo muito utilizados e geram pouca
massa e outros procedimentos sdo pouco utilizados, mas geram muita massa,
criou-se um indice que indica o potencial de geracdo de RSS dos procedimentos
isolados, variando de 0 a 1, sendo que: 1 representa que o procedimento possui 0
maior potencial de gerar RSS com relagdo aos outros procedimentos, seja
porque € muito utilizado ou porque gera muita massa ou porque hd um
equilibrio entre a utilizacdo e a geracdo de massa; e 0 significa que o
procedimento ndo tem potencial de gerar RSS. Tal indice foi chamado de
Potencial de Geracdo de RSS do procedimento odontologico isolado e foi
obtido como

Potrss = Mrel X freQproced,
onde mre € 0 peso médio dos RSS gerados pelo procedimento dividido pela

soma dos pesos médios dos RSS gerados pelos procedimentos isolados, freqproced
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€ 0 nimero de vezes que o procedimento isolado foi utilizado dividido pelo total
em que os procedimentos isolados foram aplicados. A Figura 5 apresenta 0s
Potrss dos procedimentos isolados nesta pesquisa. Os procedimentos “exodontia
de dente permanente”, “raspagem por hemiarcada” e “remocao de raiz residual”
apresentaram os maiores potenciais de geracdo de RSS, com indices 0,3; 0,138 e
0,079, respectivamente.

Apesar da avaliacdo do conhecimento dos alunos da faculdade de
Odontologia sobre os RSS nédo ter sido objeto desta pesquisa, verificou-se,
durante a realizacdo das pesagens, que ndo havia preocupacdo dos estudantes
com relacdo ao manejo do RSS produzido, apenas preocupavam-se com a

seguranca do paciente.

Figura 5. Potencial de geracdo de RSS (no intervalo de 0 a 1) por procedimento

odontoldgico isolado, segundo os procedimentos da Tabela 2.

Potencial de Geragao de RSS por ProcedimentoIsolado

Procedimentos

Fonte: Elaborada pelo autor
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os dados coletados nesta pesquisa evidenciaram uma média geral de
166,62 g de RSSO por atendimento, mas que as especialidades relacionadas a
cirurgia geram médias entre 341 e 388 g de RSSO por atendimento, enguanto
que a especialidade de Odontopediatria gerou a menor media, de cerca de 84 g
de RSSO. Mesmo a menor média encontrada nesta pesquisa supera os dados
obtidos na pesquisa de Schneider et al (2002), que evidenciou que um
profissional de odontologia gera diariamente cerca de 241 g de RSSO.
Considerando que um profissional da area atenda em média oito pacientes por
dia, entdo, segundo Schneider, cada atendimento produz uma média de 30,125 ¢
de residuos. Mesmo considerando que este estudo foi realizado em uma
instituicdo de ensino superior, e que ha um desperdicio de materiais devido ao
fato dos estudantes estarem em fase de aprendizado, ainda assim, a comparacao
com o resultado de Schneider et al (2002) indica a possibilidade de uma
producdo exagerada na Universidade. Vale ressaltar que os residuos avaliados
por essa pesquisa sdo segregados pelos geradores como residuos de classe A e
gue no municipio de Sdo José dos Campos o poder publico arca com todos 0s
custos de manejo dos mesmos. Essa geracdo exacerbada pode também ser
decorrente da inexisténcia de gerenciamento interno pautado nos principios da
PNRS que devera ser alterada a partir da transferéncia da responsabilidade aos
geradores.

O PMGIRS de Sao José dos Campos evidencia a existéncia de 472
clinicas odontoldgicas dispersas em todas as regifes administrativas do
territério. Os custos referentes a coleta e destinacdo dos RSS no municipio de
S&o Jose dos Campos € 24 vezes maior do que o custo de coleta e destinacdo dos
residuos comuns. Assim, a segregacao inadequada onera em grande monta 0s

cofres pulblicos e transfere para a sociedade o 6nus da acdo individual
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inadequada. Consideradas as geracdes percaptas médias dessas duas pesquisas
como referéncias para os limites inferiores e superiores de geracdo de RSSO,
pode-se inferir que entre 11 e 61% dos RSS manejados em Sdo José dos Campos
sdo RSSO.

No presente estudo, 39 procedimentos odontolégicos foram isolados e
através da elaboracgéo e calculo do indice de potencial de geracdo de RSSO por
procedimento, pode-se observar quais deles merecem maior atengcdo com relacao
ao descarte e manejo dos residuos gerados. O conhecimento de procedimentos
odontoldgicos que possuem o maior potencial de geragcdo de RSSO, assim como
estudos focando na classificacdo gravimétrica dos RSS odontoldgicos em
instituicbes e clinicas odontologicas brasileiras pode auxiliar em melhores
elaboracbes de planos de gerenciamento de RSS nas mesmas e de planos
municipais de gerenciamento de residuos de saude. Estudos mais detalhados no
tema devem ser realizados.

A falta de entendimento dos estudantes de odontologia, observada nesta
pesquisa, com relacdo aos RSSO gerados é fonte de discussdo na pesquisa da
Garbin et al (2015), que relatam que 49% dos estudantes de uma Faculdade de
Odontologia Publica do noroeste paulista ndo sabiam o que sdo RSS. Em estudo
realizado com formandos de seis faculdades de Odontologia no estado de Santa
Catarina (Pereira et al, 2015), foi observado um conhecimento insatisfatorio dos
estudantes sobre as legislacbes vigentes com relagdo ao acondicionamento e
descarte de RSS, sugerindo uma maior atencao sobre o tema durante a formacgéo
académica. RecomendacOes de praticas odontologicas ecologicas tém sido
discutidas no meio cientifico (Eram et al., 2017) e podem ser incluidas tanto nas
formacOes académicas nas instituicoes de ensino quanto nos planos de

gerenciamento e manejo de RSSO.
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3 CONSIDERACOES GERAIS

Considerando-se as informacgdes obtidas durante o processo de discusséo
e conclusdo sobre os RSSO, propde-se a tomada de decisbes que promova
melhor nivel de conscientizacdo dos estudantes de odontologia, a partir das aulas
praticas, que envolva conhecimentos especificos relacionados as técnicas
existentes nesse setor, e, principalmente, de gerenciamento desses residuos. Faz-
se necessario também a observacdo da legislagdo para que se obtenha melhor
nivel de gerenciamento, possibilitando eficacia no processo de segregacdo dos
RSSO, modificando assim os resultados e favorecendo a diminuigdo dos custos

que oneram a sociedade e futuramente os geradores.
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