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RESUMO

A Odontologia tem sido considerada uma profissao que ao longo da carreira desenvolve
alguns riscos ocupacionais severos de ordem fisica, bioldgica, e psiquica. As doengas
podem estar associadas ao emprego inadequado da ergonomia e a ndo utiliza¢do dos
equipamentos de prote¢ao individual (EPI'S). Dentre as diversas doengas que acometem
o profissional temos os Distlirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT),
Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) e as de risco bioldgico como Hepatites
Virais, Herpes Simples, Sifilis, Tuberculose e Difteria.

Por meio de uma revisao bibliografica discutiremos a importancia da ergonomia como
forma de prevengdo das doencgas ocupacionais € o uso de EPI'S como protecdo

individual.

Palavra — Chave: Doengas Ocupacionais. Cirurgido Dentista. Riscos Ocupacionais.

Ergonomia. Prevencao



VACCARO L. Occupational Disease and Prevention in Practice
Odontoldgica.2014.31f. Completion of course work (Bachelor) - Faculty of Dentistry,
Paulista State University, Aracatuba, 2014.

ABSTRACT

Dentistry has been considered a profession throughout their career develops some
severe occupational hazards of physical, biological, and psychological harm. The
disease may be associated with inappropriate use of ergonomics and the failure to use
personal protective equipment (PPE). Among the various diseases that affect the
professional we have the Work-Related Musculoskeletal Disorders (MSDs), Noise
Induced Hearing Loss (NIHL) and biological risk as Viral Hepatitis, Herpes Simplex,
Syphilis, Tuberculosis and Diphtheria.

Through a literature review will discuss the importance of ergonomics for prevention of

occupational diseases and the use of PPE such as personal protection.

Keywords: Occupational Diseases. Dentist. Occupational Risks. Ergonomics.

Prevention
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1. INTRODUCAO

A odontologia ¢ uma profissdo que pode gerar danos irreversiveis aos profissionais que nela
atuam. Nao s6 os trabalhadores das industrias estdo sujeitos as doengas ocupacionais: os
profissionais liberais também estdo expostos a uma série de riscos e cargas de trabalho que, na
maioria das vezes, passam despercebidos. Dentre os profissionais que sofrem a influéncia de
diversos fatores de risco esta o cirurgido dentista. E importante observar que as possiveis
marcas dos anos de trabalho s6 aparecerdo ao final da carreira (Souza, 1998).

Os acidentes com exposicao ocupacional a material bioldgico sdo frequentes na odontologia
em decorréncia do trabalho com instrumentos perfuro cortantes em um campo de visdo
restrito e sujeito a movimentacdo do paciente. As exposi¢des ocupacionais a material
biologico podem ocorrer através de lesdes percutaneas (p. ex., perfuracao ou corte da pele
integra) e do contato de sangue, tecidos ou fluidos corporais potencialmente infectantes com
as mucosas ocular, nasal, bucal ou pele nido integra. Segundo Medeiros et al.(1998), os
consultérios odontologicos podem se transformar em verdadeiros focos de disseminagdo de
infec¢do, provocando uma reacao de cadeia denominada infec¢do cruzada. As doengas que
podem ser contraidas em consultorio odontologico sdo doengas virais como Varicela,
Hepatites A, B, C, D, Conjuntivite, Herpes Simples, Herpes Zoster, Mononucleose Infecciosa,
Sarampo, Rubéola, Caxumba e virus HIV; doengas bacterianas como tuberculose,
pneumonias, estafilococcias, estreptococcias, e infecgdes por Pseudomonas e Klebsiella.

Para diminuir estes riscos existem medidas de Precaucdes Universais ou Precau¢des Padrao
que incluem: a) uso de barreiras ou equipamentos de prote¢do individual; b) prevengdo da
exposicdo a sangue e fluidos corpdreos; c) prevencao de acidentes com instrumentos perfuro-
cortantes; d) manejo adequado dos acidentes de trabalho que envolva exposi¢do a sangue e
fluidos organicos; e¢) manejo adequado de procedimentos de descontaminagdo e do destino de
dejetos e residuos nos servicos de saude.

O uso de equipamento de prote¢do individual (EPI) tem finalidade de impedir que
microrganismos provenientes de pacientes através de sangue, fluidos organicos, secrecdes e
excrecdes de pacientes contaminem o profissional de saude e sua equipe. Os EPI'S incluem
luvas proprias para cada procedimento, avental impermeavel, gorro, mascara ¢ Oculos de

protecao.
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A exposic¢do ao ruido constitui um dos principais problemas de satide ocupacional e ambiental
da atualidade, sendo o agente fisico nocivo mais frequentemente encontrado no ambiente de
trabalho na maioria das profissdes. Segundo a ANVISA, o ruido esta entre os riscos mais
frequentes a que estdo sujeitos os profissionais que atuam em assisténcia odontologica.

A perda auditiva induzida por ruido (PAIR) ¢ uma perda auditiva neurossensorial,
predominantemente coclear, de caracteristica irreversivel. Esta doenga ocorre devido a uma
historia prolongada de exposi¢do ao ruido de alta intensidade e tem evolugdo gradual e
progressiva. A Portaria 19 do Ministério do Trabalho entende por perda auditiva induzida por
niveis de pressdo sonora elevados ( PAINPSE), as alteracdes dos limiares auditivos do tipo
sensorio-neural, em consequéncia da exposi¢ao ocupacional de modo sistematico a niveis de
pressdo sonora elevados, ou seja, maior ou igual a 85dB por um periodo minimo de 8hs/dia.
Segundo a literatura os niveis suportaveis de ruido devem ter at¢ 70dB. Entre 70 a 90dB
aumenta a sensacdo de desconforto; e entre 90 a 140 dB ha um alto risco para acuidade
auditiva.

O ambiente odontoldgico possui varios agentes sonoros agressores, tais como a caneta de alta
rotacdo, o micromotor, o compressor, os sugadores, os condicionadores de ar, os ruidos
externos e outros. Pesquisas realizadas com cirurgides-dentistas que trabalham com alta
rotacdo demonstram perda moderada da audi¢cdo. A agressao ¢ gradual, progressiva e indolor,
e ndo ¢ percebida nos estagios iniciais do disttrbio.

Dentre os sintomas auditivos destaca-se o zumbido. Esse geralmente ¢ frequente e
desagraddvel, acompanha a perda auditiva ocupacional, influencia negativamente na
qualidade de vida dos trabalhadores e ¢ o primeiro sintoma da elevada exposi¢do a ruido
intenso (Fukuda, 1998, Olsen, 2001). Portanto, a necessidade da adocdo de medidas
preventivas continuas em relagdo 4 exposi¢ao ao ruido. Entre essas medidas, pode-se sugerir o
uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) auditivos, o desligamento dos
equipamentos ao final do seu uso e a colocagdo de equipamentos mais ruidosos em locais
mais afastados do profissional. Além disso, ¢ fundamental a avaliagdo auditiva tendo em vista
que a PAIR ¢ irreversivel e os efeitos auditivos e extra-auditivos decorrentes da exposi¢ao ao
ruido podem ser um importante fator a causar sofrimento e afetar a qualidade de vida dos
profissionais da odontologia.

A ma postura e os movimentos repetitivos e constantes que ocorrem durante o exercicio da
profissdo tém efeitos cumulativos sobre as estruturas musculoesqueléticas, produzindo

desconforto e dor que podem levar ao afastamento do trabalho, em alguns casos
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definitivamente. Uma postura inadequada provoca desalinhamento das articulagdes,
resultando em desgaste ou degeneragdo do local envolvido, além de esfor¢o muscular
compensatorio, como contratura ou distensao. (VALLACHI e VALLACHI, 2003). O
Cirurgido-Dentista permanece sentado durante a maior parte de sua jornada de trabalho e ¢
obrigado pela posicdo dos instrumentos de trabalho e pelo dimensionamento do mobiliério, a
realizar movimentos frequentes de flexdo de tronco e pescogo, rotacdo de tronco, elevacao de
ombro, abducdo de membros superiores, flexdo de cotovelo, flexdo e extensdao de punho e
trabalho com os membros superiores sem qualquer apoio por muito tempo. Estas posturas sao
mantidas durante toda a jornada de trabalho. A necessidade de precisdo visual desenvolvida
durante o tratamento, aliada a falta de habilidade para o uso da visdo indireta podem estar
associadas a exigéncia de flexdo do pescogo. Também ha exigéncia de precisdo manual com o
manejo de pegas muito pequenas. Os fatores citados fazem com que o Cirurgido-Dentista
adote posturas que favorecem o surgimento de doengas.

Movimentos vibratorios continuos e cumulativos presentes na manipulacao de instrumentos
elétricos ou pneumadticos, como os motores de alta e baixa rotacdo utilizados pelos
odontologos, contribuem para o aparecimento de varios problemas (vasculares, neuroldgicos e
articulares) de membros superiores que, quando associados a outros fatores, podem levar a
ocorréncia de LER/DORT. Saquy et al (1996) afirma que, para prevencao das doencgas
ocasionadas por agentes mecanicos ¢ importante que o Cirurgido-Dentista conheca os dois
pontos. O primeiro € a escolha do equipamento de trabalho e o segundo refere-se a ergonomia
correta da posicao de trabalho do profissional.

A literatura cientifica tem demonstrado a existéncia de associagdo entre a pratica odontologica
e a variedade de desordens musculoesqueléticas, devido ao desgaste fisico do cirurgiao
dentista na profissdo. (GENOVESE; LOPES, 1991). Assim problemas como degeneracio dos
discos intervertebrais da regido cervical da coluna, (LAWRENCE, 1972), bursite (Medeiros,
1979), inflamagado das bainhas tendinosas e artrite das maos (Nogueira, 1985) passaram a ser
relacionadas com patologias comumente encontradas entre os Cirurgides-Dentistas.

Na clinica odontologica existem algumas condi¢des que oferecem riscos ocupacionais &
equipe. Entre eles podemos citar inalacdo de produtos toxicos, contato com substancias
irritantes, lesdes oculares e musculoesqueléticas. Sendo assim segundo Medeiros & Riul
(1994), o Cirurgido-Dentista estad exposto a varios riscos associados a diversos agentes
presentes no ambiente de trabalho, tais como: agentes bioldgicos (fungos, bactérias, virus);
quimicos (mercurio, gases, poeira); fisicos (ruido, iluminagdo, radiagdo, temperatura,

ventilagdo, instrumentos de corte e abrasdo); mecanicos (posturas de trabalho incorretas,
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movimentos repetitivos prolongados); psiquicos (ritmo e intensidade das tarefas, metas de
produtividade, insatisfacdo social e pessoal). Condi¢des estas que serdo abordadas por meio

de uma revisdo de literatura.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi fazer um levantamento bibliografico dos riscos e meios de
prevencdo das doengas ocupacionais que o Cirurgido-Dentista enfrenta durante a pratica

profissional.
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3. MATERIAL E METODO

O trabalho caracterizou-se como revisional busca na literatura utilizando-se da base de dados
da Biblioteca Virtual em Saude, Medline e BBO. Dos descritores de assunto “ riscos
ocupacionais”, doengas ocupacionais”, “Cirurgido-Dentista” e “Odontologia”, sobre riscos

ocupacionais na Odontologia.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A Revisdo de Literatura contempla os aspectos conceituais referentes 4 doengas ocupacionais
na odontologia, e seus riscos biologicos, fisicos e mecanicos no ambiente odontologico,
colocando em destaque as doencas que o Cirurgido-Dentista poderd desenvolver durante a
pratica odontologica tais como: Hepatites, Perda Auditiva Induzida por Ruido e a

LER/DORT.

4.1 Doengas Ocupacionais

As doencas ocupacionais vém sendo retratadas na literatura desde o século XVIII, quando
houve a Revolucao Industrial. Em 1713, Bernardino Ramazzini, considerado por muitos o pai
da medicina ocupacional, publicou um livro “Doenga dos Trabalhadores”. Foi a primeira
publicagdo deste assunto. A tendéncia era que o problema aumentasse com o passar do tempo,
o que realmente aconteceu. Entre os anos 1960 e 1980 houve uma epidemia de LER no Japdo
e, na segunda metade da década del1980, ela ja era considerada o maior problema de saude
publica australiano.

No Brasil ndo poderia ser diferente. A terminologia LER foi introduzida em 1986 e, através
da Portaria n°® 3751 de 13 de novembro de 1990, foi reconhecida como doenga do trabalho.

A doenca profissional ¢ qualquer manifestacio moérbida que surge em decorréncia das
atividades ocupacionais do individuo. A odontologia, como as demais profissdes, apresenta
riscos operacionais que podem levar a doenca, a invalidez e, mesmo, a morte. O trabalho
odontologico requer do cirurgido-dentista acdes que exigem coordenag¢do motora, raciocinio,
discernimento, paciéncia, seguranca, habilidade, delicadeza, firmeza, e, objetividade. Essas
acdes em conjunto, exigem muito do profissional (Gomes et al 2001). Riscos ocupacionais
podem ser definidos como riscos que podem acometer um individuo em seu ambiente de
trabalho podendo estar relacionado ao tipo de trabalho, material, substancia, processo ou

situacdo que predispde (ou causa) acidentes ou doencas (Fasunloro & Owotade, 2004).
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O Cirurgido-Dentista ¢ trabalhador que usa e depende cada vez mais de tecnologia esta
também exposto a um risco muito grande de contrair doengas profissionais, & medida o
trabalho torna-se que dependente da técnica, o nimero de acidentes e de doengas profissionais
aumenta ( Saquy et al, 1996).

A odontologia ¢ uma das profissdes da drea da salide que demanda muita precisdo e
concentragdo por parte do praticante. Porém, ha muitos outros fatores envolvidos na pratica
do dentista. Entre os principais fatores que influenciam no trabalho dos dentistas pode-se
citar: a carga de trabalho psico-fisiologica e postural, em relacio ao numero de horas
trabalhadas (Rundcrantz; Johnsson; Moritz, 1990) e o manejo de elementos quimicos e
bioldgicos, tais como mercurio e sangue (Bers, 1980). As desordens musculoesqueléticas
estdo relacionadas comas atividades repetitivas. A partir da década de 60, elas vém sendo
observadas com maior frequéncia. Essa constatagcdo ¢ simultanea a transformagdo do processo
produtivo, devido a implantagdo da organizagdo cientifica do trabalho e, posteriormente, a
automagao do processo de producdo. Os resultados de tais mudancas ficaram patentes no
aumento do ritmo de trabalho e na imposi¢ao da cadéncia da maquina sobre o homem (Rocha;

Ferreira Junior, 2000).

4.2 Riscos Biologicos: Hepatites e risco a contaminacao

O risco bioldgico consiste na exposicao a agentes bioldgicos como virus, bactérias, fungos,
bacilos, parasitas, protozoarios, e entre outros que em funcdo de sua natureza, concentragao
ou intensidade, tempo de exposicdo, sdo capazes de causar danos a saude do profissional.
Sendo o risco biologico um dos mais frequentes entre os profissionais da area da satde e a
infec¢do cruzada o risco mais frequente negligenciado na pratica odontologica. A Hepatite B
e a AIDS sao as doengas mais preocupantes para o Cirurgido-Dentista, mas ha outras doengas
como tuberculose e pneumonia que também podem ser transmitidas durante o atendimento.

Hepatite significa inflamagao do figado, sendo as hepatites virais mais frequentes na pratica
clinica, causada pelos virus hepatotropicos mais comuns: A, B, C, D e E. Os sinais e sintomas
na fase aguda sdo comuns aos virus hepatotrépicos, ocorrem em intensidade variavel e
incluem ictericia, a coldria e acolia fecal, a fadiga, dores abdominais, nauseas e vomitos. Em

geral, as Hepatites virais cronicas evoluem de forma silenciosa oi oligossintomatica e,
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frequentemente, o diagnostico ¢ tardio e nas fases avangadas da hepatopatia cronica ( Cottone
JA etal e Mondelli UM et al).

A Hepatite A ¢ transmitida pela via oro-fecal, através do contato de pessoa-a-pessoa ou pela
ingestdo de alimentos e agua contaminados, sendo causada por um virus RNA pequeno
pertencente ao grupo picornavirus, e raramente ¢ transmitida pelo uso de agulhas e seringas
contaminadas. Nao ha evidéncias de que a hepatite A represente risco ocupacional a equipe
odontoldgica através da transmissdo por lesdo percutanea. Nao obstante a infec¢cdo tem sido
associada a morbidade e mortalidade de Cirurgides-Dentistas, especialmente em areas
endémicas como Africa, Asia e América Latina. Uma vez que a maioria das criangas
portadoras de hepatite A ¢ assintomatica, elas parecem servir de reservatorio para adultos
susceptiveis. Em estudo conduzido com profissionais de Odontologia em Israel, foi observada
maior prevaléncia de hepatite A entre os Cirurgides-Dentistas que atendiam criangas
(odontopediatras e ortodontistas), entre os que tinham criangas em casa, bem como entre
aqueles com maior tempo de exercicio profissional. Portanto, esse estudo sugere que os
profissionais de Odontologia podem ter maior risco de aquisi¢ao de hepatite A.

A Hepatite B ¢ um virus DNA, estruturalmente complexo, do grupo dos hepadnavirus e pode
ser transmitida, verticalmente, de mae para filho e, horizontalmente, através do intercurso
sexual, transfusao de sangue, agulhas e instrumentos cortantes contaminados. A Hepatite C
sua transmissdo € por contato sanguineo, via transfusdes, dentistas, seringas compartidas,
etc. Nao se transmite por sexo (a menos que haja sangramento mutuo) Nao tem vacina.
Existem subdivisdes de seu virus (o gendtipo 1, 2 e 3 e os raros 4, 5 e 6). Existem, no mundo
cerca de 200 milhdes de pessoas que carregam o virus da hepatite C.

A Hepatite C ¢ a principal causa de transplantes de figado, respondendo por 40% dos casos.
Pode causar cirrose, cancer de figado e morte. A infec¢do causada pelo virus da Hepatite D
(HDV) ocorre apenas em pacientes infectados pelo HBV. Em pacientes cronicamente
infectados pelo HBV, a infec¢do concomitante com o HDV acelera a progressdao da doenca
cronica. A vacinacdo contra a Hepatite B também protege de uma infec¢cdo com a Hepatite D.

A Hepatite E ¢ causada pelo virus da Hepatite E (HEV) e transmitida por via digestiva
(transmissao fecal-oral), provocando grandes epidemias em certas regioes.

A Hepatite E ndo se torna cronica. Porém, mulheres gravidas que foram infectadas pelo virus
da hepatite E podem apresentar formas mais graves da doenca.

Felizmente, habitos de higiene adequados ¢ um melhor controle da qualidade da agua

utilizada pelas pessoas podem evitar o contato com esse virus. A Hepatite F foi detectada
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apenas em macacos da espécie Rhesus.sp, ndo havendo nenhum indicio de contaminag¢do em
seres humanos.

A Hepatite G (HGV) ¢ constituida por acido ribonucleico (RNA), pertence a familia dos
flavivirus, ¢ um parente afastado do virus que provoca a hepatite C e, tal como este, também
apresenta diferentes gendtipos, transmitido através do sangue, sendo comum entre usudrios de
drogas endovenosas e receptores de transfusoes.

A infeccao pelo HGV pode, muitas vezes, ocorrer em simultdneo com a provocada pelo VHC,
mas os estudos feitos até agora permitem concluir que a Hepatite G ndo agrava a hepatite C,
nem perturba o seu tratamento.

Supde-se que o virus da Hepatite G seja ainda mais comum que o HCV, contudo, a sua
gravidade para o organismo humano ¢ baixa ou quase nula. A forma como se propaga ainda ¢é

desconhecida.



Familia

Genética

Isolamento

Incubacéo

Cronica

Contégio

Vacina

20

Tabela 1. Principais Caracteristicas Epidemioldgicas dos virus causadores das Hepatites.

A B C D E F G

Nao
Picornavirus | Hepadnavirus | Flavivirus | definido | Calcivirus Flavivirus Flavivirus
RNA DNA RNA RNA RNA RNA RNA
1973 1965 1988 1977 1985 1996 1995
15a45dias | 40al180dias |5 a 1035 24 a48 dias | Nao Nao
semanas | semanas identificado | identificado
X v v v X Nao X
identificado
Comida ou | Sangue ou | Sangue Sangue Comida ou | Sangue ou Sangue ou
agua fluidos ou fluidos | ou agua fluidos fluidos
contaminada | corporais corporais | fluidos contaminada | corporais corporais
corporais
v v X v X X X

Fonte: Brasil, Ministério da Saude. Programa Nacional de DST/AIDS: Hepatites, AIDS e
herpes na pratica odontologica, 1998.

As Hepatites causadas pelos Virus B(HBV) e C (HCV) sdao os mais importantes para o
profissional da Odontologia devido a suas vias de transmissdo. A Hepatite B foi a primeira
doenca infecciosa de significado reconhecido na avaliagdo do risco ocupacional entre os
profissionais de saude, ja havendo, inclusive, relato de transmissdo do virus da Hepatite B
entre pacientes odontologicos. A ocorréncia frequente de exposi¢des percutaneas ao sangue e
aos fluidos corporais situa os profissionais de saude, sobretudo os Cirurgides-Dentistas, em
um grupo de risco de contaminagdo por agentes causadores de diversas doencas, incluindo as

hepatites virais.
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A transmissdo do HCV parece ser menos eficiente através de acidentes com instrumentos
perfuro cortantes quando comparado ao HBV. Bolson et.al relatam que Cirurgides-Dentistas
tem sido considerados como grupo de risco para adquirir infec¢do por virus da Hepatite B.
Segundo Chamberland y Bell as hepatites virais principalmente o virus HBV, apresentam
maior risco a contamina¢do que o HIV.

Contudo, a alta frequéncia de acidentes ocupacionais e de ferimentos durante o exercicio
profissional dos Cirurgides-Dentistas os expde ao maior risco potencial de contaminagdo. Os
acidentes com agulhas de grosso calibre sdo mais associados a transmissdao, porém sao
materiais pouco utilizados em odontologia, onde, em geral, sdo utilizadas agulhas de fino
calibre (Lodi G et.al). O RNA do HCV tem sido detectado em diversas superficies em
ambientes odontoldgicos apos tratamento de pacientes HCV positivos, e pode permanecer
estavel por mais de cinco dias. Nao ha, até o momento, protocolo definido para os casos de
exposicao acidental ao virus C, e o uso de imunoglobulinas nao ¢ recomendado.

Pesquisa realizada por Garcia et.al entre Cirurgides-Dentistas e auxiliares com o intuito de
verificar a prevaléncia de exposigdes a material bioldgico teve como resultado dentre os
Cirurgides-Dentistas que relataram ter sofrido exposi¢do ocupacional, 60,7% e 39,3%
indicaram ter sofrido lesdo percutdnea e respingo, respectivamente, sendo 88,1% dos
respingos atingiram os olhos, sendo 32,4% durante procedimentos de restauracdo, 21,6%
durante profilaxia e 21.6% durante raspagem periodontal. Saliva sem sangue visivel foi o
material bioldgico envolvido em 89,2% desses respingos. E quando sofreram respingos,
95,2% estavam usando mascaras somente e 45,2% jaleco com mangas longas, mas apenas
26,2 estavam usando Oculos de prote¢do. Em outro levantamento realizado por Magro et al
investigaram as medidas de controle de infec¢dao adotadas por 107 Cirurgides-Dentistas, 70%
deles responderam ter sofrido algum acidente com instrumental cortante em sua vida
profissional. Outro estudo realizado por Garbin et.al. observou que 84,6% dos profissionais
entrevistados na pesquisa haviam sofrido acidente com instrumentos perfuro cortantes. Sendo
que a maioria dos acidentes 80,0% ocorreu durante atendimento e 30,8% depois e 3,8% na
fase inicial durante a preparagao.

Alves Rezende & Lorenzato pesquisaram as medidas de prevencdo dos riscos biologicos
adotadas por 69 odontdlogos. Pouco mais da metade dos Cirurgides-Dentistas (55,8%) relatou
sempre usar jaleco durante o atendimento de pacientes; 93% relataram sempre usar mascara;
67,4% informaram sempre usar oculos de protecdo e 52% indicaram sempre usar gorro.
Tomando base nestes dados podemos afirmar que ainda ha a ndo utilizagdo de meios de

protecdo contra a contaminagdo por boa parte dos profissionais.
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Embora o risco de infec¢do por patdgenos de transmissdo sanguinea na odontologia ¢
considerado pequeno existem relatos de transmissdo ocupacional comprovada do HBV e do

HCYV, por esta razao os Equipamentos de Protecao Individual (EPI'S) sdo tdo necessarios.

Figura 1. Equipamentos de Protecao Individual (EPI'S).

4.3 Riscos Fisicos: Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR).

Risco Fisico ¢ exposicdo dos profissionais ao ruido, vibragdo, radiagdo ionizante, nao
ionizante, temperaturas extremas, iluminagdo deficiente ou excessiva e umidade. Sao
causadores destes riscos equipamentos como a caneta de alta rotagdo, a caneta de baixa
rotagdo, compressor de ar, autoclave, fotopolimerizador, ar condicionado. Os riscos fisicos
representam intercambio de energia entre trabalhador e o ambiente de trabalho, em quantidade
ou frequéncia superior aquela que o organismo ¢ capaz de suportar, podendo acarretar doenga
ocupacional ou relacionada ao trabalho.

O ruido ¢ classificado como qualquer sensacdo sonora indesejada para o organismo humano.
Os efeitos do ruido na audi¢do podem ser divididos em trés categorias: Alteracdo Temporaria
do Limiar Auditivo, Alteracdo Permanente do Limiar Auditivo e o Trauma Acustico. A PAIR

atinge inicialmente frequéncias agidas, sendo que as primeiras dificuldades surgidas sao de
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ouvir campainhas e toques de telefone. Posteriormente, com o avango da doenga, surgem as
dificuldades em todas as frequéncias, por isso o diagnostico muitas vezes ¢ tardio.

Fiorini (1995) citado por Lacerda et al. comenta que um grupo de profissionais esta
particularmente ameagado pelos efeitos do ruido: os odontdlogos e seus assistentes, pois
durante um dia de trabalho passam muito tempo expostos a ruidos de alta frequéncia,
originarios principalmente das turbinas. Para Trucco RE os Cirurgides-Dentistas sdo
profissionais da saude expostos a diversos ruidos em seus consultérios, produzidos e emitidos
por canetas de alta e baixa rotacdo, sugador, compressor de ar, cuspideira, peca reta, autoclave
e ar condicionado, contudo as primeiras como tendo maior potencial lesivo ao ouvido
humano. Em virtude disso, diferentes estudos tém analisado a relacao entre a intensidade dos
ruidos no consultério odontoldégico, a carga horaria do profissional, o tempo de atividade
profissional e a perda auditiva nesses profissionais. Ruschel et.al. avaliaram a perda auditiva
de Cirurgides-Dentistas, com tempo de formado entre dois e cinco anos, provocada por
ruidos. E observaram que 27% da amostra estudada apresentavam perda auditiva induzida por
ruidos, e esse valor se agravava com o aumento da jornada de trabalho do Cirurgido-Dentista
chegando a conclusdo que a perda auditiva ocorre de forma acumulativa. Uma pesquisa
realizada por Lourengo et.al. mediram as intensidades de ruidos em consultorios
odontolégicos publicos e privados, provenientes das canetas de alta rotagdo e o ruido basal
ambiental, para verificar se apresentam intensidades lesivas para a orelha humana podendo-se
observar que nenhum dos valores ultrapassaram o limite de 85 dB porem consta que os
equipamentos antigos e sem manuten¢do geram ruidos que podem causar danos. Por esta
razao ha necessidade de equipamentos mais modernos, sob manutencao técnica periddica e

adequadamente lubrificados, apresentam nivel de ruido inferior a 85 dB.(Scully et.al).
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Tabela 2. Anexo I da Norma Regulamentadora n° 15: Limites de tolerancia para ruidos

continuo ou intermitente.

Nivel de ruido dB (NA)

85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
98
100
102
104
106
108

—

Maxima exposi¢do didria permissivel

8 horas

7 horas

6 horas

5 horas

4h e 30 min
4 horas

3 he 30 min
3 horas

2 h e 40 min
2he 15 min
2 horas

1 he45 mim
1 he 15 min
1 hora

45 min

35 min

25 min

20 min

Fonte: www.mte.gov.br/legislacdo/normas_regulamentadoras/nr 07 .pdf

Outro estudo feito por Lelo et.al. composto por 30 CD que atuam ha mais de trés anos na

profissdo, com idade maxima de 45 anos, os resultados mostraram que 27% dos profissionais

apresentam queixa de zumbido, 30% de insOnia, 37% dor de cabeca. Quanto aos resultados da

ATL, 17% apresentaram alteracdes auditivas nas frequéncias altas, isto €, 3 e/ou 4 e/ou 6 kHz.

Chegando a conclusao de que a PAIR por ser uma doenca de agressdao gradual, progressiva,

indolor e irreversivel do ruido que ndo ¢ percebida nos estagios iniciais do distarbio ha a

necessidade de orientagcdes de medidas preventivas aos Cirurgides-Dentistas, como a

necessidade da utilizacdo de exame audiométrico periddico e o uso de protetores auriculares
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para a manuten¢do da saude auditiva e a diminui¢ao dos sintomas associados, procedimentos

muito importante uma vez que o Unico tratamento consiste na prevengao.

Figura 2: Aparelho de Audiometria

Figura 3: Protetor Auricular

4.4 Riscos Ergondmicos: LER/DORT

Os riscos ergondmicos estdo relacionados a agentes como postura incorreta; auséncia do
profissional auxiliar, ou falta de capacitagdo deste; auséncia de planejamento; ritmo de
trabalho excessivo; atos repetitivos; entre outros. As desordens musculoesqueléticas estao
cada vez mais presentes dentre as queixas principais dos profissionais da satde bucal, devido
ao desgaste fisico no exercicio da profissdo e por isso tem merecido destaque na literatura. A
degeneracdo dos discos intervertebrais da regido cervical da coluna, bursite, inflamagao das
bainhas tendinosas e artrite das maos sdo patologias comumente encontradas entre os
Cirurgides-Dentistas.

Estudos mostram que praticamente 70% dos profissionais da odontologia queixam-se de

algum tipo de dor. As areas mais afetadas sdo pescocgo, as costas € o ombro.



26

A utilizacdo de instrumentos rotatérios também pode levar ao surgimento de distirbios
osteomusculares ou até mesmo lesdes. A constante vibragdo gerada pelos micromotores pode
gerar micro lesdes a partir que as vibragdes se propagam pelos tenddes, musculos e ossos. O
fator psicoldgico também influi muito no desgaste muscular e das articulagdes. A pressao em
atender um numero cada vez maior de pacientes em um curto espaco de tempo e as metas a
serem cumpridas deixam o CD sobtensao, atingindo ainda mais os musculos e articulagdes.

A LER representa uma sindrome de dor nas extremidades superiores com queixa de grande
incapacidade funcional, causada pelo uso dos membros superiores, ombro e pescoco em
tarefas que envolvam movimentos repetitivos ou posturas forcadas (FONSECA, 1998).

O desconforto fisico e a ma postura do profissional de Odontologia sdo fatores determinantes
para o aparecimento dessas lesdes, incomodando e, algumas vezes, até incapacitando o
desempenho profissional do dentista. Um posto de trabalho mal projetado, sob o ponto de
vista ergondmico, tende a obrigar o profissional a assumir posturas inadequadas, predispondo
a lesdes musculo-esqueléticas (RIO, 2000). Matta & Zacaron (1997) relataram, baseando em
pesquisas, que um em cada dois Cirurgides-Dentistas tem alguma patologia na coluna lombar,
decorrentes de problemas posturais ocupacionais. Descreveram as diferentes posturas de
trabalho adotadas por estes profissionais ao longo dos anos. A primeira posi¢ao foi em pé, ao
lado da cadeira, com o paciente sentado. Nesta posicdo, hd uma sobrecarga nos tendoes,
ligamentos, musculos e articulagdes, surgimento de varizes, hd aumento dos batimentos
cardiacos, sobrecarga do sistema circulatério, pois o peso do corpo fica distribuido de maneira
desigual, fazendo com que o profissional adote posi¢des incorretas que ocasionam sérios
danos a coluna vertebral. Com o surgimento do mocho (cadeira auxiliar), o Cirurgido-Dentista
passou a adotar a posicdo sentada, porém ainda em condi¢cdes desfavordveis, pois o
equipamento odontoldégico ndo era ergonomicamente adequado. Posteriormente, o
aperfeicoamento das cadeiras e dos equipamentos permitiu que o profissional alcancasse uma
postura de trabalho mais adequada, diminuindo os esfor¢os musculares e da coluna. Estudo
epidemioldgico realizado por Santana et. al. (1998) com 100 dentistas da cidade de Salvador-
BA avaliando a presenga de LER, indicou uma maior prevaléncia de sintomatologia dolorosa
no género feminino (60,4%) comparado ao masculino (44,7%). No tocante a especialidade, a
maior incidéncia foi observada na protese (11,3%), seguida da odontopediatria (9,4%) e
periodontia (7,5%). A maioria dos profissionais pesquisados (58,5%) trabalhava 8 horas/dia.
As regides do corpo mais acometidas foram os dedos, a coluna, a escapula, os pulsos e o

cotovelo.
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Outro estudo de prevaléncia de DORT, dessa vez realizado em Passo Fundo-RS por Michelin,
Michelin e Loureiro (2000), em 36 professores do corpo docente da faculdade de odontologia,
revelou que 31% tinham problemas na regido lombar, 27%, na regido cervical, 23% no ombro
e 17% nos pulsos. Dentre as especialidades com maior niimero de profissionais com
disturbios, encontravam-se a traumatologia bucomaxilofacial, endodontia, periodontia,
dentistica, odontopediatria e protese dentaria.

Em pesquisa realizada por Saliba et.al (2013) com 1047 Cirurgides-dentistas sendo somente
189 responderam os questiondrios, as respostas em relacdo a queixas de saude 122(67,7%)
dos entrevistados com queixas principais dores nas costas, dores musculares e LER/DORT.

A preocupagd@o com o bem estar do CD, durante sua atividade profissional, j4 vem sendo
estudada ao longo dos anos. Neste contexto, a ergonomia vem contribuindo cada vez mais nos
estudos relativos a melhoria das condigdes de trabalho e qualidade de vida dos CD. E a
palavra da vez € preven¢ao a maneira mais facil e eficaz de se combater doengas ocupacionais
como as LER/DORT.

Algumas atitudes simples, como adotar um estilo de vida saudavel com praticas de atividades
fisicas, alongamentos, alimentacdo saudéavel, controle do estresse, além de organizar-se no

trabalho seguindo as normas ergondmicas.
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Figura 4 — Exercicios basicos para serem feitos no local de trabalho.

1- Massageie a palma da mao do centro para fora por alguns minutos.

2- Com a mao espalmada para baixo, realize a semiflexdo dos joelhos.

3- Como no exercicio 2, porém com o polegar apoiado.

4- Realize e mantenha a flex@o do polegar da mao passiva, combinando o desvio do punho em
dire¢do ao solo. Mantenha os ombros relaxados.

5- A mao ativa envolve e flexiona os dedos da mao passiva em forma de concha.

6- A mao ativa flexiona o punho da mao passiva, mostrando a concha para si.
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5. Conclusao

Os riscos mais frequentes encontrados sdo os riscos advindos de agentes bioldgicos (com
destaque para as Hepatites Virais e o HIV), fisicos (ruidos, iluminacao, e radiacdo), quimicos
(basicamente as exposi¢des a produtos quimicos como mercurio, acidos, entre outros) e

ergondmicos ( habitos e posturas inadequadas e movimentos repetitivos).

Haébitos inadequados de postura associados a fatores de estresse sao as principais causas da
DORT/LER em cirurgides dentistas. As exposi¢des a material bioldgico sdo de grandes
preocupacgdes entre os cirurgides dentistas, pois ainda ha negligéncia nos cuidados

preventivos como o uso de EPI'S e a vacinagao.

A ergonomia pode colaborar na melhoria das condi¢des de trabalho dos cirurgides dentistas,

por meio de equipamentos desenvolvidos adequadamente.
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