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Resumo

Os riscos ocupacionais estdo presentes na rotina profissional do cirurgido-dentista e representam ocorréncia potencial de danos a satide levando
a acidentes ou doengas ocupacionais. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar uma revisao da literatura acerca das caracteristicas principais destes
riscos e assim contribuir para a melhoria da satide ocupacional e consequentemente geral do cirurgido-dentista, colaborando com a discussdo
existente sobre este tema. Os principais riscos do cirurgido-dentista sdo relacionados a agentes fisicos (ruido, iluminagao, e radiag¢do), quimicos
(por exposigdo a produtos quimicos em geral e mercurio), bioldgicos (exposi¢do principalmente ao HBV e HIV) e ergonomicos (habitos,
posturas inadequadas e movimentos repetitivos em excesso). Concluiu-se que ainda ha lacunas a serem preenchidas no conhecimento dos
riscos ocupacionais do cirurgido-dentista, que este profissional necessita da utilizagdo de medidas preventivas relacionadas aos agentes que
possam lhes causar danos a saude, tornando-o menos vulneravel e proporcionando-lhe exercicio profissional mais seguro.
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Abstract

The occupational risks are constantly present in the daily routine of a professional dentist and they represent a potential damage to health
leading to accidents and illnesses. The objective of this work is to review the literature about the main characteristics of these risks and
contribute for the improvement of the occupational health and consequently the general health of the dentist as well, enlarging the existing
discussion about this theme. The main risks of a dentist are related to physical (noise, brightness, and radiation), chemicals (exposure to
chemical products in general and mercury), biological (exposure principally to the HBV and HIV) and the ergonomic agents (bad habits, bad
postures and excess of repetitive movements). As a conclusion, there are a lot of blanks to be filled in the knowledge of occupational risks of a
dentist. Also this professional needs to better use the preventive measures related to the agents that can cause harm to their health, becoming

less vulnerable and providing a safer practice.
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1 Introducio

A discussao sobre os riscos inerentes as profissoes de saude
em geral e a possibilidade de adoecer em decorréncias deles
¢ relativamente recente. Ha alguns anos nao havia grandes
preocupacdes com protocolos de biosseguranca e medidas de
protegdo individual, bem como com o controle da infecgdo
cruzada. A partir da década de 80, com o surgimento da grande
epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS
houve maior preocupagao da comunidade de satude para evitar
a contaminacdo por agentes patogenos dos profissionais
expostos aos riscos. A partir dai, comegam a se delinear
correntes de pensamento voltadas para a satde ocupacional
ndo apenas ao que se refere a transmissao de microrganismos

patogénicos, mas também a legislacdo trabalhista brasileira,
direitos e deveres dos empregados e empregadores e aos
diferentes riscos existentes na saude do trabalhador’.

Nesse contexto, a pratica clinica diaria do cirurgido-
dentista envolve ambientes permeados por situagdes que
caracterizam possibilidade de danos a saude dos profissionais
que ali transitam para exercerem suas atividades laborais. O
consultdrio odontoldgico é espago por onde circulam varias
pessoas diferentes, que entram e saem, levando e trazendo
consigo agentes potencialmente contaminantes. Além disso,
este espago fisico deve ser planejado adequadamente para
que durante a rotina, o cirurgido-dentista possa executar seus
procedimentos com o minimo de riscos a saude.

Embora exista vasta literatura sobre os principais riscos
que se encontram presentes na rotina do cirurgido-dentista,
ainda ha lacunas a serem preenchidas no que se refere aos
seus aspectos mais relevantes, ¢ muito que se discutir sobre
medidas preventivas e adesdo entre os trabalhadores da
Odontologia.

Uma discussao deve ser iniciada para que o profissional
perceba seu processo de trabalho, procurando melhora-
lo e, a partir da identificagdo e prevencdo de riscos, alterar
ndo apenas o ambiente de trabalho, mas sua saude geral e
qualidade de vida.
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Nesse sentido, as questdes que envolvem a qualidade de
vida da populacdo e dos trabalhadores podem ser incluidas no
contexto da Saude Publica, justificando, por isso, pesquisas
sobre a saude ocupacional dos mesmos, que poderd ampliar
os conhecimentos sobre os efeitos e influir nas politicas de
sua redugio?.

Diante do exposto, a preocupagdo de eliminar ou
minimizar riscos ocupacionais da categoria, cada vez mais
justificam as pesquisas voltadas para a literatura de saude
trabalhista®. Portanto, esse trabalho tem objetivo de identificar
os principais riscos do cirurgido-dentista no seu exercicio
profissional, analisar as medidas preventivas existentes para
que esse profissional possa se proteger e ter um ambiente de
trabalho saudavel.

2 Material e Método

O estudo caracterizou-se como revisional, a partir de
busca na literatura utilizando-se as bases de dados disponiveis
na Biblioteca Virtual em Satde. Conduzindo-se a pesquisa
de artigos publicados sobre o tema a partir dos descritores
de assunto “riscos ocupacionais”, “satide ocupacional” e
“odontologia”, proporcionando avaliagdo critica sobre os
riscos ocupacionais nessa area profissional.

3 Revisao da Literatura
3.1 Risco ocupacional

Risco ocupacional ¢ a possibilidade de ocorréncia de dano
ou perda, implicando a presenga de evento adverso®*. Ou ainda,
condigdo ou conjunto de circunstancias que t€ém o potencial de
causar efeito danoso que pode ser morte, lesoes, doengas, ou
agravos a saude, a propriedade ou ao meio ambiente’.

Ha preocupagdo fundamentada na natureza do trabalho
do cirurgido-dentista que exige interacdo frequente e direta
com pessoas, materiais e equipamentos resultando em
contaminagdo por radiagdo, agentes alergénicos, metais
pesados e microorganismos patogénicos. Embora, os avangos
tecnologicos tenham contribuido consideravelmente para a
melhoria das condigdes de trabalho do cirurgido-dentista ha,
ainda, uma série de doengas que ocorrem com frequéncia
nestes profissionais como: cifoescoliose, lesdes por esforcos
repetitivos/distirbios  osteomusculares  relacionados  ao
trabalho (LER/DORT); perda auditiva induzida por ruido
(PAIR); contaminagdo por mercurio, por radiagdes ionizantes
e ndo-ionizantes; alergias, dermatites e eczemas de contato®.

Segundo Mazilli’, problemas
ocupacionais da Odontologia ¢ importante avaliar as medidas

em decorréncia dos

necessarias a prote¢do e monitoramento das atividades
profissionais do cirurgido-dentista ¢ seus auxiliares. Sabe-
se que cada vez mais o ser humano ocupa-se de atividades
laborais em excesso, sendo a Odontologia uma das que
requerem mais esfor¢o fisico e mais insalubre. A rotina e a
exposigdo a fatores de risco durante o exercicio profissional sdo
aspectos importantes que devem ser considerados e evitados®”’.

Além do ambiente de trabalho odontoldgico ser propicio
a contaminagdes por mercurio, virus e bactérias diversas,
os detalhes do ato clinico do cirurgido-dentista exigem
atengdo permanente e alerta constante, fazendo com que esse
profissional trabalhe frequentemente sob tensdo emocional ¢
estresse aumentado'’.

Dentre as fontes de estresse profissional mais relevantes
estdo: as questdes financeiras; a relacdo com o paciente;
isolamento dentro do consultdrio; elevada carga horaria de
trabalho; situagdo atual da profissdo; e as responsabilidades
atribuidas ao profissional. O estresse normalmente se traduz em
manifestagdes somaticas como dores no corpo principalmente
nas maos e bragos e ainda, cansago fisico geral'l. Além das
tensdes do ambiente clinico, dentro dos consultérios, fatores
de estresse da vida moderna contribuem como sobrecarga
emocional®.

3.2 Risco fisico

Risco fisico é a exposicdo dos profissionais a agentes
fisicos como ruido, vibracdo, radiagdo ionizante e nao-
ionizante, temperaturas extremas, iluminacdo deficiente
ou excessiva e¢ umidade. Sdo causadores desses riscos
equipamentos como a caneta de alta rotagdo, compressor
de ar, equipamento de raios X, equipamento de laser, foto-
ativador, autoclave, condicionador de ar, etc*.

Os riscos fisicos representam intercdmbio de energia
entre o trabalhador e o ambiente do trabalho, em quantidade
ou frequéncia superior aquela que o organismo ¢é capaz
de suportar, podendo acarretar doenga ocupacional ou
relacionada ao trabalho’.

3.2.1 Ruido

O ruido ¢é classificado como qualquer sensagdo sonora
indesejada para o organismo humano'. O cirurgido-dentista
estd exposto a diferentes tipos e niveis de ruidos advindos
dos equipamentos de consultorio e do meio ambiente externo
que podem afeta-lo fisica ou psicologicamente, resultando
em diminui¢do do seu rendimento profissional e desgaste da
satde. O ruido produzido pelo ambiente odontologico deve
ser controlado e diminuido a0 méaximo para evitar danos ao
profissional®®. No ambiente interno do consultério, este alto
nivel de ruido ¢ devido principalmente aos sugadores de
saliva, compressores de ar, motores das turbinas de alta e
baixa rotacdo, sendo a caneta de alta rotacdo o instrumento
mais utilizado e, portanto, o que mais provoca ruido no
consultorio. Em condigdes normais os niveis de ruido
devem ficar entre 60 ¢ 70 decibéis (dB)'3. Entre 70 ¢ 90 dB,
a sensac¢do de desconforto aumenta e entre 90 ¢ 140 dB ha
risco para a acuidade auditiva. De acordo com a legislagdo
trabalhista brasileira, o limite maximo de ruido toleravel
durante oito horas de trabalho ¢ de 85 dB. Os ruidos podem
provocar dificuldades de concentragdo propiciando erros
e reduzindo a produtividade em até 60%'. Como medidas
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preventivas, deve-se diminuir a0 maximo o nivel de ruido
principalmente da caneta de alta rotagdo. O uso de tampdes
auriculares também ¢ um recurso disponivel para redugdo do
ruido no ambiente de trabalho odontoldgico®.

Os efeitos nocivos do ruido podem acarretar
comprometimentos diversos nas esferas fisica, mental e social
do cirurgido-dentista, podendo levar a Perda Auditiva Induzida
por Ruido - PAIR®. Garbin, et al'* avaliaram o nivel de ruido
em uma clinica odontolégica da Faculdade de Odontologia
de Aragatuba (UNESP) no Brasil. A média de ruido realizada
durante o procedimento do dentista foi de 76 dB, e o valor
maximo ¢ minimo produzidos foram respectivamente 83,4
e 70,00 dB. Os resultados confirmam o estresse a que esta
exposto o dentista, visto que os valores obtidos no estudo

sugerem incomodo.

3.2.2 lluminac¢ao

A iluminacgao deve ser adequada a zona de trabalho e ao
ambiente geral, a fim de evitar fadiga visual que pode levar
a cefaléias, desconcentragdo e possibilidade de problemas
cronicos nos 6rgaos da visao®’. O consultorio odontologico
deve ter iluminag¢do natural e artificial para facilitar a
utilizagdo adequada dos instrumentos ¢ da selecdo de cores.
Deve-se dar atengdo a dire¢do da luz, a ofuscag@o, assim como
aos problemas de coloracdo. A presbiopia ¢ uma deficiéncia
visual (dificuldade de focar objetos a curta distancia) que
pode afetar cirurgides-dentistas apds anos de profissdo. Além
das deficiéncias, o cirurgido-dentista pode apresentar queda
no rendimento e falta de atencdo em funcdo do cansago e
diminuicdo da qualidade do servigo executado.

3.2.3 Radiacéao

A radiagdo provoca efeitos deletérios ao organismo,
independentemente da quantidade de exposi¢do. Obviamente,
uma pequena quantidade de radiagdo, como ¢ o caso dos
aparelhos de raios X odontologicos, ndo sera suficiente para
provocar manifestacdo clinica ou genética em dose Uinica, ou
imediatamente, mas certamente provocara reacao celular com
quebra e desorganizagdo de moléculas'>'e.

Todos os dentistas t€ém a responsabilidade profissional
com seus pacientes, sua equipe ¢ a si mesmo de minimizar os
riscos que possam estar associados a radiagdo, protegendo-se
de exposi¢des desnecessarias®!®. Desta maneira, o profissional
se beneficia de dispositivos de protecdo como o uso de
técnicas seguras (como a do paralelismo que evita repeti¢des),
mas ainda assim deve se proteger com biombos de chumbo,
distancia de no minimo 1,80 m do cabegote do aparelho de
raios X e jamais segurar o filme na boca do paciente'.

O Ministério da Saude do Brasil estabeleceu a portaria
n°. 453 intitulada Diretrizes de Prote¢do Radioldgica em
Radiodiagnostico Médico e Odontoldgico, em 01 de junho
1998 que visa garantir a qualidade nos procedimentos
de radiodiagndstico prestados a populagdo, assim como
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assegurar os requisitos minimos de protecao radioldgica aos
profissionais da area de saude'®'".

O advento das resinas compostas € consequentemente sua
utilizagdo no consultorio tem originado preocupacdes acerca
da utiliza¢ao dos foto-ativados. Embora a luz azul do foto-
ativador seja bem mais segura que a luz ultravioleta ela ndo
¢ inofensiva e, se utilizada de maneira intensa pode causar
injuria térmica e/ou fotoquimica na retina. O laser também
pode oferecer risco para a pratica odontoldgica, no entanto
ainda ndo existem estudos conclusivos a este respeito.
Porém, sabe-se que o seu uso, sem as devidas preocupacdes
recomendadas pode ocasionar queimaduras ou alterar os
tecidos e que este ndo deve ser direcionado através dos olhos
ou em superficies que refletem a luz®.

3.3 Risco quimico

Risco quimico ¢ a exposi¢do dos profissionais a agentes
quimicos como poeiras, névoas, vapores, gases, mercurio,
produtos quimicos em geral entre outros. No ambiente
odontologico os principais causadores desse risco sao:
amalgamadores, desinfetantes quimicos (por exemplo, alcool,
glutaraldeido, hipoclorito de sddio, clorexidina) e os gases
medicinais (6xido nitroso e outros)*.

O contato direto ou indireto, com os diversos materiais €
substancias quimicas utilizados no consultorio como resinas,
iondmeros, luvas e mascaras pode ocasionar problemas locais
ou sistémicos como as dermatites de contato®®?.

Os seguintes procedimentos sao indicados para minimizar
os riscos quimicos: utilizar pano umedecido para limpar
a sujeira do chdo, evitar poeiras; uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI) (luvas, mascaras, 6culos e avental
impermeavel) adequados para o manuseio de produtos
quimicos desinfetantes; usar EPI completo durante o
atendimento; utilizar somente amalgamador de cépsulas;
acondicionar os residuos de amalgama em recipiente
inquebravel, de paredes rigidas, contendo agua suficiente para
cobri-los, e encaminha-los para coleta especial de residuos
contaminados; e armazenar os produtos quimicos de maneira
correta e segura, conforme instru¢des do fabricante para evitar
acidentes®.

3.3.1 Mercirio

O mercurio (Hg) ¢ chamado de “perigo silencioso”, pois,
¢ absorvido e acumulado no organismo durante toda a vida
do profissional. Na odontologia seu uso ¢ ligado basicamente
as restauragdes de amalgama de prata e a contaminagio pode
ocorrer no momento da manipulagdo da substancia, ou na
eliminagdo de residuos de amalgama no meio ambiente (4guas
de rios e solo) por meio dos ralos de pias, cuspideira e no lixo
que sera levado para os aterros sanitarios®!®.

No Brasil o risco de contaminagdo ocupacional por
mercurio ¢ sério, pois o diagndstico raramente ¢ feito e ndo
existe um sistema adequado de controle e monitoracao dos
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vapores de mercurio nos locais de trabalho. Na Odontologia
o risco pode ser considerado alto em consultérios que nao
adotam medidas de precaugdes adequadas. O amalgama
¢ muito utilizado em o6rgdos publicos que usam materiais
com menos custo, portanto os profissionais que trabalham
nestes orgdos devem redobrar seus cuidados prevenindo a
contaminagdo. Uma vez diagnosticada a intoxicacgdo, esta
deve ser considerada como doenca ocupacional e, portanto,
deve ter seu respaldo legal assegurado'®. Contudo, se bem
empregado, o amalgama de Prata que utiliza mercirio em sua
composicdo ¢ um excelente material restaurador.

3.4 Risco ergondomico

Os riscos ergonomicos 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.

Como forma de minimizar o risco ergondmico, as seguintes
recomendagdes devem ser observadas: realizar planejamento
diariamente para melhor organiza¢do do trabalho; buscar
sempre trabalhar com pessoal auxiliar capacitado; realizar
atividades fisicas frequentemente; realizar exercicios de
alongamento entre os atendimentos; valorizar momentos
de lazer com a equipe; e proporcionar-lhe capacitacdes
frequentes®.

O desgaste mecanico provocado por movimentos
repetitivos ¢ peculiar da profissdo odontologica e o seu
ambiente de trabalho merece aten¢do especial devendo
seguir regras de ergonomia com a disposi¢do adequada de
equipamentos ¢ mobiliario, definigdo de zona de trabalho
do cirurgido-dentista e auxiliares para permitir maior
produtividade com menor desgaste®’.

3.4.1 Distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho

As desordens musculoesqueléticas estdo cada vez mais
presentes dentre as queixas dos profissionais de saude bucal,
devido ao desgaste fisico no exercicio da profissao e por
isso tém merecido destaque na literatura. A degenerac@o dos
discos intervertebrais da regido cervical da coluna, bursite,
inflamagdo das bainhas tendinosas e artrite das maos sdo
patologias comumente encontradas entre os cirurgides-
dentistas.

As  lesdes por esforgos  repetitivos/disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho - LER/DORT,
acometem numero significativo de trabalhadores em saude
bucal, e afetam varias partes do corpo, como punho, méaos,
extremidades inferiores, coluna lombar, pescogo, coluna
cervical, ombros e bragos. Encontra-se com maior frequéncia
os sintomas dessas desordens entre os cirurgides-dentistas,
quando comparados a populacdo em geral ou com outros
profissionais de saude. Sendo a regido lombar uma das mais
atingidas, devido ao fato dos discos do segmento lombar

serem muito solicitados na funcao, e ao centro de gravidade

do corpo humano concentrar-se nessa regiao®.

O trabalho do cirurgido-dentista leva-o a inclinagdes
laterais, flex0es e extensdes da coluna e muitas vezes, o
modo de realizar tais posi¢cdes pode ocasionar alteracdes de
origem postural, como: escolioses, cifoses e lordoses, tanto
que a diferenca de altura entre os ombros esta presente em
varios cirurgides-dentistas, assim como bursite dos ombros,
dos cotovelos, a inflamacdo das bainhas tendinosas e artrite
das maos.

Dentreosdeterminantesdasdesordensmusculoesqueléticas
estdo relacionados, entre outros, o local de trabalho, o desenho
do instrumental, o sujeito de seu trabalho (paciente), as técnicas
clinicas e a organizagdo do trabalho. Tais fatores contribuem
para o desenvolvimento gradual das desordens por estresse
repetitivo, incluindo o nimero de repeti¢des, a postura,
a vibracdo, o estresse mecanico ¢ a aplicagdo da forca. A
postura depende, entdo, dos determinantes externos da tarefa,
da tarefa propriamente dita e do seu quadro temporal, técnico
e organizacional; e dos determinantes internos ao individuo:
caracteristicas antropométricas, estado funcional fisico e
sensorial, da experiéncia e da formagio do profissional®.

3.5 Risco biolégico

I3

O consultério odontolégico ¢ um local propicio a
propagacdo de agentes bioldgicos patdgenos causadores de
infec¢do, sendo considerado um ambiente de risco bastante
significativo?!. Consideram-se agentes bioldgicos as bactérias,
fungos, bacilos, parasitas, protozodarios, virus, entre outros
que em fungdo de sua natureza, concentragdo ou intensidade
tempo de exposicdo, sdo capazes de causar danos a satde do
trabalhador’?2. O risco bioldgico é um dos mais frequentes
destes profissionais ¢ a infec¢do cruzada o risco mais
negligenciado na pratica odontologica®’.

O cirurgido-dentista estd exposto no dia-a-dia a acidentes
com material bioldgico devido aos procedimentos realizados
na pratica clinica®. Acidentes podem ocorrer provocando a
transmissdo destes agentes através de contato direto com
a lesdo, secregdes ou sangue, ou aerossois, agulhas ou
bisturis e ainda instrumentos inadequadamente esterilizados.
Ha, entretanto, muitas vezes, falta de atengcdo ou mesmo
despreparo dos profissionais em relagao ao uso de precaugdes
universais e barreiras de prote¢ao, que reduzem a possibilidade
da ocorréncia de danos. Muitas vezes os pacientes ndo sabem
da sua condig¢@0o positiva para a doenga ou nao a relatam,
portanto ¢ fundamental tratar fluidos corporais como saliva,
exsudato e sangue como potencialmente contaminados pelo
HBV (virus da hepatite B), HIV (virus da imunodeficiéncia
humana) e outros patogenos®’. A hepatite B e a AIDS sdo as
doengas mais preocupantes para o cirurgido-dentista, mas ha
outras doengas como tuberculose e pneumonia que também
podem ser transmitidas durante o atendimento’.

Na 4rea de satide pode-se inferir que grande nimero
de acidentes ocupacionais ocorre ndo apenas em fungao do
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manuseio de materiais perfurocortantes, mas também pela
repeti¢do das a¢des ou pelo volume de trabalho®.

O risco de exposicdo ¢ conhecido desde a década de
1930, contudo tomavam-se poucas medidas visando a
evitar transmissdo de agentes patogénicos. Na década de
1980, com o aparecimento da AIDS, o temor do contato
com o HIV acabou sendo um motivador para a adogdo de
medidas de controle de infeccdo na pratica odontologica. A
partir de entdo as questdes relativas ao controle de infecgdo
e as normas de biosseguranga receberam maior atencdo por
parte dos profissionais da Odontologia. Passou a haver maior
preocupacdo com a transmissdo de doengas do profissional
para seus familiares ¢ pacientes, entre pacientes, e do paciente
para o profissional, conhecida e relatada na literatura como
infecgdo cruzada®.

No atendimento odontolégico o uso de instrumentos
rotatorios e ultra-sonicos favorece a ocorréncia de respingos
e a rotina de trabalho com instrumentos perfurocortantes
num campo restrito de visualizagdo, eleva o risco de lesdes
percutaneas. Além da posi¢do dentista/paciente e dos
equipamentos no consultorio odontoloégico que também
contribuem para a ocorréncia de acidentes. No Brasil, ha
relativamente poucas informagdes a respeito da frequéncia e
natureza dos acidentes resultantes de exposi¢do ocupacional
a material biologico em cirurgides-dentistas e auxiliares em
saude bucal e também sobre a adesdo a medidas de protecao
individual®.

Além dos constantes ferimentos nas maos, ha também
risco de lesdo ocular devido a possivel proje¢do de fragmentos
dentarios, liquidos oumateriais, expondo a equipe odontologica
constantemente a riscos ocupacionais, por contaminagido
de agentes infecciosos. Santos e Peloggia® realizaram um
trabalho com o objetivo de avaliar conhecimentos, atitudes e
comportamento frente aos riscos ocupacionais dos cirurgides-
dentistas do Vale do Paraiba, as medidas de biosseguranga ¢ a
cobertura de vacinagdo contra poliomielite, rubéola, hepatite
B, gripe, sarampo, caxumba, difteria, tétano e tuberculose. Os
resultados mostraram que a maioria dos cirurgides-dentistas
ja se acidentou ou sofreu alguma lesdo durante o atendimento,
no descarte ou lavagem de instrumentos por pressa, falta de
atencdo e cansago fisico-mental. Os acidentes ocorreram mais
com a utilizagdo de brocas, instrumentos de periodontia e
agulhas.

Um dos riscos ocupacionais bioldgicos do cirurgido-
dentista mais conhecidos é o virus causador da hepatite B
(HBV). Este virus sobrevive em pequenas quantidades de
sangue seco e em temperatura ambiente por mais de uma
semana. Isto associado ao fato de muitos profissionais nao se
lembrarem de terem sido expostos ao risco pode justificar as
infec¢des ocupacionais resultantes da inoculagdo do HBV em
lesdes cutaneas (como arranhoes, abrasdes, queimaduras) ou
em mucosas?®®.

Existe chance maior de aquisicdo de agentes como
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o HBV para profissionais que realizam procedimentos
traumaticos, que € o caso de periodontistas. Sendo assim,
estes profissionais estdo mais sujeitos a este risco ocupacional.
Sabe-se que o risco de aquisi¢ao do HIV, do HBV e do HCV
(virus da hepatite C) ¢ considerado pequeno na odontologia.
Porém, também se sabe que apenas uma exposi¢do pode ser
suficiente para a transmissdo, € que o risco ¢ multiplicado
pelo numero de exposigdes repetidas. Somando-se isso ao
fato de que os patogenos mencionados podem causar doengas
com periodo de incubagdo longo, ¢ plausivel imaginar que
muitos trabalhadores da odontologia possam ser portadores
desses patdgenos adquiridos ocupacionalmente sem terem
conhecimento®.

3.6 Risco mecanico ou de acidente

O risco mecénico constitui-se como a exposicdo da
equipe odontoldgica a agentes mecanicos ou que propiciem
acidentes. Dentre os mais frequentes, pode-se citar: espaco
fisico subdimensionado e arranjo fisico inadequado;
instrumental com defeito ou improprio para o procedimento;
perigo de incéndio ou explosdo; edificagio com defeitos;
improvisagdes na instalacdo da rede hidraulica e elétrica;
auséncia de equipamento de protegdo individual. Como
medidas preventivas a ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) sugere a aquisi¢do de equipamentos
com registro no Ministério da Salde ergonomicamente
testados; instalagdes adequadas de acordo com a RDC
(Resolug¢ao da Diretoria Colegiada) 50/2002 da ANVISA;
assegurar 0 uso somente de materiais, medicamentos e
produtos registrados na ANVISA; ter sempre instrumental
de qualidade e em condigdes de trabalho; instalar extintores
de incéndio obedecendo ao preconizado pela NR (Norma
Regulamentadora) 23 e capacitar a equipe para sua utilizagao;
realizar periodicamente manutencdo preventiva e corretiva da
estrutura fisica, incluindo instalacdes hidraulicas e elétricas;
em clinicas odontoldgicas com aporte maior de funcionarios,
implantar o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais -
PPRA, de acordo com a NR 94,

Souza’ considera as lesdes perfurocortantes resultantes
de riscos mecanicos, principalmente devido ao habito de
reencapar agulhas e do descarte de agulhas e bisturis e outros
materiais potencialmente lesivos. O uso de dculos de protegado
pode prevenir a penetracdo de corpos estranhos nos olhos
que pode estar relacionada a agentes mecanicos, biologicos

e quimicos.
3.7 Risco pela falta de conforto e higiene

O risco relacionado a falta de conforto e higiene esta
ligado a situagdes como banheiros em nimero insuficiente e
sem separacao por sexo; falta de produtos de higiene pessoal,
como sabonete liquido e toalha descartavel nos lavatdrios;
auséncia de agua potavel para consumo; ndo fornecimento
de uniformes; auséncia de ambientes arejados para lazer
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e confortaveis para descanso; auséncia de vestiarios com
armarios para a guarda de pertences; falta de local apropriado
para lanches ou refeigdes; falta de protecdo contra chuva, entre
outros. Dentre os procedimentos de prevencdo a este tipo de
risco a ANVISA sugere proporcionar a equipe condigdes de
higiene, de conforto e de salubridade no ambiente de trabalho,
de acordo com a NR 24*,

4 Discussao

Os riscos ocupacionais estdo definitivamente presentes
nas atividades laborais do cirurgido-dentista e tém sido
relatados ha algumas décadas?®!10:12:15.20.2123.25-27.29.30. A gafide
ocupacional ¢ objeto de estudo da literatura héa varios anos, e
observa-se ainda nos dias atuais, a crescente preocupagao com
a melhoria na qualidade de vida dos odontologos avaliando as
necessidades de protecao desta categoria de profissionais®’2¢30,

Ha diversas causas dos riscos presentes na Odontologia,
sendo muitos deles devidos aos habitos e posturas da profissao.
Sdo diversas as classificagdes para os riscos, porém os mais
frequentes na literatura sdo os riscos advindos de agentes
fisicos (ruido, iluminagao, e radia¢@o), quimicos (basicamente
as exposicoes a produtos quimicos em geral, as luvas e ao
mercrio), os biologicos (com destaque para as exposigdes
ao HBV e ao HIV) e os ergondémicos (habitos e posturas
inadequadas e movimentos repetitivos)*$%13,

No dia a dia o cirurgido-dentista interage diretamente
com pessoas que entram e saem dos consultorios, materiais
com diferentes intensidades de toxicidade, e equipamentos
absolutamente necessarios para que os procedimentos possam
ser realizados. Estes fatores associados ao estresse ocasionado
por horas de trabalho em excesso, possibilidade de falta de
conforto e higiene, alto nivel de cobranga profissional,
permitem a probabilidade de aparecimento de acidentes e
doengas ocupacionais®!®!!. E importante ressaltar que estes
agentes interagem entre si e atuam sobre o corpo do individuo

ocasionando diversos prejuizos®

. Portanto, os riscos a que
esta categoria profissional esta exposta sdo somados e muitas
vezes cumulativos, justificando acompanhamento médico
periodico dos profissionais e pesquisas frequentes sobre este
tema.

Embora a ciéncia avance a cada dia e as pesquisas apontem
os riscos existentes nas profissoes, muitos profissionais da
Odontologia parecem ser despreparados ou negligentes
com as medidas preventivas recomendadas, principalmente
no que se refere ao uso de EPI completo durante todos os
atendimentos, possibilitando maior ocorréncia de acidentes
diversos e muito frequentemente, os com exposi¢ao a material
biolégico3,6,8—10,21,23.

Diversas doengas ocupacionais acometem os cirurgides-
dentistas e sdo citadas na literatura. Destacam-se a LER/
DORT, cifoescoliose, PAIR, contamina¢des por mercurio,
contaminagdes por radiagdes ionizantes e nao-ionizantes,
alergias e eczemas de contato, ¢ 0 estresse®810.13-15:2029-31 = Ag

hepatites e a AIDS sdo doengas que, segundo os pesquisadores,
causam mais preocupacdes aos cirurgides-dentistas. Podem ser
adquiridas devido a acidentes ocupacionais com envolvimento
de material biologico de pacientes infectados®*2¢,

Embora a literatura nio relacione com frequéncia as
temperaturas extremas (frio ou calor), vibragdes e umidade,
com a profissio odontologica, ¢ importante lembrar que
alguns destes agentes também estdo presentes na rotina
do cirurgido-dentista. Os equipamentos de esterilizagdo
usualmente utilizam temperaturas extremas e o instrumental
ou material esterilizado pode apresentar temperatura
elevada ocasionando acidentes com queimaduras se ndo for
manuseado adequadamente e com cautela. Na Odontologia a
agua ¢ utilizada abundantemente, basicamente na refrigeracao
dos motores e limpeza tanto da cavidade bucal como de
material e instrumentais. O contato das maos com as luvas
por periodos prolongados e a frequente lavagem das maos
do profissional por medida de biosseguranca, tornam as suas
maos umidas e sensiveis. Nao foram encontrados dados nesta
pesquisa que avaliassem a dimensao dos riscos destes agentes
citados anteriormente.

O ruido ¢ um dos riscos ocupacionais fisicos do cirurgido-
dentista mais citados na literatura*®*!4, Os autores concordam
que a alta intensidade e o excesso deste agente podem
afetar o profissional tanto fisica como psicologicamente,
provocando diminui¢des no seu rendimento laboral, devendo,
portanto ser controlado e diminuido a0 maximo para evitar
danos a saude*®*!>* O cirurgido-dentista estd exposto a
diferentes tipos e niveis de ruidos que podem vir do ambiente
interno ou externo. Dentre os maiores causadores de ruido
estdo os motores de alta e baixa rotagdo, compressor de
ar, condicionadores de ar, e sugadores de saliva. Algumas
pesquisas avaliaram o ruido emitido pelos equipamentos mais
utilizados no consultério pelo cirurgido-dentista. O nivel de
ruido emitido ficou abaixo do limite estabelecido como de
tolerancia pela NR 15 (85 dB), mas em nivel de desconforto
auditivo (entre 70 e 90 dB), podendo, a longo prazo, provocar
problemas auditivos e em curto prazo desatengdo, estresse
e diminui¢cdo da produtividade. Portanto, o ruido ndo foi
considerado risco ocupacional pelos autores, mas fator de
estresse, sendo recomendado protetores auditivos e avaliagdes
médicas periddicas da audi¢do'>'*¥. Os protetores auriculares,
entretanto, devem ser utilizados racionalmente, pois dificultam
a comunicag@o com o paciente durante o atendimento.

A iluminag@o do consultorio, no ambiente geral ou na
zona de trabalho deve ser adequada, pois sua deficiéncia pode
acarretar prejuizos a visdo do profissional, principalmente a
longo prazo. E o caso da presbiopia, citada por alguns autores
como doenca ocupacional comum no cirurgido-dentista, além
de cefaléias, queda no rendimento e diminui¢ao da qualidade
do servigo executado®*!,

Os autores sao unanimes quando relatam os riscos
das radiacdes produzidas pelos aparelhos de raios X nos
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consultorios como existentes, pequenos, porém cumulativos,
podendo proporcionar alteracdes genéticas ou somadticas ao
longo do tempo®'*1516, Assim, o cirurgido-dentista tem como
obrigacdo seguir as normas recomendadas pela Portaria n°.
453 do Ministério da Satde para sua protecdo, bem como do
paciente e da sua equipe.

As radiagdes ndo ionizantes também sdo citadas pelos
autores como potencialmente prejudiciais ao cirurgido-
dentista, devendo ser respeitados os aspectos relativos ao seu
uso com seguranga’.

Os agentes quimicos mais presentes na profissao
odontologica que podem oferecer riscos ao profissional sdo
os saponaceos, detergentes quimicos, agentes adesivos,
germicidas, Oleos essenciais, materiais de manipulagdo,
metais, solventes organicos, produtos quimicos utilizados
no processamento de radiografias, resinas, iondmeros,
desinfetantes em geral, o latex das luvas e as mascaras. Tais
substancias podem penetrar nas vias respiratorias ocasionando
problemas locais ou sistémicos*®*!7. As dermatites ¢ os
eczemas de contato sdo as doengas profissionais mais citadas
que se relacionam a agentes quimicos®.

O mercurio, utilizado na composi¢do do amalgama
de prata, ainda causa preocupagdes aos pesquisadores no
que se refere ao seu risco ocupacional>*¢183033 As maiores
preocupacdes em relagdo ao mercurio sdo devido ao fato deste
elemento ser absorvido durante toda a vida e sintomas cronicos
poderem aparecer somente apds muitos anos. Este metal pode
se alojar em tecidos e orgaos dificultando o diagndstico de
intoxicacdo mercurial, normalmente identificado na urina.
Varios autores afirmam que os dados da literatura sugerem
que a intoxicagdo crénica ao merclrio pode contribuir
para varias doengas devendo a equipe odontoldgica usar o
amalgama adequadamente e diminuir ao méaximo o risco deste
agente!$3033,

Muito se relata sobre as preocupagdes da contaminagao
do paciente, mas o cirurgido-dentista também deve tomar seus
devidos cuidados na protecao da sua satde para ndo apresentar
doengas ocupacionais por contaminacdo com o0 mercurio.
Esta contaminagdo se da principalmente na manipulagdo

I3

da substancia quando parte do material ¢ derramado
acidentalmente, na remoc¢do do excesso do mercurio do
amalgama, por amalgamadores com vazamento, por falhas
do sistema de succ¢do, quando na remocao de restauracdes
antigas, ou pela presenca de restos de amalgama armazenados
inadequadamente nos consultorios além da absor¢do de
ar, agua e comida contaminados através da eliminac¢ao dos
residuos depositados no meio ambiente®*33. Assim, o cirurgido-
dentista tem grande responsabilidade no descarte adequado de
residuos do consultdrio para ndo contaminar o meio ambiente
e a si mesmo, mantendo o uso racional do amalgama de prata,
que ainda ¢ considerado benéfico na Odontologia's*°,

estdo entre as

As desordens musculoesqueléticas

consequéncias dos riscos ergondmicos mais citadas na
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literatura*®89-202932 Os movimentos repetitivos e fortes, além
das variagdes posturais inerentes a profissdo odontoldgica
contribuem significativamente para o aumento dos riscos
relacionados a agentes ergondmicos. Os fatores de estresse
como auséncia de pessoal auxiliar, ou falta de capacitagdo
deste, dificuldades no planejamento com sobrecarga de
trabalho, mobiliario inadequado e exigéncias de produtividade
exageradas, podem, associados aos fatores inerentes descritos
anteriormente, aumentar as consequéncias dos riscos
ergonomicos. Ou seja, as desordens musculoesqueléticas sao
resultado da sobrecarga do corpo agravadas pelas reagoes de
estresse e ainda com influéncias dos fatores psicossociais*®2*-%,

A consequéncia mais comum deste tipo de risco sdo as
desordens musculoesqueléticas, comumente chamadas de
LER e atualmente denominadas DORT, que acometem muitos
cirurgides-dentistas, principalmente na regido lombar, maos,
punhos, ombros ¢ pescogo®*¥. Porém outros distirbios
como caimbras, complica¢des cardiovasculares, respiratorias,
e do aparelho digestivo também sdo citados®. O trabalho a
quatro maos ¢ muito recomendado na literatura, além de
planejamento de trabalho e do ambiente fisico, os exercicios
de alongamento e postura adequada*?*%,

A exposicdo do cirurgido-dentista a material biologico
incluindo virus, bactérias, dentre outros microrganismos
¢ um dos riscos mais presentes e destacados na literatura
odontolodgica, considerando que o consultorio odontologico
¢ um ambiente altamente propicio a transmissdo destes
agentes devido a grande movimentacdo de pessoas e aos
proprios equipamentos ¢ atividades que contribuem para a
disseminagdo dos agentes’17:1:23.25.28

Acidentes ocupacionais com exposi¢do a secre¢des e
fluidos dos pacientes sdo muito comuns nas atividades dos
cirurgides-dentistas, principalmente pelo uso frequente de
instrumentos e equipamentos rotatorios e perfurocortantes.
Os dedos e as maos sdo as partes do corpo mais afetadas e as
doengas que podem ser transmitidas em consequéncia destes
acidentes que mais preocupam os cirurgides-dentistas sdo a
AIDS e as hepatites®*,

Embora ja existam medidas preventivas para diminuigdo
dos riscos biologicos estabelecidas e reconhecidas na
literatura, que envolvem basicamente o uso de EPIs e a
vacinag@o, os dados mostram que héa descaso ou despreparo
da equipe odontoldgica, pois foi observado em varios
estudos o uso incompleto de EPIs e cobertura vacinal
insatisfatoria®$9:2123:25.33,

Outros riscos sdo citados na literatura, porém com
menos énfase do que os fisicos, quimicos, ergonémicos e
biologicos. Apenas a ANVISA* citou os riscos relacionados
a falta de conforto e higiene, embora os mesmos possam ser
aplicados a diversos ambientes profissionais odontoldgicos e
se ndo forem respeitados podem influenciar negativamente
na qualidade de vida profissional do cirurgido-dentista. Por
outro lado, o estresse ¢ fator frequente na literatura, e esta
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relacionado a horas de trabalho em excesso, excesso de
cobranga, as questdes financeiras, a relagdo com o paciente,
auxiliares, e protéticos, o isolamento dentro do consultorio, a
situagdo atual da profissdo e as responsabilidades atribuidas
ao profissional>'*!". O ruido em excesso e em alta intensidade
pode ser relacionado ao estresse afetando o profissional,
provocando diminui¢des no seu rendimento laboral*68%12-14,

Por fim, ¢ importante ressaltar, que os riscos ocupacionais
do cirurgido-dentista estdo inter-relacionados e ocorrem
muitas vezes, simultaneamente, ndo devendo ser tratados
separadamente. Para fins didaticos, os riscos foram aqui
apresentados um a um, mas deve-se lembrar desta associagao
existente entre eles para avaliar adequadamente o ambiente e
as atividades profissionais do cirurgido-dentista.

5 Conclusao

Os riscos ocupacionais mais referidos na literatura
sdo os relacionados a agentes fisicos (ruido, iluminagdo, e
radia¢d0), quimicos (por exposi¢do a produtos quimicos em
geral e mercurio), biologicos (exposi¢ao ao HBV e HIV) e os
ergondmicos (habitos e posturas inadequadas e movimentos
repetitivos).

O ruido nao foi considerado risco ocupacional do cirurgido-
dentista pelos autores, mas fator de estresse e desconforto e
ainda persiste a preocupacdo com a intoxicacao por mercurio
do amalgama de Prata.

Habitos inadequados de postura associados a fatores de
estresse e psicossociais sdo as principais causas de DORTs
em profissionais de satide bucal e as exposigdes a material
biologico sdo alvo de grandes preocupagdes entre o0s
cirurgides-dentistas, pois ainda ha negligéncia nos cuidados
preventivos como o uso de EPIs e a vacinagao.

Aindahalacunas a serem preenchidas no conhecimento dos
riscos ocupacionais do cirurgido-dentista, ¢ este profissional
necessita da utilizacdo de medidas preventivas relacionadas
aos agentes que possam lhes causar danos a saude, tornando-o
menos vulneravel e proporcionando-lhe exercicio profissional
mais seguro.
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