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A ERGONOMIA E AS DOENCAS OCUPACIONAIS DO
O-DENTISTA.
\GENTES QUIMICOS E BIOLOGICOS

s AND OCUPATIONAL DISEASE IN DENTISTRY,
ICAL AND BIOLOGICAL AGENTS

RESUMO

Muitos sfio os produtos gquimicos encontrados nos consulidrios edontoldgicos.
O produtos quimicos, quando manipulados inadvertidamente, podem provocar
danos & satide do cirurgifio-dentista, como exemplo maior, temos 0 mercidrio, gue
se manipulado inadvertidamente pode causar danos irrepardveis ao organismo hu-
mano, Além dos produtos quimicos o dentista estd exposto a uma grande variedade

e g | de microorganismos veiculados pelo sangue e pela saliva de seus pacientes. Esses
D T T ST microorganismos podem causar vérias doengas, como um resfriado comum, uma
”!f '.'TE, :;': - "I preumonia, uma tuberculose, uma hepatite B, e muitas outras. :
el e L P g Os autores mostram quais as dnenqas_causadas. pelos agentes qufpumq @

e, 7Y 'f = :,h agentes bioldgicos a que estd exposto o dentista em seu consultdrio, discutindo co-
" 7o 1-' mo preveni-los.
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SUMMARY

Many chemical products are used
in the dentist's office. Chemical products,
when improperly manipulaied, may
provoke damage to the dental sur-
geon's health. The major example is
mercury which, if manipulated er-
roncuously, may cause irreparable
damage to the human organism. In
addition to chemical produocts, the
dental surgeon is exposed to a wide
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Dermatitis, AIDS, Hepatitis

INTRODUGCAO
AGENTES QUIMICOS

Muitos 5@ 0s produtos quitmicos en-
contrados nos consultdrios odontolégi-
cos, Todos os produtos guimicos, quan-
do manipulados inadvertidamente, po-
dem provocar danos & sadde do
cirurgifo-dentista.

Diahl et alii (1971) em andlises labora-

variety of microorganisms present in
patient blood and saliva. These mi-
croorganisms may cause several dis-
gases such as the common cold, pneu-
monia, tuberculosis, hepatite B and
many others.

The authors discuss the discases
caused by chemical and biological
agents to which the dentist is exposed
and how to present them.

torias, conclufram que as resinas epoxd,
uiilizadas para base de dentaduras e para
outros fins priticos e os liguidos utiliza-
dos como agentes endurecedones, sio sen-
siveis i pele,

Relata Burket {1973} que a hiperssen-
sihilidade a certos sabonetes, em algumas
siuacoes, passa  desapercebida  pelo
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‘clrurgidio-dentista, € por muitas  vezes,
cansa de dermatites.
Grazini (1976) preconiza, como meio
de desinfeccio da miios para o ato cirdrgi-
¢o, o dcido fénico (2,5 a 59). Este anti-
séptico pode causar danos a0 cirurgifo-
dentista, quando utilizado inadequada-
mente,
0 manuseio de medicamentos e
solughes quimicas sem devida protecio
leva & dermatite, como afirma Damasio
(1982}, que cita como exemplos destas
substincias a procaina, solugbes es-
terilizantes a frio, materiais para forra-
mento, revestimento, moldagem, resina,
éntne ouiros,
Em pesquisas realizadas, Guillet et alii
(1991) concluiram que o eczema de con-
tato pode ser o modo de expresdo de uma
sensibilidade o litex, mas também, como
na maioria dos casos, uma sensibilizagio
aos miiltiplos aditivos utilizados no
processo de fa-bricagio das luvas {estabi-
lizadores, plastificadores, corantes, an-
tioxidantes, fungicidas e bactericidas).
Nascimento (1992) relata que a der-
matite por procaini acomete COM MAior
freqliéncia o trés prmeiros dedos da méio
esquerda, Ocorre na pele, ao redor da pon-
ta dos dedos ¢ nas membranas interdigi-
tais. Cita também que o glutaraldeido al-
calino & 2% tem provocado dermatite lo-
calizada entre os dedos, maos e antebrago
dos odont6logos.

1- MERCURIO

Dentre todas as substincias quimicas
encontradas no consultdrio odontologico,
& 0 mercino a que mais causa preocu-
pacoes aos cirurgides-dentistas.

Joselow et alii (1968), pesquisando 50
consultdrios dentirios, encontraram em
14% destes concentragoes de mercino no
ar acima dos limites de toleriincia esta-
belecidos. Os cirurgides-dentistas expos-
tos ao metal apresentavam valores de
metctirio na urina supetiores ao limite de
tolerfincia biologici.

Em estudos, Gronka et alii (1970}
mpstram que & operagio gue maior risco
oferece em relagio ao mercirio € a

fio do amédlgama de prata no con-
sultério odontolégico, principalmente
\quando este cai no chiio. Relata ainda que,

quando o ambiente de trabalho do dentista
esti contaminado, 4 descontaminagio lor-
na-se dificil, embora essencial.

Burket (1973) observou que a intoxi-
cago crinica pelo mercdrio € um pengo
para o cirurgidio-dentista e seus auxiliares,
sendo seus sintomas iniciais: a inguietude,
a irritabilidade, a insnia, a sialorréia, a
gengivite e o [Rmores nas maos,

Estudando 183 cirurgites-dentistas e
62 clinicas odontologicas, Lenihan et alii
(1973) verificaram uma exposi¢ao do
cirurgifio-dentista ao mercirio acima dos
limites estabelecidos. A andlise do teor de
merciirio em cabelos, pélos, unhas,
revelou correlagio com as concentragoes
de merciirio no ar, que fez com que se
concluisse que quanto maior o contalo
com o merclirio, mais alto os valores en-
contrados no ar.

De acordo com Magnaval et alii
(1975}, 0 uso do merctrio em consultério
odontoldgico representa 4 a 5% do con-
sumo do metal nos Estados Unidos e
Canadd. O merciirio metilico, forma
mais usada pelos cirurgibes-dentistas,
emite vapores i temperatura ambienie &,
assim, nos consultdrios dentérios, o metal
¢ encontrado sob a forma de vapor e de
pocira de améilgama.

Em relagiio 4 absorgio do mercirio
pela via oral, Salgado et alii (1986), re-
latam que, hd transferéncia do metal
presente nas maos ¢ dedos aos alimen-
tos € cigarros, € também pelo hibito de
roer unhas.

Todo mercirdo ingerido  pelo
cirurgido-dentista fica alojado nos sis-
temas nervoso e renal e causa danos ir-
repardveis ao homer.

Posteriormente, o cirurgido-dentista
contaminado apresentard mal de Parkin-
son, chegando algumas vezes a ter dificul-
dade de se alimentar e s¢ locomaover, nos
casos mais avangados da doenga. Outro
problema sério € a deterioragdo do sis-
tema renal, levando o profissional & defi-
ciéncia renal aguda,

PREVENGAO AOS AGENTES QUIMICOS
Para os casos de dermatites ¢
hiperssensibilidades causadas por subs-
ifincia quimicas. sabonetes e luvas, a pre-
venglo ¢ a restrigio do contato entre ©

cintirgiao-dentista e os produtos guimicos
e sabonetes eleitos. No caso das luvas de
litex, recomenda-se a utilizagio de luvas
de vinil, pois o risco & sensibilizagio e a
estas (iltimas parecem ser menores.

Como meio de Prevengiio ao Mer-
clirio lemos gue:

I - O piso do consulidrio odontologi-
co deveri ser totalmente impermedvel,
sem poros ¢ trincos. Deve ser de ficil
limpeza, caso haja derrame de mercurio.
Ao ocorrer o derrame de mercirio em
mesas de trabalho ou pisos com fissuras
ou frestas, deve-se langar sobre 08 mesmo
enxofre em pd, gue se combinari com o
merctirio, formando sulfeto de mercirio,
que ndo oferece riscos i satde.

2 - Qutro aspecto que deve ser lembra-
do para a prevengiio da contaminagio do
merciirio é 0 modelo do amalgamador a
ser utilizado e o local em que o aparelho
deve ser guardado pelo profissional. As-
sim, a cipsula rosqueada para o amalga-
mador é melhor do que a constituida de
duas partes que simplesmentee se en-
caixam. Cuidados especiais devem ser
ohservados no uso do amalgamador, para
prevenir problemis e aié acidente. A cip-
sula, pelo exposto, deve ser bem rosquea-
da e substituida de tlempos em tempos por
uma nova, para diminuir a possibilidade
de se desprender da forquilha ou oci-
sionar o escape do mercirio. Quando
houver suspeila de vazamento, envolve-
la com fita adesiva transpa-rente ¢ obser-
var, apds a trituragio, se hd vestigios de
merciirio aderidos aela. A fixagiio perfei-
ta da cipsula no seu nicho é manobra que
envolve a seguranga do operador e do
proprio paciente, Terminada a trituragdo,
espera-se o parada completa do motor,
antes de removeé-la,

3 - O amalgamador deve ficar guarda-
do em local isento de calor, para que o
merciinio nio evapore, Outro uspecto im-
portante € quanto 4os restos de amdlgama
que devem ser guardados em recipiente
com 4gua, e descartados junto com o lixo
do consultdrio, que deverd ter coleta espe-
cial por se tratar de material contaminado.

AGENTES BIOLOGICOS

O cirurgido-dentista esti eXposto i
umi grande variedade de microorganis-
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mos veiculados pelo sangue e pela saliva
de sens pacientes. Esses microorgunismos
podem causar virias doengas, como um
resfrindo comum, pneumonia, twbercu-
loso, herpes, hepatite B, AIDS, etc.

Ji Koch demonstrou que a tobercu-
lose podia ser ransmitida por "acrosol”,
pela boca e trato respiratdrio de uma pes-
soa infectada a outra.

No atendimmenio do paciente; o
cirurgifio-dentista e sua auxiliar fazem to-
do trabalho no consultdrio: atendem o pa-
ciente, limpam e esterilizam os instru-
mentos, limpam e desinfetam os equipa-
mentos ¢ as dependéncias do consulidrio,
marcam hora & outras atividades, E nesse
ambicnte que podem originar-se cadeias
e rotas de contaminagiio, expandindo
doengas infecto-contagiosas como he-
patite B, hepatite A, hepatite Delta, her-
pes. Aids & outros menos graves.

Até poucas décadas airds, as
doencas infecciosas mais comuns no
consultério eram: resfriados, gripes,
sgrampo, caxumba ¢ ocasionalmente,
um quadro grave como sifilis ou twber-
culose. Décadas mais tarde, outras
doencas infecciosas apareceram envol-
vendo nio somente o cirurgifio-dentista
como demais pessoas de sua equipe,

As doengas infecciosas que podem ser
encontradas no consultdrio sio:

As causadas por virus - calapora, he-
patite B, nfic A ¢ ndo B, Delta, conjun-
tivite herpética, herpes simples, herpes
zoster, mononucleose infecciosa, sarmm-
po, rubéola, caxumba e Aijds,

As cansadas por bactérias - pneumo-
nia, infecgdes por estafilococos, esteplo-
cocos, pseudomonis ¢ klebsiella.

Diversas sio as enfermidades cau-
sadas por bactérias, virus e fungos que o
odontélogo estd ém contato no con-
sultério  dentfirio, Dentre elas, cabe
destacar neste trabatho a hepatite e a
Aids. A primeira pela alta incidéncia en-
tre 05 virurgiio-dentista e a segunda por
ser uma doenga preocupante para toda
populacio mundial.

1. HEPATITE
0 figado € um dos drglios que com
maior fregliéncia softe lestes. Sua reserva
funcional € enorme. Tem-se demonstrado

através de experimentos em animais gue

soemnie com 19% do parénguima hepéti-
co, pode-se manter 4 fungdio hepiticanor-
mat. Isso mostrn que & npecessirio uma
lesEo extensa para apresentar manifes-
Lagies clinicas provocadas pelos sinais de
insuficiéncia hepatica

A hepatite viral € uma infecgfio
primiria causada por uma série de virus,
alguns identificados e carscterizados,
outros endo estudados. Os agentes virais
em questdo sio: virus da hepatite A
(HVA), virus da hepatite B (HVB),
virus da hepatite néio A - ndo B (HY ndo
A - HV nio B) e vims da hepatite Delia
{(HVD]),

Oty vitus podem também causar he-
patite, como os citomegilovitus, herpes
simples, varicela zoster, epstein barr,
porém ndo sio agentes patogénicos
primirios,

Burket { 1973) afirma que a freqiiéncin
de hepatite B em 2184 cirurgifio-dentista
pesquisados era de 7%, De 345 odontdlo-
gos portadores da doenga, 163 con-
trairam-na de seus pacientes,

Em pesquisa realizada, Feldman &
Schiff ( 1975) encontraram @ incidéncia de
21% de hepatte in-  fecciosa entre ps
cirurgites-dentistas,

Apds pesquisar 1245 cirurgides-den-
tistas, Mosley (1975) concluiu que a in-
fecgio dos mesmos por hepatite B au-
menta com a idade e que seu risco é de
duas a trés vezes maior que o populagio
normal. Esses dados revelam que um
cirurgido-dentista. apos 20 anos de exerci-
cio profissional tem 15% de chance de
contrair hepatite, e apds 30 anos 22% de
possibilidade, ou seja unma incidéncia de
trés a seis vezes maior que a populagio
cm geril.

Campos et alii ( 1988) advertem
que a desinfeccio por soluches quimicas
apresenta algumas desvantagens: s3o ni
maorna, altamente irritantes aos tecidos e
seu uso prolongado causa corrosdio e fer-
rugem aos instrumentos metdlicos. Clita
também que a dgua em ebuligdo apenas
desinfeta o instrumento, havendo agentes
resistentes a este método, como por exem-
plo o virus da hepatite B. Observa ainda
que i luz ultra-violeta € um recurso inefi-
ciente em relagio & esterilizagiio, por nio
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conseguir atingir todas as superficies,

Segundo Fernandes (1988), o hepatite
B parece ser a de maior relagio coma drea
odontoldgica por dois motivos fundamen-
tais: os cirurgides-dentistns 5o, dentro
dos profissionais da drea de satde, o
Erupo (ue apresenta maior risco de in-
fecglio, a manobras necessdrias para o
tratamento odontoldgico podem, se nio
cumpridas estritamente as regras de asep-
sia € anti-sepsia, ser causas de infecgio
para o paciente efou profissional. O virus
Delta (HVD), na descricio do autor, & um
virus "defeituosa”, que requer uma in-
fecciio ativa para poder replicar-se na
célula do hospedeiro. Isto determina que a
infecgiio por HYD e apresenta somente
em enfermos infectados aguda ou croni-
camente por HVB. Geralmente essa asso-
ciggio de infecedes apresenta uma he-
patite mais SEVETA & Progressivi,

Segundo o autor, a infecgiio por virus
di hepatite B apresenta um “expressio”
patldgica varada. Pode suceder que nio
exista nenhum sintoma aparente e que o
organismo e seu sistema imunitinio rea-
Jam contra o vims, produzindo anticorpos
especificos contra ele. Em outros casos,
logo apds uma incubagiio de dois a seis
meses, aparece uma hepatite, que  se
manifesta por determinados sinais clini-
cos: dores abdominais, nduseas, istericias,
elc., e por sinais bioldgicos que revelam
uma infecgiio hepitica. Nada distingue
este quadro daguele de uma hepatite A,
para se fazer o diagnostico diferencial, é
necessirio identificar no sangue do en-
fermo os antigenos representativos. Em
geral € uma prova imunoldgica que con-
siste em detecgio de AgHBSs no sangue
do enfermo.

Bolzon et alii (1990) relatam que o0s
cirurgides-dentistas t€m sido considera-
dos com grupo de risco para adquirir in-
fecgio por virus de hepatite B (HVB),
O risco deste grupo vai depender de fa-
tores profissionais (lamanho ¢ complex-
idade do centro assistencial, antigu-
idade na profissiio, especialidade & me-
didas preventivas) e extra profissionais
(idade, sexo e fatores de contaminagiio:
drogas, homossexualismo, etc.). O au-
tor esclarece que o virus da hepatite B
{HVB) é destruido com calor seco du-
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rante duas horas a 170 grauws C.

Marchiano De Crespo et alii (1991)
advertern gue a hepatite B ¢ uma enfermi-
dade infecciosa que ocome com mudor fre-
giiéncia no pessoal de satde, homens ho-
mossexuais, usuirios de drogas injetiveis,
receptores de hemo-derivados que nio
contam com métndos de inativagio viral
adequados, por contatos heterossexuais
entre pessoas e recém-nascidos de maes
infectadas. As vias de transmissiio de he-
patite B siio; sangue, sémen e saliva.

Cerri (1993) afirma que a possibili-
dade de pessoas que tiveram hepatite B
contrair hepatocarcinoma & 28% maior se

comparado com a populacio em geral,

SINAIS E SINTOMAS
Os principais sinais e sintomas da he-
patite estio relacionados com a ictericia,
astenia, febre, mal-estar, cefaléia, dores
musculares, anorexia e vomitos. As dores

abdominais acompanhadas de hepatome-
palia sdo achados comuns.

FORMAS DE CONTAMINAGAQ

MNos consultdrios odomtolégicos, a
contaminagdo ¢ provocada principal-
mente por picadas acidentais com aguthas
e pelo aerosol da saliva resultante do ala
TORIGD,

Além dos cirurgides-dentistas. dos
meédicos cirurgites e de outros profis-
stonais da sadde, os grupos de maior pos-
sibilidade de adquirir a hepatite B sdo os
transfundidos, wsudrios de drogas in-
Jetaveis, homossexuais, bissexuais e het-
erossexums com atividades sexuais inten-
sps com parceiros diferentes. O diagndsti-
corda doenga ndo € dificil, porém deve ser
respaldado no exame clinico, nas provas
funcionais hepiticas e nos exames soroldgi-
cos, imunoldgicos e no hemograma.

- 2 AIDS (SINDROME DA IMUNODEF}-
CIENCIA ADQUIRIDA)

"A aparicao da Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adguinda tem sido considera-
da como o mais virulenta das epidemias
deste século"{Marchiano De Crespo &
Sabelli, 1986). Segundo estes autores, os
primeiros dados documentados desta en-
fermidade foram cadastrados pelo Centro
de Controle de Enfermidades (EUA),

onde, entre junho de 1981 e 1993, foram
denunciados 1566 casos, provenientes de
36 Estados Amenicanos e outros paises. A
AIDS é, em sintese, uma profunda pertur-
bacho do sistema imunocelular e humoral,
que posteriormente desencadeia enfermi-
dades denominadas oportunidades, como
sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneu-
mocytis carini e candidiase, geralmente
COITI Prognostico mim.

Scully (1988), em seus estudos,
sugere gue o risco de contaminagdo por
HIV na saliva € mindscula para o

Marshal (199()) relata sobre a possi-
bilidade de a saliva ser um veiculo na
transmissio do HIV.

Juszezyk et alii (1990) afirmam que a
possibilidade de infecgio pelo virus HIV
durante o trabalho dos cirurgiGes-dentis-
tas ¢ menor que nos casos de infecgio pe-
lo virus da hepatite B,

Segundo Marshal (1991), micro-
particula do aerossol infectadas por diver-
808 Microorzansmos sio cnadas pelo uso
das wrbinas de ar. E a maior fonte poten-
ctal de comtaminagio do consultério
odontoldgico.

Leong (1992) afirma existirem au-
tores trabalhandoe com a possibilidade da
saliva ser um meio de transmissdo da
AIDS,

SINAIS E SINTOMAS

O primeire estigio da doenga € assin-
tomatico e pode ser determinado por
provas laboratoriais,

O segundo estigio envolve sinais e
sintomas clinicos, que podem durar de
urma semana @ varios meses. Entre os
principais estdo inclusos: febre de origem
desconhecida, diarréia cronica, perda de
peso nio explicads, candidiase oral, gen-
mivite ulcerativa necrosante aguda, lesbes
orais ¢ periorais herpéticas e mal estar
eeneralizado,

0 lerceiro estiigio caracteriza-se por
linfadenopatia generalizada, que persiste
em tempo vidvel; a garganta e a axila sio
particularmente afetadas, -

O estigio final caracteriza-se pelo
aparecimento de enfermidades oportu-
nidades, tais como o sarcoma de kaposi,
candidiase, herpes, pnenmonias, menin-
gites e encefaléias, '

FORMAS DE PREVENGAQ A
HEPATITE B E A AIDS

Comao o virus da hepatite B (HVB) é
muito mais virulento gue o virus da ATDS
(HIV), qualguer inativagio do primeiro
estard inativando o segundo, automatica-
mente.

Para tanto, ¢ preciso que o cirurgifo-
dentista use equipamentos de protegio e
esterilize os instrumentais, como o pre-
conizado por Lima & loko Io (1993), que
propdem o Sistema BEDA de Controle de
Infecgties no Consultdrio OdontolGgico,
Porém, existem alguns aspectos rela-
cionados com o equipamento, que auxil-
iam muito na prevengio de doengas infec-
to-contagiosas. Estes aspectos sdo;

I. A cadeira odontologica deve ser
de cor clara, para possibilitar me-
lhor a visuvalizagio dun sujeira.
Consequentemente, o cirurgifio-den-
tista iri limpd-la com maior freqiiéncia.
Precisa ter o minimo de costura possiv-
el. pois estas possibilitaram uma maior
de impregnagiio de bactérias, pela difi-
culdade de limpeza. Qutro acessdirio
fundamental é o comando de pé. Todas
a5 cadeiras necessitam té-lo, uma vez
que a botoneira ¢ um foco de infecglio a
mais para ser controlado.  Quando o
cirurgido-dentista estd operando e ne-
cessita ajustar a cadeira, € importanie
que ele nio use a botongira. Caso o
faga, deverd promover a desinfecciio da
mesmi, ndo possibilitando a infecqfo
cruzada no consultério odontoldgico,

2. A umidade auxiliar deve ser de cor
clara e 1sentn de rugosidade, para facilitar
a limpeza. A cuspideira deve ser de fiicil
limpeza e de cor clarn,

3. A sucgdio de alta poténeia, por bom-
ba a vicuo, é um equipamento impres-
cindivel no consultdrio, pois reduz  sig-
nificantemente a névoa produzida pelo
alta rotagiio. Sendo esta uma das formus
de contdgio das doengas infecto-conta-

4. E fundamental que a canetas de alta
rotacio sejam aptoclaviveis e contenham
"push-bution", para que o cirurgido-den-
tista nd0 use o saca broca, sendo este outro
foco de contaminagio do consultdrio, pois
apas 0 seu uso, € importanie gue o den-
tista promova a sua desinfecgio, de-
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spendendao com isso tempo.

3. Outro acessério fundamental para o
controle da infecgdo no consultério odon-
toldgico & o Sistema de Assepsia Flux,
que ird possibilitar ao cirurgiio-dentista a
assepsia da linha de dzua das canetas de
alta rotagdo, apds o atendimento a cada
paciente. Como existe o refluxo apos o
uso das canetas de alta rotagdo, em poucas
horas a linha de dgua das canetas estari

contaminada. Com o Sisterna de Assepsia
flux, além da linha de dgua ficar asséptica,
possibilitard também ao dentista a nfio
con-taminagio do reservatdrio de dgua do
equipamento,

Além desses cuidados, o cirurgifio-
dentista deve proteger-se contra a hepatife
B por meio de vacina. No Brasil existe
uma vacina elaborada através da recombi-
nagio genética do ADN/DNA, pois

ISSN 0104-7914

chegou-se a uma produgiio de AgHB em
laboratdrio, Esta vacina encontra-s¢ no
comércio com nome de Engerix-B,
Aconselha-se que a vacinagdo seja
feita com acompanhamento médico. Nos
profissionais de saide, devem ser apli-
cadas trés doses: a inicial, a Segunda apas
30 dias, ¢ a terceira apds 180 dias, Esse
produto assegura uma imunidade de
aproximadamente cinco anos,
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