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RESUMO

A medida que o trabalho torna-se mais dependente da técnica, o niimero de acidentes e doencgas ocupacionais

aumentam de maneiraimpressionante.

Sendo o cirurgiio dentista um trabalhador que usa e depende cada vez mais da técnica, esta também exposto aum
risco muito grande de contrair doencas profissionais e doengas do trabalho.
Dentre os riscos a que o odontologo esta exposto diariamente, pode-se dtar, os agentes fisicos. Este agente causa-

dor de doenga ocupacional e sua prevencio serio abordados no presente trabalho.
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INTRODUGCAO

O grande desenvolvimento tecnoldgico e o avango das idéias
por que passa o mundo de hoje vém colocands o trabalhe no
seu verdadeiro lugar, como util, necessario e imprescindivel nao
apenas sob o ponto de vista eminentemente econdmico, mas
também como fator indispensavel arealidade social das comuni-
dades.

Sabe-ze que, de inicio, era o rabalhe uma atividade inferior,
umasimples medalidade de exploracio e, as vezes, uma forma
de castigo, A capacidade laborativa era quase toda manual, até
que o homem comegou a utilizar instrumentos cada vez mais
aperfeigoados, desenvolvidos com suainteligéncia, para atual-
mente beneficiar-se da energia atémica como forma de dar ao
trabalho seu maior rendimento em favor dos seus semelhantes.

Amedida que o trabalho torma-se mals dependente da técni-
ca, o niimero de addentes e doengas profissionals aumentam de
Maneira impressionante.

Sendo o drurgiao dentistaum trabalhador que usa e depende
cada vez mals da técnica, esta também exposto a um risco muito
grande de contrair doengas profissionais e doencas de trabalho.

Dentre os riscos aque o odontdloge esti sujeito diariamente,

pode-se dtar seus principais agentes, que sao: agentes fisicos,
mecinicos, quimicos e bioldgicos.

O objetivo do presente trabalho, parte |, & mostrar os danos
causados, pelo ruido, pelailuminagao inadequada e pela radia-
a0, aos cirurgices dentistas. Mostrando também como preve-
nir as doencas causadas pelos agentes fisicos no consultdrio.

I.AGENTES FisICcoOs
I.1 - Ruide

O aumento das fontes produtoras de ruido tem prejudi-
cado a qualidade de vida das pessoas, acelerando a deteriora-
cao do aparelho auditivo. Por isso, vem crescendo a preocupa-
¢ao com ruidos presentes no ambiente de trabalho.

O cirurgides dentistas trabalham em ambientes com alto
nivel de ruido. Por isso, devem preccupar-se, pois a perda audi-
tiva neuro-sensorial € uma doenga ocupacional que incomoda
estes profissionais.

MARESSI * afirma que os niveis de ruidos devemn se situ-
ar entre 60 e 70 dB. Entre 70 e 90 dB, aumenta a sensagio de
desconforto. Entre 30 e 140 dB, ha um alto risco para a acuidade
auditiva.
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MNOGUEIRA’ , em relacao aos ruidos das turbinas de alta-
rotagao, afirma que “ndo se conhece casos de perda auditiva
atraveés da utilizagio de pegas de mao, de velocidade média e

baixa, porém as pecas de mao com turbina produzem nfveis de
ruide extremamente alto, que sdo considerados como causada
perdade audicao”,

De acordo com alegislacio do rabalho, o imite maximo de
ruido tolerdvel, durante 8 horas de trabalho, é de 85 dBs,

Fara GONCALVES®, os ruidos chegam a provocar umare-
ducio de 60% na produtividade, pois dificultam a concentra-
gao, propiciando erros, desperdicios e acidente por distragio,

COSTA? observou que o cirurgiao dentista esti exposto a
varias fontes de ruidos, tais como: compressores de ar, turbima
de alta velocidade, sugadores de saliva, além de outros fatores
como som ambiente e ruido externo ao ambiente de trabalhe.

SAQUY et al.” testaram a intensidade de ruido de canetas
dealta-rotagio e concluiram que o menor nivel de ruido e pro-
duzido pelas canetas de alta rotacio da marca Dabi-Atlante.

PREVENGCAO AOS RUIDOS

Estando o cirurgiao dentista exposto avarias fontes produto-
ras de ruidos no seu consultdrio, deve como primeira medida de
prevencao, diminuir o nivel de ruide dos aparelhos usades ne
dia-a-dia, Sem divida nenhuma, o aparelho mais usado pelo
cirurgido dentista & a caneta de alta-rotacio, portanto estadeve
produzir umaintensidade menor possivel de ruide, As canetas
de alta rotacio que apresentam menor nivel de ruido sao as da
marca Dabi-Arlante, SAQUY et al.”.

Outra forma de prevencao € o uso de tampdes auriculares
espedals, conforme recomenda MATSON®,

Caso o cirurgido dentista nao use os meios de prevengio
indicados, estara correndo sério risco de apresentar perda audi-
tiva neurc-sensorial. Deve o drurgiao dentista raciocinar que
estara sujeito a fontes produtoras de ruidos por no minimo 25
anos {que é o tempao minimo de trabalho para a aposentadoria).
Além do que, como |4 nos referimos, GONCALVES* afirmou
que o ruide produz redugao de 60% na produtividade, por difi-
cultar a concentragao.

1.2 - lluminacao

Os consultdrios odontologicos devem receber luz natural,
embora no atual estigio da técnica elimatica e de iluminagao,
e55anao seja condicao essencial para se cumprir a exigéncia. Via
de regra, o drurgiao dentista, mesmo em trabaltho com luz natu-
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ral, nao pode prescindir de uma iluminagio artificial adicional. A
iluminacio deve estar de tal maneira posicionada, que nio se
manifestem, em agao conjunta com outras fontes de luz, quals-
quer interferéncias notivels. Ela deve estar de acorde com os
principios estabelecidos na norma industrial alema (DIN 5035),
@ além disso facilitar a selegio dos instrumentes de precisac ea
selecio de cor do dente, quando necessario, Deve ser dedicada
especial atencao 4 diregao da luz, a ofuscacit, assim comd aos
problemas de coloragio de luz e nuances de coloragio.

As condigdes de visibilidade do cirurgiao dentista devem ser
tal que possibilitem a ele tarefa visual, com seguranga, com pre-
cisao, com rapidez e com eficiéncia, ja que nas diversas tarefas
do trabalho odentolagico a visao deve ser apurada.

O drurgiao dentista trabalha em urma cavidade virtual e escu-
ra, com um nivel de convergéncia visual maximo. Convergénda
esta voltada para um elemento de alguns centimetros de tama-
nha,

MNARESS5I® afirma que a zona de operagio deve recebar
iluminagio com nivel minimo de | 0.000 lux, intensidade lumino-
sa que deve ser conseguida com refletores de luminasidade fria
(l&mpada de tungsrénio-halogéno),

Salienta BURTON' que a presbiopia, uma inabilidade para
focar objetos a curta distincia, afeta cirurgioes dentistas apas 15
anos de exercicio profissional, causando efeitos adverses na pra-
tica de dentisteria.

A deficiéncia visual é uma doenga profissional que incomoda
o drurgiao dentista. SAQUY et al.® verificaram que 48% dos
dentistas de Ribeiras Preto apresentam deficiéncia visual,

Além da deficiéncia visual, o profissional pode apresentar
quedade rendimento e falta de atengao em fungao do cansaco e
diminuigio na qualidade do servigo executado, quando se traba-
lha em um campe operatorio com luminesidade menor que
8.000 lux.

PREVENGCAO DA
DEFICIENCIAVISUAL

Como o cirurgiao dentista trabalha em uma cavidade escura,
é fundamental que ele siga algumas normas para ailuminagio
geral do consultério, do lugar de tratamente (campa crcundante)
e paraailuminagio do campo de operagao (campa inteira),

- lluminagio Geral do Consultorio;

A intensidade de iluminagio nao deve ser menor que 500 |ux,
A coloracao da luz deve combinar com a coloragio da luz
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ambiental. 530 aconselhadas para a lluminagao lampadas fluo-
rescentes de luz natural branca, com coloragao a mals seme-
Ihante  temperatura cromatica. As lampadas fluorescentes des-
sa eoloracio correspandem a luz solar mais freqiiente do hemis-
ferio Norte.

Para ireas de delimitagio de espago, as propriedades
fototécnicas da cobertura sao de suma importanda. Ela deve
possuir maior grau de reflexao alto possivel, nao menos que 370
lux. Além disso, deve ser mantida fosca, para nao ofuscar o olhar
do paciente que estiver sentado ou deitado na cadeira. O grau de
reflexio das paredes nao deve ser menor que 150 lux, o do
mobiliaric e o do pavimente nao menores do que 150 lux.

As janelas, em horas noturnas, nio devem aparecer como
dreas escuras, Elas devem ser aclaradas pela instalacao de corti-
nas claras ou envidracamento especial. Sendo o caso apolado
por uma irradiagio de luz de cima, de mode que nao seja causa-
daqualquer ofuscagao pelas luminarias.

- lluminacio do Lugar de Tratamenta:

Ailuminacao do lugar de tratamento deve possibilitar ao ci-
rurgiao dentista a realizagao de trabalhos de precisao fora do
campo de operagao. Entende-se como lugar de tratamento to-
dos os aparelhos terapéuticos, como os demais acessorios de
uso imediato do terapeuta e de sua auxiliar,

A intensidade de operagao nao deve ser menor que | 000 lux.
As lumindrias devem estar instaladas na cobertura por sobre e
em frente ao paciente, para que se consiga uma direcao de luz
apropriada para providéncias terapéuticas em pacientes deita-
des ou sentados. Para se manter tio baixa quanto possivel a
ofuscacao do paciente, sao preferidas as luminarias de grande
area.

- lluminacao do Campo de Operagao:

Aluminéria de operagao deve gerar, em uma distincia de 80
cm da cabeca do paciente, na cavidade bucal uma iluminagao de
na minimo 8.000 lux na cavidade bucal,

O campo de iluminagio gerado pela luminaria de operagio
deve ter uma altura de |0 cm e largura de 20 cm, medidos a 80
cm do foco.

Recomenda-se para situagoes especiais, no fundo da cavida-
de bucal, uma lluminacao adicional através de um condutor lumi-
noso ou usando-se caneta de alta-rotacio com fibra otica. A
coloracio de luz da luminaria de operagao deve se aproximar
da iluminagic ambiental do consultario, para que se excluam
interferéncias por sombras cromaticas.
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Aluz do refletor deve ser branca e fria, pois possibilitara um
maior conforto para o operador e para o paciente, gerando uma
luz sem produzir calor. A luz do refletor nac deve apresentar
sombras, mesmo que haja interposicao do operador entre o
refletor e o paciente. O refletor ideal é aquele que possua as
caracteristicas citadas, pois s6 assim permitird ao cirurgiao den-
tista um trabalho confortivel, com luminosidade adequadana
area da cavidade oral em que se estatrabalhando.

Usando-se no consultdrio um refletor com as caracteristicas
citadas, o cirurgido dentista estara promevendo uma melhor
iluminagio do campo operatorio e consequentemente a diminui-
cio da fadiga, prevenindo também a deficiéndia visual e doencas
profissionais que perturbam o drurgiao dentista durante seu exer-
cicio profissional.

1.3 - Radiagao

(s riscos das radiages emitidas pelo aparelho de Raio X no
consultério dentério sao bem conheddos. Entretanto, alguns ci-
rurgides dentistas comportam-se sem muitos cuidados, corren-
do o risco de prejudicar asua saide e a de seu paciente.

Existem dois tipos de radiagao: as ionizantes (raios aifa, beta,
gama e raios X) e as ndo lonizantes, que sio aquelas que produ-
zem calor (infravermelha, ultravicleta).

NOGUEIRA ressalta que o perigo das radiagbes esta na
falta de protegao adequada.

De acordo com FILHO?, os efeitos genéticos induzidos pela
radiacio sio alérgicos e mutagénicos, e as agoes mutantes dos
raios X sio cumulativas, nao importando o ritmo de aplicacio.

Ha dois efeitos produzidos pela radiagio: efeitos somaticos e
efeitos genéticos.

Efeitos Somaticos: existem muitas evidéndas as quais indi-
cam que doses um pouco menores de radiacio repetidas duran-
te longos periodos podem produzir dano irremedidvel paraos
érgaos hematopoiéticos do corpo humano, Se ocorrer leucemia
em um individuo que tenha recebido exposicoes de radiacac, é
possivel que esta doenga tenha ocorrido somente por conseqil-
éncia de tais exposicoes.

Efeitos geneticos: tem sido demonstrado que mutagoes ge-
néticas em moscas, animais em plantas sao mais freqiientes de-
pois da irradiacio, & quase nio se pode duvidar de uma relagio
causa-efeito. Existam muitas razées paracrer que o mesmo pode
ser verdadeiro para o homem.

PREVENCAO A RADIAGCOES
s beneficios provenientes do correto uso da radiacao supe-
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ram os danos que possam ser ocasionados. Muitas condigoes
anormais dos dentes ou outros orgaos do corpo podem ser mais
facilmente detectadas pelo uso de pequenas quantidades dera-
diagao do que por outros meios e, as vezes, somente por este
melo. As vezes recorre-se a maiores exposicoes como valioso
agente terapéutico.

Q correto uso da radiacie exige que a dose recebida per
cadaenvohido no uso seja minima. lsto requer alguns conhegmen-
tos da dose de radiagio, darelagio dose efeito produzido, e dos
métados para evitar exposigoes desnecessarias e indesejaveis,

Além das formas de prevencio ditadas, pode-se adicionar
ainda: nac deve o cirurgido dentista permanecer nasala de aten-
dimenta clinico quande do disparo do aparelho de raios X: nao
pode o dentista segurar o filme radiografico para o paciente;
deve ser usado no consultério edontoldgico biombo de chumbo
para protecio; quando da construgao da sala de atendimento
dlinico, deve ser misturada brita naargamassa, visando proteger
as salas vizinhas contra a radiacio e finalmente deve-se usar o
avental de chumbeo para o paciente.

Estando o cirurgiao dentlsta exposto a radiagio durante o
dia-a-diaclinico, deve proteger-se, pois, as doengas profissicnals
provenientes do excesso de radiacio sao |etais ao ser humano.

SUMMARY
ERGONOMY AND THE OCCUPATIONAL
DISEASES OF THE DENTIST
PART | - INTRODUCTION AND
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PHYSICAL AGENTS

As work becomes progressively dependent on technique, the
number of occupational accidents and diseases incraases in an
alarming manner.

Since dental surgeons increasingly use and depend on
technique, they are also exposed to avery high risk of contracting
professional diseases and occupational diseases.

Among the risks to which dentists are exposed dally are
physical agents. These agents causing occupational disease and
preventive measures will be approached in the present study,
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