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RESUMO

No ambito das praticas laborais dos profissionais da saude, as questdes
referentes a risco e/ou vulnerabilidade estdo ainda mais presentes, uma vez que
esses profissionais se expdem rotineiramente a multiplos e variados riscos
relacionados a agentes quimicos, fisicos, biolégicos, psicossociais e ergonémicos.
Realizou-se uma reviséo de literatura acerca dos riscos ocupacionais a que o cirurgiao
dentista esta exposto, aos quais sao passiveis de prevengao através de protocolo de
imunizagao, biosseguranca e pratica de exercicios fisicos. Trata-se de um estudo do
tipo transversal, predominando a abordagem qualitativa, como formato uma reviséo
de literatura com énfase em trabalhos publicados de 2002 a 2019 nas plataformas
digitais PUBMED, SCIELO, MEDLINE. Foram encontrados 45 artigos no qual apenas
16 foram utilizados para o presente estudo. Os resultados demonstram um
conhecimento incompleto, fragmentado e amparado por uma visao tradicional da
biossegurancga. Muitos acabam negligenciando o uso dos EPI corretamente e relatam
ser pela rotina. Estudos apontam a importancia do uso dos EPIs de maneira correta e
integral como principal meio de prevencdo ao contagio de doencas

infectocontagiosas, bem como de agentes quimicos e bioldégicos em geral.

Palavras chave: odontologia, riscos, cirurgido dentista, biosseguranca.



ABSTRACT

Within the scope of the health professionals' work practices, issues related to risk and
/ or vulnerability are even more present, since these professionals are routinely
exposed to multiple and varied risks related to chemical, physical, biological,
psychosocial and ergonomic. To carry out a literature review about the occupational
risks to which the dental surgeon is exposed, to which they are subject to prevention
through an immunization protocol, biosafety and physical exercise. This is a cross-
sectional study, with a qualitative approach, such as a literature review format with
emphasis on works published from 2002 to 2019 on the digital platforms PUBMED,
SCIELO, MEDLINE. 45 articles were found in which only 16 were used for the present
study. The results demonstrate an incomplete knowledge, fragmented and supported
by a traditional view of biosafety. Many end up neglecting the use of PPE correctly and
report it is routine. Studies point out the importance of using PPE correctly and
integrally as the main means of preventing the spread of infectious diseases, as well

as chemical and biological agents in general.

Key words: dentistry, risks, dental surgeon, biosafety.
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1 INTRODUCAO

Doenga ocupacional € a designacdo de varias doencas que causam
alteracbes na saude do trabalhador, provocadas por fatores relacionados com o
ambiente de trabalho. A sociedade moderna tem sido cada vez mais vitima das
chamadas doencas ocupacionais ou do trabalho e a atividade laboral por um longo
periodo de tempo tem feito do cirurgido dentista um profissional em potencial a este
grupo.

A odontologia € uma profissdo no qual requer muito desgaste fisico. As
lesbes musculoesqueléticas (Lesdes por esforco repetitivo - LER e/ou Distlrbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho - DORT) apresentam uma grande incidéncia
nesses profissionais, referentes ao risco ergonémico no qual esse profissional é
submetido. Sua afeccao é multicausal e decorrente de uma série de fatores que atuam
de forma combinada e resultam na principal causa, como a perda de produtividade e
o afastamento precoce do trabalho. As regides mais acometidas nesses profissionais,
sao: pescoco, ombro e coluna lombar. Considerando isoladamente essas regides, as
taxas de prevaléncia variam de 36 a 57% na regido lombar (LETHO et al., 1991,
DOORN, 2015); 42% no ombro (LETHO et al., 2011) e 44% na regido cervical
(MILERAD & EKENVALL, 1990; RUNDCRANTZ et al, 2011). O acometimento de mais
de um local, simultaneamente, oscila bastante, sendo descritas taxas que variam de
51 a 90% para o0 pescoco e ombro e de 30 a 72% para esses dois segmentos,
acrescentando a regido lombar (PEREIRA et al., 2010).

Os exercicios aerdbicos tém uma relagéo indireta na melhora do trabalho,
possibilitando melhor capacitacao fisica e mental. Ja os exercicios de alongamento,
se relacionam intimamente com o trabalho do cirurgido-dentista, devendo ser
praticados previamente ao inicio das atividades laborais e logo apds o término das
mesmas (PEREIRA et a.l, 2010).

Os riscos biolégicos também estdo presentes nas atividades profissionais
do cirurgido-dentista. A exposicdo de materiais contaminados com sangue e saliva e
um risco ainda maior de acidentes com perfuro cortantes, resultando na possivel
contaminagdo com patdégenos como o virus da imunodeficiéncia humana e o virus
Herpes ou da hepatite C. Os acidentes ocorrem através de ferimentos com agulhas,
brocas, curetas, limas endodénticas e outros instrumentos perfurocortantes; sendo

possivel ainda acidentes por contato diretamente a mucosa ocular, nasal e oral, esses



com maior probabilidade de prevencdo com o uso dos equipamentos de protecao
individual (EPI). Os equipamentos de protecéo individual, sdo utilizados como uma
barreira de protecdo contra agentes biolégicos, quimicos e fisicos. Desta forma o EPI
torna-se obrigatério durante todo procedimento, podendo ser laboratorial ou
ambulatorial. Seguindo as normas de biosseguranca existem algumas
recomendacdes importantes (PIMENTEL, et al., 2018).

As recomendacdes incluem uso de: Luvas, no qual devem ser utilizadas
para proteger a pele das maos e antebraco de um contato direto com agentes
bioldgico, quimico e fisico, sendo de uso individual e descartando-a imediatamente
apos o uso. As mascaras, que sao indicadas para proteger as vias respiratérias e
mucosa oral de agentes patdgenos, e da propria secrecdo respiratoria gerada pelo
profissional. Os 6culos de protecao, que sdo usados como medida de protecao, da
mucosa ocular de goticulas de sangue, aerossois ou fragmentos. Gorros descartaveis,
gue atuam como uma barreira mecanica que impede a queda capilar no ambiente
operatorio, laboratorial ou ambulatorial, evitando contaminacéo causada pelos fios e
também protege o couro cabeludo dos aerossoéis contaminados. Sapato fechado, que
tem como funcao proteger os pés do profissional de acidentes com objetos perfuro
cortantes contaminados ou produtos corrosivos numa eventual queda. Jaleco ou bata:
serve como barreira fisica para nossa pele e para protecdo da roupa que transitamos,
portanto devem ser vestidas antes de qualquer procedimento e retiradas antes da
circulacao para outros locais em que néo haja risco de contaminacéao (PIMENTEL, et
al., 2018).

O uso desses equipamentos de protecédo individual sdo obrigatérios, pois,
no ambito das praticas laborais dos profissionais cirurgides-dentistas, as questdes
referentes a risco estdo presentes, uma vez que esses profissionais se expdem
rotineiramente a multiplos riscos relacionados a agentes quimicos, fisicos, biolégicos,
psicossociais e ergondmicos (BEZERRA et al, 2014).

Um outro fator importante como mediador desses riscos, € 0 estresse
ocupacional, também relacionado a atuacéo laboral do cirurgido-dentista. Dentre as
fontes de estresse profissional mais relevantes estédo: a relacdo com o paciente;
isolamento dentro do consultorio; elevada carga horaria de trabalho, questdes
financeiras e as responsabilidades atribuidas ao profissional.

Na odontologia, a postura corporal inadequada e fatores como trabalho

prolongado em uma posicdo estatica sem descanso, uso de forca excessiva e



ferramentas vibratérias em um pequeno campo de trabalho permite aos cirurgides-
dentistas um risco muito alto de desenvolver distarbios musculo—esqueléticos. Outros
fatores como a constituicdo de duplo ou mais vinculos, desencadeando um aumento
de estresse e da insatisfagcdo com o trabalho, favorecem o aumento da sindrome de
sobrecarga de trabalho com fadiga, irritabilidade, insénia, falta de concentracao,
depressao e queixas fisicas (CARVALHO, 2013).

Os cuidados frente a todas essas situagbes citadas, sdo essenciais e
preventivos, pois a maioria das doencas ocupacionais sédo de dificil tratamento.

Diante deste contexto, este trabalho visa expor os principais agentes das
doencas ocupacionais e identificar quais doencas sao mais acometidas ao cirurgido

dentista.



1.1 Justificativa

A longa jornada de trabalhos exposta ao Cirurgido Dentista traz indmeros
maleficios, podendo leva-lo a situacdes de extrema degradacao fisica e emocional.
Porém existem métodos e situa¢cdes que podem melhorar a vida destes profissionais,
como o habito de se alongar antes, durante e apds os atendimentos, realizar a
imunizacdo adequada e necessarias para prevencdo de doencas e um outro fator
também importante, seria este profissional cuidar do meio em que trabalha,
distribuindo tarefas e fun¢bes para os auxiliares de saude bucal (ASB) e técnicos de
saude bucal (TSB) que Ihes séo permitidas por lei.

Rever condutas frente aos acidentes com materiais contaminados, dispor
de um encaminhamento aos servigos responsaveis, além de repassar o conhecimento
dessas mediadas para toda a equipe envolvida nesse processo de trabalho.

O aparecimento da AIDS na década de 1980, foi um marco para 0sS
profissionais da area da saude, no qual comecaram a ter maior atencdo ao manejar
materiais perfuro cortantes ao estarem expostos ao sangue. O risco de soro-
conversdo para a AIDS é de 0,31% para exposicdo percutanea ao HIV e para muco
cutanea é de 0,09%. A contaminacdo com o virus da hepatite B € bem maior,
chegando a 40% em comparacdo a HIV e 0 a 10% para hepatite C. (MACHADO, et
al., 2004)

Diante disso, as normas de Biosseguranca e Ergonomia funcionam em
conjunto com outros procedimentos para minimizar a contaminacédo e para a melhoria

da atuacdao laboral do cirurgido-dentista.

1.2 Hipo6tese
A hipotese levantada € que, 0s riscos que o cirurgido dentista sofre durante
os atendimentos ao longo de sua jornada séo prejudicais a sua saude. Os fatores que

levam ao adoecimento estéo ligados a falta de cuidados preventivos.

1.3 Problema
Com isso, formulou-se a seguinte questéo a partir do tema de estudo: Quais

0s potenciais maleficios gerados no ambiente de trabalho do cirurgido dentista?



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O cirurgido dentista e os riscos da profisséo

Caldeira-silva et al., 2010; Helenstein & Feldman, (2001) observaram que
a odontologia é uma profissdo que permite muitas oportunidades para o cirurgido
dentista tanto profissionalmente, como financeiramente, porém se tornou cada vez
mais estressante e perigoso o ambiente de trabalho, ocasionando sérios agravos para
a saude do profissional.

Nogueira et al., 2010, afirmam que a pratica clinica diaria do cirurgido-
dentista envolve ambientes permeados por situacdes que caracterizam possibilidade
de danos a saude dos profissionais que ali transitam para exercerem suas atividades
laborais. O consultério odontolégico € um espaco por onde circulam varias pessoas
diferentes, que entram e saem, levando e trazendo consigo agentes potencialmente
contaminantes. Além disso, este espaco fisico deve ser planejado adequadamente
para que durante a rotina, o cirurgido-dentista possa executar seus procedimentos
com o minimo de riscos a saude.

Medeiros e Riul (1994) relataram que para se trabalhar ergonomicamente
é preciso uma transformacéo de habitos, de educacdo ambiental e técnica. No manual
de norma regulamentadoras do ministério do trabalho, tépico 17.1 (NR17) parte um
principio de respeito quanto as caracteristicas psicofisioldgicas do homem, trazendo
um questionamento e um olhar para o tipo de populacdo a quem deseja se adaptar,
desejando atender os principios de antropologia, fisiologia e psicologia do homem,
porém todo resultado deve ser voltado para uma melhoria das condi¢cdes de trabalho,
incluindo a odontologia.

A NR17 exige uma atencao quanto a mobilia de trabalho, a fim de que aja
regulagens para a adaptacao do trabalhador e suas caracteristicas antropométricas,
exemplo: altura, comprimento das pernas, peso, entre outros. Ja que permanecer na
mesma postura por longas horas é desconfortavel e pode ocasionar lesées no corpo
(BRASIL, 2002).

Para Grandjean (1998) existem dois graus de lesbes de sobrecarga. Nas
lesbes em primeiro grau as dores sdo leves e aparecem rapidamente nos musculos e

tenddes, sendo aliviadas quando cessa a carga estatica. O fato de uma pessoa estar



com dor torna a carga ainda mais pesada, mas ao finalizar o trabalho as dores
regridem e podem ser classificados em reversiveis.

Ja nas lesfes de segundo grau, as dores além de serem nos musculos e
tendbes elas também se concentram nas articulacfes e persistem além do término do
trabalho, essas dores sdo ocasionadas pelos movimentos e postura inadequada, as
dores de segundo grau sao reflexos de um processo inflamatério degenerativo
ocorrendo principalmente em trabalhadores mais velhos.

Essa relacéo na odontologia, de acordo com Finsen e Christensen (1998),
pode ser vista na maneira que o cirurgido dentista senta na cadeira e a postura
estatica podendo levar a um excesso de sobrecarga de ombro e pescoco,
ocasionando sérios risco de desenvolver problemas ortopédicos e de postura. Sendo
necessario uma adaptacdo postural para relaxar o trabalho estatico, prevenindo
doencas musculo-esqueléticas nesses profissionais.

Micholt (1990) complementa essa questao, relatando que o trabalho que o
cirurgido-dentista tem é desgastante e sobrecarrega o sistema esquelético, em
especial a coluna cervical, dorsal e musculos do corpo humano, acarretando em
afeccdes ortopédicas e também, sobrecarregando vasos sanguineos, causando
problemas de circulagao.

Além disso, Kihara (1995) destacou os diversos problemas na visdo dos
cirurgibes dentistas e dos membros superiores por causa de suas atividades de
trabalho sendo estes desenvolvidos ao longo dos anos pela vibracdo vinda de
instrumentos usados pelos dentistas e pelo campo de trabalho pequeno,
correspondendo a regido da cabeca e do pescoco, no qual ocorre uma sobrecarga da
viséo.

Diante disso, Grandjean ainda em 1998, ja ressaltava a importancia da
pausa entre cada atendimento. E nos dias de hoje essa pratica continua sendo
recomendada, ja que a pausa € necessaria para manter a capacidade do corpo de
produzir, assim também é importante para a mente. Para ter um bom desempenho é
preciso pausar de diversas maneira e condi¢cdes durante a jornada de trabalho.

Pereira; Poi e Tagliavini (1998) relatam que para a pratica profissional,
quando se trata da odontologia, esta € desgastante, pois a profissdo requer muito,
tanto na parte fisica quanto psicolégica. Na questéo fisica, os autores ressaltam sobre

a postura que é adotada durante o ato operatério, como sendo a grande questao,



levando a altos niveis de resultados de desordens cervico-braquiais, gerando um alto
teor de prevaléncia de dor e desconforto no cervical e toracica lombar.

A postura forcada que o cirurgido-dentista costuma ficar, o leva para um
aumento da pressao arterial e ainda para um grau de anormalidade na resposta
vascular periférica e o faz ficar muito exposto a contrair doencas ocupacionais do
trabalho (SAQUY et al, 1996).

Uriarte Neto (2015) descreve que a classe odontologica deveria estar cada
vez mais empenhada em manter a qualidade de vida do profissional, pois existe uma
elevada incidéncia de doencgas musculo-esqueléticas prejudicando o despenho desse
trabalhador, sendo as mulheres as mais acometidas.

Ohashi (2012) fez um estudo e comprovou que 60 % dos dentistas sentem
fortes dores ap6s um dia de trabalho e que 26,5% ja realizam algum tipo de tratamento
por causa do trabalho.

Para Assuncdo e Lima (2001) o profissional e seu corpo tendem
espontaneamente a adotar medidas e praticas de uma postura que esteja favoravel
no ambito global e fisiolégico, de forma que o trabalhador se adeque as exigéncias
fisicas, organizacionais e temporais que existem na situacdo de trabalho. Pode- se
considerar estas adaptacdes de postura no intuito de chegar a uma postura mais
adequada e esta mesma e nao ser uma postura correta.

Além dos problemas ergonémicos descritos, durante os atendimentos
clinicos os profissionais recebem diversos pacientes e executam muitos
procedimentos que necessitam, na maioria das vezes, do uso de instrumentos
rotatorios ultrassdnicos e materiais perfuro cortantes. E ficando assim muito tempo em
contato com a saliva, sangue e bactérias e ainda outros agentes infecciosos (LEE et
al., 2014; PAVITHRAN et al., 2015).

Os agentes infecciosos que esse trabalhador esta exposto inclui o
mycobacterium tuberculosis, o virus da hepatite B e C, os estafilococos, os virus da
herpes simples (tipo 1 e 2) o virus da imunodeficiéncia humana, e também o virus da
gripe, entre outros. (CDC, 2003; LEGGAT, KEDJARUNE E SMITH, 2007; DAHIYA et
al., 2015).

As hepatites virais muitas vezes sédo ocasionadas por um dos cincos virus
especificos (A, B, C, D e E). Esses virus € que dao origem a doengas que tem como
caracteristicas clinicas e patolégicas anictéricas ou assintomaticas. Nos sintomaticos,

a doenga aguda é conhecida por febre, mal-estar e ictericia, e raramente levam a



morte. As manifestacdes crénicas séo relatadas como hepatite crénica e também
como necrose macica do figado (DAHIYA et al., 2015).

O virus da hepatite B e o virus da hepatite C s&o transmitidos através da
exposicao ao sangue, outros fluidos corporais. Estes virus também s&o transmitidos
através de uma transfusdo de sangue e também de inje¢cbes com instrumentos
contaminados como parte de um procedimento médico ou odontol6gico e o uso de
drogas injetaveis. Sua propagacdo é por exposi¢do percutdnea, mucosa e a saliva
(WHO, 2016).

Para o virus da hepatite C, 45% dos infectados torna-se soronegativo, apos
seis meses da infeccéo. 60 a 80 % evoluem para um estado cronica da doenca, dentre
esses, 15 a 30% evoluem para cirrose do figado num tempo aproximado de 20 anos
(WHO, 2016c). Nao existe vacina para a hepatite C, porém existem farmacos antivirais
gue auxiliam na cura completa da doenca em 95% dos infectados, diminuindo o risco
de 6bitos por cancro do figado ou cirrose.

Ainda existe muita dificuldade no diagndstico do virus da hepatite C e o
tratamento, portanto o melhor é a prevencao desta doenca, evitando comportamentos
de riscos (CDC, 2015b). o virus da hepatite B e C séo os responsaveis pela hepatica
crdnica, carcinoma hepatocelular primaria e cirrose em todo mundo (REDDY et al.,
2011).

Além desses virus, o cirurgido-dentista tem contato através de fluxos
salivares e sanguineos, com o virus do HIV. Os cirurgides dentistas tém um grande
desafio que é estar, por algumas vezes, na linha de frente para realizar o diagndstico
e 0 reconhecimento dos primeiros sintomas orais da doenca e podem colaborar na
promocado de educacdo relativamente aos comportamentos de riscos.

E diante de todo esse ambiente propicio ao desenvolvimento e propagacao
de diversas doencas, dentro dos consultérios odontoldgicos, o cirurgido-dentista e sua
equipe podem se apresentar como um grande potencial para colaborar com a infec¢éo
cruzada. Em especial, em casos que esse profissional desobedece as normas de
biossegurancga ou desconhece o controle de infeccédo (AHEIJ et al., 2012).

As infecgbes podem ser transmitidas pelas vias aéreas e também pelo
contato direto com o sangue, fluidos orais e outras secrecfes; existe uma
contaminagdo com 0S equipamentos operatorios que tem suas superficies
contaminadas, ainda pela inalacdo de aerossoéis da cavidade oral e respiratoria
(CRISTINA et al., 2009; REDDY et al., 2011; DAHIYA et al., 2015).



Para Dahiya et al (2015) e Siddiqi et al (2017) as causas ocupacionais que
sdo potencialmente de risco sdo: as lesGes percutaneas que estdo no topo de
transmissdo como perfuracdo com agulha ou acidente com perfuro cortante. Pois,
rotineiramente os procedimentos exigem algum tipo de exposicdo aos materiais
contaminados. (SAMARANAYAKE E SCULLY, 2013; DentalCouncil, 2015).

Alguns dados da OMS 2002 obtiveram resultados de que duas milhdes de
pessoas por ano dentre os 35 milhos de profissionais da saude ja tiveram algum tipo
de exposicao percutanea e doencas infecciosa, o que se tem observado é que 37,6%
destes acidentes resultaram em hepatite B e 39% em hepatite C e 4,4% do virus da
imunodeficiéncia humana e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Tudo isso é
ocasionado por lesdo com uma picada de agulha (WHO, 2012).

Para Gross et al (1992) e Cellini et al (2001); Harrel e Molinari ( 2004) a
contaminagdo com 0s aerossois podem ocorrer ainda por um tempo prolongado, apos
a saida do paciente, pois a permanéncia de agentes infecciosos fica alojada nas
superficies, e ainda goticulas de sangue, saliva, tecido dentario, secre¢fes da
garganta e materiais restauradores da cavidade oral. Diante disso, Prospero, Savini
e Annino (2003) estudaram as superficies mais contaminadas e foram, por ordem
decrescente, as mascaras, as lampadas, as adjacéncias da cuspideira e a mesa
auxiliar do equipo.

Yuzbasioglu et al (2009) avaliou que em uma gota de saliva pode existir até
seiscentos mil bactérias e que existe uma preocupacdo porque todos o0s
procedimentos séo realizados na proximidade excessiva do rosto do cirurgido dentista
(AYATOLLAHI et al., 2012). Os estudos ainda comprovam que 0S aerossois vém
aumentando significativamente as infec¢cbes respiratorias, aumentando a
concentracdo de antigenos e anticorpos para a hepatite B e hepatite C em cirurgides
dentistas comparado a populacao geral.

Entdo, em um ambiente de trabalho no qual o cirurgido-dentista esta
inserido produz uma série de riscos de doencgas ocupacionais, como 0 stress, 0S
distarbios osteomusculares, a grande exposicdo com radiacdo ionizante, as lesbes
auditivas e oculares, os acidentes ocasionados por instrumentos cortantes e
perfurantes (LIPC), e a exposicdo a uma variedade de microrganismos (LEGGAT,
KEDJARUNE E SMITH, 2007).

Frente a esse combate de infecgbes, o0 consultorio odontolégico é
regulamentado por 6rgdos no Brasil e fora do Brasil (BRASIL. MINISTERIO DO
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TRABALHO E EMPREGO., 2011; OSHA - OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
ADMINISTRATION, 2004; WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004). Essas
praticas e principios regulamentados devem ser cumpridos na sua totalidade por todos
0s membros da equipe de atendimento, caso contrario é implicada em infracédo ética
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012), incluindo o uso de EPI.

O uso desses equipamentos deve ser obrigatorio e de uso individual, sendo
0 mesmo descartado logo ap6s o uso. E de responsabilidade do profissional o uso
adequado desses equipamentos de protecdo individual, a escolha adequada para
cada situacéo e também a guarda e conserva dos mesmos (BRASIL; MINISTERIO
DO TRABALHO E EMPREGO, 2015; RODRIGUES; DOMINGOS SOBRINHO; SILVA,
2005). Pois, o uso correto de todos os equipamentos individuais € extremamente
importante no combate a infeccdo cruzada e propicia uma cadeia asséptica,
protegendo tantos os profissionais como os pacientes, e se algum destes negligencia
as normas de biosseguranca, todos ficam vulneraveis a contaminacdo (MILFONT;
OLIVEIRA, 2015).

Diante disso, as escolas de saude tém uma grande influéncia nessa postura
do profissional com relacao a biosseguranca e devem interferir e estabelecer regras e
estratégias para conter a disseminacao de doencas e tornar isso como um habito
laboral, desde a graduacéo.

Para os autores Ferreira e colaboradores (2010) Os profissionais da saude
nao tem obedecido o uso de equipamento de protecéo individual, isso porque alguns
deles relatam o desconforto na hora de manusear os materiais com o uso do EPIs,
alguns ainda desconsideram o uso da méscara, avental, e gorro, relatando a
dificuldade no trabalho e que as luvas e 6culos sdo EPIs desconfortaveis e que podem
atrapalhar a pratica profissional pela restricdo dos movimentos (OLIVEIRA;
KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2008).

Ainda na graduacéo, alguns estudos relatam que os alunos de Odontologia
nao estejam dando a devida importancia aos acidentes que ocorrem corriqueiramente,
e ainda os encarando com naturalidade, deixando de fazer a notificacao e dificiimente
procurando as orientacbes e ajuda necessarias. (ORESTES-CARDOSO, 2009;
RIBEIRO, 2015).

Os autores Greppi & Cesar (2002) fizeram uma avaliagdo sobre o
conhecimento de discentes de Odontologia quanto as indicagdes do uso de EPIs bem

como sua forma de protecao em pacientes. Os resultados revelaram que mesmo com
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o conhecimento das indicacbes dos EPIs, o uso ainda € desrespeitado e

principalmente o gorro e 0s oculos de protegéo.

2.2 A natureza da atividade do cirurgido dentista

Os riscos de contaminacédo e os maus habitos ergondmicos estao entre os
principais erros para a saude deste profissional, o tipo de postura adotada como,
membros superiores erguidos durante o atendimento, a cabeca em declive, e
membros inferiores movimentando no mesmo sentido por longas horas ocasiona a
fadiga da musculatura cervical, escapular e toracico lombar. Szymanska (2002)
identificou a postura inadequada do cirurgido dentista e os resultados foram, que o
profissional estard com desconforto e fadiga dos sistemas musculo esquelético e
nervoso periférico, gerando lesdes graves em sua estrutura corporal.

Com uma postura ergonomicamente ndo adequada, os fatores de dor,
estresse e fadiga, traz o aparecimento de doencgas ocupacionais do cirurgido dentista,
afetando seu desempenho no trabalho, e até mesmo incapacitando de suas
atividades.

Conrado et al; (1996); RIO (2000) mostra que um ambiente mal projetado
ergonomicamente falando obriga esse profissional a adotar praticas erradas, é
necessaria uma conscientizacao por parte do profissional da saude, em favor de seu
préprio corpo, otimizando sua produtividade e adotando praticas de postura e
diminuindo os riscos de lesdes.

Brozoski et al, em 2010, observaram que o consultério odontoldgico se
torna um ambiente propicio para aglomeracdo de bactérias e propagacdo de
infeccbes. Dentre o0s riscos biolégicos mais comuns estdo os acidentes com
instrumental cortante contaminado, um risco biolégico que acontece com frequéncia
no dia a dia deste profissional e que é comum desde a formacao do cirurgido dentista.

Segundo (BOLYARD et al, 2008) as doencas que mais atingem o
trabalhador da saude, sdo Hepatite B (HBV) e o virus da hepatite C (HCV) durante os
procedimentos odontoldgicos, inclusive o ato de reencapar agulha, tornando-se um
dos maiores riscos de acidente ocupacional.

Tagliavin et al. (1998) relataram que, a medida que o trabalho se torna mais
dependente da técnica, aumentou o numero de acidentes e doencas ocupacionais.
Sendo o Cirurgidao-Dentista um dos profissionais expostos a elevado risco de contrair

essas doencas do trabalho. Além da ma postura, de falhas na ergonomia, os fatores
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psicolégicos influenciam os acometimentos de dor e desconforto. Pescoco, ombros e
costas sao regifes bastante acometidas pelas lesdes na classe odontolégica, quando
comparados com outros grupos profissionais também sujeitos a doencas
ocupacionais. Os autores observaram que os Cirurgides-Dentistas se preocupam
muito com a qualidade de seu trabalho em detrimento da preocupacgédo com a postura,
com a ergonomia; dai a possibilidade de ocorrerem diversas doencas relacionadas ao
trabalho.

Estudos sugerem que isso se deve as pressoes relacionadas com o tempo,
sobrecarga de trabalho, preocupacfes financeiras, problemas com funcionarios,
defeito de equipamentos, condi¢des deficientes de trabalho e a sua natureza de um
servigo por muitas vezes monoétono. Recomenda-se, com isso, que € fundamental o
profissional reconhecer os fatores desencadeantes do estresse e os meios de controle
(LUDUVIG, 1998; SANTANA et al.,1998).

Michelin et al. (2010) constataram que a insatisfagdo com o trabalho, a
tensdo social, a tensdo emocional e o estresse contribuem sobremaneira para o
surgimento do DORT.

De acordo com Michellin & Michelin (2000), indices tdo elevados de
cirurgies-dentistas com dores decorrentes de DORT’s estdo relacionados ao fato
desses profissionais, em sua maioria, ndo darem a devida importancia ao uso de
métodos, para prevenir este tipo de lesdo, apesar de terem conhecimento sobre os

riscos e implicacdes a que estdo sujeitos.

2.3 Fatores que influenciam na vida do cirurgido dentista

Rundcrantz; Johnsson; Moritz (2010) dizem gue a Odontologia € uma
profissdo que demanda um excesso de esforco fisico e uma intensa concentracédo do
profissional, e que entre os principais fatores que influenciam na vida do dentista esta
a carga de trabalho psicofisiolégica e postural, durante as horas trabalhadas, e o
manejo de produtos contaminados. Além das questdes financeiras; a relagcdo com o
paciente; isolamento dentro do consultério; situacdo atual da profissdo; e as
responsabilidades atribuidas ao profissional. O estresse normalmente se traduz em
manifestacbes somaticas como dores no corpo principalmente nas maos e bracos e
ainda, cansacgo fisico geral. Além das tensbes do ambiente clinico, dentro dos
consultérios, fatores de estresse da vida moderna contribuem como sobrecarga

emocional.
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Embora, os avancos tecnoldgicos tenham contribuido consideravelmente
para a melhoria dessas condi¢gBes de trabalho do cirurgido-dentista h4, ainda, uma
série de doencas que ocorrem com frequéncia nestes profissionais como:
cifoescoliose, lesdes por esforgos repetitivos/distirbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (LER/DORT); perda auditiva induzida por ruido (PAIR); por radiacdes
ionizantes e ndo-ionizantes; alergias e dermatites.

O ruido produzido pelo ambiente odontolégico também é apresentado
como um fator importante e deve ser controlado e diminuido ao maximo para evitar
danos ao profissional. No ambiente interno do consultério, este alto nivel de ruido é
devido principalmente aos sugadores de saliva, compressores de ar, motores das
turbinas de alta e baixa rotacéo, sendo a caneta de alta rotacédo o instrumento mais
utilizado e, portanto, o que mais provoca ruido no consultorio.

Os efeitos nocivos do ruido podem acarretar comprometimentos diversos
nas esferas fisica, mental e social do cirurgido-dentista. Garbin, et al., 2015 avaliaram
o nivel de ruido em uma clinica odontolégica da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (UNESP) no Brasil em 2013. A média de ruido realizada durante o
procedimento do dentista foi de 76 dB, e o valor maximo e 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 incémodo.

2.4 Prevencdao de Acidentes de trabalho / doenca ocupacional

Brasil, (2000); Thomazini; (2005); Penna et al., (2010) mostraram que para
praticar a Biosseguranca é preciso conhecimento da mesma, existem recursos e
técnicas que auxiliam na pratica, em busca de minimizar os riscos e acidentes de
trabalho e evitar transmissdo de doencas

Ministério da saude (2006) mostra que algumas medidas precisam ser
tomadas para a prevencdo, como: vacinacdo do profissional em dias, correta
esterilizacéo, pratica de higienizacdo de maos, cuidado ao manusear instrumental
perfuro cortante, o uso de barreiras fisicas no equipamento e uso dos equipamentos
de protecgéo individual (EPI).

Ministério da saude (2011) e MARZIALE et al (2007) relatam a importancia
dos casos de acidentes serem vistos com atencéo e encaminhados para o centro de

referéncia no qual sera realizada notificagdo e acompanhamento do mesmo. No Brasil
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0 maior numero de notificacdes na area de odontologia € com exposicdo ao material
bioldgico.

Ribeiro; Hayashida; Moriya, em 2007 e Pimentel e colaboradores em 2012
investigaram que 0s acidentes mais comuns ocorrem em cirurgides dentistas recém-
formados. Sendo de total importancia o conhecimento sobre exposicdo a material
biolégico, por consequéncia disso, é necessario o refor¢co de conhecimento ainda na
formacao académica sobre essa tematica.

Em contrapartida, infelizmente, em estudos realizados em 2016 (BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE, 2000; 2016) mostram um grau de desconhecimento dos
alunos de graduacao em relacdo ao que fazer apés um acidente com perfuro cortante,
mostrando o grau de desconhecimento por parte dos alunos e futuros dentistas.

O Ministério da saude (2011) fornece condutas padronizadas de cuidados
na pratica dos profissionais e trabalhadores da saude, em casos de acidentes com
perfuro cortante, no qual deve ser imediatamente feita a lavagem do local com agua
e sabéo e ser encaminhado ao servigo de referéncia.

GIR et al; (2008) revela a importancia da prevencdo desses acidentes
ocupacionais, no qual reforca que para se prevenir € importante que o profissional
esteja devidamente vacinado contra hepatite B, influenza, tuberculose, triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) e dupla tipo adulto (difteria e tétano). Dentre essas, a
de sua maior importancia é contra hepatite B.

E, em relacéo ao risco ergonémico, que, como foi visto, encontra-se como
um agravante também para os acidentes ocupacionais, Nogueira e colaboradores em
2010, relatam como forma de minimizar o risco ergondmico, as seguintes
recomendacdes devem ser observadas: realizar planejamento diariamente para
melhor organizacdo 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 mecéanico provocado por
movimentos repetitivos € peculiar da profissdo odontolégica e o seu ambiente de
trabalho merece atencdo especial devendo seguir regras de ergonomia com a
disposi¢éo adequada de equipamentos e mobiliario, definicdo de zona de trabalho do
cirurgido-dentista e auxiliares para permitir maior produtividade com menor desgaste.

Como forma de prevengédo, Sato (2001) também afirmou que a prevengéo

€ um aspecto bastante importante e, em virtude da causa das LER/DORT, sabe-se
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que a organizacdo do trabalho deve ser modificada, principalmente a relacdo

trabalhador-trabalho e que a educagdo em saude € uma outra pratica que precisa ser

estimulada junto a esse grupo de risco.

As acdes preventivas a LER/DORT adotadas pelos profissionais propiciam

uma melhora na qualidade de vida dos profissionais e, com isso, alguns protocolos

foram elaborados. De acordo com esses protocolos, a maioria dos autores

recomendam:

Alternancia entre periodos de esforco muscular (CALDEIRA-SILVA et al., 2000;
HELFENSTEIN & FELDMAN, 2001; SATO, 2001; BARRETO, 2001) e

alternancia de tarefas que exijam maior e menor esfor¢co (LIMA, 2001).

Evitar ficar em posicdo estética por um periodo de tempo prolongado (LIMA,
2001; SATO, 2001).
Evitar forgcas e movimentos repetitivos (LOPES & VILLANACCI NETO,2014;)

Adotar posturas ergonémicas corretas como:

a)

b)

Manter as articulacées numa posicao neutra e os membros préximos ao
corpo; evitar a flexao da coluna vertebral para frente; prevenir a exaustao
muscular; executar paradas curtas com frequéncia (CALDEIRA-SILVA
et al., 2000); manter, sempre que possivel, os punhos em posi¢cao
(LOPES & VILLANACCI NETO, 2014).

Quanto a posigéo de trabalho do profissional, depende principalmente
da caracteristica do profissional operador, da superficie dentaria e da
regido da arcada a ser realizado o procedimento e do tipo de viséo
adotada por este operador. Estes fatores provocam discussdo na
literatura, pois alguns autores sugerem que o profissional trabalhe
sentado na posi¢cdo de 9h, outros na de 12h, ndo se chegando a um
consenso quanto a melhor posicéo a ser adotada, pois esta depende do
perfil fisico de cada profissional. Quanto a posi¢éo do paciente, a maioria
dos estudos preconiza que o paciente deve estar na posi¢ao supina para
a maior parte dos procedimentos (CALDEIRA-SILVA ET AL., 2000;
HELFENSTEIN & FELDMAN, 2001).

Reduzir a velocidade e a forga compressiva dos instrumentos manuais
(LOPES & VILLANACCI NETO,1994).
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d) Recomendacbes aos profissionais quanto a escolha dos equipamentos
mais ergonomicamente adequados, observando sempre alguns itens
importantes como a cadeira do paciente, o mocho odontoldgico, o
equipo e o armario odontologico, dentre outros (RIO, 2002)

e) Utilizacdo de meias de média compressao para prevencao de varizes
(BARRETO,2001).

Além destas medidas preventivas, Matta & Zacaron (2007) recomendam

aos Cirurgides-Dentistas incluirem em sua rotina diaria exercicios de relaxamento que

tém como objetivo aliviar a dor e a tensdo muscular, manter a amplitude de movimento

e manutencao do equilibrio muscular.

PROTOCOLOS E FLUXOGRAMAS RECOMENDADOS PELO MINISTERIO DA
SAUDE.

Muitos sdo os protocolos e fluxogramas existentes na literatura, entre a

maioria alguns tépicos sdo consenso. Segue alguns desses topicos.

Aspectos relevantes da estrutura da clinica odontoldgica - exigéncias sanitarias.

Sala de Esterilizacao.

Espaco fisico suficiente para os procedimentos realizados, com piso e paredes
revestidos de material lavavel (4,8m2 p/ area suja e 4,8m2 p/ area suja).
Ventilagéo e iluminagao natural ou artificial que permita conforto térmico
Janelas com telas para impedimento de entrada de insetos

Pia com cuba funda e acionamento automatico

Bancada com espago suficiente para pré-lavagem, lavagem, secagem,
embalagem e realizagdo do controle biolégico da e cacia da esterilizagéo.
Armario fechado ou gavetas para acondicionamento de instrumentais
esterilizados

Toalheiro de papel, sabao liquido, escova de cerdas de nylon (hdo usar palha
de ago ou esponjas).

Autoclave horizontal com registro no MS (Ministério da Saude)

Incubadora para realizagdo do controle biolégico, indicadores bioldgicos e
caderno para anotagao dos resultados (semanal para clinica geral e diario para

implantaveis).
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Integradores quimicos para controle quimico da eficacia da esterilizagcao e
caderno para anotagao dos resultados (1 por ciclo, no minimo)

Equipamento de Protec&o Individual (avental, mascara, luvas de borracha)
Materiais de consumo: verificar sempre a validade, integridade, embalagem,

registro no Ministério da Saude.

Rotinas de limpeza/desinfeccao.

Cadeiras, equipamentos e pontas devem ser limpos apés cada paciente com
alcool 70% protegidos com barreiras de protecéo fisica.

Bancadas e demais equipamentos devem ser limpos apds o uso.

Limpezas terminais pelo menos uma vez por semana (janelas, portas, lavagem
de pisos e paredes).

Sala de atendimento, sala de esterilizagdo, banheiros devem ser limpos
diariamente.

Produtos e materiais utilizados para limpeza e desinfecgdo com registro no
Ministério da Saude ou isengao do mesmo, dentro da validade. As almotolias
(equipamentos utilizados para aplicagao de liquidos diversos) devem ser identi
cadas com nome do produto e data de validade (de acordo com a indicacdo do
fabricante do produto).

EPI (mascara, luvas de procedimento, luvas de borracha, gorro, 6culos de
protecdo, avental).

Odontologia Segura

Biosseguranca e Seguranca do Paciente

Manutencéo geral e de equipamentos

Deve ser realizada a manutencéo preventiva de todos os equipamentos de acordo

com o fabricante ou pelo menos a cada seis meses:

Autoclave (deve ter um contrato terceirizado de manutengéo preventiva)
Ar condicionado (DEVE TER UM CONTRATO TERCEIRIZADO DE
MANUTENCAO PREVENTIVA)

Compressor
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Descarte de residuos

Deve ser acondicionado em local proprio, com acesso apenas para
funcionarios da empresa que arrecada os residuos.

Manter o lixo contaminado até a retirada por empresa especializada em sacos
brancos leitosos dentro de lixeira com tampa.

Perfuro cortante em caixa coletora para artigos perfuro cortantes

Quimicos (revelador, fixador, restos de limalha e mercurio) em recipientes de

plastico rigido com tampa.

Documentacado necessaria aos estabelecimentos de assisténcia odontolégica

Protocolo de CMVS ou renovacdo de CMVS

Cadastro regular em empresa de Coleta de Residuos de Servigcos de Saude
credenciada pelos 6rgdos competentes.

Comprovante de manutencao preventiva semestral da autoclave e aparelho de
ar-condicionado

Comprovante de limpeza da caixa d’agua (semestral)

Comprovante de controle de pragas urbanas (anual)

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros

Laudo radiométrico e Controle de qualidade do aparelho de Raios X (por
aparelho de RX)

CROSP dos responsaveis técnicos e demais funcionarios.

Manual de Rotinas e Procedimentos.
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3 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho € realizar uma revisao de literatura acerca dos
riscos ocupacionais a que o cirurgido dentista esta exposto, aos quais sao passiveis
de prevencao através de protocolo de imunizagdo, biosseguranga e pratica de

exercicios fisicos.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho tem como formato uma reviséo de literatura com énfase em
trabalhos publicados de 2002 a 2019. A pesquisa por artigos cientificos foi realizada
em plataformas digitais como PUBMED, SCIELO, MEDLINE, utilizando as seguintes
palavras chaves: odontologia, riscos, cirurgido dentista, biosseguranca. Foram
encontrados 45 artigos no qual apenas 16 foram utilizados para o presente estudo. A
pesquisa teve carater transversal e predominou a abordagem qualitativa.

Os artigos obtidos através das estratégias de busca, que tiveram como
tematica principal, “riscos ocupacionais do cirurgido dentista” foram avaliados e
classificados relevantes (possiveis de serem incluidos na revisao) e irrelevantes (ndo
possiveis de serem incluidos na revisdo). Dentre os critérios de inclusdo observados
para escolha dos artigos, foram considerados os seguintes aspectos: disponibilidade
de texto integral completo e clareza nas informagdes prestadas.
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Apos a coleta dos artigos de acordo com a metodologia e dos critérios de

inclusdo, dezesseis artigos foram selecionados, os mesmos sdo descritos na tabela

abaixo.

Quadro 1. Revisao de literatura de 2002 a 2019 sobre riscos ocupacionais do cirurgido

dentista.
Ano | Titulo Objetivo Resultado
2002 | CONHECIMENTOS, | O objetivo desse trabalho foi | Os resultados do

ATITUDES E
COMPORTAMENT
@)

FRENTE AOS
RISCOS

OPERACIONAIS
DOS CIRURGIOES
DENTISTAS
DO  VALE

PARAIBA

DO

avaliar os conhecimentos,
atitudes e comportamento
frente aos riscos

ocupacionais dos
cirurgides-dentistas do Vale
do Paraiba, as medidas de
biosseguranca, e a cobertura
da vacinacdo contra a
poliomielite,

rubéola, hepatite B, gripe,

sarampo, caxumba, difteria,

tétano e tuberculose.

presente trabalho
demonstraram que
a maior parte dos
entrevistados ja
sofreu algum

tipo de exposicao a

material  biolégico,
quer durante o0
atendimento  quer
no descarte ou
lavagem de
instrumentos.

Os profissionais
mostram-se
despreparados para
atuar quando da
ocorréncia dos
acidentes
profissionais,
independente  do

tecido atingido ou
do material que o

provocou.
A ocorréncia de
acidentes com
instrumentos
perfurocortantes
constitui SEério
problema em
relacéo ao

controle da infec¢ao
cruzada, e que
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medidas
preventivas devem
ser reforgadas para

sua reducdo. Um
posto de

infectologia poderia
ser criado nas

associacoes
profissionais com o
intuito de informar e

treinar 0S
profissionais,
bem como

acompanha-los

guando da
ocorréncia de
acidentes.

2005 | FATORES DE | A odontologia é uma | os resultados deste
RISCO profissdo que impde ao seu | estudo sao
ASSOCIADOS A | praticante uma série de | compativeis com a
SAUDE DOS | fatores capazes de literatura
DENTISTAS-UMA alterar as condi¢cdes de | internacional, onde
ABORDAGE M trabalho do ponto de vista | 2> dentistas
EPIDEMIOLOGICA P homens  referem

sécio-psico-fisiolégico e | menos dores e
. desconforto do que
organizacional.
as mulheres.
2005 | O TRABALHO DO | O objetivo deste trabalho é | Os resultados da

CIRURGIAO-
DENTISTA:
ANALISE DE
RISCOS DE
LESOES
OSTEOMUSCULAR
ES NO

HOSPITAL DE
GUARNICAO DE

SANTA MARIA - RS

contribuir para melhor
compreensao do trabalho do
cirurgido-dentista,

como também fazer um
levantamento dos riscos de
lesGes osteomusculares da
referida profisséo.

pesquisa apontam
para alguns riscos
de lesbes,

causadas por
posturas forcadas,
contracdes
musculares
estaticas, uso

exagerado de

forca em algumas
circunstancias e
alguns fatores
organizacionais
como: presséao de
tempo, relagdo com
clientela, cobranca
de producao.
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Observou-se que o
cirurgido-dentista
tem poucas opgoes
de postura quando
necessita obter uma
visdo direta da
cavidade bucal e
gue os profissionais
relatam a presenca
de muitos sintomas
relacionados ao
sistema
musculoesquelético
, principalmente em
nivel de pescoco e
ombros.

2005 | AVALIACAO DOS | Objetivou-se determinar o | Demonstrou-se que
CONHECIMENTOS | conhecimento de cirurgides- | mais de 60%
DOS dentistas dos cirurgides-
CIRURGIOES- atuantes na cidade de Lavras, | dentistas
DENTISTAS EM | MG, Brasil, das medidas de | entrevistados
RELACAO A prevencao dos riscos | utilizam EPI
BIOSSEGURANCA | biolégicos, com (equipamentos de
NA PRATICA | énfase na exposicdo a | protecdo individual)
CLINICA material biolégico | de
contaminado e aquisicdo de | forma rotineira em
agentes infecciosos. sua atividade
clinica, com
excecao ao uso de
gorro, onde apenas
40%
afirmam  utiliza-lo
em todos 0S
procedimentos. Em
relacéo aos
procedimentos de
esterilizagéo,
80% dos cirurgioes-
dentistas fazem uso
de estufa e 20%
autoclave
2008 | ERGONOMIA E O | Objetivou-se analisar os|Na analise das
CIRURGIAO principios de ergonomia | filmagens 0S
DENTISTA: UMA | durante atendimento | atendimentos
AVALIACAO DO | odontoldgico realizado duraram em média

ATENDIMENTO
CLINICO USANDO

por  cirurgido-dentista e
auxiliar, com o uso de analise

1h 30min. O
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ANALISE DE | de imagens digitais | profissional nao
FILMAGEM. capturadas por colocou em pratica
filmagem. 0s principios de

ergonomia, sendo
observados
principalmente:
torcdo da coluna
vertebral para
alcancar 0S
instrumentais na
posicéo de
7h ao trabalhar em
9h, auxiliar
trabalhando com as
pernas  cruzadas;
nao-utilizacao da
mesa auxiliar;
levantamento  dos
ombros do
operador, nao
deixando a linha do
antebraco
paralela ao chéao; e
inadequada
acomodacao do
operador sentado
no mocho.

2010 | CONDUTAS DOS | Objetivou-se revisar  as | Dentre 0S
CIRURGIOES condutas a serem adotadas | pesquisados, 95,2%
DENTISTAS em casos de acidente com | disseram conhecer
FRENTE A | material 0s riscos bioldgicos
ACIDENTES biolégico contaminado, | presentes na
BIOLOGICOS propondo um fluxograma de | atividade clinica

encaminhamento aos setores | didria e  38,1%

de

competéncia, além de
pesquisar junto aos
profissionais de Odontologia
0 conhecimento

dos mesmos a respeito das
condutas frente aos referidos
acidentes. Outro obijetivo foi
avaliar os aspectos éticos e

legais envolvidos com a

questao.

responderam que ja
sofreram algum

tipo de acidente
bioldgico, sendo
gue metade dos
participantes
declararam
conhecer

as condutas a
serem tomadas

nessas situacoes.
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2011

CONHECIMENTO
DOS ALUNOSDO
CURSO DE
GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA
DA
UNIVERSIDADE
ESTADUAL DA
PARAIBA SOBRE
HEPATITES
VIRAIS

Objetivou-se avaliar o
conhecimento de académicos
do curso de Odontologia
sobre hepatites virais

Todos os alunos
(100%)
afirmaram
usavam luvas,
mascara e  gorro,
porém, apenas 92%
deles achavam estar
expostos aos virus da
hepatite. Em relagao
as vias de exposicdo,
95% dos académicos
afirmaram ser o
sangue contaminado
uma das principais
vias de transmissdo da
hepatite, porém, 36%
apenas afirmaram que
as mucosas poderiam
ser uma via de
transmissdo. De todos
0s académicos
pesquisados, 28% ja
haviam sofrido algum
acidente pérfuro-
cortante. Os
resultados da investi
gacdo com base no
guesti ondrio
mostraram que
apenas 75%  dos
académicos eram
vacinados, 63%
responderam que
para a hepati te ti po
B.

que

2011

RISCO
OCUPACIONAL NA
PRATICA
ODONTOLOGICA

Objetivou-se  buscar
evidéncias publicadas em
literatura cientifica  sobre
riscos ocupacionais aos que
estdo expostos o0 cirurgido
dentista, focalizando as
caracteristicas intrinsecas a
atividade odontolégica nos
aspectos fisicos, mecanicos,
ergondmicos e psicossociais,
bem como discutir o trabalho
em saude na odontologia,

as

Foram verificados
indmeros fatores de
risco a saude dos
trabalhadores

envolvidos na
pratica
odontologica, em
decorréncia
crescem as
notificacoes

relativas a doenca e
agravos dos
profissionais,
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suas caracteristicas e
reflexos do cotidiano laboral.

principalmente  as

LER/DORT. A
odontologia é
conhecida como
umas das poucas
profissdes que
expoe seus
trabalhadores a

todos os tipos de
riscos ocupacionais,
incluindo os de
natureza fisica,
guimica, mecanica
e bioldgica, assim

como aqueles
produzidos, nas
relacbes da vida
contemporéanea que
levam a
precarizagdo  das
condicdes

psicossociais deste
profissional.

2012 | RISCO E | O objetivo deste estudo foi | Os riscos
VULNERABILIDADE | analisar a producédo cientifica | ocupacionais  sdo
NAS PRATICAS |da éarea da salde e |associados mais
DOS enfermagem acerca dos | fortemente a
PROFISSIONAIS fatores de risco e da|doenca e morte
DE SAUDE vulnerabilidade nas praticas | entre médicos;

dos profissionais de saude, | perfurocortante e
por meio de uma revisao | perigo entre

integrativa

enfermeiros;
contaminagao,
doenca, infeccédo e
perigo entre
cirurgiées-dentistas.
No éambito da
atencdo priméria a
saude, os riscos e
as vulnerabilidades
percebidas  pelos
profissionais estéo
relacionados,
principalmente, a

deficiéncia de
recursos para
realizacao do

trabalho, a violéncia
fisica e moral e ao
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desgaste emocional
dado pelo contexto
socio-econdmico-

cultural no qual o
trabalho esta
inserido. No
ambiente hospitalar,
destacaram- -se 0s

acidentes de
trabalho com
material  bioldgico.

O uso inadequado
ou resisténcia ao
uso de EPI, a
sobrecarga de
trabalho e a
autoconfianca sao
0s principais fatores
relacionados a
ocorréncia desses
acidentes. Embora
haja um
conhecimento pelos
trabalhadores sobre
a prevencdo ao
risco biolégico,
percebe-se  baixa
adesd@o as medidas
de protecdo.

2013

UMA PROPOSTA
DE SERIOUS
GAME PARA O
ENSINO DE
BIOSSEGURANCA
EM ODONTOLOGIA

O obijetivo € apresentar um
serious game voltado ao
ensino de praticas da
biosseguranca em
Odontologia. Os serious
games sédo jogos educativos
gue tem por finalidade a
abordagem de
conhecimentos especificos
visando o ensino, o
treinamento de novas
habilidades ou ainda a
conscientizagcao sobre
importantes questdes. O jogo
proposto aborda de forma
interativa e ludica, os
conceitos relacionados as
praticas de controle de
infeccdo como a assepsia e
uso correto de Equipamentos

Baseando-se nos
conceitos
estudados, foi
codificado o
prototipo do serious
game chamado
Dentistry
BioSecurity Safer
com tematica ludica
e que aborda o
contetdo por meio
de um esquema de
desafios e
respostas. Foi
finalizada a primeira
versao do jogo que
sera utilizada em
testes de
usabilidade que
serao realizados
com alunos




28

de Protecéao Individual

graduandos de

(EPIS). cursos da
Odontologia, que
poderao utilizar o
jogo também via
Internet.

2015 | CONDUTAS DE | Objetivou-se avaliar o | A partir da analise
PROTECAO conhecimento dos formandos | dos resultados
RADIOLOGICA EM | em Odontologia sobre | encontrados, foi
ODONTOLOGIA: O | medidas de radioprotecdo na | possivel  verificar
QUE SABEM OS |clinica odontolégica visto | qgue a maioria dos
FUTUROS tratar-se de uma profissdo em | futuros cirurgides-
PROFISSIONAIS gue as tomadas radiogréaficas | dentistas nao

séo procedimentos rotineiros. | possui

conhecimento

suficiente sobre as
medidas de
radioprotecdo  na
clinica odontologica
nem sobre as
normas vigentes
quanto as condutas
para minimizar a

exposicdo a
radiacdo ionizante.
Embora exista a
preocupacao

guanto a protecao
do paciente,
verifica-se o]

desconhecimento
guanto as técnicas e

aparatos que
reduzem o tempo e
a dose da
exposicao, além de
melhorar a
gualidade da
imagem. Dessa

forma, verificou-se a
necessidade de
uma reestruturacao
no ensino
odontoldgico em
Radiologia com o
intuito de preparar
profissionais de
saude qualificados
para exercer a
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Odontologia  com
seguranca. Conclui-
se, portanto, que
ainda existem
lacunas no
conhecimento dos
futuros profissionais
de saude bucal
quanto as medidas
de radioprotecao
em Odontologia,
que devem ser
esclarecidas
através da
educacéao
continuada e de
capacitagbes antes
e apos sairem para
0O mercado de
trabalho, para que
nao haja a simples
mecanizacao do
processo, mas para
a conscientizacao
dos riscos e efeitos
que a radiagao
ionizante pode
causar

2017

USO DE
EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO
INDIVIDUAL POR
CIRURGIOES
DENTISTAS EM
UNIDADES
BASICAS DE
SAUDE: ESTUDO
PILOTO

O objetivo desta pesquisa foi
avaliar a adesé@o ao uso e a
disponibilidade de EPIs para
o cirurgiao dentista nas
Unidades Basicas de Saude
(UBSs) do municipio de
Juazeiro do Norte — CE.

A maioria dos
sujeitos afirmaram
utilizar todos os
EPIs
recomendados para
procedimentos
clinicos, 3(9,4%)
nao fazem uso de
oculos de protecao
e 4(12,5%) néo
usam gorro. Em
procedimentos
cirdrgicos,
30(93,8%) utilizam
mascara,
29(90,6%) oculos
de protecao,
27(84,4%) gorro,
12(37,5%) luvas
estéreis e apenas
6(18,8%) utilizam
avental estéril.




30

Dezenove
respondentes
(59,40%) relataram
gue as UBSs onde
atuam nao dispéem
de EPIs suficientes.

PERCEPCAO DOS
ESTUDANTES DO

Objetivou-se Investigar a
percepcao dos estudantes

Os resultados
mostram que 0s

2019 CURSO DE concluintes do curso de alunos estao
ODONTOLOGIA DA | graduacao em Odontologia preparados com
UFRN QUANTO AO | da UFRN quanto a influéncia | conhecimento
MANEJO DE do estigma social nas técnico e
PACIENTES medidas de biosseguranca consciente da
PORTADORES DO | aplicadas no manejo do importancia das
HIV: portador do HIV medidas de
BIOSSEGURANCA biosseguranca, no
E ESTIGMA entanto, 50% dos
SOCIAL. alunos concordam

que had a
necessidade de
reforcar as medidas
de biosseguranca
no atendimento ao
paciente portador
do HIV.

2019 | ATITUDES DOS | Objetivou-se avaliar os | Os riscos de
MEDICOS conhecimentos, as atitudes e | exposi¢cao
DENTISTAS 0S comportamentos dos | ocupacional séo
RELATIVAMENTE médicos dentistas acerca da | uma realidade para
AOS RISCOS DE |exposicdo profissional aos | os médicos
EXPOSICAO A | agentes  infecciosos  de | dentistas. Os
AGENTESINFECCI |transmissdo hematogénica. | conhecimentos e as
0OSOSs DE | Analisar a incidéncia e as | atitudes dos

TRANSMISSAO
HEMATOGENICA.

causas das  exposicles
ocupacionais para identificar
como podem ser prevenidas.

inquiridos parecem
ser inadequados, o
que leva a
comportamentos de
riscos e aumenta a
possibilidade de
transmissao de
doencas
hematogénicas.
Dentre eles, 62%
sofreram ao menos
de uma exposicao
ocupacional cuja a
mais frequente foi a
lesdo por picada de
agulha durante a
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recolocagéao da

tampa.

2019

LESAO POR
ESFORCOS
REPETITIVOS
(LER/DORT) EM
CIRURGIOES-
DENTISTAS DA
CLINICA
ODONTOLOGICA
DA POLICIA
MILITAR
PERNAMBUCO

DE

O presente estudo, do tipo
censitario, objetivou,

por meio da anélise de 44
questionarios, avaliar a
ocorréncia das LER/DORT
em cirurgides-dentistas da
Clinica  Odontologica
Policia Militar Pernambuco.

da

Os resultados
apontaram que a
maioria (84,1%)
afirmou

sentir alguma dor
0ssea, sendo as
regides mais
citadas: costas,
pescoco, mao e
ombro;
Ocasionando,
portanto, a
necessidade de
afastamento do
trabalho por 37,2%
dos pesquisados; a
necessidade de
fazer uso de algum
tipo de
medicamento para
o alivio da dor
(37,8%), e 62,2% ja
tendo sido
submetido

a algum tratamento
para dor
osteomuscular. Os
resultados do
presente estudo
evidenciam a
necessidade

de conscientizagéo
e orientacao dos
profissionais para a
prevencao de
LER/DORT's,
estabelecendo
medidas e métodos
que auxiliem a
manutencao de seu
bem-estar  fisico,
mental e
psicossocial.

2003

LER/DORT: UM
GRAVE PROBLEMA
DE SAUDE

Através da revisdo
bibliografica, buscamos
aprofundar o conhecimento
sobre as LER/DORT,

Todas as atividades
profissionais que
exijam esforgo
repetitivo, quando




32

PUBLICA QUE
ACOMETE

OS CIRURGIOES-
DENTISTAS

enfatizando as principais
etiologias

e as possiveis formas de
prevencao.

realizado em
grande intensidade,
podem
desencadear um
quadro de
LER/DORT.

As LER/DORT séao
uma patologia
preocupante, pois
atualmente o
namero de
individuos afetados
tém aumentado
significativamente.

Elaborada pelos autores.
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6 DISCUSSOES

Diante desta coleta de dados, percebe-se que os cirurgides-dentistas se
julgam informados sobre as formas de contaminacdo e os meios de prevencédo de
riscos; contudo, demonstram um conhecimento incompleto, fragmentado e amparado
por uma viséao tradicional da biosseguranca. Muitos acabam negligenciando o uso dos
EPI corretamente e relatam ser pela rotina.

Rodrigues e colaboradores (2005) relatam experiéncias com profissionais
que acham necessaria a adogao de “procedimentos especiais”, como o uso de duas
luvas ou duas mascaras, na assisténcia a pacientes sabidamente portadores de
determinada patologia. Estes relatos séo preocupantes pois as precaucdes devem ser
universais, ou seja, deverdo ser adotadas independentemente do diagndstico
confirmado ou presumido de qualquer doenca (BRASIL; MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO, 2015).

O risco de contagio é visto por alguns com pavor e por outros com total
indiferenca porque acreditam ser algo do qual € possivel de se ter controle por meio
da adesdo as precaucbes padrdo. Sabe-se que académicos e profissionais de
Odontologia compreendem a importancia dos protocolos de biosseguranca, embora
haja a queixa de que, na rotina diaria, as precaucdes sejam negligenciadas (PINELLI
et al., 2011). A adesao a utilizacdo de EPIs encontra-se associada a outras medidas
de prevencao, como a imunizacao pelos profissionais. Isso pode se dar devido a alta
percepcao que o trabalhador tem de que pode se deparar com situacdes de risco, 0
que o faz estar mais preocupado com a sua saude imunolégica (SOUZA et al., 2015).

N&o so os riscos biolégicos podem ser minimizados pelo uso corretos de
EPI adequados. Riscos fisicos como a radiacdo ionizante fazem parte da rotina em
odontologia. Pesquisas alertam que os cirurgides-dentistas ainda nédo detém o
conhecimento necessario sobre as normas de radioprotecéo e da correta utilizacao
do EPI. A inadequacéo no uso de técnicas e EPI submete os profissionais a doses de
radiacdo ionizante o que pode prejudicar a saude e consequentemente diminuir a
qualidade de vida dos mesmos (GREPPI; CESAR, 2002; SANTOS; MIRANDA,; SILVA,
2010).

Alguns trabalhos mostram que os cirurgides dentistas recém-formados séo

mais responsaveis com o uso de EPI, o que confirma que o desuso parte
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principalmente do cotidiano. E outros, relatam exatamente o contrario, ndo se obtendo
nesta pesquisa um consenso com relacdo a essa afirmativa.

Ha diversas causas dos riscos presentes na Odontologia, sendo muitos
deles devidos aos habitos e posturas da profissdo. Sdo diversas as classificacdes para
0S riscos, porém os mais frequentes na literatura sdo os riscos advindos de agentes
fisicos (ruido, iluminacdo e radiacdo), quimicos (basicamente as exposicfes a
produtos quimicos em geral, as luvas e ao mercurio), os biolégicos (com destaque
para as exposicoes ao HBV e ao HIV) e os ergondbmicos (habitos e posturas
inadequadas e movimentos repetitivos). Estes riscos foram relatados presentes na
atuacdo do cirurgido-dentista em todos os artigos pesquisados neste periodo
estipulado.

O ruido ainda € um dos riscos ocupacionais fisicos do cirurgido-dentista
mais citados na literatura. Os autores concordam que a alta intensidade e o excesso
deste agente podem afetar a profissional tanto fisica como psicologicamente,
provocando diminuigdes no seu rendimento laboral, devendo, portanto, ser controlado
e diminuido ao maximo para evitar danos a saude dos mesmos.

A exposicdo do cirurgido-dentista a material bioldgico incluindo virus,
bactérias, dentre outros microrganismos € um dos riscos mais presentes e destacados
na literatura odontoldgica, considerando que o consultério odontolégico € um
ambiente altamente propicio a transmissdo destes agentes devido a grande
movimentacao de pessoas e aos proprios equipamentos e atividades que contribuem
para a disseminacéo dos agentes.

Segundo Santos et al, 2013, para evitar o desenvolvimento das
DORT/LER, o cirurgido-dentista necessita conhecer e adotar 0s principios
ergondmicos na pratica clinica: organizar, de modo mais racional, o fluxo de
atendimento dos pacientes bem como os procedimentos a serem realizados e praticar
um programa de condicionamento fisico. Outras ac¢des incluem a organizacdo da
agenda e o estabelecimento de pequenos intervalos entre as consultas. Portanto,
diante do fato de que os cirurgibes-dentistas, muitas vezes, trabalham em ambientes
ergonomicamente desfavoraveis, atendendo um numero excessivo de pacientes, faz-
se necessaria a realizacdo de estudos especificos voltados a essa categoria
profissional, permitindo estimar o niumero de CD acometidos por sintomatologia
dolorosa indicativa de LER/DORT, possibilitando a adoc¢ao de programas preventivos

concomitante a melhoria das condi¢Ges de trabalho.
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Sato (2002) destacou, em primeiro lugar, que estas lesdes nao respeitam
as fronteiras entre as categorias profissionais e a importancia de sua manifestacao faz
com que sejam consideradas um grave problema de saude publica. Considerou que
a manifestacao dessas les6es demandou a criacdo de praticas interdisciplinares nos
servicos publicos desde 2003 de saude por parte de diversos profissionais de saude,
como meédicos, engenheiros, psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
ergonomistas, assistentes sociais, cirurgides-dentistas, entre outros. Decorrente da
peculiaridade da manifestacdo da LER. Salientou em acréscimo que essas doencas
sao incapacitantes e que os métodos de cura e tratamento sdo multiplos e informados
por orientagBes diversas. Um dos campos que demandam maior tratamento € o
sofrimento psiquico que os adoecidos pela LER expressam, dadas as repercussdes
psicossociais negativas que a situacao de afastamento do trabalho provoca.

Michelin et al. (2002) observaram que, das especialidades odontolégicas
de atuacdo dos Cirurgides-Dentistas, aquelas com maior nimero de casos de
disturbios foram, respectivamente, Traumatologia Bucomaxilofacial, Endodontia,
Periodontia, Dentistica Restauradora, Odontopediatria e Protese Dentéaria. Barreto
(2002) verificou que os endodontistas apresentam grande incidéncia de tendinites e

tenossinovites de punho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os riscos ocupacionais mais referidos na literatura sdo os relacionados a
agentes fisicos (ruido, iluminacéo e radiacdo), quimicos (por exposi¢cdo a produtos
quimicos), biolégicos (exposicao ao HBV e HIV) e os ergondmicos (habitos e posturas
inadequadas e movimentos repetitivos).

Evidéncias demonstram a importancia da Ginastica Laboral na prevencéo
de doencas ocupacionais, tais como LER/DORT, na reducdo dos acidentes de
trabalho e o aumento da produtividade.

Estudos apontam a importancia do uso dos EPIs de maneira correta e
integral como principal meio de prevencdo ao contagio de doencas

infectocontagiosas, bem como de agentes quimicos e biolégicos em geral.
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