O RUIDO NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO: UM
PROBLEMA OCUPACIONAL

The noise in the dental office: an occupational problem

RESUMO

A odontologia é uma profissao na qual
o cirurgido-dentista estd exposto a fontes
geradoras de ruido além do motor de alta
rotagao, como sugadores, ar condicionado,
cadeira odontoldgica, fazendo com que o
seu ambiente de trabalho torne-se
estressante. O presente estudo teve como
objetivo analisar e identificar o ruido
produzido pela caneta de alta e baixa
rotacdo, e pela cadeira odontologica na
qual o cirurgido-dentista exercita sua
pratica, no consultério odontolégico doado
pela Gnatus para o Nicleo de Pesquisa
em Satide Coletiva — NEPESCO da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba
— UNESP, através de um decibelimetro
modelo Q-4000 da marca Quest
Techinologies. Os resultados mostraram
que o consultério odontolégico nado
apresentou niveis de ruido acima de 85
dB durante 8 horas, no entanto se
considerarmos a norma de niveis de ruido
para conforto actstico, onde 0 maximo
confere de 65 dB, incluindo que a
Odontologia exige trabalho de precisdo e

concentragdo, os resultados estao acima

do recomendado.
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INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

A Odontologia é uma profissdo que
pode gerar danos irreversiveis aos
profissionais. E importante observar que as
possiveis marcas dos anos de trabalho s6
sdo observadas ao final da carreira (SOUZA
etal®, 2002).

A racionalizacdo do trabalho na
Odontologia tem proporcionado ao
profissional a possibilidade de
produtividade, sendo que para isto é
necessario oferecer condi¢cdes de meios e
sistemas fundamentados na ergonomia,
tornando seu trabalho eficiente e menos
cansativo (NARESSI; NARESSI?, 1992).

De acordo com SAQUY et al'® (1996), a
ergonomia na odontologia tem como
objetivo a prevencgdo da fadiga e o maior
conforto, tanto do profissional quanto do
paciente, proporcionando condicdes ideais
de ambientacdo, melhorando assim a
qualidade e a produtividade. Entretanto, os
alunos sdo preparados para o exercicio de
uma odontologia com alto grau de
desenvolvimento tecnolégico, porém com
baixa produtividade, preocupando-se com
o resultado final do trabalho,
negligenciando a maneira como este é
executado (MENDES'?, 1981).

CUTLER® (1989) e ABRAHAO' (2000)
alertaram para a importancia de se analisar
ergonomicamente o ambiente de trabalho
para identificar os problemas confrontados
pelos profissionais, para que possam ser
solucionados.

O Ministério da Satide (BRASIL?, 1995),
estabelece que os estabelecimentos de
saide devem apresentar aspectos
qualitativos como seguranca estrutural,
seguranga ao fogo, estanqueidade a 4dgua,
conforto higrotérmico, conforto actstico e
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durabilidade.

No que tange as condi¢des de actstica,
para que o trabalho seja executado de
maneira segura e eficiente, deve apresentar
um nivel de ruido aceitdvel de 65 dB como
preconiza a NR-17 (BRASILS, 1999). De
acordo com aNBR-10152 (ABNT, 1987), a
drea de espera do paciente deve apresentar
um nivel de ruido aceitdvel de 40 a 50 dB
(A), e para isso a criagdo de uma barreira
acustica que evite a irradiacdo do som
possibilita uma maior tranqiiilidade para o
paciente, pois os barulhos internos servem
para aumentar a apreensdo e o grau de
irritabilidade do paciente.

Som e ruido sdo freqlientemente usados
indiferentemente, mas, geralmente, som &
utilizado para as sensagdes prazerosas
como a musica ou fala, ao passo que o ruido
¢ usado para descrever um som indesejével
como a buzina, exploséo, barulho de transito
e maquinas (SANTOS', 1992).

A intensidade do som € mensurada em
decibéis numa escala logaritmica de 0 a 150
dB. Num didlogo convencional, a
intensidade sonora é de aproximadamente
50dB.

Os limites de tolerincia para ruido
continuo ou intermitente acima da méxima
exposicdo didria permissivel para atividades
ou operacoes insalubres sdo
regulamentadas pela NR-15,(BRASIL?,
2001).

O uso de materiais isolantes e
absorventes deve ser utilizado como
medida preventiva a diminui¢o do nivel no
ambiente. Através da NR-6 (BRASILS, 2001),
O Ministério da Sadde aponta como
equipamento de protecdo individual (EPI)
o0 uso do protetor auricular, quando o nivel
de pressdo estiver superior ao estabelecido
pela NR-15 (BRASIL’, 2001). Porém, para
SAQUY etal'’ (1994), o protetor auricular
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dificulta a comunicagio profissional/
paciente, e para SOUZA? (1997) provoca
sensacdo de isolamento profissional.

O cirurgifio-dentista no exercicio de sua
profissdo necessita de um grau elevado de
concentra¢io onde o nivel de ruido nio
deve exceder de 30 a 40 decibéis (A), pois
acima desses valores o ruido leva o
profissional a irritacdo e perda de
concentragdo, e ainda, se for acima de 65
decibéis (A), provoca hipertensdo segundo
HOKWERDA (2002).

Ao final da década de 50, foi introduzido
na Odontologia um instrumento rotativo
chamado de caneta ou turbina de alta
rotagdo, o inesquecivel “motorzinho”
(HOPP', 1962), onde, atualmente, se
concentra a preocupagdo com o ruido
produzido por este nos consultérios
odontolégicos.

Além da seqiiela na audic@o, alguns
estudos indicam que o ruido pode provocar
outros efeitos no corpo humano, como
aceleragdo da pulsagdo, aumento da
pressdo sanguinea e estreitamento dos
vasos sangiiineos (BOACNIN*, 1999).

O presente estudo teve o objetivo de
analisar e identificar o ruido produzido pela
caneta de alta e baixa rotagéo, e pela cadeira
odontolégica na qual o cirurgido-dentista
executa seu trabalho.

MATERIALEMETODOS

A aferi¢do de ruido (coleta de dados)
foi realizada por meio de um dosimetro de
ruido modelo Q-4000 da marca Quest
Techinologies, tendo o aparelho a
capacidade de medir a média de ruido
produzido e projetd-la em nimeros de horas
trabalhadas. No presente estudo a proje¢do
foi adaptada para 8 horas, na qual
normalmente o cirurgido-dentista atua no
consultério.

A medi¢go de ruido foi efetuada durante
o atendimento no consultério odontolégico
doado pela Gnatus para o Niicleo de
Pesquisa em Sadde Coletiva — NEPESCO
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba
— UNESP. As medigGes feitas consistiram
em afericdo de ruido da cadeira
odontol4gica, e canetas de alta e baixa
rotagao.

O decibelimetro foi fixado no cirurgido-
dentista na posi¢do de atendimento, o qual
recebe todo ruido provocado no consultério
odontolégico.

Os dados coletados foram submetidos
a analise estatistica no Sofware Excel 2000
para melhor apresentagio em gréficos.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que o ruido
da cadeira odontolGgica ficou na média de
70,0 dB e quando projetada para 8 horas
conferiu-se 0 mesmo valor (Gréfico I).

Foi observado que o rufdo méximo
produzido pelas canetas de alta e baixa
rotagdo foram de 81,6 dB e 73,7 dB,

Tabela 1 — Distribuicdo das medigdes dos ruidos das canetas de alta e baixa rotagdo e cadeira odontologica
em decibéis, segundo a média, média projetada para 8 horas de trabalho e mdximo. Aragatuba/SP — 2003.

‘Baixa Rotacéo 70.7dB 70.7 dB 73.7 dB
Cadeira Odontolégica 70.0 dB 70.0 dB 70.7 dB
Alta Rotacdo 79.6 dB 79.6 dB 81.6 dB

respectivamente (Tabela I). No entanto as
médias foram de 79,6 dB e 70 dB (Gréfico I),
respectivamente, o que sugere valores
abaixo de 85 dB suportado para 8 horas,
somente valores acima deste recomendado
pela NR-15 que podem provocar a chamada
PAIR (Perda Auditiva Induzida por Ruido).

DISCUSSAO

A grande maioria dos estudos realizados
analisa valores méaximos e minimos de ruido,
no entanto o que deve ser analisado é média
desses valores e projetéd-la para o tempo de
trabalho do profissional, pois valores
maximos como 85 dB podem ser suportados
até 8 horas sem a ocorréncia da perda
auditiva (PAIR).

O cirurgido-dentista é um profissional
exposto constantemente ao ruido devido a
natureza dos equipamentos presentes no
consultério odontoldgico.

O presente estudo observou que os
ruidos produzidos pelas canetas de alta e
baixa rotagdo e cadeira odontolégica ndo
excederam 85 dB, corroborando com
estudo realizado por SETCOS*® (1998);
SOUZA? et al. (1997) e RESTON™ et al
(2001).

Em estudo realizado por VALLADARES
et al*® (2002), que avaliaram 26 professores
submetidos a audiometria tonal e otoscopia,
observaram que 46,15% apresentaram
curvas compativeis com PAIR.

A perda auditiva causada pelo ruido ndo
deixard uma pessoa surda, mas a evolugdo
resultard num comprometimento social do
individuo, além do estresse e irritabilidade
(TRAVAGLINIZ, 2003).

A prevengdo através da realizagio de
manutengdo periddica dos equipamentos,
usar protetor auricular e fazer
acompanhamento do perfil audiolégico por
meio de audiometria sdo cuidados basicos
(BOACNINY, 1999).

Segundo SHINOHARA; MITSUDA"
(1998) as canetas ou turbinas modernas,
sob manutencgdo técnica periddica e
adequadamente lubrificada apresentam um
ruido abaixo de 85 dB que seria incapaz de
produzir a PAIR no cirurgido-dentista.

Estando o cirurgido-dentista exposto as
vérias fontes de ruido deve como primeira
medida a prevencdo, diminuir o nivel de
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Gréfico | - Distribuigio dos valores de ruido
médios(dB)/segundo da caneta de baixa e alta rofagéo e
(@) cadeira odontoldgica. Aragatuba/SP, 2003.
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ruido dos aparelhos usados no dia a dia,
segundo SAQUY et al*é (1996).

O cirurgido-dentista, portanto, deve
perceber o seu ambiente de trabalho,
identificando riscos e procurando eliminé-
los, para assim alcangar a tdo almejada
qualidade de vida (BERBARE; NADER?,
2003).

O uso de equipamentos de prote¢do
individual é indicado para atenuar o ruido
que penetra no ouvido externo. Esses
protetores podem atenuar de 40-50 dB
segundo SANTOS*® (1992).

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos pode-se
observar que o consultério odontolégico
néio possui niveis de ruido acima de 85 dB
durante 8 horas, no entanto se
considerarmos a norma de niveis de ruido
para conforto acustico, onde o miximo
confere de 65 dB, incluindo que a
Odontologia exige trabalho de precisdo e
concentrago, os resultados estdo acima do
recomendado. Portanto sendo indicado o
uso de EPI para evitar danos a satide do
profissional.

SUMMARY

The dentistry is a profession in the
which the surgeon-dentist is displayed to
noise generators springs beyond the motor
of high rotation, as sucker, air conditioned,
dentistry chair, doing with that its
environment of work becomes stressful.
The present study had as objective analyze
and identify the noise produced by the high
speed and low speed rotation instrument,
and by the dentistry chair in the which the
surgeon-dentist exercises he his practice,
in the dental office donated by the Gnatus
for the Aracatuba UNESP’s Niicleo de



Arténio José Isper Garbin et al - O Ruido no Consultério Odontoldgico: Um Problema Ocupacional

Pesquisa em Satide Coletiva— NEPESCO
from the Dentistry School of Aragatuba —
UNESP,, with a noise machine model Q-4000
from the mark Quest Techinologies. The
results showed that the dental office did
not he present levels of noise above of 85
dB during 8 hours, however if we
considerate the noise levels norm to
comfort acoustic, where the maximum one
he confers of 65 dB, including that the
Dentistry requires work of precision and
concentration, the results are above of the
noise recommended.

UNITERMS
Noise; Dentistry; Prevention.
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