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RESuUMO

Objetivo: o presente trabalho teve como objetivo avaliar o nivel de ruido produzido dentro da clinica
odontolégica do curso de Odontologia da Faculdade Meridional IMED da cidade de Passo Fundo/RS.
Metodologia: a metodologia foi de natureza quantitativa experimental, os dados foram coletados atra-
vés de um decibelimetro posicionado e preso na altura do ouvido de um cirurgido dentista durante
trés horas e trinta minutos de atendimento, cinco vezes por semana, num periodo de 20 dias. A amos-
tra foi composta por 80 aferigdes de nivel de ruido dos aparelhos odontolégicos, nas clinicas dos 4°, 6° e
8¢ semestres. Os resultados foram avaliados com ANOVA e teste Tukey. Resultados: os resultados ob-
tidos mostraram que a média de ruido geral foi de 79,22 decibéis, assim, o ambiente das clinicas odon-
tologicas ndo ultrapassaram os decibéis instituidos pela norma do Ministério do Trabalho NR 15, que
institui em 85 dB o limite maximo permitido para uma atividade de 8 horas didria. Porém os valores
obtidos ultrapassaram os niveis de decibéis aceitaveis segundo a norma da Organizagdo Mundial de
Sadde que estabelece em 55 dB como sendo polui¢ao sonora, assim fazendo com que a exposi¢ao diaria
a estes ruidos possam levar o cirurgido dentista a apresentar estresse, fadiga, lenta perda da audigao e
falta de atencao. Conclui-se que é importante estar atento as condigdes de trabalho que os profissionais
sdo expostos, e se tratando dos niveis de ruido o cuidado e a prevencio sdo fatores determinantes para
o0 ndo acometimento dos efeitos nocivos por este causado e para uma vida profissional.
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INTRODU(; AO mente expostos a varios agentes sonoros agresso-
res, ou seja, ruidos externos como: o compressor,
0 micromotor, a caneta de alta rotagdo, os suga-
dores, ar condicionado (2,3).

Em se tratando de ruido a ISO (Organiza-
¢éo Internacional para Padronizacio, 1973) nos
mostra que, “O ruido é uma palavra derivada do
latim rugitu e tem como significado estrondo” (4).
Este é constituido por varias ondas sonoras com
relacdo de amplitude, o que provoca uma sensa-
¢do um tanto desagradavel, apresentando-se de
forma que possamos captar e avaliar (5,6).

Sabe-se que no trabalho dos profissionais li-
gados a area da saude podem existir riscos decor-
rentes do uso de varias tecnologias que evoluem
rapidamente na busca da exceléncia, sendo assim,
obtemos a ajuda de varios instrumentos, os quais
envolvem legislagdo, fiscalizagdo, comunicagéo,
sistemas de informagdo, monitoramento da qua-
lidade de produtos e servicos (1).

Os cirurgioes-dentistas trabalham em um
ambiente clinico-odontolégico onde estao diaria-
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A partir do final da década de 50, comegaram
a surgir os primeiros dispositivos de alta rotacao
movidos por turbinas que emitiam altos niveis de
ruidos. Desde entdo, alguns dentistas comegaram
a despertar a preocupacéo e a curiosidade com a
PAIR - “Perda Auditiva Induzida por Ruido”, pois
estudos mostravam que os ruidos causados pelos
dispositivos induziam a perda auditiva (2).

Contudo, é importante destacar que existem
normas regulamentadoras e programas de pre-
vengdo, assim como a Norma Regulamentadora
da Legislagdo Trabalhista Brasileira NR- 15, que
estabelece que o limite maximo de ruido conti-
nuo ou intermitente é de 85 decibéis (dB) durante
8 horas de trabalho. A partir, deste limite o em-
pregador deve tomar alguma medida de controle
para que o ruido seja atenuado (7-13).

Sabe-se que o ruido demasiado causa sérios
danos ao organismo das pessoas a ele expostas.
A PAIR é uma doenga de grande prevaléncia no
meio odontoldgico, conceituada como uma di-
minui¢do gradual da acuidade auditiva do tipo
neurossensorial em razdo do dano nas células do
6rgao de Corti, afetando principalmente o siste-
ma nervoso, podendo apresentar efeitos de curto
a médio prazo (2-9).

O ruido alto pode produzir uma redu¢io ini-
cial na capacidade auditiva, danificando as células
ciliadas da coclea tendo inicio em frequéncias al-
tas, geralmente 4000 e 6000Hz afetando a capa-
cidade auditiva e ainda produzir perda auditiva
definitiva com surdez total (8-14,15).

A prevengao ¢ a principal medida a ser toma-
da, ja que a PAIR ¢ uma lesdo de carater irreversi-
vel, ndo existindo tratamento clinico ou cirurgia
para recuperagdo dos limiares auditivos (2,3).

Diante disso, com a exposi¢do continua do
cirurgido-dentista em ambientes que podem ser
insalubres, a importancia do presente trabalho
estd em verificar os niveis de ruidos apresentados
nas clinicas odontolégicas, bem como, informar
os académicos para que saibam os riscos que os
ruidos dos aparelhos odontolégicos apresentam
com relevancia na preven¢io a satde.

O presente estudo tem como objetivo geral
analisar os niveis de ruido produzido na clinica
odontoldgica da Faculdade Meridional IMED da
cidade de Passo-Fundo/RS.
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METODOLOGIA

O presente estudo ¢é de natureza quantitativa
experimental e foi realizado na Faculdade Meri-
dional IMED da cidade de Passo-Fundo/RS,

A amostra foi composta por 80 verificacoes
finais de nivel de ruido dos aparelhos odontologi-
co sendo destas, 24 na clinica I, 28 na clinica Il e
28 na clinica V. As medi¢des aconteceram cinco
vezes por semana, durante 20 dias.

Os dados coletados durantes as medi¢oes fo-
ram tabulados e descritos através de uma analise
estatistica dos dados, utilizando os testes ANO-
VA e Tukey, conforme a norma do Ministério do
Trabalho NR15 que fornece os limites para ruido
ocupacional.

Os niveis de ruido foram captados através de
um aparelho decibelimetro (aparelho que mede a
vibragao sonora em decibéis) (Figuras 1), usado na
curva de ponderagdo A (curva que simula a res-
posta do ouvido humano) na escala de 30 a 130 dB
(escala do limiar de audibilidade humana a pres-
sao sonora), resposta lenta slow (controla a varia-
¢ao de ruido no ambiente de trabalho) e calibrado
pelo INMETRO (Figura 2), que foi posicionado e
preso a um tripé (Figura 3) na altura do ouvido do
aluno operador durante as trés horas e trinta mi-
nutos de atendimento clinico composto por 3 aca-
démicos de odontologia de ambos os sexos, matri-
culados no 4°, 6° e 8° semestres respectivamente,
correspondendo as seguintes clinicas I, Il e V.

Figura 1. Decibelimetro Digital Hikari/HDB-882.

Figura 2. Decibelimetro posicionado a altura do
ouvido do cirurgido dentista
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Figura 3. Tripé e Decibelimetro montados para
coleta

&l

O projeto foi submetido a aprovagdo do
CEP/IMED, sob numero 1.055.227.

RESULTADOS

Os dados foram avaliados com ANOVA e
teste Tukey para comparagdes do nivel de ruido
entre as clinicas. Como o numero de leituras nos
grupos foi desigual, a média harmdnica dos gru-
pos foi utilizada (26,526) para o teste Tukey. Os
procedimentos foram realizados com o pacote
estatistico SPSS 23.0 (Statistics for Windows Ver-
sion 23.0. Armonk, NY: IBM Corp).

A média de ruido geral, incluindo todas as lei-
turas realizadas nas clinicas, foi de 79,22 decibéis.

Em relagdo as médias e desvios-padrao de
acordo com a clinica investigada (grafico 1) os
maiores valores de ruido foram observados para
a clinica III, com média de 81,16 decibéis (mini-
mo de 71,8 e maximo de 94,1 decibéis). A clinica
V apresentou os menores valores de ruido, com
meédia de 77,56 decibéis (minimo de 72,6 e méxi-
mo de 81,3 decibéis).

Grafico 1. Médias e desvios-padrao dos valores

de ruido encontrados nas clinicas.
90

85 I

80 T

75

70

Decibéis

65

60

55

50

Avaliacao do risco de dano auditivo...

As diferencas encontradas entre médias de
ruido das clinicas foram estatisticamente signifi-
cativas (p=0,016; ANOVA).

O resultado das comparagdes multiplas
pode ser visualizado na tabela 1, que indica que
as diferencas foram significativas apenas entre as
clinicas III e V (p=0,013).

Tabela 1. Comparagdes entre as diferencas en-
contradas para o nivel de ruido das clinicas.

Clinicas lee’r ™% Erro Padrio P
média

I III 2,28 1,28 0,185
A% 1,31 1,28 0,563
I 2,28 1,28 0,185

III ,
\% 3,60 1,23 0,013
v I -1,31 1,28 0,563
III -3,60° 1,23 0,013

*A diferenca média é significativa no nivel 0.05 (teste Tukey).

DiscussAo

Um dos fatores de risco presentes no pro-
cesso de trabalho do Cirurgido Dentista ¢ o rui-
do produzido pelas pegas-de-mao, alta-rotagao,
compressor, sugadores, ar condicionado, ruidos
externos (2,3,6).

A ideia da captura de niveis de pressdo so-
nora surgiu através das inimeras vezes que nos
sentimos estressados durante o atendimento aos
pacientes pelo desconforto que o ruido dos apa-
relhos odontoldgicos nos causava e ainda se estes
eram nocivos ou nao ao cirurgiao-dentista.

A metodologia utilizada para o desenvolvi-
mento deste trabalho foi de natureza quantitati-
va experimental, onde a coleta de dados deu-se
aplicando os mesmos principios de alguns auto-
res com algumas alteragdes para sua elaboragao
(8,9,11,15-17).

A perda auditiva é a unica doenga especi-
fica associada a exposigdes deste agente agres-
sivo, sendo a mais observada e mensurada pelos
profissionais da saude e que afetam o individuo
sob varios aspectos pelo excesso de sua nocivi-
dade(18,19). Os disturbios atribuidos a exposicao
continua, vao depender de alguns fatores como: o
tempo de exposicdo, a susceptibilidade e a atitude
de cada individuo frente a frequéncia do ruido, e

Clinica | Clinica Il Clinica v também a intensidade, a duracio e o ritmo (18).
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Alguns autores afirmam que o ruido pode
prejudicar a audigdo e causar ou provocar rea-
¢oes psicoldgicas e fisiologicas, além de perturbar
o trabalho, o sono, o descanso e a comunicagéo
com os demais. Medeiros (18) verificou em seu
estudo que 77% dos individuos que ficam expos-
tos ao ruido, afirmaram a existéncia de algum
sintoma comportamental como o cansa¢o, es-
tresse, irritagdo, ansiedade, nervosismo, falta de
concentragéo, depressio e falta de atengdo.

A perda auditiva induzida por ruido (PAIR)
é resultado de exposigoes repetidas ao ruido
excessivo, consiste em uma perda auditiva neu-
rossensorial, de caracteristica irreversivel. A ins-
talacdo ¢ lenta e progressiva, e em sua maioria é
bilateral e simétrica (8,13,19). Segundo o Comi-
té Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva
(2010), a (PAIR) esta sim relacionada ao trabalho
e a exposicdo continuada a elevados niveis de
pressdo sonora o que provoca uma diminuicao
gradual da acuidade auditiva.

A PAIR compromete a qualidade de vida do
seu portador, pois a doenga acarreta alteragdes
psicossociais e funcionais, mas ainda assim ela
é considerada uma doenca passivel de prevencdo
(8). Segundo Almeida (4), a perda na produtivida-
de chega a 60%.

A Organizagdo Mundial da Saide declarou
em 1995 que o ruido era considerado como um
dos maiores problemas de saude nos EUA, pois
aproximadamente 30 milhoes de trabalhadores
estavam expostos a niveis de ruidos prejudiciais a
audi¢do no ambiente de trabalho (20).

Souza (6); Crosato et al. (10); Silveira et al.
(21) analisaram os niveis de ruido produzidos por
peca de mao de alta rotacao em consultdrio odon-
tolégico onde dois profissionais atuavam com 8
horas didrias de trabalho. Os resultados mos-
traram que os niveis de ruido apds os preparos
em elementos dentarios situaram-se entre 74,4
dB e 95,7 dB. Sendo valores que a eles expostos
diariamente acarretam alguns efeitos comporta-
mentais, assim como nos resultados obtidos no
presente estudo onde os niveis ficaram situados
em 79,22 dB.

Lacerda (9) avaliou o nivel de pressdo sonora
do consultério odontolédgico, utilizando Medidor
de Nivel de Pressao Sonora Simpson 886-2 - ana-
16gico e um Audio calibrador Simpson 890-2. Os
resultados apresentaram um ambiente de des-
conforto. Regazzi (22) também realizou as medi-
¢Oes através destes aparelhos que resultaram em

N. P. Osmarin, J. V. Calza

76 dB durante as afericdes, por tanto, estavam a
cima do recomendado pelas normas NR 15 e NR
17, fazendo com que ocorresse desconforto e au-
mento de estresse ao profissional. Bem como, foi
dada a utilizagdo do decibelimetro, pois sdo os
que melhor captam o nivel de pressao sonora em
ambientes, para fins de aplicagdo de limites de to-
lerancia através da norma NR 15.

Para a validacdo dos resultados obtidos usa-
mos como norma regulamentadora para aferi¢ao
dos niveis de ruido a NR 15 que limita a 85dB a
exposi¢ao maxima didria para uma jornada de 8
horas diarias de trabalho, pois é esta norma que
habilita os limites de tolerancia para os ruidos
ocupacionais medidos em decibéis, estes depen-
dendo do tempo de exposicao e do tipo de rui-
do que o trabalhador estd exposto, no nosso caso
continuo ou intermitente. Assim como, utilizada
pelos autores (3,9,10,12,15-17,21-23).

Segundo regulamentag¢des do The Occupa-
tional Safety And Health Act (OSHA), os ruidos
de 80 dB sdo os limites toleraveis para salvaguar-
dar e ndo ser prejudicial a audi¢ao do cirurgiao-
dentista. Entretanto, esse limite pode ser alterado
quando algumas variaveis estdo associadas ao
ruido como vibra¢io, tempo de exposi¢do e sus-
cetibilidade individual (17,21).

A Norma NBR 10.152 estabelece os niveis
de ruido para conforto ambiental. Quando esta
se aplica a consultdrios e clinicas, o nivel maxi-
mo de ruido para conforto auditivo é de 35 dB até
45Db (24).

Também, a Organiza¢ao Mundial de Satde
estabelece que exposi¢des a partir de 55 decibéis
considera-se polui¢do sonora, tendo inicio de es-
tresse auditivo. A partir de 70 dB, os individuos
apresentam como sintoma um leve estresse e ja
aparecem os sintomas que indicam prejuizos a
saude, em se tratando de 80dB nao acarretam em
dano auditivo grave, mas sim equivalente a niveis
de stress elevado e perca de concentragio (10).

Lourenco et al. (8), Ferreira (23) e Berro (25)
também ressaltaram estes resultados significati-
vos, apresentando intensidades de pressdo sonora
acima de 65 dB. Fernandes (11) também aplicou
a mesma metodologia em 21 consultérios odon-
tologicos e os resultados obtidos mostraram que
apenas 23% dos consultdrios tém o nivel de ruido
de conforto ambiental de acordo com a norma
NBR 10.152. Através dos resultados obtidos, as
clinicas da Faculdade Meridional IMED também
resultaram em um ambiente ruidoso, por atingir
numeros elevados ultrapassando 65 dB, consi-
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derado como de conforto actstico pela norma
citada a cima, sendo assim, causador de efeitos
nocivos que interferem no bem estar das pessoas
a ele expostas.

Gambarra (3), Torres (5) e Nogueira (15)
verificaram o conhecimento dos académicos de
odontologia a cerca da (PAIR), onde veem o ci-
rurgido dentista como profissional de risco e ain-
da citaram a alta rotagdo como causa desta perda
auditiva no exercicio da Odontologia. Como ja
destacado no presente trabalho a PAIR e uma le-
sdo0 de caracteristica irreversivel (8). Quando efe-
tuadas as aferi¢oes do presente estudo, os alunos
questionavam muito se os valores encontrados
causariam a eles algum efeito ou dano, podendo
constatar que ndo haviam conhecimento algum
sobre as doengas ocupacionais relacionadas ao
seu trabalho.

Depois de efetuadas as coletas, os dados fo-
ram tabulados e descritos no Excel. Assim como
os estudos dos autores citados, o presente trabalho
resultou em (79,22 dB) valor que néo ultrapassou
a Norma Regulamentadora da Legislagao Traba-
lhista Brasileira (26), que estabelece que o limite
maximo de ruido continuo ou intermitente em 85
decibéis durante 8 horas de trabalho didrio, mas
ultrapassaram as normas de conforto acustico
preconizado pela NBR 10.152, onde o nivel maxi-
mo de ruido para conforto auditivo é de 35 dB até
45dB, bem como ultrapassaram os limites da Or-
ganizagdo Mundial da Satde que preconiza como
polui¢do sonora niveis acima de 55 dB.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que, com a média de nivel
de pressao sonora obtida o ambiente das clinicas
odontolédgicas nao ultrapassou a norma do Mi-
nistério do Trabalho NR 15 que institui em 85 dB
o limite mdximo permitido para uma atividade
de 8 horas diaria, porém os valores ultrapassaram
os niveis de decibéis para um ambiente clinico
odontoldgico favoravel segundo a norma da Or-
ganizagdo Mundial de Saude que estabelece em
55 dB como sendo poluigdo sonora.

Sendo assim, a instituicdo de ensino deve
adotar medidas de comportamento preventivas,
tais como: o isolamento acustico projetado por
arquitetos, e também o uso de protetores auricu-
lares pelos alunos, para evitar o acometimento as
doengas ocupacionais ao longo de sua carreira.

Avaliacao do risco de dano auditivo...
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Damage risk assessment hearing through the noise
measurement produced in a dental clinic

ABSTRACT

Summary: this study aimed to evaluate the noise level produced within the dental clinic Dentistry
course College of Southern IMED City Step-Fund / RS. Methodology: the methodology was experi-
mental quantitative, data were collected through a decibel meter positioned and secured at the time
of the hearing of a dentist for three hours and thirty minutes of care, five times a week over a period
of 20 days. The sample consisted of 80 noise-level measurements of dental appliances in clinics of 4, 6
and 8 semesters. The results were evaluated with ANOVA and Tukey test. Results: the results showed
that the average overall noise was 79.22 dB, so the environment of dental clinics did not exceed the
decibel standard established by the Ministry of Labor NR 15 establishing 85 dB in the maximum allo-
wed for an activity 8 hours daily. However the values obtained exceeded the acceptable decibel levels
according to the standard of the World Health Organization providing for 55 dB as noise, thus making
the daily exposure to these noises may lead the dentist to present stress, fatigue, slow hearing loss and
lack of attention. Conclusion: in conclusion, it is important to be aware of the working conditions that
professionals are exposed, and dealing with noise levels the care and prevention are key factors for the
non-involvement of the harmful effects caused by this and for a professional life.
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