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Resumo — O cirurgião-dentista, durante sua vida 

laboral, se expõe a vários fatores de risco. Objetivando 

contribuir para a compreensão do conceito de risco, a 

melhoria das condições de trabalho e a reflexão do 
trabalhador cirurgião-dentista quanto aos riscos 

inerentes ao seu campo de atuação profissional, este 

estudo de caso se propôs a mapear os riscos em um 

consultório odontológico por meio da identificação 

dos riscos existentes, de forma a facilitar a 

apresentação de medidas preventivas para a 

eliminação e/ou controle dos riscos identificados. 

Foram identificados riscos físicos (ruído, vibração, 

radiação ionizante e não ionizante), químicos (gases, 

vapores, poeiras, produtos químicos em geral), 

biológicos (microrganismos dispersos no ar, em 

sangue e outros fluidos biológicos corporais, em 
instrumentos e superfícies), ergonômicos (esforço 

físico, postura inadequada, controle rígido de 

produtividade, ritmos excessivos, monotonia, 

repetitividade), acidentes (arranjo físico inadequado e 

risco de explosão). Concluiu-se que a rotina de 

exposição levou esses trabalhadores a um quadro de 

naturalização dos riscos na relação do processo de 

trabalho com a saúde, pouco rigor com as medidas de 

proteção e valorização do processo produtivo em 

detrimento da saúde dos profissionais. Considera-se 

fundamental a ênfase na biossegurança como 
disciplina em cursos preparatórios de profissionais 

para a saúde. A análise periódica da organização do 

trabalho e a (re)utilização da metodologia de 

mapeamento de risco pelos trabalhadores do 

consultório podem dar continuidade à reflexão acerca 

dos fatores de risco e das medidas preventivas 

existentes. 
Palavras-chave: dentistas, mapa de risco, 

odontologia, riscos ocupacionais, saúde do 

trabalhador. 

Abstract — During their working life, dentists are 

exposed to various factors of risks. In order to help 

understand the concept of risk, improve working 

conditions and encourage dental workers to reflect on 
the risks inherent in their professional field, the aim of 

this case study was to map the risks in the dental 

office. The identification of risks would facilitate the 

introduction of preventive measures for the 

elimination and/or control of the risks that were 

identified. The risks identified were physical (noise, 

vibration, ionizing and non-ionizing radiation), 

chemical (gasses, vapors, dust, chemicals in general), 

biological (micro-organisms dispersed in the air, in the 

blood and other bodily biological fluids, in the 

instruments and surfaces), ergonomic (physical 

exertion, poor posture, rigid control of productivity, 
excessive rhythms, monotony, repetitiveness, job 

dissatisfaction), accidents (inappropriate physical 

arrangement and risk of explosion). It was concluded 

that exposure routine led these workers to consider the 

risks natural in the relationship between work process 

and health; that the security measures were not 

rigorously applied; and that the production process 

was enhanced at the expense of the health of the 

professionals. Biosafety is considered an important 

subject in preparation courses for health professionals. 

The periodic analysis of the work organization and the 
(re)utilization of risk mapping methodology by dental 

workers may allow them to continue reflecting on the 

existing risk factors and preventive measures. 
Keywords: dentists, risk map, dentistry, occupational 

risks, occupational health. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Estudos revelam que apesar das informações 
sobre as práticas de proteção existentes, 

aparentemente os cirurgiões-dentistas possuem 

uma noção limitada dos diferentes fatores de 

risco que envolvem a sua atividade profissional 
1, 

2
.  

Durante a vida laboral, os profissionais da 

odontologia estão frequentemente expostos a 
riscos de caráter biológico, químico, físico, 

ergonômico e mecânico/ acidente 
3
. A exposição 

do cirurgião-dentista a esse conjunto de fatores, 
caso não seja monitorada e controlada, pode 

resultar em doenças ocupacionais 
4
. Dessa 

maneira, toma-se como necessária a ação 

preventiva com ênfase em seu ambiente de 
trabalho, implicando em reconhecimento das 

situações e fatores de risco, o qual pode ser 

obtido por meio da metodologia de mapeamento 
de riscos. 

De modo pragmático, o mapeamento de riscos 

reúne os fatores presentes no local de trabalho 
capazes de acarretar prejuízos à saúde dos 

trabalhadores. Com origem no modelo operário 

italiano, é reconhecido como método qualitativo 

que expressa a distribuição dos riscos 
ocupacionais em um processo de trabalho 

particular 
5
.  

O mapa de riscos foi difundido no final dos 
anos 70 do século XX 

5
, tendo sido instituído 

oficialmente no Brasil em 1992, pelo Ministério 

do Trabalho e da Administração, por meio da 

Portaria Nº5 de 17/08/1992. Pode ser descrito 
como uma representação gráfica dos riscos 

existentes em ambientes de trabalho 
6
. No mapa, 

círculos de diferentes tamanhos e cores 
padronizadas identificam o grupo a que pertence 

o risco (verde – físicos; vermelho – químicos; 

marrom – biológicos; amarelo – ergonômicos; 
azul – acidentes), o grau do risco (diâmetros 

pequeno, médio ou grande – consensados junto 

aos trabalhadores do local mapeado) e o número 

de trabalhadores que atuam no setor analisado 
7
.  

O conceito de risco tem a ver com a 

probabilidade de agravo ou dano, sendo utilizado 

em muitas áreas e com vários significados. Neste 
estudo, adotou-se a concepção de risco de 

interesse à saúde dos trabalhadores, descrita por 

Porto (2000) como toda e qualquer possibilidade 
de que algum elemento ou condição existente 

num determinado processo e ambiente de 

trabalho possa causar dano à saúde, seja por meio 

de acidentes, doenças, sofrimento dos 
trabalhadores, bem como em decorrência da 

poluição ambiental 
8
. 

Este trabalho tem por objetivo apresentar os 

riscos ambientais identificados em um 

consultório odontológico, incluídos o processo 
produtivo e a organização do trabalho. Foram 

apresentadas medidas preventivas necessárias à 

melhoria das condições de segurança no 

ambiente investigado. 
 

2. METODOLOGIA 

 
No segundo semestre de 2009, foi 

desenvolvido um estudo de caso, de caráter 

exploratório e descritivo, em um consultório 
odontológico interdisciplinar, na cidade do Rio 

de Janeiro, utilizando-se a observação direta. O 

local de estudo foi caracterizado e o processo 

produtivo foi descrito. Elaborou-se uma planta 
baixa do local de estudo e, com base na 

classificação dos riscos constante no Anexo IV 

da Norma Regulamentadora Nº 9 (NR-9), do 
Ministério do Trabalho e Emprego 

7
, construiu-se 

um mapa de riscos relativo ao ambiente 

investigado. 

 

3. RESULTADOS 

 

Local de Estudo 
O ambiente era constituído por duas salas, 

separadas por uma divisória de madeira MDF (do 

inglês Medium-Density Fiberboard). Cada sala 
apresentava 7m

2
 e possuía um consultório 

completo, composto de cadeira, equipo, refletor, 

cuspideira, mocho, armários e pia. O compressor 

de ar, a lixeira e o aparelho de raio X estavam 
localizados em apenas uma das salas, tornando 

este espaço menor em relação ao outro. 

As cadeiras odontológicas estavam 
posicionadas de costas para as janelas, enquanto 

os cirurgiões-dentistas ficavam de frente. Com 

esta disposição, os profissionais trabalhavam 
contra a luz natural proveniente das janelas, 

obrigando-os a manterem as persianas fechadas 

para não terem a sua visão ofuscada pela 

claridade. 
O local contava com uma central de 

esterilização única, na qual os instrumentos eram 

processados (limpeza, conservação, preparo, 
manutenção, desinfecção e esterilização), 

armazenados, controlados e disponibilizados pela 

auxiliar de saúde bucal. Esta área estava 
localizada de forma equidistante aos consultórios 

que atendia. 

 

Processo Produtivo 
Em uma consulta inicial, o paciente era 

submetido a anamnese e exame clínico. Após a 
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elaboração de um plano de tratamento, o paciente 

era encaminhado às especialidades de interesse, 

recebendo alta após ter recebido todos os 
tratamentos indicados.  

Os dados obtidos na anamnese e no exame 

clínico, assim como o plano de tratamento e a sua 

execução, eram anotados em fichas clínicas. 
Estes documentos eram posteriormente 

arquivados de forma física. 

A equipe de trabalho era composta por seis 
profissionais de odontologia, que se revezavam 

ao longo da semana na utilização dos 

consultórios, e uma auxiliar em saúde bucal. No 
local, eram desenvolvidas atividades de cirurgia, 

dentística, prótese, periodontia, ortodontia, 

odontopediatria, endodontia e odontologia 

cosmética.   
A jornada de trabalho dividia-se em dois 

turnos de cinco horas (manhã e tarde) de segunda 

a sexta-feira e um turno (manhã) aos sábados. Em 
cada turno, havia dois dentistas trabalhando.  

 

Mapa de Riscos 
Foram identificados todos os grupos de risco, 

em variadas graduações, no local de estudo, 

conforme demonstrado na figura 1.  

 

 
Figura 1. Mapa de Riscos do consultório 

odontológico 

Fonte: Elaboração própria 
 

Riscos físicos  
Ruído  
Havia equipamentos de uso contínuo e 

intensivo, cujo funcionamento produzia ruído: 1) 

peça de mão (caneta) de alta rotação, utilizada 

para remoção de tecido cariado e preparo do 
dente; 2) compressor de ar automático sem 

proteção acústica, responsável pela injeção de ar 

para acionamento da caneta de alta rotação, 
micromotor, seringa tríplice, sugador e ultrassom; 

3) sugador, utilizado na aspiração de saliva e 

água da cavidade bucal provenientes dos 

procedimentos; 4) bomba a vácuo, utilizada em 
procedimentos cirúrgicos para aspiração de 

sangue, saliva e fragmentos de osso e dente.  

Vibração 

Causada por peças de mão de alta rotação, 
com função anteriormente citada, e por aparelho 

de ultrassom empregado na profilaxia oral 

(remoção de placa bacteriana e de tártaro).  
Radiação ionizante 

Advinda de aparelho de raio X, utilizado 

como exame complementar no estabelecimento 
do diagnóstico e no controle de tratamento. O 

aparelho estava localizado na sala 1, junto à 

cadeira do paciente, e atendia a ambos os 

consultórios. Durante sua utilização, o cirurgião-
dentista se mantinha atrás da parede que dividia 

as duas salas, mantendo uma distância de cerca 

de 2 metros em relação à ampola, e utilizando um 
fio disparador para acionar o aparelho. 

Radiação não ionizante 

Proporcionada por fotopolimerizador com luz 
visível halógena, responsável pela indução do 

endurecimento acelerado de resinas, entre outros 

materiais dentários.  

 

Riscos Químicos 

Gases 

Utilização de óxido nitroso, cujo uso era 
restrito à analgesia inalatória e sedação 

consciente de pacientes especiais e 

odontofóbicos. O risco de exposição decorria da 

má exaustão do local e da possibilidade de 
vazamento do gás. 

Vapores 

Advindos do uso de mercúrio metálico, metal 
tóxico extremamente volátil, utilizado no preparo 

do amálgama dentário e que corresponde a, 

aproximadamente, 50% da composição 
9
. As 

potenciais exposições a tal risco ocorriam durante 

o preparo do amálgama em amalgamadores 

mecânicos ou de forma manual, remoção de 

restaurações de amálgama antigas com canetas de 
alta rotação ou por derrame acidental do 

mercúrio. Havia, ainda, os resíduos de amálgama 

removido ou de seu excesso deixados nas 
cuspideiras e no lixo.  

Poeiras 

Decorrentes da manipulação de alginato 

(hidrocoloide irreversível), material de moldagem 

composto por diferentes substâncias. 

Outros produtos químicos 

 Glutaraldeído, agente desinfetante 
bactericida, cujo risco decorre do contato com a 

pele ou pela inalação.  
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Clorexidina, substância antisséptica 

empregada na desinfecção pré-operatória das 

mãos, antissepsia do campo operatório e dos 
instrumentos cirúrgicos. Também era utilizada no 

tratamento das infecções gengivais e cirurgias 

odontológicas. Basicamente, o único risco para o 

profissional é o contato com a pele para os que 
apresentam alergia ao produto. 

Látex, material do qual são feitas as luvas 

cirúrgicas e de procedimento, que possui alto 
poder alergênico.   

 

Riscos Biológicos 
A rotina de trabalho dos cirurgiões-dentistas 

os mantinha constantemente expostos a 

microrganismos. A exposição ocorria por meio 

de gotículas e aerossóis lançados no ambiente, 
assim como pelo contato de sangue e outros 

fluidos biológicos com a pele do profissional por 

intermédio de superfícies ambientais ou itens 
usados no paciente durante o procedimento.  

 

Riscos Ergonômicos 
Observou-se que os cirurgiões-dentistas 

exerciam esforço físico durante a realização de 

alguns procedimentos, por exemplo, exodontias. 

O modo como essas atividades eram executadas 
exigiam postura inadequada. Havia monotonia e 

repetitividade durante os procedimentos 

endodônticos, por exemplo. Os profissionais 
também enfrentavam situações de controle rígido 

de produtividade. 

 

Riscos de Acidentes 
Os consultórios apresentavam espaço físico de 

7m
2
 de área, cada um, exigindo proximidade de 

móveis e objetos.  
 

4. DISCUSSÃO 

 

Mapa de Riscos 

No presente estudo, o mapa de riscos mostrou 

cirurgiões-dentistas expostos a riscos 

semelhantes aos verificados em pesquisa 
realizada há quase duas décadas por Glina et al 

(1997) 
10

, evidenciando que pouco tem sido feito 

em relação à minimização dos riscos 
ocupacionais em odontologia. Da época do 

referido estudo para cá, a principal evolução 

consistiu no uso de máscaras descartáveis em vez 
das de tecido lavável.  

O mapa de riscos permitiu a Hokerberg et al 

(2006) proporem o replanejamento do processo 

de trabalho em um estabelecimento de assistência 
à saúde 

11
. Silva et al (2012) ressaltam que o 

mapa de risco é um instrumento eficaz no 

controle de riscos desde que os trabalhadores 

participem de sua construção, de modo que 

precisam aprender a lê-lo e reconheçam a sua 
importância para a segurança do ambiente de 

trabalho 
12

. Para tal, o mapa de risco deve fazer 

parte do cotidiano dos trabalhadores, visando a 

transformação e construção de práticas seguras 
de trabalho. 

 

Local de Estudo 
Segundo a RDC ANVISA nº 50, de 

21/02/2002, o consultório odontológico deve ter 

9m
2
 de área, espaço físico suficiente para o 

arranjo adequado dos equipamentos e mobiliário, 

situação não encontrada no presente estudo que 

exigia proximidade de móveis e equipamentos. 

Tal condição implica risco de acidentes, colisões, 
lesões musculares e possibilidade de maior 

contaminação da área de trabalho 
13

.  

Diferentemente do verificado neste estudo, é 
recomendado que as cadeiras odontológicas 

sejam instaladas de frente para a luz natural, de 

forma a otimizar o uso desse tipo de iluminação, 
devendo haver suplementação com a luz artificial 

adequada 
3, 14

. A iluminação natural é a mais 

adequada quando da seleção de cores de dentes 

artificiais, pois permite uma comparação mais 
precisa 

3, 15
, além de contribuir para a redução da 

formação de sombras e ofuscamentos 
14

, 

minimizando, assim, a fadiga ocular, a 
possibilidade de acidentes, e retrabalho, entre 

outros 
16

.  

A localização da central única de esterilização 

era estratégica, pois atendia de forma equânime a 
ambos os consultórios, seguindo a norma técnica 

preconizada para este serviço 
17

. É preciso 

destacar que a esterilização é um processo de 
vital importância para garantir a realização de um 

atendimento odontológico seguro para o paciente 

e o trabalhador, podendo ainda influenciar 
diretamente no sucesso do tratamento. 

 

Processo Produtivo 

Ao realizar anamnese e exame clínico, os 
cirurgiões-dentistas protegiam aos pacientes e a 

si mesmos. Estes procedimentos são de vital 

importância para conhecer o estado de saúde do 
paciente, uma vez que o tratamento odontológico 

pode causar alterações sistêmicas ou agravar 

doenças pré-existentes 
18

.  
 A organização do trabalho existente no 

local de estudo reflete o processo de crise que 

vive o mercado de trabalho odontológico 
19

. 

Nesse sentido, tem sido comum a organização de 
policlínicas, onde profissionais de diferentes 

especialidades dividem horários nos consultórios, 
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somando os clientes de cada um e repartindo os 

custos comuns, na tentativa de aumentarem seus 

rendimentos 
20, 21

. Essa organização permite que 
os profissionais trabalhem em diferentes locais 

21
, 

igualmente submetidos a diferentes exposições.  

 

Riscos físicos  
Ruído 

A Perda Auditiva Induzida por Ruído (PAIR) 

é a principal doença de caráter ocupacional 
evitável no mundo 

22
. O grande número de 

trabalhadores afetados, incluindo os da 

odontologia, aliado aos elevados gastos públicos 
na área da saúde e da previdência para custear os 

danos causados pela doença fazem com que a 

PAIR seja considerada, em escala global, um 

grave problema de saúde pública 
23

.  
A exposição a níveis elevados de ruído no 

ambiente de trabalho também pode causar 

estresse, estafa, irritabilidade, nervosismo, 
alterações na pressão arterial e queda na 

produtividade 
24

. 

 Pesquisas apontaram um risco aumentado de 
perda auditiva para trabalhadores da odontologia 
22 - 26

. Como medida preventiva, recomenda-se 

aos cirurgiões-dentistas o uso de protetores 

auriculares e a adoção de proteção acústica do 
compressor e da bomba de vácuo, além de 

manutenção periódica dos equipamentos 
22

. 

Também é recomendável que trabalhadores da 
odontologia realizem regularmente exames 

audiológicos 
25

.  

Para Torres et al. (2007), embora os 

profissionais da odontologia tenham consciência 
dos riscos e medidas de prevenção relacionados 

ao ruído, parecem não aderir às práticas 

prevencionistas, o que sugere também a 
ineficácia das regulamentações existentes 

27
.  

Vibração 

Os efeitos deletérios das vibrações se 
apresentam, principalmente, no conjunto 

mão/braço dos cirurgiões-dentistas 
28

. A 

trepidação constante gerada pelo uso de 

instrumentos rotatórios pode se propagar pelos 
tendões, músculos e ossos gerando micro lesões 

que, com o passar dos anos, além da 

produtividade, podem afetar a saúde de um modo 
geral 

29, 30
.   

Com relação à peça de mão, ainda é um 

instrumento essencial, pois, apesar da evolução 
do método de remoção química da cárie, na 

maioria das vezes há necessidade do uso de 

instrumentos rotatórios para complementação do 

trabalho 
31

. Já o ultrassom pode ser substituído 
por instrumentos de raspagem manual (curetas) 

que, entretanto, são menos eficientes, demandam 

maior tempo operatório 
32

 e, por exigirem 

movimentos curtos e repetidos, também podem 

causar DORT 
29

. 
Radiação ionizante 

O local seguia as medidas de proteção 

preconizadas para minimização dos riscos 

advindos de aparelhos de raio X odontológicos. 
Deve-se destacar a necessidade de controle e 

calibração periódicos dos equipamentos, haja 

vista que a literatura tem mostrado o risco de 
desenvolvimento de alguns tipos de tumores em 

indivíduos com histórico de exposição a raio X 

de origem dental 
33, 34

. Oliveira et al. (2005) 
ressaltaram que uma pequena quantidade de 

radiação não tem potencial para provocar uma 

manifestação clínica ou genética, mas, 

certamente, resulta em uma reação celular com 
quebra e desorganização de moléculas 

35
.  

As principais medidas de prevenção contra a 

radiação ionizante incluem utilizar os raio X 
somente quando resultar em um benefício real 

para a saúde do indivíduo, otimizar a proteção 

radiológica, limitar as doses individuais 
36

, fazer 
uso da técnica correta e processamento 

padronizado para evitar repetição do exame, 

manter-se a uma distância mínima de dois metros 

do tubo e do paciente durante as exposições, não 
exceder os limites de exposição à radiação 

estabelecidos, usar dosímetros, realizar exames 

médicos periodicamente  utilizar aventais com 
proteção de chumbo (principalmente quando o 

profissional for do sexo feminino e estiver 

grávida), entre outros 
37

. 

O uso inadequado de raio X pode causar 
danos irreversíveis à saúde humana. Assim, os 

dentistas devem buscar a minimização dos riscos 

associados à radiação a fim de proteger a sua 
saúde, da sua equipe e dos seus pacientes. 

Radiação não ionizante 

Os fotopolimerizadores com luz halógena 
possuem quantidade de energia que, se utilizada 

de maneira intensa, pode causar injúrias oculares 
38

, havendo, ainda, conforme relato de Giro et al. 

(2001), riscos de queimaduras na pele, visto que 
a mão do dentista fica exposta à saída do feixe de 

luz no momento em que manipula uma matriz 

para devolver o contorno do dente 
39

. Já Petroucic 
et al. (2004) concluíram que os 

fotopolimerizadores modernos não são lesivos às 

mãos dos profissionais da odontologia e aos 
tecidos bucais dos pacientes 

40
.  

Os cuidados a serem tomados durante o uso 

desse tipo de radiação incluem a utilização dos 

fotopolimerizadores de acordo com as instruções 
do fabricante, limitação do tempo de exposição e 

uso de óculos com lentes laranja, visto que, 
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segundo os fabricantes, tal cor consegue filtrar 

99,9% das radiações UV e 98% da luz azul 
38, 41

.   

 

Riscos Químicos 

Gases 

O efeito ansiolítico do óxido nitroso é 

complementar ao condicionamento psicológico 
do paciente que, por encontrar-se consciente, 

torna-se mais colaborativo e menos suscetível a 

complicações sistêmicas 
42, 43

. Quanto ao fator de 
risco, há controvérsia sobre os efeitos da 

exposição ocupacional a resíduos de gases 

anestésicos 
44

. Estudo ressalta que, por se tratar 
de um gás liquefeito sob pressão, o óxido nitroso 

possui grande capacidade de se expandir e, dessa 

forma, reduzir o nível de concentração de 

oxigênio no local, principalmente em ambientes 
confinados, o que pode levar o indivíduo exposto 

a um quadro de anóxia 
45

.  

Pesquisas sobre o tema são unânimes em 
recomendar sistemas de ventilação e exaustão 

eficientes para o ambiente e manutenção 

preventiva dos equipamentos, uma vez que a 
exposição a níveis elevados do gás pode causar 

danos à saúde e interferir na destreza do 

profissional 
43, 44, 46

. Além disso, a técnica não 

deve ser usada de forma indiscriminada 
43

. 
Vapores 

A exposição a vapores de mercúrio durante a 

prática odontológica é bem documentada, 
existindo vários estudos mostrando os efeitos 

adversos deste metal sobre a saúde dos 

trabalhadores odontológicos mesmo em situações 

em que o nível de exposição é considerado 
―baixo‖ e ―seguro‖ 

47 - 49
.  

A principal via de contaminação é a 

respiratória, pela inalação dos vapores dispersos 
no ambiente 

9
. Cerca de 80% do mercúrio inalado 

é absorvido e distribuído para o sangue, 

acumulando-se, principalmente, no cérebro e 
rins. Também há acúmulo na pele, cabelo, fígado, 

glândulas salivares, testículos e nos intestinos, 

embora em menor quantidade A contaminação 

também pode ocorrer via cutânea, embora em 
escala bem inferior 

50
. O mercúrio apresenta 

efeito cumulativo, causando perturbação crônica 

e progressiva das funções metabólicas e celulares 
dos indivíduos expostos 

9
. 

É possível reduzir a exposição a tal risco 

através da adoção de medidas simples, que, 
embora não eliminem completamente os riscos 

de contaminação, podem atenuar de maneira 

satisfatória os riscos de exposição. As medidas 

preventivas incluem maior cuidado na 
manipulação do mercúrio evitando derramamento 

acidental, utilização de pisos de fácil limpeza, 

uso de refrigeração abundante e isolamento 

absoluto durante as remoções de obturações, uso 

de bombas de sucção eficazes para os resíduos 
presentes na cavidade bucal; ambientes 

ventilados, armazenagem adequada dos resíduos 

e utilização de outros ambientes para instalação 

de fontes geradoras de calor 
51

.  
A utilização de equipamentos de proteção 

individual (EPI), tais como máscaras, aventais, 

luvas, gorros e óculos durante inserções e 
remoções das restaurações de amálgama também 

pode auxiliar na redução das possibilidades do 

contato do mercúrio com a pele, da inalação e da 
deposição de resíduos de mercúrio nas roupas e 

nos cabelos 
3
.  

Poeiras 

O alginato possui em sua composição 
substâncias que visam melhorar as propriedades 

físicas, químicas e mecânicas do produto. No 

entanto, algumas delas, como chumbo, cádmio, 
zinco e sílica, conferem potencial tóxico ao 

produto 
52, 53

. 

Não existem estudos científicos disponíveis 
sobre a exposição ocupacional ao alginato. 

Fabricantes do produto informam que a 

exposição aguda por inalação ou aspiração do pó 

de alginato pode causar irritação das membranas 
mucosas, tosse, chiado, falta de ar ou mesmo 

pneumonia química. Também citam que a 

ingestão do produto pode causar problemas 
gastrointestinais, tais como irritação e ardor na 

boca e garganta, náuseas, vômitos, dor abdominal 

e quando ingerido em grandes quantidades pode 

provocar obstrução intestinal. O contato do pó de 
alginato com os olhos pode resultar em 

vermelhidão, lacrimejamento, coceira, ardor e 

conjuntivite. Na pele, os possíveis efeitos são 
vermelhidão e coceira 

54 - 56
. 

Os metais chumbo e cádmio, comumente 

encontrados na composição do alginato, são 
reconhecidamente neurotóxicos, mesmo em 

baixas concentrações. O zinco, apesar de ser um 

elemento essencial ao organismo, pode causar 

danos á saúde de indivíduos expostos 
continuamente, afetando especialmente o sistema 

digestório 
57

. Nesse contexto, o presente estudo 

considera recomendável que as embalagens de 
alginato contenham informações sobre a 

concentração desses metais na composição do 

produto. 
Devido à presença da sílica na composição, a 

exposição prolongada ao alginato pode causar 

silicose 
54 - 56

. Ressalte-se que o pó de sílica livre 

cristalizada, na forma de quartzo ou cristobalita, é 
classificado como carcinogênico para humanos 

(Grupo 1) pela International Agency for Research 
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on Cancer 
58

. No Brasil, a exposição ocupacional 

à sílica é tolerada, havendo uma norma 

regulamentadora estabelecendo um ―nível 
seguro‖ de exposição 

59
. 

A manipulação do alginato requer o uso de 

máscara com filtro para poeira, luvas, avental e 

óculos de proteção, além de ser necessário 
manter o ambiente bem ventilado 

56
.  

Outros produtos químicos 

Em 2008, foi suspenso cautelarmente o uso de 
produtos saneantes a base de glutaraldeído a 2% 

para esterilização química de artigos médicos, em 

qualquer nível de complexidade de ação 
desenvolvida por Estabelecimentos Assistenciais 

de Saúde, no âmbito do Estado do Rio de Janeiro 
60

.  Em nível federal, em 2011 foi proibido o 

registro de produtos saneantes na categoria 
―esterilizante‖, para aplicação sob a forma de 

imersão, incluindo os produtos a base de 

glutaraldeído utilizados na odontologia 
61

. O fato 
de o local de estudo ainda utilizar o glutaraldeído 

evidenciou a necessidade de se pensar estratégias 

para informação acerca de riscos advindos dos 
insumos utilizados no processo produtivo.  

A literatura científica apresenta relatos sobre 

exposição ocupacional ao glutaraldeído em 

ambiente hospitalar 
62 - 64

, carecendo de pesquisas 
em ambiente de trabalho odontológico. Dentre os 

efeitos adversos da exposição ao glutaraldeído se 

encontram: náusea, cefaleia, obstrução de vias 
aéreas, asma, rinite, irritação dos olhos e 

dermatite. Para reduzir a exposição ocupacional é 

recomendável o uso de equipamentos de proteção 

individual apropriados (luvas de borracha óculos 
e máscaras próprias para vapores orgânicos), 

ventilação adequada da área de manipulação, uso 

de recipientes de plástico e com tampa para 
imersão dos materiais a serem desinfetados, 

armazenamento da substância química em 

recipientes hermeticamente fechados quando não 
estiverem em uso 

63, 65
.   

Considerando a ampla utilização da 

clorexidina, são relativamente raros os casos de 

processos alérgicos em profissionais da saúde. 
Porém, eles ocorrem, podendo ser de pele 

66
, das 

vias aéreas ou mesmo manifestações sistêmicas e 

choque anafilático 
67 - 69

. Segundo Pemberton e 
Gibson

 
(2012) os profissionais da odontologia 

nem sempre estão a par de que a clorexidina pode 

causar reações de hipersensibilidade nos 
pacientes e em si mesmos, devendo ser alertados 

sobre tais problemas 
70

. Acerca do uso da 

clorexidina para desinfecção das mãos, não existe 

nenhuma evidência objetiva da sua vantagem em 
relação ao uso do sabão 

71
.  

Os processos alérgicos pelo uso das luvas 

cirúrgicas e de procedimento são provenientes 

das proteínas do látex, as quais se aderem ao 
talco adicionado às luvas com a finalidade de 

facilitar a sua colocação. O processo de 

exposição mais comum é o contato direto com as 

mãos, que pode provocar dermatite. Além disso, 
a colocação e retirada das luvas promove a 

dispersão do pó com partículas de proteína, 

formando aerossóis que podem ser inalados pelos 
profissionais expostos e causar danos à sua saúde 
72

. A intensa jornada de trabalho dos cirurgiões-

dentistas, com o inerente uso intensivo de luvas, 
aumenta a probabilidade de uma resposta 

imunológica com episódio alérgico 
41

.  

Em pesquisas sobre alergia ao látex em 

profissionais de saúde, os trabalhadores da 
odontologia foram identificados como de elevada 

prevalência de alergia ao produto 
73 - 75

. Estudos 

mostram que o látex também pode provocar 
reações alérgicas nos pacientes 

76, 77
.  

As alternativas às luvas de látex com talco são 

luvas sem talco e outras opções mais caras, tais 
como luvas de vinil, poliuretano, neoprene, 

polisoprene sintético e nitrile 
73

. Para reduzir a 

presença de aerossóis contendo látex no 

ambiente, é recomendado manter o ambiente bem 
ventilado e trocar regularmente os filtros dos 

aparelhos de ar condicionado 
72

. 

 

Riscos Biológicos 

Estudos mostram que a exposição a material 

biológico ocorre, principalmente, por meio de 

lesões percutâneas causadas pelo manuseio de 
materiais perfurocortantes, como agulhas, sondas 

e brocas, entre outros 
78, 79

. Como este tipo de 

acidente é inesperado, é possível haver confusão 
com relação às medidas profiláticas a serem 

adotadas. Para evitar a ocorrência de eventos 

adversos com material perfurocortante, é 
recomendado o treinamento periódico dos 

trabalhadores que lidam com este tipo de material 
80

.  

Sangue e outros fluidos orgânicos 
representam os materiais biológicos aos quais as 

exposições ocorrem com maior frequência 
81

. Os 

microrganismos patogênicos presentes nos 
resíduos biológicos podem sobreviver por longos 

períodos no lixo, representando um risco 

potencial para a saúde coletiva e o meio 
ambiente. O contato com esses patógenos pode 

causar infecções no trato gastrointestinal e no 

trato respiratório, nos olhos e na pele, além de 

meningite, sindrome da imunodeficiência 
adquirida, hepatites e gripe aviária, entre outros 
82

. 
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 Dentre as medidas de prevenção de riscos 

biológicos na odontologia se destacam o uso de 

todos os EPIs indicados ao exercício da 
profissão, ventilação adequada do ambiente de 

trabalho, esterilização eficiente de todos os 

instrumentos e gerenciamento correto dos 

resíduos produzidos 
81

. Garcia e Blank (2008) 
ressaltam que, em casos de exposição inevitável, 

devem ser adotados cuidados imediatos, 

tratamento e acompanhamento pós-exposição a 
fim de evitar infecções 

79
.   

Apesar do reconhecimento do risco biológico 

decorrente do exercício da profissão, os 
cirurgiões-dentistas só passaram a se preocupar 

efetivamente com as infecções em seus 

consultórios a partir da década de 80 do século 

vinte, com a descoberta do vírus HIV, causador 
da AIDS, e do crescimento da transmissão das 

hepatites B e C, infecções potencialmente letais 
1, 

79
. 

 

Riscos Ergonômicos 

De acordo com a literatura, a postura 
inadequada devido ao tipo de técnica adotada 

para alguns procedimentos cirúrgicos 
83

, as 

atividades intensas, as repetitivas e monótonas - 

verificadas no presente estudo - são apontadas 
como predisponentes de Doenças 

Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho 

(DORT). Questões psicossociais (preocupações 
financeiras, frustrações profissionais e 

desmotivação), também identificadas neste 

trabalho, são causadoras de stress físico e/ou 

psíquico e irritabilidade 
29

. 
São vários os trabalhos que relacionaram o 

exercício da odontologia a doenças de caráter 

ergonômico 
83, 84 - 86

. Segundo Jesus et al. 
(2010b), a prevenção dos efeitos ergonômicos 

passam por mudança de hábitos durante o 

trabalho clínico, pausas para descanso entre os 
atendimentos, exercícios físicos para 

fortalecimento muscular, além de hábitos de vida 

saudáveis 
29

. 

 

Riscos de Acidentes 

As dimensões do ambiente inferiores à 

regulamentação existente 
13

, conforme 
verificadas neste estudo, não permitia que o 

espaço físico entre equipamentos e mobiliário 

proporcionasse condições favoráveis de 
locomoção e trabalho à equipe, representando 

risco de acidentes. Segundo Malone e Dellinger 

(2011) 
87

, a organização do mobiliário no 

consultório odontológico deve proporcionar 
conforto e apoio ao paciente e aos profissionais 

atuantes, permitindo à equipe trabalhar com 

eficiência e segurança. Para Dias et al. (2007) o 

planejamento correto da área de tratamento evita 

a redução da produtividade e o desencadeamento 
de doenças ocupacionais 

14
. 

 Se utilizada de maneira inadequada em 

relação às suas especificações técnicas, a 

autoclave pode causar choque elétrico, 
queimaduras provocadas pelo vapor sob pressão 

e, até mesmo, explosão 
88

. Existem relatos de 

explosão de autoclaves em ambientes de saúde, 
com grande risco para a integridade física dos 

profissionais presentes no local 
89, 90

. Diante 

disso, torna-se necessário que os usuários de 
autoclave a utilizem conforme as recomendações 

técnicas, implementando a manutenção periódica 

do equipamento e o seu monitoramento durante o 

funcionamento. 
 

5. CONCLUSÃO 

 
Aparentemente, a rotina de exposição levou 

os profissionais a uma situação de naturalização 

dos riscos, bem como a um menor rigor com as 
medidas preventivas e protetoras da saúde. Os 

cirurgiões-dentistas valorizavam o processo 

produtivo em detrimento da proteção à sua saúde.  

Considera-se fundamental a ênfase na 
biossegurança como disciplina, a fim de 

aumentar a conscientização acerca dos riscos que 

o exercício da profissão oferece. A análise 
periódica da organização do trabalho e 

(re)utilização da metodologia de mapeamento de 

risco pelos trabalhadores do consultório podem 

dar continuidade à reflexão acerca dos fatores de 
risco, das medidas preventivas existentes e 

organização de um ambiente de trabalho mais 

seguro para toda a equipe.   
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