300

AVALIACAO DOS RUIDOS EM ALTA FREQUENCIA DOS
APARELHOS ODONTOLOGICOS

Evaluation of the noises in high frequency of the
dental equipments

Renato José Berro

@, Katia Nemr @

RESUMO

Objetivo: avaliar o nivel de ruido em altas freqiiéncias dos equipamentos odontolégicos em diferentes
procedimentos da prética clinica. Métodos: utilizamos um analisador de freqiiéncia, medindo as fai-
xas de 4.000 Hz, 5.000 Hz, 6.300Hz e 8.000 Hz. Um boneco simulador de pacientes foi usado para
praticar as interven¢des. Resultados: Além do alta rotagao, outros aparelhos emitem ruidos em alta
freqUéncia. Conclusdo: O consultério odontoldgico € um ambiente ruidoso.

DESCRITORES: Equipamentos odontoldgicos; Medicéo de ruido; Perda auditiva provocada por ruido

INTRODUCAO

Os motores para preparo dentério foram uma gran-
de descoberta para a Odontologia. Uma busca in-
canséavel da ciéncia e da tecnologia foi empregada.
Entre os anos 1930 e 1940 o cirurgido-dentista utili-
zava brocas de diamante com motores elétricos de
velocidades entre 1.000 a 2.000 rpm (rotacdes por
minuto). Alta velocidade naquela época, significava
perigo, pois o resfriamento na hora do corte dos den-
tes ndo era controlado. Em 1949, muitas vibracdes
foram percebidas com as velocidades acima de 6.000
rpm. As rotag8es evoluiram para 30.000 rpm e final-
mente atingiram em 1956, com o ar comprimido, as
200.000 rpm, com 30 libras de presséo. Para refrige-
rar 0 aquecimento que o desgaste dental proporcio-
na, foi necessario o incremento da adgua .

Na década de 50, velocidades muito altas e cor-
tantes de 350.000 rpm foram introduzidas, usando a
turbina a ar comprimido. Os requisitos eram 60 li-
bras, jato de 4gua continuo para refrigeracéo e 6leo
para lubrificagéo 2.
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Novos perigos foram introduzidos na profisséo,
como as contaminacdes pelo ar, bacterianas, por mer-
curio, e niveis de ruido. Em relacdo a este ultimo, o
ganido alto lancado do motor de alta rotacdo pode
ser mais irritante particularmente quando estendido
sobre um dia de trabalho.

A preocupacgédo com o ruido agudo do aparelho de
alta rotacéo data de 1959, quando o Conselho de Sau-
de Dental, alertou para o som produzido pelo equipa-
mento de alta rotacéo. Ao lado de algumas condicdes
irritantes que ele pode ter, é conhecido por estender-
se além de 80 dB (NA), de 4.000 a 8.000 Hertz. Na
época, o Conselho de Saude Dental informava que pes-
guisadores estavam no caminho para determinar se a
exposicao do operador na pratica dentéria seria sufici-
ente para afetar seu mecanismo auditivo. Orientava
para a necessidade de audiometrias periddicas com a
finalidade de medir variacdes na acuidade auditiva®.

Os efeitos nocivos do ruido sobre o funcionamen-
to do aparelho auditivo e sobre atividade fisica, fisio-
I6gica e psiquica das pessoas também foram estu-
dados *. As lesdes otoldgicas ocorrem sobre o Or-
gao de Corti, mais especificamente nas células ciliadas
externas e depois nas células internas, determinan-
do hipoacusia de recepcéo.

A preocupacdo com os danos que o ruido do apa-
relho de alta rotacéo poderia causar no cirurgido-den-
tista motivou uma pesquisa que analisou alguns ti-
pos de turbinas de alta rotagdo. Verificou que 0s rui-
dos dependem do tipo, desenho e velocidade da rota-
¢do. Encontrou intensidades que variavam de 75 a
100 dB(NA) a frequiéncia de 9.000 Hz ® .



Em pesquisa com 20 marcas de motores de alta
rotacdo, experimentalmente em manequins, imitan-
do paciente, os autores encontraram niveis entre 70
a 92 dB(NA), e alertou que os ruidos do ultra-som
para limpeza de dentes, ultra-som para limpeza de
instrumentais, sugador de alta poténcia, vibrador de
gesso e 0 som ambiente poderiam contribuir para a
perda auditiva ®.

Durante duas décadas, repetiram-se pesquisas
com medidores de nivel de pressdo sonora e
analisadores de freqliéncias, experimentalmente e em
pacientes, buscando motivar os fabricantes a dimi-
nuirem os ruidos provocados pelo alta rotagao, espe-
cialmente nas altas freqiiéncias, entre 3.000 e 8.000
Hz. O niveis encontrados variavam entre 65 e 92
dB(NA) ™.

Novos aparelhos foram introduzidos no arsenal
tecnoldgico do cirurgido—dentista. A utilizagao diaria
destes aparelhos, intercalados, por um longo periodo
de tempo, tem feito do cirurgido—dentista um profis-
sional em potencial ao grupo de risco da Perda Audi-
tiva Induzida por Ruido (PAIR). A PAIR no ser huma-
no, devido a exposicao crdnica ao ruido, é caracteri-
zada por uma deterioracéo auditiva, lentamente pro-
gressiva, com caracteristicas neuro-sensoriais, nao
muito profunda, quase sempre similar bilateralmente
e absolutamente irreversivel 4.

Como a PAIR é um dano auditivo provocado por
longo periodo de exposi¢do ao ruido, pesquisas utili-
zando o dosimetro, um aparelho que mensura a mé-
dia do ruido no tempo, foi utilizado em consultério
padréo 1. O microfone preso proximo ao ouvido do
dentista, mensurou niveis de pressdo sonora nos in-
tervalos de utilizag&o do alta rotacéo entre 65a 78,6
dB(NA).

Outros aparelhos foram pesquisados com
dosimetro?®, tendo sido encontrados os seguintes ni-
veis de intensidade sonora: som ambiente, 43 a 54
dB(NA), amalgamador, 65,8 a 68 dB(NA), sugador
de alta poténcia, 68,8 a 72 dB(NA), ultra-som para
limpeza dos dentes, 75,8 a 88 dB(NA), motor de bai-
xa rotacdo, 69,8 a 72 dB(NA).

A preocupacgdo com o ruido agudo e irritante
dos motores de alta rotagdo fez com que varios
estudos e pesquisadores sugerissem exames
audiométricos periddicos 8718 e 0 uso de proteto-
res auriculares 151%19 Aindicacéo exclusiva de uso
de protetores auriculares também foi sugerida 7112026,

Segundo a Legislagdo Brasileira #, uma exposi-
¢ao continua ou intermitente a ruidos superiores a 85
dB(NA) para uma jornada de trabalho de 8 horas dia-
ria, pode causar perdas permanentes de audicao (Lei
Nn.0 6.514, de 22 de Dezembro de 1977, aprovada pela
Portaria n.o 3.214 do Ministério do Trabalho e Em-
prego, de 8 de Junho de 1978) estabelecida na NR
15; e o limiar de conforto auditivo no ambiente de
trabalho foi estabelecido na NR 17 da ABNT (Associ-
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acao Brasileira de Normas Técnicas) nos indices:
abaixo de 65 dB (A) e em ambientes hospitalares e
centros cirdrgicos abaixo de 45 dB (A).

Tendo em vista a possibilidade de desenvolvimento
da PAIR a partir das altas freqiiéncias, o objetivo des-
te trabalho foi avaliar o nivel de ruido em altas fre-
guéncias dos equipamentos odontoldgicos em dife-
rentes procedimentos da prética clinica.

METODOS

Esta pesquisa constituiu um piloto de um traba-
Iho de mestrado sobre o ruido em consultério
odontolégico desenvolvido no Curso de Pés-gradua-
¢do em Ciéncias da Saude do Hospital Heliépolis,
realizado em consultério odontolégico particular pa-
dréo, respeitando os principios de ergonomia preco-
nizados pela Orientagéo Profissional 2 como medi-
das da sala, distancia entre 0s equipamentos, paci-
ente, unidade auxiliar, armarios e profissional. O es-
tudo foi realizado em manequim simulador de paci-
entes Kavo, adaptado a cadeira odontologica, em
posicao ergondmica, como um paciente humano.
Todos os movimentos e posi¢des ergondmicas do
cirurgido-dentista foram possiveis nessa simulagao
(Figura 1).

Figura 1 - Manequim simulador de paciente Kavo

Aparelhos funcionando separadamente dentro do
consultério:

1. Amalgamador Dabi Atlante;

2. Autoclave KavoKlave 2100, capacidade 11 li-
tros, portatil;

3. Cuba Ultra-sbénica Thornton Inple Eletrénica,
Tipo = T14, modelo c/t, 60 Hz e saida em 40 kHz;

4. Compressor Odontolégico Kavo Kompressor,
1 HP, isento de 0leo;

5. Aparelho de Ar Condicionado Air Master Cén-
sul Ciclo Frio 10.000 BTUs;

6. Aparelho telefénico Simens;

7. Aparelho de som Aiwa.
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Aparelhos avaliados em procedimentos
odontolégicos dentro da boca:

1. Caneta de alta rotacdo Kavo, modelo Magno
604 C Borden, troca de brocas por presséo, rotacdo
minima 380.000 rpm e méxima 450.000 rpm, com
presséo de entrada de 32 libras/pol. - para preparo
cavitario nas diferentes regides intra-orais: regiao in-
ferior esquerda e direita, superior esquerda e direita e
regido vestibular anterior;

2. Micro motor Kavo, modelo INTRAmatic 181 DB,
de rotacdo méaxima de 20.000 rpm e presséo de en-
trada entre 60 e 80 libras/pol; contra angulo
INTRAmatic 2068 FG para polimento coronario;

3. Ultra-som Jet-sonic Gnatus, com sistema
satelec piezoeléctrico, frequiiéncia de 29 kHz para ras-
pagem de tartaro dentario em regido posterior;

4. Foto polimerizador Dent lux, lampada
halogénica 12 V, 75 W, com ventoinha de refrigera-
¢ao para polimerizacéo de resina;

5. Jato de Bicarbonato Jet-sonic Gnatus para re-
mocao de placa bacteriana em regiéo posterior inferi-
or e anterir superior;

6. Sugador a ar comprimido Dabi Atlante acoplado
aunidade auxiliar para aspiracéo de salivaem hemiarco
direito;

7. Sugador bomba a vacuo marca Dabi Atlante, 1
hp para aspiracdo de saliva em hemiarco direito;

8. Seringa de ar (triplice) Dabi Atlante, contendo
uma saida de agua e duas saidas de ar, com pressédo
de 40 libras para secagem dos dentes em regido pos-
terior e anterior;

Aparelhos avaliados em procedimentos
odontolégicos fora da boca :

1. Micro motor Kavo, modelo INTRAmatic 181 DB,
de rotacdo méaxima de 20.000 rpm e presséo de en-
trada entre 60 e 80 libras/pol e peca reta INTRAmatic
10 A com drilla para desgaste de resina acrilica para
provisorio;

2. Micro motor Kavo, modelo INTRAmatic 181 DB,
de rotacdo méaxima de 20.000 rpm e presséo de en-
trada entre 60 e 80 libras/pol., peca reta INTRAmatic
10 A e disco de carburundun para desgaste de nu-
cleo metdlico;

O Equipamento utilizado para a verificagao do nivel
do ruido e da freqiiéncia instantanea foi o Analisador
de Frequiéncias BRUEL & KJAER, Tipo 2230 e Tipo
1625, 1/3 — 1/1 filtro de oitavas (Figura 2). Os dados
eram aferidos em um Unico momento para cada fre-
guéncia, durante cada procedimento, que por sua vez
era realizado em separado. Assim, cada aparelho
funcionava separadamente.

A paramentacéo do profissional seguiu as nor-
mas de biosseguranca preconizadas por Barros .
Enquanto o pesquisador realizava as intervencdes
dentro e fora da boca, o analisador de freqiiéncia,
posicionado ao lado de seu ouvido, registrava os
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dados numéricos. Um tripé mantinha o analisador
de freqUiéncia imobilizado e na altura do ouvido di-
reito do pesquisador, captando todos os ruidos
como o ouvido humano, na mesma distancia das
fontes (Figura 3). Nao havia barreiras entre os apa-
relhos odontoldgicos e o analisador de freqiiéncia
gue pudessem interferir na intensidade dos ruidos
emitidos pelos aparelhos pesquisados. A pesqui-
sa foi realizada sem interferéncia de ruido externo.
Devemos ressaltar que o equipamento tinha o Cer-
tificado de Afericdo e Normas com validade com-
pativel a data de realizacao da pesquisa.

Figura 2 - Analisador de Freqiiéncia BRUEL & KJAER

Figura 3 - Analisador de freqiiéncias imobilizado pelo
tripé na altura do ouvido do pesquisador

O aparelho foi regulado em curva de ponderacao
A, constante de tempo lenta (slow) e a faixa de medi-
da entre 30 e 140 dB(NA). Os dados foram anotados
com o analisador regulado nas faixas de altas fre-
guéncias, 4.000 Hz, 5.000 Hz, 6.300 Hz e 8.000 Hz.



Um profissional Técnico Higienista Ocupacional,
conhecedor do manuseio do aparelho, foi o respon-
savel pela coleta de dados em cada banda de fre-
gliéncia, bem como pela anota¢do em uma planilha
especifica de cada nivel de ruido aferido.

As intensidades observadas foram descritas em
cada uma das freqiiéncias por aparelhos em uso se-
parado e por procedimentos realizados.

Os dados foram apresentados em forma descriti-
va (nimeros absolutos) devido a inexisténcia de uma
hipétese a ser comprovada por meios estatisticos.

Apesar de se tratar de trabalho experimental em
manequim, a presente pesquisa foi parte integrante
de um projeto de mestrado intitulado “Quantificacéo
do nivel de ruido dos equipamentos em consultério
odontolégico” submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Heliépolis e aprovado sob o
n°. 116.

RESULTADOS

A variacao dos niveis de todos os aparelhos
mensurados ficaram entre 31,5 a 87,1 dB(NA)
(Figura 4).

Os niveis de pressao nas 4 bandas de oitava de
alta freqliéncia, registrado pelo analisador de frequén-
cias para o som ambiente variou entre 32,8 e 37,4
dB(NA). Obtivemos como resultados dos aparelhos
funcionando separadamente dentro do consultério, e
dos equipamentos durante os procedimentos clinicos
as seguintes mensuracgdes: Aparelho de Condiciona-
dor de ar - de 31,5 a 40,7 dB(NA).; Telefone tocando -
de 40,8 a 51,8 dB(NA).; Amalgamador - de 48 a 58,2
dB(NA).; Cuba ultra-sbnica para limpeza instrumen-
tais - de 49,5 a 49,8 dB(NA).; Autoclave - de 53,2 a
59,8 dB(NA).; Compressor - de 60,9 a 66,4 dB(NA).;
Ventoinha do foto polimerizador - de 44,3 a 50,5
dB(NA).; Alta rotacéo - de 67,3 a 76,5 dB(NA).; Suga-
dor de baixa poténcia a ar comprimido - de 65,5a 79,9
dB(NA).; Sugador de alta poténcia - de 75,5 a 78,7.;
Seringa a ar - de 65,7 a 74,2 dB(NA).; Ultra-som - de
64,9 a 78,6 dB(NA).; Jato de Bicarbonato - de 73,6 a
87,1 dB(NA).; Micro moto - de 65,6 a 78,6 dB(NA).

DISCUSSAO

Com a evolucéo tecnoldgica dos tempos moder-
nos, muitos beneficios foram conquistados, mas al-
gumas consequéncias negativas séo evidentes . O
ruido € uma delas e, além de dificultar a conversacgao
e de ser estressante, pode ser nocivo a audicéo,
pois o0 ouvido humano é extremamente vulneravel a
sua agdo. A exposicao aguda provoca o trauma acus-
tico, e a exposicao cronica, a perda auditiva induzida
pelo ruido (PAIR).

Os padrdes tipicos de PAIR mostram a perda
maxima na faixa de frequéncias de 4 a 6 kHz com
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ATIVIDADES 4.000 Hz 5.000 Hz 6.300 Hz 8.000 Hz
Som ambiente 352 374 328 333
Aparelho Condicionador

dear 40,7 36,9 333 315
Telefone tocando 513 518 50,1 40,8
Compressor 66,4 652 633 60,9
Amalgamador 58,2 56,2 52,2 48
Cuba ultra-s6nica 495 496 498 496
Autoclave 58,8 59,8 589 532
Ventoinha aparelho

Figura polimerizador 50,5 498 489 443

Preparo cavitrio alta

rotagao regido inferior

esquerda 705 736 739 739
Preparo cavitéario

alta rotag&o regido

inferior direita 716 742 2 714
Preparo cavitario

alta rotagao regiao

superior esquerda 67,3 734 765 743
Preparo cavitéario

alta rotag&o regido

superior direita 69,6 69,8 724 728
Preparo cavitario

alta rotagao regiao

vestibular anterior 68,8 723 753 748
Sugador baixa a ar

comprimido hemiarco

direito 684 65,5 799 752
Sugador alta poténcia

hemiarco direito 782 76,7 787 755
Seringade ar

regiéo posterior 688 65,7 69,1 742
Seringa de ar regiéo

anterior 67,7 69,9 704 705
Ultra-som regiéo

posterior 70,7 64,9 779 786
Jato de bicarbonato

regido posterior inferior 78,8 814 849 871
Jato de bicarbonato

regido anterior superior 73,6 758 796 813
Micro motor comdrilla 69,8 688 66,7 65,6
Micro motor com

carburundum 786 78 7738 762
Micro motor com

borracharegiéo anterior 67,6 712 732 711

Figura 4 — Niveis de ruidos em dB(NA) nas bandas de 4.000 a 8.000
Hz em aparelhos e procedimentos odontolégicos

perdas menores ocorrendo em freqiiéncias acima e
abaixo desta banda **.

Segundo a Legislagdo Brasileira?, uma exposi-
¢ao continua ou intermitente a ruidos superiores a 85
dB(NA) para uma jornada de trabalho de 8 horas dia-
rias, pode causar perdas permanentes de audi¢do
(Lein.06.514, de 22 de Dezembro de 1977, aprovada
pela Portaria n.o 3.214 do Ministério do trabalho e
Emprego, de 8 de Junho de 1978).

O cirurgido-dentista, mesmo que profissional libe-
ral, dedicando a maior parte do seu labor em consulté-
rio privado, ndo perde a condic¢ao de trabalhador, me-
recendo 0os mesmos cuidados de qualquer operario.

O consultério odontolégico vem somando nos
ultimos tempos inameros aparelhos auxiliares para
tratamentos odontolégicos, que geram diferentes
ruidos. Os pesquisadores tém mostrado nas ulti-
mas décadas grande preocupacao com o alta rota-
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¢ao, mas outros aparelhos séo utilizados, intercala-
dos, que podem estar produzindo ruidos também pre-
judiciais quando somados a jornada diéria de trabalho.

Nos dados obtidos pela nossa pesquisa, embora
tenhamos utilizado somente uma marca de aparelho
de alta rotagdo, mostraram que o mesmo, durante
preparos cavitarios em diferentes regides da boca,
variou entre 67,3 a 76,5 dB(NA), nas freqiiéncias de 4
a 8 kHz. Esses dados estédo abaixo dos encontrados
na literatura 512, Porém, os dados se equivalem
para pesquisas mais recentes 11131516,

Isso nos leva a acreditar que as pecas de alta
rotacéo tém conhecido uma evolu¢do em sua forma
anatdmica, possibilitando uma distribuicao do ar com-
primido pelo corpo de maneira menos ruidosa. Outro
fator que pode ter evoluido séo os filtros de ar e o
rolamento.

Entretanto, o ruido agudo, desconfortavel para pro-
fissional e paciente continuam os mesmos, em ni-
veis entre 67,3 a 76,5 dB(NA), estando bem proxi-
mos do limite para a jornada de trabalho que é de 85
dB(NA), para 8 horas de exposicao.

Este estudo mostrou que um outro grupo de apa-
relhos movidos a presséo do ar comprimido pode ser
enquadrado no grupo de risco: sugador normal, su-
gador bomba a vacuo, seringa triplice, jato de bicar-
bonato e micro motor. Eles tiveram variacdes entre
65,5 a 87,1 dB(NA). Da mesma maneira, o aparelho
elétrico Ultra-som indicou niveis de 64,9 a 78,6 dB(NA).
Esses dados aferidos séo, talvez, até mais alarman-
tes do que o aparelho de alta rotacdo, pois, com
excecao aos sugadores, que séo utilizados associa-
dos a este, os outros aparelhos séo utilizados em
sessdes independentes dos restauradores.

Associe-se a estes dados, o fato de que 0s su-

gadores ficam quase que o tempo todo ligados, e
sdo responséveis por indices que variam de 65,5 a
79,9 dB(NA). Isso nos leva a pensar que somente no
momento de preparo do paciente na cadeira e da
anestesia, procedimento este nem sempre realiza-
do, esses niveis ndo sdo atingidos. Nesses momen-
tos, o cirurgido-dentista geralmente estara ouvindo
som ambiente ou exposto ao ruido do aparelho de ar
condicionado, cujos ruidos atingem geralmente entre
30 e 40 dB(NA).

Durante o dia todo ele poderd somar a esses o
ruido do telefone, amalgamador, cuba ultra-sénica,
autoclave e compressor (se estiver instalado dentro
da sala) com niveis de 40,8 a 66,4 dB(NA).

Chamou-nos a atencéo os ruidos aferidos do
micro motor cortando metal com disco de carburundun
(76,2 a 78,6 dB(NA)) e o jato de bicarbonato regido
posterior (78,8 a 87,1 dB(NA)), momento em que foi
ultrapassado o limite tolerado pela NR-15. Vale res-
saltar que ndo foram considerados neste estudo os
possiveis ruidos externos, uma vez gque gque a pre-
sente pesquisa foi realizada em consultério
odontoldgico localizado em rua de pouco movimento
de carro, distante de indUstrias e em final de semana
cujo ruido externo foi praticamente inexistente.

CONCLUSAO

Os aparelhos usados nos procedimentos
odontolégicos produzem ruidos em alta frequiéncia e,
além do equipamento de alta rotacéo, verificou-se que
0 compressor, sugador, seringa de ar, ultra-som, jato
de bicarbonato e micro motor apresentaram intensi-
dades acima de 65 dB (NA) demonstrando que o con-
sultério odontoldgico € um ambiente ruidoso.

ABSTRACT

Purpose: to investigate the level of noise of dental office’s equipments, in high frequency, in different
procedures of clinical practice. Methods: we used a frequency analyzer, which measures the bands of
the 4.000 Hz, 5.000 Hz, 6.300 Hz and 8.000 Hz. A simulated model of patients was used to practice
the interventions. Results: besides high-speed dental handpieces, other equipments emit noises in
high frequency. Conclusion: the dental office is a noisy environment.

KEYWORDS: Dental equipment; Noise measurement ; Hearing loss, noise-induced
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