AVALIACAO QUANTITATIVA DO RUIDO
OCUPACIONAL EM AMBIENTES DE
TRABALHO ODONTOLOGICO: REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

OCCUPATIONAL NOISE IN DENTAL WORK
ENVIRONMENTS: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE
LITERATURE

Resumo

Objetivo: Identificar a producao cientifica sobre exposicao
ao ruido ocupacional entre profissionais de odontologia,
abrangendo artigos originais publicados de 2010 a 2020.
Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica da literatura,
a partir das bases SciELO, LILACS, MEDLINE, Scopus e Web
of Science. A selecao dos estudos foi realizada por dois
revisores independentes de acordo com os critérios de
elegibilidade. Pesquisaram-se as ba-ses de dados da
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), além da Scopus (Principal Colecao) e
Web os Science (WoS). Mediante acesso da Comunidade
Académica Federada (CAFE), disponibilizado pelo Portal de
Periodicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior/Ministério da Educacao (CAPES/MEC). A
estratégia de busca consistiu na combinacao de Ruido AND
Ocupacional AND Odontologia. Resultados: A principal
fonte foi a MEDLINE, onde se localizaram 9 estudos dos 14
incluidos, em sua maioria, internacional. Observou-se que 7
dos 14 estudos revelaram niveis de ruido dentro dos limites
aceitaveis para a satde auditiva dos profissionais, enquanto
os outros 7 evidenciaram elevada intensidade de ruido
promovido pelos equipamentos odontolégicos. Os estudos
evidenciaram maior intensidade de ruido afetando auxiliares
de satude bucal, além de incidir mais em areas de proteses e
cirurgias e originada de motores de alta velocidade,
aparelhos de succdo e escarificadores ultrassonicos.
Concluso6es: Houve uma producao cientifica exigua sobre
avaliacdo do ruido ambiental em locais de trabalho
odontolégico nos tltimos 10 anos, com escasso nimero de
estudos descritivos e de baixo nivel de evidéncia cientifica,
havendo necessidade de mais pesquisas.

Palavras-chave: Medicio do Ruido; Satide do Trabalhador;
Odontologia; Revisao Sistematica.
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ABSTRACT

Objective: To identify the scientific production on occupational noise exposure among
dental professionals, including original articles published from 2010 to 2020. Methods:
A systematic literature review was carried out using the SciELO, LILACS, MEDLINE,
Scopus, and Web of Science databases. The studies were selected by two independent
reviewers according to the eligibility criteria. The databases of the Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), as well
as Scopus (Main Collection), and Web of Science (WoS) were searched. Access was
provided through the Federated Academic Community (CAFE), made available by the
Journal Portal of the Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel/Ministry of Education (CAPES/MEC). The search strategy consisted of the
combination of Noise AND Occupational AND Dentistry. Results: The main source was
MEDLINE, where 9 of the 14 studies included were located, most of them international. It
was observed that 7 of the 14 studies revealed noise levels within acceptable limits for the
hearing health of professionals, while the other 7 showed high intensity of noise caused by
dental equipment. The studies showed greater intensity of noise affecting oral health
assistants, in addition to having a greater incidence in prosthesis and surgery areas and
originating from high-speed motors, suction devices and ultrasonic scalers. Conclusions:
There has been little scientific production on the evaluation of environmental noise in
dental workplaces in the last 10 years, with a scarce number of descriptive studies and a
low level of scientific evidence, requiring more research.

Keywords: Noise measurement; Occupational health; dentistry; systematic review;
occupational exposure.

1 INTRODUCAO

A exposicao ao ruido no trabalho é responsavel por cerca de 16% das perdas auditivas
incapacitante em adultos em todo o mundo!. O ruido também é reconhecido como um dos
principais problemas ambientais internos em locais de trabalho odontoldgico, onde as
areas clinicas tém altos niveis de ruidos continuos que podem acarretar perda auditiva in-
duzida por niveis de pressao sonora elevados (PAINPSE). H4 evidéncias de que os proble-
mas relacionados a satide ocupacional nesta area estdo aumentando, ainda que atualmente
haja equipamentos inovadores em uso na pratica profissional de odontologia2. Nesta, as
principais fontes de ruido de elevada intensidade sao pecgas de mao de alta velocidade, su-
gadores e raspadores ultrassonicos, cujo uso se correlaciona com perda auditiva em profis-
sionais da odontologia em uma prevaléncia superior a da populacao gerals-+.

A superexposicao repetida ao ruido igual ou superior a 85 dB(A) pode causar PAINPSE
permanente, representando a principal causa da perda auditiva evitavels. Nesse sentido,
estudos demonstraram niveis de exposi¢ao ao ruido acima do nivel de limiar recomendado
entre profissionais de odontologia®7. As fontes de ruidos de equipamentos odontolégicos
sao turbinas de alta velocidade, escarificadores ultrassénicos, pecas de mao de baixa velo-
cidade e de succao de alta velocidade, além de aparelhos de ar-condicionado?.

Este estudo foi conduzido para identificar o escopo de evidéncias dos altimos 10 anos
sobre exposicao ocupacional ao ruido por dentistas, técnicos e auxiliares em satide bucal
em sua pratica odontoldgica profissional. O desenvolvimento de uma base de evidéncias
revisada por pares pode proporcionar uma compreensao mais clara do cenério atual. O ob-
jetivo desta pesquisa foi identificar e sumarizar a producao cientifica sobre exposicao ao
ruido ocupacional entre profissionais de odontologia, abrangendo estudos originais publi-
cados de janeiro de 2010 a dezembro de 2020.
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2 METODOS

Modelo e Etapas do Estudo

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, sem meta-analise, como resumo
das evidéncias relacionadas a uma estratégia de busca especifica, mediante “aplicacdo de
métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacdo critica e sintese da informacao
selecionada” (p.84)9. No presente estudo, a busca especifica foi por estudos enfocando a
exposicao ocupacional de equipes de odontologia ao ruido ocupacional.

Esta revisao foi fundamentada em protocolo previamente estabelecido a partir de
orientacao do Joanna Briggs Institute (2015), adotando-se as seguintes etapas: 1) Formu-
lacao da definicao da pergunta de pesquisa; (2) definicao dos descritores da busca; (3) es-
tabelecimento dos critérios de elegibilidade dos estudos; (4) selecao das bases de dados
para a busca; (5) selecao dos artigos para compor a revisao; (6) definicao dos procedimen-
tos de extracdo dos dados; (7) anélise critica e avaliacao dos estudos incluidos; e (8) apre-
sentacao da revisao sistematica do conhecimento no escopo da pesquisa‘e.

Estratégia de Busca

Devido a sua conhecida indexag¢ao de publicagdes em saide, pesquisaram-se as ba-
ses de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE), além da Scopus (Principal Colecao) e Web os Science
(WoS). Mediante acesso da Comunidade Académica Federada (CAFE), disponibilizado pelo
Portal de Peridédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Mi-
nistério da Educaciao (CAPES/MEC).

A estratégia de busca abrangeu combinac¢oes dos seguintes descritores indexados no
DeCS (Descritores em Ciéncias de Satde) e MeSH (Medical Subject Headings): Ruido AND
Ocupacional AND Odontologia, em portugués, inglés e espanhol. A combinacao dos descri-
tores foi empregada nos campos de pesquisas das referidas bases eletronicas, com a busca
direcionada para esses termos nos titulos, resumos, abstracts e palavras-chave. As referén-
cias bibliograficas dos artigos selecionados também foram verificadas com o fim de identi-
ficar outros artigos que nao foram alcancados na estratégia de investigacao realizada.

O recorte temporal da busca teve os limites de 1° de janeiro de 2010 e 31 de dezem-
bro de 2020. A busca foi realizada no dia 20 de fevereiro de 2021, de acordo com os critérios
de selecdo propostos.

Pergunta da Pesquisa

Empregou-se a estratégia PO que consiste nos componentes P (Populacao-Alvo:
profissionais de odontologia); O (Outcome: Niveis de elevados de ruido no ambiente de
trabalho) para a formulacao da questao norteadora, que foi a seguinte: Profissionais de
Odontologia estao expostos a elevados niveis de ruido ocupacional durante seu trabalho?
Busca-se, portanto, no presente estudo, identificar a resposta a esta pergunta na literatura
cientifica revisada por pares e publicada entre 2010 e 2020 quanto a magnitude da exposi-
¢ao ao ruido ocupacional em ambientes de trabalho odontologico.

Critérios de Inclusao e Exclusao

A abordagem ‘Populacao-Interesse-Contexto” também foi usada para especificar as
caracteristicas dos estudos a serem incluidos. Critérios de inclusao e exclusiao foram desen-
volvidos e refinados iterativamente a medida que a revisao progrediu. Foram elegiveis es-
tudos originais estudos empiricos primarios e quantitativos publicados entre janeiro de
2010 e dezembro de 2020, incluindo abordagem da exposicao ao ruido ocupacional em
ambientes clinicos de odontologia e onde profissionais de satide bucal (cirurgides-dentis-
tas, técnicos em saide bucal e/ou auxiliares em satde bucal) estivessem expostos ao ruido
ocupacional.
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Os critérios de exclusao foram: estudos que nao continham medidas fisicas do ruido
ambiental por medidores de nivel sonoro; texto completo nao publicado em inglés, portu-
gués ou espanhol; e (3) indisponibilidade do texto do artigo na integra.

Caso um estudo tenha sido publicado em artigos diferentes, foram excluidos os tra-
balhos que apresentaram os menores nimeros de casos. Os critérios de inclusao e exclusao
foram aplicados no titulo, nos resumos e na fase de avaliacao do artigo completo. Nao houve
restricao de modelos de estudo para a selecao dos artigos.

Os artigos que permaneceram apos a analise dos resumos foram lidos na integra e,
ao nao se constatarem critérios para sua exclusdo, foram abarcados na presente revisao.
Apos a inclusdo, realizou-se a tabulacao dos dados por meio do software Excel (Microsoft
Office 365®), com uma sintetizacdo das principais informacoes dos artigos catalogados.

Os processos de identificacao, selecao, inclusao e exclusio dos artigos foram feitos
por dois pesquisadores de forma mascarada e individual, sendo cada etapa seguida de reu-
niao de consenso. Posteriormente, foi realizada reavaliacao critica dos dados extraidos por
parte de outros trés avaliadores.

Identificacao, Triagem e Inclusao dos Estudos

Antes da selecao e exclusao, os artigos identificados foram agrupados no software
de referéncia (EndNote) e as duplicatas foram removidas. Os processos de identificacao,
selecdo, inclusdo e exclusao dos artigos foram feitos por dois pesquisadores de forma mas-
carada e individual, sendo cada etapa seguida de reuniao de consenso. Posteriormente, foi
realizada reavaliacao critica dos dados extraidos por parte de outros trés avaliadores.

A triagem inicial contemplou a leitura dos titulos e dos resumos. A segunda etapa
da selecdo consistiu na leitura integral dos artigos selecionados na primeira etapa. Os titu-
los, palavras-chave e resumos dos artigos foram considerados inicialmente para potencial
inclusdo, de acordo com os critérios de elegibilidade. Posteriormente, foram extraidas as
informacoes-chave, considerando-se a questao proposta na investigacao. Na apresentacao
e analise dos dados, foram elaborados quadros com as informacoes extraidas e sintetizadas.

A selecao foi realizada por dois pesquisadores (GA e RLSM) de forma simultanea e
independente, a fim de minimizar vieses na inclusao dos estudos. Os dados foram registra-
dos de modo duplicado em planilha (Excel) padronizada de coleta, desenvolvida para fins
de extragio de dados (disponibilizada pelos autores mediante solicitacao).

Posteriormente, os resultados das buscas independentes foram confrontados, con-
ferindo-se as discrepancias dos achados para estabelecer um consenso final. Novas leituras
foram desenvolvidas com vistas a identificacdo de regularidade de aspectos relevantes,
complementaridade e articulacdo entre as informagoes presentes em cada artigo, para ela-
borac¢do de um relatério integrativo.

Sintese dos Dados

O registro das informacoes-chaves extraidas foi feito em uma planilha elaborada
para catalogar e sumarizar as informacoes de cada estudo, contendo as seguintes variaveis:
(1) titulo; (2) autor (es)/ano; (3) objetivos; (4) modelo do estudo; (5) amostra; (6) variavel
principal; (77) principais resultados e conclusoes; (8) pais; (9) idioma; (10) base de dados;
(11) periodico; e (11) area.

O veiculo de comunicacao cientifica em que os artigos foram publicados é um fator
importante a ser considerado, em virtude da visibilidade e difusao que pode proporcionar
a publicagdo. Os dados extraidos foram classificados com base na homogeneidade do seu
significado, de forma que os resultados de diferentes tipos de estudos pudessem ser cate-
gorizados em conjunto por consideracao dos temas recorrentes. A sintese narrativa de da-
dos gerou conceitos-chave.
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Avaliacao da Qualidade dos Relatos e da Evidéncia Cientifica

Os estudos incluidos foram avaliados quanto a qualidade da redagio segundo esti-
mativa da qualidade dos relatos das pesquisas pelos critérios da Declaracao Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), ou “Reforco dos Re-
latorios de Estudos Observacionais em Epidemiologia”, recomendado para avaliacao de es-
tudos observacionais. Foi empregada a versao traduzida para o portugués. A lista de veri-
ficacdo do STROBE contém 22 itens, com recomendacdes sobre o que deve ser contido em
uma exposicdo mais completa de estudos observacionais. Esses itens sdo codificados em
zero (item nao contemplado) ou um (contemplado), indicando a qualidade dos relatos dos
estudos quanto as informacoes que devem constar no titulo, resumo, introdu¢ao, métodos,
resultados e discussao dos artigos. Quanto maior a pontuacao global dos 22 itens, melhor é
considerada a qualidade da composicao do artigo. Utilizou-se a estratégia de acordo com
Franco et al. (2019) para realizar este tipo de avaliacao: acima de 70% do escore maximo
(22) sugere qualidade alta do relato; entre 50 e 69%, média qualidade, considerando-se de
baixa qualidade, quando a soma dos pontos dos 22 itens ficou abaixo de 50%?.

A avaliacdo da qualidade da evidéncia cientifica e a for¢ca da recomendacao foi rea-
lizada segundo o Manual de Graduacao da Qualidade da Evidéncia e For¢ca de Recomenda-
¢do para tomada de decisao em satide, do Ministério da Sadde do Brasils. Os seguintes
niveis de evidéncias sao considerados em funcao do delineamento dos estudos: Nivel I —
Evidéncias de meta-analise ou revisoes sistematicas com elevado rigor metodoldgico; Nivel
IT — Evidéncias de ensaios clinicos randomizados; Nivel III — Evidéncias de estudos quase-
experimentais; Nivel IV — Evidéncias de estudos de caso-controle ou de coorte bem dese-
nhados; Nivel V: Evidéncias de revisoes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos;
Nivel VI: Evidéncias de estudos descritivos ou qualitativos; e Nivel VII: Opinides de espe-
cialistas.

3 RESULTADOS

A estratégia de busca permitiu identificar 285 publicacoes primeiramente, todos os
estudos localizados pela busca nas cinco bases de dados. Deste nimero de identificados,
foram retiradas as duplicatas, resultando em 279 artigos selecionados. Destes, 218 nao
atenderam aos critérios de elegibilidade, foram incluidos porque os titulos e os resumos
nao relacionavam os artigos aos objetivos da revisao ou por nao preencherem todos os cri-
térios de inclusao adotados e por nao haver disponibilidade do texto na integra. Foram ex-
cluidos, em seguida, pela avaliacdo do texto completo, os estudos que nao apresentavam
mensuracao do ruido ambiental ou nao estavam redigidos nos idiomas inglés, espanhol ou
portugués. Estudos descartados pelo idioma estavam com texto escrito completo em core-
ano, japonés, alemao e arabe, com apenas titulos e resumos em inglés.

Ao final do processo, 14 artigos foram incluidos na revisao sistematica, como mostra
o fluxograma (Figura 1).

O quadro 1 mostra autores, titulos, ano de publicacao, area, pais de origem, idioma
e base de dados dos estudos incluidos.

Em relacao ao ano de publicacao, identificou-se que a publicacao mais antiga no
recorte temporal delimitado ocorreu no ano de 2011, e a publicacao mais recente, em 2019.
O maior ntimero de publicacdes ocorreu entre 2016 e 2017 (7 estudos), seguida pelo ano de
2011 (3 artigos). Nao foram encontrados artigos publicados em 2020.

Quanto ao idioma dos artigos, 11 dos 14 foram publicados em inglés. Observou-se
que 6 dos 14 estudos foram realizados em paises asiaticos, principalmente no Extremo Ori-
ente, 3 nos Estados Unidos, 2 no Brasil, enquanto os demais foram realizados na Inglaterra
(1), Nova Zelandia (1) e Peru (1). A area do conhecimento foi a saide em todos os artigos,
predominando estudos de autores da odontologia (10), sendo dois destes realizados em as-
sociacdo com a engenharia, e apenas trés realizados na subarea de medicina (otorrinolarin-
gologia). A principal fonte foi a base da Medline, onde se localizaram 9 estudos entre os 14
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selecionados, enquanto 2 foram encontrados na LILACS e os demais (3), na SciELO, WoS
e Scopus (um em cada).

Figura 1- Fluxograma da identificacdo, selecao e inclusio dos artigos, adaptado do Preferred Re-
porting Items for Systematic Review and Meta-Analyses — PRISMA

R
za Registros identificados de: Registros
o MEDLIME = 216 removidos antes da
= SciELD =19 triagem:
!'E LILACS =14 Registros duplicados
5 Scopus = 26 (n=5)
= Web of Science = 10 Registros removidos por
\ Total de regisfros = 285 outros motivos (n=0)
—
+ Registros excluidos
Artigos ndo originais
Registros selecionados N {n=197)
{n= 2739) o N30 abordavam ruide
ocupacional (n=17)
£ Local ggm, profissionais (n=4)
Q
5
9= ¥
= Relatorios excluidos:
- Sem medigdo do ruide (n=35)
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- Relatdrios de estudos
£ incluidos
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e

Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de PRISMA (2020)4

No quadro 2, sdo apresentados amostra, variavel relacionada a mensuragao do ru-
ido e instrumento de medida.
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Quadro 1 — Artigos selecionados sobre ruido em ambientes odontol6gicos, com autores, titulos, ano de publicagdo, area, pais de origem, idioma e base de

dados
Autores (ano) Titulos Ano Area Pais de Idioma Base de Da-
Origem dos
Lourenco et al. Ruido em Consultérios Odontolbgicos pode produ- 2011 Medicina Brasil Portu- LILACS
(2011)15 zir Perda Auditiva? gués
Ai et al. (2017)16 Noise level and its influences on dental profession- 2017 Odontologia e Hong Inglés MEDLINE
als in a dental hospital in Hong Kong Engenharia Kong
Chen et al. Workplace Noise Exposure and Its Consequent 2013 Medicina Taiwan Inglés MEDLINE
(2013)v7 Annoyance to Dentists
Daud et al. Screening of dental staff nurses for noise induced 2011 Medicina Malasia Inglés MEDLINE
(2011)8 hearing loss
Ma et al. (2017)%9 Dental Environmental Noise Evaluation and 2017 Odontologia e Hong Inglés Web of Science
Health Risk Model Construction to Dental Profes- Engenharia Kong
sionals
Myers et al. Prevalence of Tinnitus and Noise-induced Hearing 2016 Odontologia EUA Inglés MEDLINE
(2016)2° Loss in Dentists
Castro et al. Nivel de ruido de los procedimientos clinicos odon- 2017 Odontologia Peru Espanhol LILACS
(2017)2t tolégicos
Chopra et al. Auditory and Nonauditory Effects of Ultrasonic 2016 Odontologia India Inglés MEDLINE
(2016)22 Scaler Use and Its Role in the Development of Per-
manent Hearing Loss
Theodoroff et al. Hearing loss associated with long-term exposure 2015 Odontologia EUA Inglés MEDLINE
(2015)23 to high-speed dental handpieces
Burk et al. An exploratory study of noise exposures in educa- 2016 Odontologia EUA Inglés Scopus
(2016)24 tional and private dental clinics
Al-Omoush et al. Assessment of occupational noise-related hearing 2019 Odontologia Jordania Inglés MEDLINE
(2019)25 impairment among dental health personnel
Al-Dujaili et al. Noise Levels in Dental School Clinics 2014 Odontologia Nova Ze- Inglés MEDLINE
(2014)26 landia
Cunha et al. Assessment of noise intensity in a dental teaching 2017 Odontologia Inglaterra Inglés MEDLINE
(2017)27 clinic
Fernandes et al. Avaliacdo de desempenho actuistico de um con- 2011 Odontologia Brasil Portu- SciELO
(2011)28 sultorio odontoldgico gués

Fonte: Os autores (2022)
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Quadro 2 — Sintese dos 14 estudos primarios incluidos na revisao sistematica com relacao a descricao de
amostra, variavel e instrumento de medicio do ruido. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2021

Autores Amostra Variavel Instrumento
1- Lourenco et 4 consultérios odontologicos publicos Intensidade do ruido Decibelimetro:
al. (2011)%5 (unidades basicas de saude) e 4 particu- Minipa MSL-
lares no Brasil 1352C, EUA
2- Ai et al. 60 locais de trabalho odontolégico Intensidade do ruido, po- | Decibelimetro:
(2017)16 (consultérios e laboratérios) em hospi- | téncia sonora e actstica tipo 2270; Bruel &
tal pediatrico em Hong Kong Kjaer, Naerum,
Dinamarca
3-Chen et al. 18 clinicas de odontologia do Taipei Nivel de ruido no ambi- Dosimetro: SIE
(2013)v7 Medical University em Taiwan ente odontologico 95; Metravib, Li-
monest, Franca
4-Daud et al. 65 enfermeiros de uma equipe odonto- | Intensidade do ruido de Decibelimetro:
(2011)8 logica de clinica de uma universidade pecas de mao durante Quest 2900, EUA
na Malésia procedimentos
5-Ma et al. 60 profissionais de satide bucal em cli- | Niveis de ruido em clinica | Decibelimetro:
(2017)w9 nica de odontopediatria e laboratério odontologica pediatricae | 2270; Bruel &
dentario em hospital de Hong Kong em laboratério odontol6- | Kjaer, Naerum,
gico Dinamarca
6-Myers et al. 144 profissionais de clinica odontolo- Niveis de ruido de varias | Decibelimetro:

(2016)20

gica de universidade nos EUA

pecas de mao usadas du-
rante os procedimentos
em consultdrios

Ivie IE-45, Suica

7-Castro et al.
(2017)2

80 gravacoes sonoras de procedimentos
clinicos odontolégicos em hospital uni-
versitario em Peru

Nivel de ruido de procedi-
mentos clinicos odontol6-
gicos

Decibelimetro Au-
torango TM102
classe 2, Argentina

8-Chopra et al.
(2016)22

60 profissionais de odontologia em hos-
pital universitario na India

Ruido no ambiente odon-
tolbgico durante o uso de
escarificadores ultrasso-
nicos

Decibelimetro:
Briiel & Kjaer
2250, Dinamarca

9-Theodoroff et
al. (2015)23

29 profissionais de odontologia e 13 es-
tudantes de odontologia de clinica de
uma universidade nos EUA

Ruidos do ambiente de
trabalho e testes audio-
métricos

Decibelimetro:
Bruel & Kjaer tipo
2250, Reino
Unido

10-Burk et al.

79 medicoes de 46 profissionais de cli-

Niveis de ruido no ambi-

Dosimetro ER-

(2016)24 nica odontolbgica universitaria e de cli- | ente odontoldgico 200D: Etymotic
nica privada Research, Inc,
Elk Grove, EUA
11-Al-Omoush 244 profissionais de odontologia de cli- | Medidas audiométricas, Decibelimetro:
et al. (2019)25 nica odontoldgica em universidade na de nivel de ruido e questi- | 2218, Briiel and
Jordania onario Kjer, Reino
Unido
12-Al-Dujaili et | 253 registros em 4 clinicas odontolégi- Medidas de intensidades Decibelimetro:
al. (2014)2¢6 cas de universidade da Nova Zelandia de ruido Dick Smith Elec-

tronics; model
Q1362, Austrélia

13-Cunha et al.
(2017)27

10 cadeiras odontolobgicas (uma fileira
central de cinco colunas com um par de
cadeiras cada) em clinica odontolégica
de universidade privada no Brasil

Ruidos do ambiente
odontolégico em uma cli-
nica-escola

Decibelimetro:
IDETEC 300 Ins-
trutemp, Brasil

14-Fernandes
et al. (2011)28

Medigdes em varios ambientes de um
consultério odontologico privado

Niveis de pressao sonora
em consultério odontolo-
gico

Decibelimetro:
Instrutherm, Bra-
sil

Fonte: Os autores (2022)

As amostras dos estudos foram oriundas de clinicas odontologicas de universidades em 11 dos
14 estudos, envolvendo a comparagao entre uma clinica universitaria e uma privada em um estudo e
apenas em consultorios odontoldgicos privados em duas das pesquisas. Estdo descritos os niimeros
dos locais de mensuragdo do ruido em sete estudos, mas em cinco figura a quantidade de sujeitos
participantes da avaliacdo, enquanto em duas das pesquisas, mencionam-se os sujeitos e os locais.
Para mensuracgio da intensidade do ruido ambiental, o decibelimetro foi empregado em 12 dos 14
estudos, enquanto o dosimetro foi empregado em apenas dois.
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Os objetivos que predominaram nos 14 estudos foram relacionados a medicao da intensidade
do ruido de equipamentos motores em clinicas odontologicas no contexto universitario, destacando-
se o uso de pecas de mao de alta rotacao, pecas de succao e escarificadores ultrassonicos. Em 11 dos
14 estudos, o objetivo principal foi o de medir a intensidade do ruido ambiental no trabalho de pro-
fissionais de odontologia, enquanto em trés, a medicao do ruido ambiental foi um procedimento se-
cundario nas pesquisas. Os objetivos primérios destes trés foram avaliar a irritabilidade e interferén-
cia na comunicacao, observar o efeito da exposicao ao ruido ocupacional sobre a satide dos profissi-
onais de odontologia, assim como avaliar o risco e prevaléncia de zumbido e perda auditiva induzida
por ruido, comparando-se limiares audiométricos de dentistas que usavam e que nao usavam pecas
de mao de alta velocidade, assim como se os niveis de ruido mensurados excediam diretrizes e legis-
lacao relacionada aos limites permitidos de ruido ocupacional.

Os locais de realizacao da mensuracao do ruido ambiental foram consultérios e hospitais uni-
versitarios (5) e consultérios odontolégicos publicos e privados nao universitarios (4). Em dois estu-
dos, a avaliacao foi especificamente voltada ao uso de motores de alta rotacao e uso de escarificadores
ultrassonicos e seu papel potencial no desenvolvimento da perda auditiva permanente foi abordada.
Em dois estudos, figuravam nos objetivos determinar se o ruido ambiental mensurado excedia dire-
trizes para de sons de natureza ocupacional e se estava de acordo com o nivel maximo permitido pela
legislacao.

Observou-se que 7 dos 14 estudos (50%) revelaram que os niveis de intensidade de ruido no
ambiente de atendimento odontoldgico estavam dentro dos limites aceitaveis para a satide auditiva
dos profissionais, embora tenham sido destacados que fatores intervenientes importantes, como a
duracao (horas), o tempo de exposicdo (ao longo da vida laboral) e o setor odontolégico (laboratérios
de protese e de cirurgia tendendo a apresentar niveis mais proximos do limite) podem reduzir o li-
miar de dano auditivo Os outros sete estudos evidenciaram elevada intensidade de ruido ambiental
promovido pelos equipamentos odontolégicos, salientando-se as pecas de mao de succao e os escari-
ficadores ultrassonicos como principais ferramentas promotoras de nivel critico de ruido.

Os estudos apresentaram recorrentemente o achado de maior intensidade de ruido afetar
mais auxiliares e técnicos de satde bucal, além de incidir principalmente em areas de proteses e ci-
rurgias. A maior intensidade de ruido foi relacionada a determinados equipamentos odontologicos
de mao, como motores de alta velocidade, aparelhos de succao de saliva e escarificadores ultrassoni-
cos. Em um destes, a comparacao ocorreu entre a intensidade do ruido de clinicas publicas e privadas,
enquanto no outro, a comparacao foi da exposicao entre profissionais e estudantes. Houve mensura-
¢ao antes-depois de comecar o ruido no ambiente pelo uso de equipamentos no ambiente em trés
estudos.

No quadro 3, sdo apresentados objetivos, principais resultados e conclusoes dos estudos.

Quadro 3 — Sintese dos 14 estudos primaérios incluidos na revisao sistematica com relacao a descricao de
objetivos, resultados e conclusoes. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021

motores de alta ro-
tacdo em consult6-
rios odontolbgicos

Autores Objetivo Resultados Conclusoes
1-Lourenco et Medir a intensi- Nivel de pressao sonora variou As intensidades de ruido es-
al. (2011)15 dade de ruido de de 56,4 a 83,1 dB(A) tavam abaixo dos limites no-

civos a saude auditiva; a in-
tensidade foi maior nos con-
sultérios particulares

do ruido de instru-
mentos odontoldgi-
cos usados por en-
fermeiros de equi-
pes odontolbgicas

foi de 88,7 (+2,2), 87,1 (+2,6) e
77,4 (£6,3) dB(A); 3 profissionais
apresentavam perda auditiva
unilateral

2-Ai et al. Investigar o nivel Niveis médios de ruido abaixo de | O nivel de ruido no hospital
(2017)1° de ruido e sua in- 85dB(A) odontolégico nao foi sufici-
fluéncia nos profis- entemente alto para causar
sionais de odonto- perda auditiva nos profissio-
logia em hospital nais da odontologia
3-Chen et al. Avaliar a exposigdo | O nivel de ruido foi moderado Os dentistas estavam expos-
(2013)7 ao ruido no local de | com uma pressao sonora média tos a um baixo nivel de ruido
trabalho de dentis- | de 64,2+ 2,4 dB; 96,8% dos par- | no ambiente de trabalho,
tas em um hospital | ticipantes se incomodaram com o | mas houve alta prevaléncia
ruido de irritabilidade associada a
exposicao
4-Daud et al. Determinar inten- | A intensidade média de pegas de Enfermeiros da equipe
(2011)8 sidade e frequéncia | mao, escarificadores e sugadores | odontolégica podem ter um

risco aumentado de perda
auditiva induzida por ruido,
dependendo da suscetibili-
dade e duracao da exposi-
cao

Continua
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Continuagio

5-Ma et al.
(2017)

Investigar o efeito
da exposig¢ao ao ru-
ido ocupacional so-
bre a satide dos
profissionais de
odontologia

Medianas de 66,2 dB(A) no labo-
ratério de proteses e de 62,2
dB(A) na clinica odontologica

A exposicao ocupacional es-
tava dentro do padrao inter-
nacional de ndo mais que 85
dB(A), mas o nivel de ruido
foi mais alto no laboratorio

6-Myers et al.
(2016)20

Avaliar os niveis de
ruido em consulto-
rios odontolobgicos e
estimar o risco de
perda auditiva in-
duzida por ruido
em cirurgides-den-
tistas

Os niveis de pressao sonora vari-
aram de 70,4 a 83,6 dB(A); pecas
de succao (94,8 dBA), excederam
85 dBA, com potencial exposicao
prejudicial

Os dentistas podem estar
colocando sua satde audi-
tiva em risco no seu ambi-
ente de trabalho diario

7-Castro et al.
(2017)21

Determinar o nivel
de ruido produzido
durante procedi-
mentos odontoldgi-
cos de uma clinica
em universidade

Niveis de ruido de 83,13 dB ao
nivel do operador e 76,38 dB a
45cm do local do procedimento;
81 dB(A) ao nivel do operador
76,99 a 45cm do procedimento
no laboratério de proteses; 65,57
dB no operador e 61,62 dB(A) a
45 cm na endodontia; 77,56 dB e
75,07 dB(A) na 4rea de odontolo-
gia pediétrica

Os niveis de ruido estavam
abaixo do limite; niveis
mais altos ao nivel do ou-
vido do operador; setor de
protese e cirurgia foram
mais propensos a gerar al-
tos niveis de ruido

8-Chopraa et al.
(2016)22

Avaliar os efeitos
auditivos e ndo au-
ditivos pelo uso de
escarificadores ul-
trassOnicos e sua
relagdo com perda
auditiva

Os niveis de ruido variaram de
86,62 (+ 32,4) a 96,75 (+ 4,46)
durante o uso, com alteragao sig-
nificativa nos testes auditivos
imediatamente ap6s o uso de es-
carificadores

O nivel de ruido produzido
por escarificadores ultrasso-
nicos pode afetar a capaci-
dade auditiva de profissio-
nais de odontologia

9-Theodoroff et
al. (2015)23

Comparar limiares
audiométricos de
dentistas que usa-
vam e que nao usa-
vam pecas de mao
de alta velocidade
durante atendi-
mento a pacientes

Intensidades sonoras de pico as-
sociadas a pecgas de mao de alta
velocidade — 88-94 dB(A); peca
de mio com carboneto redondo
— 98-102 dB(A); escarificador ul-
trassbnico — 92-98 dB

Intensidades sonoras altas
o suficiente para contribuir
para perda auditiva cumula-
tiva ao longo do tempo

10-Burk et al.

Avaliar as exposi-

Niveis de ruido mais altos entre

Baixos niveis de exposic¢ao

et al. (2019) 25

audicao e niveis de
exposicao a ruido
de profissionais em
comparagao com
estudantes de odon-
tologia

100 dB(A), mais elevado nos la-
boratérios e com diferencas de
intensidade de ruido; limiares de
audicdo entre o grupo de profis-
sionais e o de controle; auxiliares
de satide bucal apresentaram pi-
ores resultados audiométricos

(2016)24 ¢oes ao ruido entre | os auxiliares de satde bucal (66,4 | ao ruido de alta intensi-
profissionais de cli- | dBA), seguido por dentistas (61,8 | dade; essa pesquisa seria o
nicas de uma uni- dBA) e estudantes (60,5 dBA) inicio de coorte prospectiva
versidade de dentistas seguidos longi-

tudinalmente para avaliar

associagao de exposicao

com perda auditiva
11-Al-Omoush Avaliar limiares de | O nivel de ruido variou entre 78 e | Altos niveis de ruido foram

produzidos por véarias ferra-
mentas odontolégicas, com
potencial alto risco para
profissionais que trabalham
por periodo prolongado na-
quele ambiente; assistentes
dentérios foram mais afeta-
dos

12-Al-Dujaili et
al. (2014)26

Medir os niveis de
ruido ocupacional
em clinicas odonto-
logicas e determi-
nar se excedem di-
retrizes de ruido
ocupacional

Niveis de ruido variaram de 50,2
a 77,6 dB(A) para ruidos de
fundo e 51,4 a 98,0 dB(A) du-
rante a atividade com pegas de
mao, em médias de 60,8 e 70,5
dB(A) respectivamente; o ruido
excedeu em média 10 (+7.9)
dB(A)

Os niveis de ruido registra-
dos nas clinicas excedem os
limites maximos, mas foram
intermitentes; efeitos da ex-
posicao a altos niveis de ru-
ido em longo prazo em
odontologia devem ser estu-
dados

Continua
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Continuagio

13-Cunha et al.
(2017)27

Avaliar se o tempo
de consulta odonto-
logica se associa a
intensidade do ru-
ido em uma clinica-
escola e se esta de
acordo com o nivel
maximo permitido
pela legislacdo bra-
sileira

Os niveis médios de ruido foram
67,39 £ 1,11dB(A). Na 13,22 ¢ 32
horas, 82,38 + 3,85, 80,99 + 4,78
€ 70,06 + 6,95 dB(A), respectiva-
mente

Na 12 e 22 horas de atendi-
mento houve maior intensi-
dade de ruido no ambiente
de trabalho em comparacio
com os niveis basais e com a
32 hora; os picos de ruido se
aproximaram do limite de
85 dB(A), que pode repre-
sentar risco de dano audi-
tivo

14-Fernandes et
al. (2011)28

Realizar a avaliacao
acustica de um con-
sultério odontolo-
gico situado na ci-
dade de Jodo Pes-

Condicoes acusticas inadequa-
das; nivel elevado de ruido e
baixa capacidade de isolamento;
nivel de ruido mais alto pelo tra-
fego de veiculos (84,4-84,9

Houve baixo desempenho
acustico do ambiente e con-
sequente desconforto asso-
ciado a um projeto arquite-
tonico inadequado

soa (PB), Brasil,
considerando as
4reas da clinica

dB[A]) a frente da edificacao; ru-
ido atingiu 80 dB(A) na sala de
espera, acima do da sala de aten-
dimento (73 dB)

Fonte: Os autores (2022)

Como mostra a Tabela 1, na avaliacdo de qualidade dos relatos dos estudos, cinco atenderam
aos critérios para se enquadrarem na categoria alta da classificagdo STROBE (mais de 70% de aten-
dimento aos critérios), cinco alcancaram pontuacao de média qualidade (entre 50 e 69%) e quatro
foram classificados como escore baixo (abaixo de 50%).

Tabela 1 - Analise dos estudos a partir do checklist STROBE de avaliagio critica do relatorio para estudos
quantitativos observacionais transversais. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022

Estudos Escore Percentual do Qualidade do re-
checkhlist lato
Ai et al. (2017)16 20 00,0% Alta
Ma et al. (2017)@ 19 86.4% Alta
Chen et al. (2013)¥ 17 77.3% Alta
Myers et al. (2016)20 16 72,7% Alta
Burk et al. (2016)2 16 72,7% Alta
Daud et al. (2011): 15 68,2% Média
Al-Omoush et al. (2019) 15 68,2% Média
Theodoroff et al. (2015)23 14 63,6% Média
Al-Dujaili et al. (2014)2 12 54,5% Media
Chopraa et al. (2016)2 12 54,5% Media
Castro et al. (2017)2 11 50,0% Baixa
Lourenco et al. (2011)% 11 50,0% Baixa
Fernandes et al. (2011)28 0 40,9% Baixa
Cunha et al. (2017) 8 26,4% Baixa

Como se verifica nesta tabela, todos os estudos tiveram modelo observacional e transversal,
de abordagem quantitativa, sendo a grande maioria, do tipo descritivo (12 de 14), e apenas dois ti-
nham grupo de comparacao. Portanto, o nivel de evidéncia cientifica dos estudos foi IV, pois no sis-
tema de classificacao de evidéncias os estudos observacionais encontram-se como penultimo nivel de
evidéncia cientifica.

Em sua maioria, os periddicos dos artigos selecionados foram da subarea de Saude Publica,
Ambiental e Ocupacional, Odontologia e Medicina. Quanto ao fator de impacto, que fornece dados
quantitativos alusivos ao conceito académico da revista cientifica, verificou-se que, conforme o Sci-
entific Journal Ranking (SJR), apenas um estudo foi publicado em revista de alto impacto (maior que
4.0), dois em periodicos com SRJ de 3.0 a 4.0 e dois em revistas de fator de impacto de 1.0 a 3.0. Oito
artigos foram publicados em revistas de fator de impacto entre 0.0899 e 1.595, enquanto um nao
tinha registro de fator de impacto, sendo classificado no estrato B4 pelo sistema Qualis da Coorde-
nacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), ligada ao Ministério da Educacao.
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4 DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi identificar e sumarizar a producao cientifica sobre exposicao ao
ruido ocupacional entre profissionais de odontologia, abrangendo artigos originais publicados de
janeiro de 2010 a dezembro de 2020. Os resultados obtidos permitiram identificar deficiéncia das
pesquisas sobre esse problema de investigacao, tanto quantitativa quanto qualitativamente.
Observou-se que metade dos estudos revelaram niveis de intensidade de ruido dentro dos limites
aceitaveis para a satde auditiva dos profissionais, enquanto a outra metade evidenciou niveis acima
de 85 dB(A). O setor odontolégico de laboratorios de protese e de cirurgia apresentaram niveis mais
proximos do limite permitido. Entre os equipamentos odontologicos, as pecas de mao de alta rotacao,
de sucgao e os escarificadores ultrassonicos foram as principais ferramentas que produziram maior
nivel de ruido. A maior intensidade de ruido pareceu afetar mais auxiliares e técnicos de satde bucal,
o que nao foi explicado nos estudos de forma clara.

Esses achados referentes ao risco da exposicao devem ser interpretados no contexto em que
foram avaliados, tendo em conta também as caracteristicas dos sujeitos expostos, como idade, dura-
¢ao da exposicao didria (horas), o tempo de exposi¢ao ao longo da vida laboral e comorbidades. Ve-
rificou-se em todos os artigos foram relatadas mensuracoes da intensidade do ruido, considerando
determinada area do ambiente de trabalho, ou de uma forma mais especifica, em uma minoria dos
estudos, avaliando impactos de equipamentos especificos. Alguns artigos abordaram as caracteristi-
cas dos equipamentos, enquanto poucos consideraram a influéncia do ruido externo ao ambiente de
trabalho, sendo possivel identificar também, por outro lado, a escassez de caracterizacao mais precisa
dos profissionais expostos, incluindo idade, tempo de trabalho e histérico de problemas auditivos.

Todos os estudos incluidos nesta revisao foram observacionais descritivos, com nivel de evi-
déncia baixa, apresentando descricao apropriada dos relatos em parte dos artigos e foram mais rea-
lizados na subarea de Odontologia e Satiide Ocupacional. Isso denota a fraqueza metodoldgica das
pesquisas sobre o problema de pesquisa proposto nesta revisao, ainda que o delineamento seja o mais
adequado do ponto de vista bioético para a questdo de investigacdo. Além disso, a produgao encon-
trada, ainda que relativamente escassa, parece ser uma preocupacao maior de autores do campo da
Odontologia, mais atentos para a existéncia de um agravo a satide de sua categoria profissional, e de
pesquisadores da area ambiental. Os autores da medicina, em que esta abrangida a otorrinolaringo-
logia, assim como os da fonoaudiologia, representaram menor contingente de pesquisadores nos es-
tudos recuperados, enquanto os autores da area tecnoldgica e das engenharias, tiveram a menor par-
ticipacdo na producio cientifica enfocada nesta revisao.

Os paises de origem dos estudos concentraram-se sobretudo em nacoes asiaticas. A perda
auditiva induzida por ruido é considerada um dos agravos a satide mais prevalente e evitavel na mai-
oria dos paises da Asia, e a falta de conscientizacio sobre o dano auditivo ocupacional entre empre-
gadores, funcionarios e profissionais de satide é uma das principais barreiras para a prevencao desse
problema. Por outro lado, a ciéncia est4 crescendo em toda a Asia; combinados, vérios paises do
continente responderam por cerca de 44% dos gastos globais em pesquisa e desenvolvimento em
2016, sobretudo na China, Japao, Coreia do Sul e Indias.

Outro estudo de revisdo publicado em dezembro de 2021 teve o objetivo de investigar na lite-
ratura os niveis de ruido produzidos pelos equipamentos odontoldgicos e analisar a ocorréncia de
perda auditiva em profissionais de odontologia, nos bancos de dados SciELO, LILACS e MEDLINE e
publicados entre janeiro de 2000 e 30 de agosto de 2021. Na referida revisao, foram recuperados 77
artigos na busca, incluindo-se 22, entre os quais 12 estudos concentraram-se em niveis de ruido pro-
duzidos pelos equipamentos odontolégicos, enquanto 10 estudos foram sobre os efeitos dos niveis de
ruido na audicao de profissionais de odontologia. Portanto, os objetivos do mencionado estudo foram
mais amplos que os da presente revisao. Por outro lado, aqueles autores realizaram uma revisao com
recorte temporal de 21 anos, duas vezes maior que o intersticio de tempo adotado no nosso estudo,
em que foram revisadas 14 pesquisas com medicao da intensidade do ruido e, portanto, dois estudos
a mais que os da outra revisao comparavel, no que se refere aos artigos com avaliacao do ruido. Na-
quela, quatro estudos incluidos estavam fora do recorte temporal adotado no presente estudo, ou
seja, publicados anteriormente a 2010. Entretanto, cinco estudos incluidos por Pasini e Melo (2021)
foram publicados no periodo de 2011 a 2018, portanto, dentro dos limites temporais considerados
por nosso estudo. Em contraposicao, na presente revisao, foram incluidos 10 estudos publicados en-
tre 2011 e 2019, que nao foram abrangidos no estudo de revisao referidos.

Essas discrepancias nao podem ser justificadas pela fonte, pois os bancos de dados pesquisa-
dos foram os mesmos (exceto por Scopus e WoS), porém a estratégia de busca foi diferente da nossa:
1- “Noise” OR “Noise, Occupational” 2 — “Dental Equipment” OR “Dental High-Speed Equipment”
OR “Dental Instruments”; 3- perda auditiva; e 4 — odontologista.

A respeito de niveis de ruido maximo acima de 85 dB, Pasini e Melo (2021) relataram que os
12 estudos com medidas de ruido demonstraram que os equipamentos com maior risco potencial
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para causar perda auditiva foram aparelhos de suc¢ao de saliva, combinacao de pecas de mao de
baixa/alta velocidade, ruidos provenientes de operacgoes de corte e escalonadores ultrassonicos, acha-
dos semelhantes ao que foi encontrado na presente revisao®.

Tanto os medidores de nivel de som (decibelimetros) quanto os dosimetros de ruido medem a
intensidade de ruido, porém o dosimetro é um tipo especializado de medidor usado para medir os
niveis de exposicao pessoal ao ruidos:. Este dispositivo pode ser usado para registrar a exposicao de
um trabalhador durante o dia inteiro de trabalho, em varias areas do seu local e com tecnologia mo-
derna e designs inovadores, sao leves e discretos, o que significa que as pessoas podem usa-los e
continuar com seu trabalho sem impedimentos e, portanto, é usado para medir a exposicao direta ao
ruido de um funcionario em particular (DWISETYO et al., 2021)32. Contudo, embora um dosimetro
seja apropriado para medicoes pessoais de ruido, existem algumas medicées em que um decibelime-
tro é necessario, como no caso de ser preciso verificar o nivel geral de ruido de um equipamento
especifico, ou de uma determinada area, ainda que a medicao seja feita a partir do nivel do ouvido do
operador, com o instrumento apontando para a fonte de ruido. Ambos os tipos de dispositivo sao
calibrados para ler o nivel de som em decibéis (dB), uma unidade logaritmica usada para medir a
intensidade do som.

A qualidade metodologica propriamente dita dos estudos nao foi avaliada, pois as ferramen-
tas de avaliacdo critica para estudos transversais analiticos nao sao adequadas para a avaliacao de
estudos transversais descritivos. Apenas algumas ferramentas de avaliacao de qualidade sao adequa-
das para estudo transversal descritivo, como a lista de verificagdo de avaliacdo critica da JBI para
estudos que relatam dados de prevaléncia, o que nao se adequa também aos estudos descritivos quan-
titativos, mas nao caracterizados como de prevaléncia.

Conforme recomendado pelas orientagoes Joanna Briggs Institute (2015), quando nao € pos-
sivel realizar meta-analise para a avaliacao dos resultados de uma revisao sistematica da literatura
de estudos de abordagem quantitativa, deve ser feita uma sintese descritiva, considerando a esséncia
do contetdo primario dos estudos. Com efeito, as categorias definidas neste estudo resultam de in-
feréncias acerca dos significados encontradost®.

O objetivo dessa revisao foi sintetizar evidéncias emergentes sobre exposi¢ao ao ruido ocupa-
cional por profissionais de odontologia, e os estudos encontrados e incluidos tinham modelo obser-
vacional e transversal, quase todos descritivos, o que lhes conferiu um baixo nivel de evidéncia. Po-
rém, diferentes tipos de perguntas de pesquisa sao mais bem respondidos por determinados tipos de
estudos, e em muitas ocasides, como no caso de avaliacdo da intensidade do ruido em ambiente de
trabalho nao se empregar modelo de pesquisa com nivel de evidéncia mais alto para responder a
questao do estudo, sendo necessario descer até o proximo nivel de evidéncia com viabilidade meto-
dologica e bioética.

Estudos observacionais proporcionam uma grande contribui¢do para a avaliacao de eventos
de interesse em pesquisas envolvendo seres humanos. Uma das vantagens dos estudos observacio-
nais é que sao geralmente realizados em condi¢des mais naturais, sem intervencao, e com isso a po-
pulacdo de estudo é mais representativa da populacao-alvo. Essa caracteristica tem importantes im-
plicacOes para aqueles que atuam no planejamento das agoes de satide, como ocorre em investigacoes
na area de saide do trabalhador.

Algumas limita¢oes devem ser apontadas neste estudo de revisao, pois os achados podem
ser contextualizados dentro de limita¢Ges identificaveis. Entre as limitacoes desta revisao, estao as
dos proprios estudos selecionados, como o fato de todos terem sido realizados em uma tinica popu-
lagao, sem validacdo externa, assim como a falta de mais detalhes sobre o perfil demografico e clinico
dos trabalhadores.

Por outro lado, os dados recuperados sobre a intensidade do ruido nao foram submetidos a
uma meta-analise, para combinacao dos registros médios de intensidade do ruido evidenciados pelos
14 estudos. Uma meta-analise aumentaria o tamanho da amostra, originando maior robustez estatis-
tica e estimativas mais precisas. Esta lacuna podera ser preenchida com estudos futuros. Nao se des-
carta também, posteriormente, uma ampliacao e atualizacdo desta revisao sistemaética, ja que foram
somente cinco bases pesquisadas e atualmente existem outras bases de dados que indexam artigos
de outras areas do conhecimento que sdo afins as da Saide e abrangem interdisciplinaridade maior
com esta. Aideia de limitar a pesquisa a cinco bases de dados ocorreu devido a abrangéncia e impor-
tancia académica da MEDLINE, SciELO, LILACS, Scopus e Web of Science. A estratégia de busca
pouco inclusiva, considerando a especificacao do escopo da busca de evidéncias (exclusao de estudos
envolvendo apenas estudantes e residentes, por exemplo) pode ter deixado de capturar artigos rele-
vantes disponiveis nas bases pesquisadas.

Além disso, nao foi realizada uma avaliacao valida da qualidade metodologica dos artigos, que
indicaria a precisao dos achados em virtude do risco de viés nas pesquisas analisadas, tanto viés de
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selecdo quanto de informacao, o que impossibilitou reflexdes e comparacoes sobre o rigor metodold-
gico dos estudos.

Portanto, este estudo de revisao nao esgotou o assunto da intensidade do ruido ocupacional
em ambientes clinicos de odontologia, devendo ser realizados outros estudos primarios enfocando
esse problema de pesquisa, pautando-se em caracterizacao mais criteriosa dos participantes do es-
tudo, descricao de suas condic¢ées de trabalho, inclusao de diferentes cenarios de odontologia para
comparacdo da magnitude do ruido em diversas atividades da profissao, assim como tipos analiticos
de pesquisa, e nao apenas descritivos. Estudos futuros também deverao apresentar relatos de pes-
quisa mais completos, conforme a Declaracao STROBE.

Destaca-se também que o protocolo desta revisdo nao foi registrado em plataforma especiali-
zada, o que representa outra limitacdo do estudo, pois esse registro garantiria maior transparéncia
do processo e evitaria a sobreposi¢ao com outros trabalhos sendo executados ao mesmo tempo, como
o estudo de revisao com objetivo andlogo mencionado na se¢do de discussao, e que ocorreu paralela-
mente a realizacao do nosso estudo.

5 CONCLUSOES

Por meio desta pesquisa de revisao bibliografica do tipo sistematica foi possivel verificar a
existéncia de uma producio cientifica exigua sobre avaliacao do ruido ambiental em locais de traba-
lho odontologico nos dltimos dez anos, tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitativo. A
producdo identificada e sintetizada foi relativamente limitada a um escasso ntimero de estudos des-
critivos, em vista da relevancia do problema de pesquisa enfocado. Essa producao, em sua grande
maioria, é internacional, havendo apenas dois estudos realizados no Brasil.

De uma forma geral, em todos os autores foi mensurada a intensidade da pressao sonora nos
ambientes de trabalho estudados, havendo, porém, divergéncia sobre a magnitude do ruido e o con-
sequente potencial risco da exposicao de dano a funcao auditiva dos profissionais. As diferencas de
intensidade as quais estavam expostos os sujeitos dos locais avaliados nos 14 estudos revisados indica
a necessidade de mais pesquisas.

Os estudos publicados sobre ruido no ambiente de trabalho odontoldgico entre 2010 e 2020
foram todos observacionais descritivos, mais concentrados na subarea de Odontologia e Satide Ocu-
pacional. A qualidade dos relatos apresentou estudos redigidos de forma a abordar os aspectos ne-
cessarios em apenas um terco dos artigos, enquanto o nivel de evidéncia foi baixo em virtude do
delineamento observacional descritivo adotado em todos os estudos.

Sao necessarias melhores evidéncias cientificas, para que seja ampliada a producao sobre a
exposicao de risco ao ruido na area de satide do trabalhador de odontologia, sobretudo no Brasil.
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