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AVALIAÇÃO QUANTITATIVA DO RUÍDO 
OCUPACIONAL EM AMBIENTES DE 

TRABALHO ODONTOLÓGICO: REVISÃO 
SISTEMÁTICA DA LITERATURA  

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

LITERATURE  
 
Resumo 

Objetivo: Identificar a produção científica sobre exposição 
ao ruído ocupacional entre profissionais de odontologia, 
abrangendo artigos originais publicados de 2010 a 2020. 
Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura, 
a partir das bases SciELO, LILACS, MEDLINE, Scopus e Web 
of Science. A seleção 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 Ciências da Saúde 
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE), além da Scopus (Principal Coleção) e 
Web os Science (WoS). Mediante acesso da Comunidade 
Acadêmica Federada (CAFE), disponibilizado pelo Portal de 
Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior/Ministério da Educação (CAPES/MEC). A 
estratégia de busca consistiu na combinação de Ruído AND 
Ocupacional AND Odontologia. Resultados: A principal 
fonte foi a MEDLINE, onde se localizaram 9 estudos dos 14 
incluídos, em sua maioria, internacional. Observou-se que 7 
dos 14 estudos revelaram níveis de ruído dentro dos limites 
aceitáveis para a saúde auditiva dos profissionais, enquanto 
os outros 7 evidenciaram elevada intensidade de ruído 
promovido pelos equipamentos odontológicos. Os estudos 
evidenciaram maior intensidade de ruído afetando auxiliares 
de saúde bucal, além de incidir mais em áreas de próteses e 
cirurgias e originada de motores de alta velocidade, 
aparelhos de sucção e escarificadores ultrassônicos. 
Conclusões: Houve uma produção científica exígua sobre 
avaliação do ruído ambiental em locais de trabalho 
odontológico nos últimos 10 anos, com escasso número de 
estudos descritivos e de baixo nível de evidência científica, 
havendo necessidade de mais pesquisas.  

Palavras-chave: Medição do Ruído; Saúde do Trabalhador; 
Odontologia; Revisão Sistemática. 

 
 
Recebido em: 13/02/2024  
Aceito em: 10/10/2024  

   Publicação em: 04/11/2024 

 
 

 
 e-ISSN 2525-5851 
Centro de Ciências 

Médicas/UFPB 

 
 

 
 

Germano de Oliveira   
Engenheiro em Segurança 

do Trabalho da Universidade 
Federal da Paraíba, Mestre 

em Gestão em Organizações 
Aprendentes, UFPB 

mariana_leocadio@hotmail.
com 

  
 

Rilva Lopes de Sousa 
Muñoz  

Doutora em Produtos 
Naturais e Sintéticos 

Bioativos, professora titular 
do Departamento de 

Medicina Interna, Centro de 
Ciências Médicas, UFPB 
rilvamunoz@gmail.com 

  
  
 
 

 
 
 
 
 

Como citar este artigo: 
Oliveira G, Sousa-Muñoz RL. 

Avaliação Quantitativa do 
Ruído Ocupacional em 
Ambientes de Trabalho 
Odontológico: Revisão 

Sistemática da Literatura. 
Revista Medicina & 

Pesquisa 2024; 5(2): 3 3 - 4 8 . 

mailto:mariana_leocadio@hotmail.com
mailto:mariana_leocadio@hotmail.com
mailto:rilvamunoz@gmail.com


Oliveira; Sousa-Muñoz 

 
 

  
Revista Medicina & Pesquisa | e-ISSN 2525-5851 

RM&P (ON-LINE), JOÃO PESSOA-PB, v.5, n.2, p. 34-48,  MAI/AGO ANO 2024 

 
 

 
 
 

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 INTRODUÇÃO 
 A exposição ao ruído no trabalho é responsável por cerca de 16% das perdas auditivas 
incapacitante em adultos em todo o mundo1. O ruído também é reconhecido como um dos 
principais problemas ambientais internos em locais de trabalho odontológico, onde as 
áreas clínicas têm altos níveis de ruídos contínuos que podem acarretar perda auditiva in-
duzida por níveis de pressão sonora elevados (PAINPSE). Há evidências de que os proble-
mas relacionados à saúde ocupacional nesta área estão aumentando, ainda que atualmente 
haja equipamentos inovadores em uso na prática profissional de odontologia2. Nesta, as 
principais fontes de ruído de elevada intensidade são peças de mão de alta velocidade, su-
gadores e raspadores ultrassônicos, cujo uso se correlaciona com perda auditiva em profis-
sionais da odontologia em uma prevalência superior à da população geral3,4.  
 A superexposição repetida ao ruído igual ou superior a 85 dB(A) pode causar PAINPSE 
permanente, representando a principal causa da perda auditiva evitável5. Nesse sentido, 
estudos demonstraram níveis de exposição ao ruído acima do nível de limiar recomendado 
entre profissionais de odontologia6,7. As fontes de ruídos de equipamentos odontológicos 
são turbinas de alta velocidade, escarificadores ultrassônicos, peças de mão de baixa velo-
cidade e de sucção de alta velocidade, além de aparelhos de ar-condicionado8. 
 Este estudo foi conduzido para identificar o escopo de evidências dos últimos 10 anos 
sobre exposição ocupacional ao ruído por dentistas, técnicos e auxiliares em saúde bucal 
em sua prática odontológica profissional. O desenvolvimento de uma base de evidências 
revisada por pares pode proporcionar uma compreensão mais clara do cenário atual. O ob-
jetivo desta pesquisa foi identificar e sumarizar a produção científica sobre exposição ao 
ruído ocupacional entre profissionais de odontologia, abrangendo estudos originais publi-
cados de janeiro de 2010 a dezembro de 2020. 
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2 MÉTODOS 
 
 Modelo e Etapas do Estudo 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, sem meta-análise, como resumo 
das evidências relacionadas a uma estratégia de busca específica, mediante “aplicação de 
métodos explícitos e sistematizados de busca, apreciação crítica e síntese da informação 
selecionada” (p.84)9. No presente estudo, a busca específica foi por estudos enfocando a 
exposição ocupacional de equipes de odontologia ao ruído ocupacional. 

 Esta revisão foi fundamentada em protocolo previamente estabelecido a partir de 
orientação do Joanna Briggs Institute (2015), adotando-se as seguintes etapas: 1) Formu-
lação da definição da pergunta de pesquisa; (2) definição dos descritores da busca; (3) es-
tabelecimento dos critérios de elegibilidade dos estudos; (4) seleção das bases de dados 
para a busca; (5) seleção dos artigos para compor a revisão; (6) definição dos procedimen-
tos de extração dos dados; (7) análise crítica e avaliação dos estudos incluídos; e (8) apre-
sentação da revisão sistemática do conhecimento no escopo da pesquisa10. 
 
Estratégia de Busca 

Devido à sua conhecida indexação de publicações em saúde, pesquisaram-se as ba-
ses de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE), além da Scopus (Principal Coleção) e Web os Science 
(WoS). Mediante acesso da Comunidade Acadêmica Federada (CAFE), disponibilizado pelo 
Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior/Mi-
nistério da Educação (CAPES/MEC). 

A estratégia de busca abrangeu combinações dos seguintes descritores indexados no 
DeCS (Descritores em Ciências de Saúde) e MeSH (Medical Subject Headings): Ruído AND 
Ocupacional AND Odontologia, em português, inglês e espanhol. A combinação dos descri-
tores foi empregada nos campos de pesquisas das referidas bases eletrônicas, com a busca 
direcionada para esses termos nos títulos, resumos, abstracts e palavras-chave. As referên-
cias bibliográficas dos artigos selecionados também foram verificadas com o fim de identi-
ficar outros artigos que não foram alcançados na estratégia de investigação realizada. 

O recorte temporal da busca teve os limites de 10 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 seleção propostos. 
 
Pergunta da Pesquisa 

Empregou-se a estratégia PO que consiste nos componentes P (População-Alvo: 
profissionais de odontologia); O (Outcome: Níveis de elevados de ruído no ambiente de 
trabalho) para a formulação da questão norteadora, que foi a seguinte: Profissionais de 
Odontologia estão expostos a elevados níveis de ruído ocupacional durante seu trabalho? 
Busca-se, portanto, no presente estudo, identificar a resposta a esta pergunta na literatura 
científica revisada por pares e publicada entre 2010 e 2020 quanto à magnitude da exposi-
ção ao ruído ocupacional em ambientes de trabalho odontológico. 
 
Critérios de Inclusão e Exclusão 

A abordagem ‘População-Interesse-Contexto” também foi usada para especificar as 
características dos estudos a serem incluídos. Critérios de inclusão e exclusão foram desen-
volvidos e refinados iterativamente à medida que a revisão progrediu. Foram elegíveis es-
tudos originais estudos empíricos primários e quantitativos publicados entre janeiro de 
2010 e dezembro de 2020, incluindo abordagem da exposição ao ruído ocupacional em 
ambientes clínicos de odontologia e onde profissionais de saúde bucal (cirurgiões-dentis-
tas, técnicos em saúde bucal e/ou auxiliares em saúde bucal) estivessem expostos ao ruído 
ocupacional.  
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Os critérios de exclusão foram: estudos que não continham medidas físicas do ruído 
ambiental por medidores de nível sonoro; texto completo não publicado em inglês, portu-
guês ou espanhol; e (3) indisponibilidade do texto do artigo na íntegra.  

Caso um estudo tenha sido publicado em artigos diferentes, foram excluídos os tra-
balhos que apresentaram os menores números de casos. Os critérios de inclusão e exclusão 
foram aplicados no título, nos resumos e na fase de avaliação do artigo completo. Não houve 
restrição de modelos de estudo para a seleção dos artigos. 

Os artigos que permaneceram após a análise dos resumos foram lidos na íntegra e, 
ao não se constatarem critérios para sua exclusão, foram abarcados na presente revisão. 
Após a inclusão, realizou-se a tabulação dos dados por meio do software Excel (Microsoft 
Office 365®), com uma sintetização das principais informações dos artigos catalogados.  

Os processos de identificação, seleção, inclusão e exclusão dos artigos foram feitos 
por dois pesquisadores de forma mascarada e individual, sendo cada etapa seguida de reu-
nião de consenso. Posteriormente, foi realizada reavaliação crítica dos dados extraídos por 
parte de outros três avaliadores. 
  
Identificação, Triagem e Inclusão dos Estudos  

Antes da seleção e exclusão, os artigos identificados foram agrupados no software 
de referência (EndNote) e as duplicatas foram removidas. Os processos de identificação, 
seleção, inclusão e exclusão dos artigos foram feitos por dois pesquisadores de forma mas-
carada e individual, sendo cada etapa seguida de reunião de consenso. Posteriormente, foi 
realizada reavaliação crítica dos dados extraídos por parte de outros três avaliadores. 

A triagem inicial contemplou a leitura dos títulos e dos resumos. A segunda etapa 
da seleção consistiu na leitura integral dos artigos selecionados na primeira etapa. Os títu-
los, palavras-chave e resumos dos artigos foram considerados inicialmente para potencial 
inclusão, de acordo com os critérios de elegibilidade. Posteriormente, foram extraídas as 
informações-chave, considerando-se a questão proposta na investigação. Na apresentação 
e análise dos dados, foram elaborados quadros com as informações extraídas e sintetizadas. 

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

Posteriormente, os resultados das buscas independentes foram confrontados, con-
ferindo-se as discrepâncias dos achados para estabelecer um consenso final. Novas leituras 
foram desenvolvidas com vistas à identificação de regularidade de aspectos relevantes, 
complementaridade e articulação entre as informações presentes em cada artigo, para ela-
boração de um relatório integrativo.  
 
Síntese dos Dados 

O registro das informações-chaves extraídas foi feito em uma planilha elaborada 
para catalogar e sumarizar as informações de cada estudo, contendo as seguintes variáveis: 
(1) título; (2) autor (es)/ano; (3) objetivos; (4) modelo do estudo; (5) amostra; (6) variável 
principal; (7) principais resultados e conclusões; (8) país; (9) idioma; (10) base de dados; 
(11) periódico; e (11) área. 

O veículo de comunicação científica em que os artigos foram publicados é um fator 
importante a ser considerado, em virtude da visibilidade e difusão que pode proporcionar 
à publicação. Os dados extraídos 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 consideração dos temas recorrentes. A síntese narrativa de da-
dos gerou conceitos-chave. 
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Avaliação da Qualidade dos Relatos e da Evidência Científica 
Os estudos incluídos foram avaliados quanto à qualidade da redação segundo esti-

mativa da qualidade dos relatos das pesquisas pelos critérios da Declaração Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), ou “Reforço dos Re-
latórios de Estudos Observacionais em Epidemiologia”, recomendado para avaliação de es-
tudos observacionais. Foi empregada a versão traduzida para o português11. A lista de veri-
ficação do STROBE contém 22 itens, com recomendações sobre o que deve ser contido em 
uma exposição mais completa de estudos observacionais. Esses itens são codificados em 
zero (item não contemplado) ou um (contemplado), indicando a qualidade dos relatos dos 
estudos quanto às informações que devem constar no título, resumo, introdução, métodos, 
resultados e discussão dos artigos. Quanto maior a pontuação global dos 22 itens, melhor é 
considerada a qualidade da composição do artigo. Utilizou-se a estratégia de acordo com 
Franco et al. (2019) para realizar este tipo de avaliação: acima de 70% do escore máximo 
(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%12.  

A avaliação da qualidade da evidência científica e a força da recomendação foi rea-
lizada segundo o Manual de Graduação da Qualidade da Evidência e Força de Recomenda-
ção para tomada de decisão em saúde, do Ministério da Saúde do Brasil13. Os seguintes 
níveis de evidências são considerados em função do delineamento dos estudos: Nível I – 
Evidências de meta-análise ou revisões sistemáticas com elevado rigor metodológico; Nível 
II – Evidências de ensaios clínicos randomizados; Nível III – Evidências de estudos quase-
experimentais; Nível IV – Evidências de estudos de caso-controle ou de coorte bem dese-
nhados; Nível V:  Evidências de revisões sistemáticas de estudos descritivos e qualitativos; 
Nível VI: Evidências de estudos descritivos ou qualitativos; e Nível VII: Opiniões de espe-
cialistas. 
 
3 RESULTADOS 

A estratégia de busca permitiu identificar 285 publicações primeiramente, todos os 
estudos localizados pela busca nas cinco bases de dados. Deste número de identificados, 
foram retiradas as duplicatas, resultando em 279 artigos selecionados. Destes, 218 não 
atenderam aos critérios de elegibilidade, foram incluídos porque os títulos e os resumos 
não relacionavam os artigos aos objetivos da revisão ou por não preencherem todos os cri-
térios de inclusão adotados e por não haver disponibilidade do texto na íntegra. Foram ex-
cluídos, em seguida, pela avaliação do texto completo, os estudos que não apresentavam 
mensuração do ruído ambiental ou não estavam redigidos nos idiomas inglês, espanhol ou 
português. Estudos descartados pelo idioma estavam com texto escrito completo em core-
ano, japonês, alemão e árabe, com apenas títulos e resumos em inglês. 

Ao final do processo, 14 artigos foram incluídos na revisão sistemática, como mostra 
o fluxograma (Figura 1). 

O quadro 1 mostra autores, títulos, ano de publicação, área, país de origem, idioma 
e base de dados dos estudos incluídos.   

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

Quanto ao idioma dos artigos, 11 dos 14 foram publicados em inglês. Observou-se 
que 6 dos 14 estudos foram realizados em países asiáticos, principalmente no Extremo Ori-
ente, 3 nos Estados Unidos, 2 no Brasil, enquanto os demais foram realizados na Inglaterra 
(1), Nova Zelândia (1) e Peru (1). A área do conhecimento foi a saúde em todos os artigos, 
predominando estudos de autores da odontologia (10), sendo dois destes realizados em as-
sociação com a engenharia, e apenas três realizados na subárea 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 identificação, seleção e inclusão dos artigos, adaptado do Preferred Re-

porting Items for Systematic Review and Meta-Analyses – PRISMA 

 
Fonte: Dados da pesquisa, adaptado de PRISMA (2020)14 

 

 

 

 
 
No quadro 2, são apresentados amostra, variável relacionada à mensuração do ru-

ído e instrumento de medida. 



Oliveira; Sousa-Muñoz 

 
 

  
Revista Medicina & Pesquisa | e-ISSN 2525-5851 

RM&P (ON-LINE), JOÃO PESSOA-PB, v.5, n.2, p. 34-48,  MAI/AGO ANO 2024 

 
 

 
 
 

Quadro 1 – Artigos selecionados sobre ruído em ambientes odontológicos, com autores, títulos, ano de publicação, área, país de origem, idioma e base de 
dados 

Autores (ano) Títulos Ano  Área País de 
Origem 

Idioma Base de Da-
dos 

Lourenço et al. 
(2011)15 

Ruído em Consultórios Odontológicos pode produ-
zir Perda Auditiva? 

2011 Medicina Brasil Portu-
guês 

LILACS 

Ai et al. (2017)16 Noise level and its influences on dental profession-
als in a dental hospital in Hong Kong 

2017 Odontologia e 
Engenharia 

Hong 
Kong 

Inglês MEDLINE 

Chen et al. 
(2013)17 

Workplace Noise Exposure and Its Consequent 
Annoyance to Dentists 

2013 Medicina Taiwan Inglês MEDLINE 

Daud et al. 
(2011)18 

Screening of dental staff nurses for noise induced 
hearing loss 

2011 Medicina Malásia Inglês MEDLINE 

Ma et al. (2017)19 Dental Environmental Noise Evaluation and 
Health  Risk Model Construction to Dental Profes-
sionals 

2017 Odontologia e 
Engenharia 

Hong 
Kong 

Inglês Web of Science 

Myers et al. 
(2016)20 

Prevalence of Tinnitus and Noise-induced Hearing 
Loss in Dentists 

2016 Odontologia EUA Inglês MEDLINE 

Castro et al. 
(2017)21 

Nivel de ruido de los procedimientos clínicos odon-
tológicos 

2017 Odontologia 
 

Peru Espanhol LILACS 

Chopra et al. 
(2016)22 

Auditory and Nonauditory Effects of Ultrasonic 
Scaler Use and Its Role in the Development of Per-
manent Hearing Loss 

2016 Odontologia Índia Inglês MEDLINE 

Theodoroff et al. 
(2015)23 

Hearing loss associated with long-term exposure  
to high-speed dental handpieces 

2015 Odontologia EUA Inglês MEDLINE 

Burk et al. 
(2016)24 

An exploratory study of noise exposures in educa-
tional and  private dental clinics 

2016 Odontologia EUA Inglês Scopus 

Al-Omoush et al. 
(2019)25 

Assessment of occupational noise‐related hearing 
impairment among dental health personnel 

2019 Odontologia Jordânia Inglês MEDLINE 

Al-Dujaili et al. 
(2014)26 

Noise Levels in Dental School Clinics 2014 Odontologia Nova Ze-
lândia 

Inglês MEDLINE 

Cunha et al. 
(2017)27 

Assessment of noise intensity in a dental teaching 
clinic 

2017 Odontologia Inglaterra Inglês MEDLINE 
 

Fernandes et al. 
(2011)28 

Avaliação de desempenho acústico de um con-
sultório odontológico 

2011 Odontologia Brasil Portu-
guês 

SciELO 

Fonte: Os autores (2022) 
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Quadro 2 – Síntese dos 14 estudos primários incluídos na revisão sistemática com relação à descrição de 

amostra, variável e instrumento de medição do ruído. João Pessoa, PB, Brasil, 2021 
Autores Amostra Variável  Instrumento 

1- Lourenço et 
al. (2011)15 

4 consultórios odontológicos públicos 
(unidades básicas de saúde) e 4 particu-
lares no Brasil 

Intensidade do ruído Decibelímetro: 
Minipa MSL-
1352C, EUA 

2- Ai et al. 
(2017)16 

60 locais de trabalho odontológico 
(consultórios e laboratórios) em hospi-
tal pediátrico em Hong Kong 

Intensidade do ruído, po-
tência sonora e acústica 

Decibelímetro: 
tipo 2270; Bruel & 
Kjaer, Naerum, 
Dinamarca 

3-Chen et al. 
(2013)17 

18 clínicas de odontologia do Taipei 
Medical University em Taiwan 

Nível de ruído no ambi-
ente odontológico 

Dosímetro: SIE 
95; Metravib, Li-
monest, França 

4-Daud et al. 
(2011)18 

65 enfermeiros de uma equipe odonto-
lógica de clínica de uma universidade 
na Malásia 

Intensidade do ruído de 
peças de mão durante 
procedimentos 

Decibelímetro: 
Quest 2900, EUA 
 

5-Ma et al. 
(2017)19 

60 profissionais de saúde bucal em clí-
nica de odontopediatria e laboratório 
dentário em hospital de Hong Kong 

Níveis de ruído em clínica 
odontológica pediátrica e 
em laboratório odontoló-
gico 

Decibelímetro: 
2270; Bruel & 
Kjaer, Naerum, 
Dinamarca 

6-Myers et al. 
(2016)20 

144 profissionais de clínica odontoló-
gica de universidade nos EUA 

Níveis de ruído de várias 
peças de mão usadas du-
rante os procedimentos 
em consultórios  

Decibelímetro: 
Ivie IE-45, Suíça 

7-Castro et al. 
(2017)21 

80 gravações sonoras de procedimentos 
clínicos odontológicos em hospital uni-
versitário em Peru 

Nível de ruído de procedi-
mentos clínicos odontoló-
gicos 

Decibelímetro Au-
torango TM102 
classe 2, Argentina 

8-Chopra et al. 
(2016)22 

60 profissionais de odontologia em hos-
pital universitário na Índia 

Ruído no ambiente odon-
tológico durante o uso de 
escarificadores ultrassô-
nicos  

Decibelímetro: 
Brüel & Kjær 
2250, Dinamarca 

9-Theodoroff et 
al. (2015)23 

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

Ruídos do ambiente de 
trabalho e testes audio-
métricos   

Decibelímetro: 
Bruel & Kjaer tipo 
2250, Reino 
Unido 

10-Burk et al. 
(2016)24 

79 medições de 46 profissionais de clí-
nica odontológica universitária e de clí-
nica privada   

Níveis de ruído no ambi-
ente odontológico  

Dosímetro ER-
200D: Etymotic 
Research, Inc, 
Elk Grove, EUA 

11-Al-Omoush 
et al. (2019)25 

244 profissionais de odontologia de clí-
nica odontológica em universidade na 
Jordânia 

Medidas audiométricas, 
de nível de ruído e questi-
onário 

Decibelímetro: 
2218, Brüel and 
Kjær, Reino 
Unido 

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

253 registros em 4 clínicas odontológi-
cas de universidade da Nova Zelândia 

Medidas de intensidades 
de ruído 

Decibelímetro: 
Dick Smith Elec-
tronics; model 
Q1362, Austrália 

13-Cunha et al. 
(2017)27 

10 cadeiras odontológicas (uma fileira 
central de cinco colunas com um par de 
cadeiras cada) em clínica odontológica 
de universidade privada no Brasil  

Ruídos do ambiente 
odontológico em uma clí-
nica-escola 

Decibelímetro: 
IDETEC 300 Ins-
trutemp, Brasil  

14-Fernandes 
et al. (2011)28 

Medições em vários ambientes de um 
consultório odontológico privado 

Níveis de pressão sonora 
em consultório odontoló-
gico 

Decibelímetro: 
Instrutherm, Bra-
sil 

Fonte: Os autores (2022) 

 
As amostras dos estudos foram oriundas de clínicas odontológicas de universidades em 11 dos 

14 estudos, envolvendo a comparação entre uma clínica universitária e uma privada em um estudo e 
apenas em consultórios odontológicos privados em duas das pesquisas. Estão descritos os números 
dos locais de mensuração do ruído em sete estudos, mas em cinco figura a quantidade de sujeitos 
participantes da avaliação, enquanto em duas das pesquisas, mencionam-se os sujeitos e os locais. 
Para mensuração da intensidade do ruído ambiental, o decibelímetro foi empregado em 12 dos 14 
estudos, enquanto o dosímetro foi empregado em apenas dois. 
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Os objetivos que predominaram nos 14 estudos foram relacionados à medição da intensidade 
do ruído de equipamentos motores em clínicas odontológicas no contexto universitário, destacando-
se o uso de peças de mão de alta rotação, peças de sucção e escarificadores ultrassônicos. Em 11 dos 
14 estudos, o objetivo principal foi o de medir a intensidade do ruído ambiental no trabalho de pro-
fissionais de odontologia, enquanto em três, a medição do ruído ambiental foi um procedimento se-
cundário nas pesquisas. Os objetivos primários destes três foram avaliar a irritabilidade e interferên-
cia na comunicação, observar o efeito da exposição ao ruído ocupacional sobre a saúde dos profissi-
onais de odontologia, assim como avaliar o risco e prevalência de zumbido e perda auditiva induzida 
por ruído, comparando-se limiares audiométricos de dentistas que usavam e que não usavam peças 
de mão de alta velocidade, assim como se os níveis de ruído mensurados excediam diretrizes e legis-
lação relacionada aos limites permitidos de ruído ocupacional.  

Os locais de realização da mensuração do ruído ambiental foram consultórios e hospitais uni-
versitários (5) e consultórios odontológicos públicos e privados não universitários (4). Em dois estu-
dos, a avaliação foi especificamente voltada ao uso de motores de alta rotação e uso de escarificadores 
ultrassônicos e seu papel potencial no desenvolvimento da perda auditiva permanente foi abordada. 
Em dois estudos, figuravam nos objetivos determinar se o ruído ambiental mensurado excedia dire-
trizes para de sons de natureza ocupacional e se estava de acordo com o nível máximo permitido pela 
legislação. 

Observou-se que 7 dos 14 estudos (50%) revelaram que os níveis de intensidade de ruído no 
ambiente de atendimento odontológico estavam dentro dos limites aceitáveis para a saúde auditiva 
dos profissionais, embora tenham sido destacados que fatores intervenientes importantes, como a 
duração (horas), o tempo de exposição (ao longo da vida laboral) e o setor odontológico (laboratórios 
de prótese e de cirurgia tendendo a apresentar níveis mais próximos do limite) podem reduzir o li-
miar de dano auditivo Os outros sete estudos evidenciaram elevada intensidade de ruído ambiental 
promovido pelos equipamentos odontológicos, salientando-se as peças de mão de sucção e os escari-
ficadores ultrassônicos como principais ferramentas promotoras de nível crítico de ruído. 

Os estudos apresentaram recorrentemente o achado de maior intensidade de ruído afetar 
mais auxiliares e técnicos de saúde bucal, além de incidir principalmente em áreas de próteses e ci-
rurgias. A maior intensidade de ruído foi relacionada a determinados equipamentos odontológicos 
de mão, como motores de alta velocidade, aparelhos de sucção de saliva e escarificadores ultrassôni-
cos. Em um destes, a comparação ocorreu entre a intensidade do ruído de clínicas públicas e privadas, 
enquanto no outro, a comparação foi da exposição entre profissionais e estudantes. Houve mensura-
ção antes-depois de começar o ruído no ambiente pelo uso de equipamentos no ambiente em três 
estudos.  

No quadro 3, são apresentados objetivos, principais resultados e conclusões dos estudos.  
 

Quadro 3 – Síntese dos 14 estudos primários incluídos na revisão sistemática com relação à descrição de 
objetivos, resultados e conclusões. João Pessoa, PB, Brasil, 2021 

Autores Objetivo Resultados Conclusões 
1-Lourenço et 
al. (2011)15 

Medir a intensi-
dade de ruído de 
motores de alta ro-
tação em consultó-
rios odontológicos  

Nível de pressão sonora variou 
de 56,4 a 83,1 dB(A) 

As intensidades de ruído es-
tavam abaixo dos limites no-
civos à saúde auditiva; a in-
tensidade foi maior nos con-
sultórios particulares 

2-Ai et al. 
(2017)16 

Investigar o nível 
de ruído e sua in-
fluência nos profis-
sionais de odonto-
logia em hospital  

Níveis médios de ruído abaixo de 
85 dB(A) 
 

O nível de ruído no hospital 
odontológico não foi sufici-
entemente alto para causar 
perda auditiva nos profissio-
nais da odontologia 

3-Chen et al. 
(2013)17 

Avaliar a exposição 
ao ruído no local de 
trabalho de dentis-
tas em um hospital  

O nível de ruído foi moderado 
com uma pressão sonora média 
de 64,2± 2,4 dB; 96,8% dos par-
ticipantes se incomodaram com o 
ruído  

Os dentistas estavam expos-
tos a um baixo nível de ruído 
no ambiente de trabalho, 
mas houve alta prevalência 
de irritabilidade associada à 
exposição 

4-Daud et al. 
(2011)18 

Determinar inten-
sidade e frequência 
do ruído de instru-
mentos odontológi-
cos usados por en-
fermeiros de equi-
pes odontológicas 

A intensidade média de peças de 
mão, escarificadores e sugadores 
foi de 88,7 (±2,2), 87,1 (±2,6) e 
77,4 (±6,3) dB(A); 3 profissionais 
apresentavam perda auditiva 
unilateral  

Enfermeiros da equipe 
odontológica podem ter um 
risco aumentado de perda 
auditiva induzida por ruído, 
dependendo da suscetibili-
dade e duração da exposi-
ção  

   Continua 
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   Continuação 

5-Ma et al. 
(2017)19 

Investigar o efeito 
da exposição ao ru-
ído ocupacional so-
bre a saúde dos 
profissionais de 
odontologia 

Medianas de 66,2 dB(A) no labo-
ratório de próteses e de 62,2 
dB(A) na clínica odontológica 

A exposição ocupacional es-
tava dentro do padrão inter-
nacional de não mais que 85 
dB(A), mas o nível de ruído 
foi mais alto no laboratório  

6-Myers et al. 
(2016)20 

Avaliar os níveis de 
ruído em consultó-
rios odontológicos e 
estimar o risco de 
perda auditiva in-
duzida por ruído 
em cirurgiões-den-
tistas 

Os níveis de pressão sonora vari-
aram de 70,4 a 83,6 dB(A); peças 
de sucção (94,8 dBA), excederam 
85 dBA, com potencial exposição 
prejudicial 

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

7-Castro et al. 
(2017)21 

Determinar o nível 
de ruído produzido 
durante procedi-
mentos odontológi-
cos de uma clínica 
em universidade 
 

Níveis de ruído de 83,13 dB ao 
nível do operador e 76,38 dB a 
45cm do local do procedimento; 
81 dB(A) ao nível do operador 
76,99 a 45cm do procedimento 
no laboratório de próteses; 65,57 
dB no operador e 61,62 dB(A) a 
45 cm na endodontia; 77,56 dB e 
75,07 dB(A) na área de odontolo-
gia pediátrica 

Os níveis de ruído estavam 
abaixo do limite; níveis 
mais altos ao nível do ou-
vido do operador; setor de 
prótese e cirurgia foram 
mais propensos a gerar al-
tos níveis de ruído 

8-Chopraa et al. 
(2016)22 

Avaliar os efeitos 
auditivos e não au-
ditivos pelo uso de 
escarificadores ul-
trassônicos e sua 
relação com perda 
auditiva  

Os níveis de ruído variaram de 
86,62 (± 32,4) a 96,75 (± 4,46) 
durante o uso, com alteração sig-
nificativa nos testes auditivos 
imediatamente após o uso de es-
carificadores  

O nível de ruído produzido 
por escarificadores ultrassô-
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 não usa-
vam peças de mão 
de alta velocidade 
durante atendi-
mento a pacientes 

Intensidades sonoras de pico as-
sociadas a peças de mão de alta 
velocidade – 88-94 dB(A); peça 
de mão com carboneto redondo 
– 98-102 dB(A); escarificador ul-
trassônico – 92-98 dB 

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

10-Burk et al. 
(2016)24 

Avaliar as exposi-
ções ao ruído entre 
profissionais de clí-
nicas de uma uni-
versidade 

Níveis de ruído mais altos entre 
os auxiliares de saúde bucal (66,4 
dBA), seguido por dentistas (61,8 
dBA) e estudantes (60,5 dBA) 

Baixos níveis de exposição 
ao ruído de alta intensi-
dade; essa pesquisa seria o 
início de coorte prospectiva 
de dentistas seguidos longi-
tudinalmente para avaliar 
associação de exposição 
com perda auditiva 

11-Al-Omoush 
et al. (2019) 25 

Avaliar limiares de 
audição e níveis de 
exposição a ruído 
de profissionais em 
comparação com 
estudantes de odon-
tologia 

O nível de ruído variou entre 78 e 
100 dB(A), mais elevado nos la-
boratórios e com diferenças de 
intensidade de ruído; limiares de 
audição entre o grupo de profis-
sionais e o de controle; auxiliares 
de saúde bucal apresentaram pi-
ores resultados audiométricos 

Altos níveis de ruído foram 
produzidos por várias ferra-
mentas odontológicas, com 
potencial alto risco para 
profissionais que trabalham 
por período prolongado na-
quele ambiente; assistentes 
dentários foram mais afeta-
dos 

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

Medir os níveis de 
ruído ocupacional 
em clínicas odonto-
lógicas e determi-
nar se excedem di-
retrizes de ruído 
ocupacional 

Níveis de ruído variaram de 50,2 
a 77,6 dB(A) para ruídos de 
fundo e 51,4 a 98,0 dB(A) du-
rante a atividade com peças de 
mão, em médias de 60,8 e 70,5 
dB(A) respectivamente; o ruído 
excedeu em média 10 (±7.9) 
dB(A)  
 

Os níveis de ruído registra-
dos nas clínicas excedem os 
limites máximos, mas foram 
intermitentes; efeitos da ex-
posição a altos níveis de ru-
ído em longo prazo em 
odontologia devem ser estu-
dados 

Continua 
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13-Cunha et al. 
(2017)27 

Avaliar se o tempo 
de consulta odonto-
lógica se associa à 
intensidade do ru-
ído em uma clínica-
escola e se está de 
acordo com o nível 
máximo permitido 
pela legislação bra-
sileira 

Os níveis médios de ruído foram 
67,39 ± 1,11 dB(A). Na 1ª, 2ª e 3ª 
horas, 82,38 ± 3,85, 80,99 ± 4,78 
e 70,06 ± 6,95 dB(A), respectiva-
mente 

Na 1ª e 2ª horas de atendi-
mento houve maior intensi-
dade de ruído no ambiente 
de trabalho em comparação 
com os níveis basais e com a 
3ª hora; os picos de ruído 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 avaliação 
acústica de um con-
sultório odontoló-
gico situado na ci-
dade de João Pes-
soa (PB), Brasil, 
considerando as 
áreas da clínica 

Condições acústicas inadequa-
das; nível elevado de ruído e 
baixa capacidade de isolamento; 
nível de ruído mais alto pelo trá-
fego de veículos (84,4-84,9 
dB[A]) à frente da edificação; ru-
ído atingiu 80 dB(A) na sala de 
espera, acima do da sala de aten-
dimento (73 dB) 

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

Fonte: Os autores (2022) 

 
Como mostra a Tabela 1, na avaliação de qualidade dos relatos dos estudos, cinco atenderam 

aos critérios para se enquadrarem na categoria alta da classificação STROBE (mais de 70% de aten-
dimento aos critérios), cinco alcançaram pontuação de média qualidade (entre 50 e 69%) e quatro 
foram classificados como escore baixo (abaixo de 50%). 

 

 
 
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 comparação. Portanto, o nível de evidência científica dos estudos foi IV, pois no sis-
tema de classificação de evidências os estudos observacionais encontram-se como penúltimo nível de 
evidência científica. 

Em sua maioria, os periódicos dos artigos selecionados foram da subárea de Saúde Pública, 
Ambiental e Ocupacional, Odontologia e Medicina. Quanto ao fator de impacto, que fornece dados 
quantitativos alusivos ao conceito acadêmico da revista científica, 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 periódicos 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 não 
tinha registro de fator de impacto, sendo classificado no estrato B4 pelo sistema Qualis da Coorde-
nação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes), ligada ao Ministério da Educação. 
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4 DISCUSSÃO 
O objetivo desta pesquisa foi identificar e sumarizar a produção científica sobre exposição ao 

ruído ocupacional entre profissionais de odontologia, abrangendo artigos originais publicados de 
janeiro de 2010 a dezembro de 2020. Os resultados obtidos permitiram identificar deficiência das 
pesquisas sobre esse problema de investigação, tanto quantitativa quanto qualitativamente.   
Observou-se que metade dos estudos revelaram níveis de intensidade de ruído dentro dos limites 
aceitáveis para a saúde auditiva dos profissionais, enquanto a outra metade evidenciou níveis acima 
de 85 dB(A). O setor odontológico de laboratórios de prótese e de cirurgia apresentaram níveis mais 
próximos do limite permitido. Entre os equipamentos odontológicos, as peças de mão de alta rotação, 
de sucção e os escarificadores ultrassônicos foram as principais ferramentas que produziram maior 
nível de ruído. A maior intensidade de ruído pareceu afetar mais auxiliares e técnicos de saúde bucal, 
o que não foi explicado nos estudos de forma clara.  

Esses achados referentes ao risco da exposição devem ser interpretados no contexto em que 
foram avaliados, tendo em conta também as características dos sujeitos expostos, como idade, dura-
ção da exposição diária (horas), o tempo de exposição ao longo da vida laboral e comorbidades. Ve-
rificou-se em todos os artigos foram relatadas mensurações da intensidade do ruído, considerando 
determinada área do ambiente de trabalho, ou de uma forma mais específica, em uma minoria dos 
estudos, avaliando impactos de equipamentos específicos. Alguns artigos abordaram as característi-
cas dos equipamentos, enquanto poucos consideraram a influência do ruído externo ao ambiente de 
trabalho, sendo possível identificar também, por outro lado, a escassez de caracterização mais precisa 
dos profissionais expostos, incluindo idade, tempo de trabalho e histórico de problemas auditivos.  

Todos os estudos incluídos nesta revisão foram observacionais descritivos, com nível de evi-
dência baixa, apresentando descrição apropriada dos relatos em parte dos artigos e foram mais rea-
lizados na subárea de Odontologia e Saúde Ocupacional. Isso denota a fraqueza metodológica das 
pesquisas sobre o problema de pesquisa proposto nesta revisão, ainda que o delineamento seja o mais 
adequado do ponto de vista bioético para a questão de investigação. Além disso, a produção encon-
trada, ainda que relativamente escassa, parece ser uma preocupação maior de autores do campo da 
Odontologia, mais atentos para a existência de um agravo à saúde de sua categoria profissional, e de 
pesquisadores da área ambiental. Os autores da medicina, em que está abrangida a otorrinolaringo-
logia, assim como os da fonoaudiologia, representaram menor contingente de pesquisadores nos es-
tudos recuperados, enquanto os autores da área tecnológica e das engenharias, tiveram a menor par-
ticipação na produção científica enfocada nesta revisão. 

Os países de origem dos estudos concentraram-se sobretudo em nações asiáticas. A  perda 
auditiva induzida por ruído é considerada um dos agravos à saúde mais prevalente e evitável na mai-
oria dos países da Ásia, e a falta de conscientização sobre o dano auditivo ocupacional entre empre-
gadores, funcionários e profissionais de saúde é uma das principais barreiras para a prevenção desse 
problema29. Por outro lado, a ciência está crescendo em toda a Ásia; combinados, vários países do 
continente responderam por cerca de 44% dos gastos globais em pesquisa e desenvolvimento em 
2016, sobretudo na China, Japão, Coreia do Sul e Índia30. 

Outro estudo de revisão publicado em dezembro de 2021 teve o objetivo de investigar na lite-
ratura os níveis de ruído produzidos pelos equipamentos odontológicos e analisar a ocorrência 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 revisão, foram recuperados 77 
artigos na busca, incluindo-se 22, entre os quais 12 estudos concentraram-se em níveis de ruído pro-
duzidos pelos equipamentos odontológicos, enquanto 10 estudos foram sobre os efeitos dos níveis de 
ruído na audição de profissionais de odontologia. Portanto, os objetivos do mencionado estudo foram 
mais amplos que os da presente revisão. Por outro lado, aqueles autores realizaram uma revisão com 
recorte temporal de 21 anos, duas vezes maior que o interstício de tempo adotado no nosso estudo, 
em que foram revisadas 14 pesquisas com medição da intensidade do ruído e, portanto, dois estudos 
a mais que os da outra revisão comparável, no que se refere aos artigos com avaliação do ruído. Na-
quela, quatro estudos incluídos estavam fora do recorte temporal adotado no presente estudo, ou 
seja, publicados anteriormente a 2010. Entretanto, cinco estudos incluídos por Pasini e Melo (2021) 
foram publicados no período de 2011 a 2018, portanto, dentro dos limites temporais considerados 
por nosso estudo. Em contraposição, na presente revisão, foram incluídos 10 estudos publicados en-
tre 2011 e 2019, que não foram abrangidos no estudo de revisão referido8.  

Essas discrepâncias não 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 níveis de ruído máximo acima de 85 dB, Pasini e Melo (2021) relataram que os 
12 estudos com medidas de ruído demonstraram que os equipamentos com maior risco potencial 
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para causar perda auditiva foram aparelhos de sucção de saliva, combinação de peças de mão de 
baixa/alta velocidade, ruídos provenientes de operações de corte e escalonadores ultrassônicos, acha-
dos semelhantes ao que foi encontrado na presente revisão8. 
  Tanto os medidores de nível de som (decibelímetros) quanto os dosímetros de ruído medem a 
intensidade de ruído, porém o dosímetro é um tipo especializado de medidor usado para medir os 
níveis de exposição pessoal ao ruído31. Este dispositivo pode ser usado para registrar a exposição de 
um trabalhador durante o dia inteiro de trabalho, em várias áreas do seu local e com tecnologia mo-
derna e designs inovadores, são leves e discretos, o que significa que as pessoas podem usá-los e 
continuar com seu trabalho sem impedimentos e, portanto, é usado para medir a exposição direta ao 
ruído de um funcionário em particular (DWISETYO et al., 2021)32. Contudo, embora um dosímetro 
seja apropriado para medições pessoais de ruído, existem algumas medições em que um decibelíme-
tro é necessário, como no caso de ser preciso verificar o nível geral de ruído de um equipamento 
específico, ou de uma determinada área, ainda que a medição seja feita a partir do nível do ouvido do 
operador, com o instrumento apontando para a fonte de ruído. Ambos os tipos de dispositivo são 
calibrados para ler o nível de som em decibéis (dB), uma unidade logarítmica usada para medir a 
intensidade do som.  

A qualidade metodológica propriamente dita dos estudos não foi avaliada, pois as ferramen-
tas de avaliação crítica para estudos transversais analíticos não são adequadas para a avaliação de 
estudos transversais descritivos. Apenas algumas ferramentas de avaliação de qualidade são adequa-
das para estudo transversal descritivo, como a lista de verificação de avaliação crítica da JBI para 
estudos que relatam dados de prevalência, o que não se adequa também aos estudos descritivos quan-
titativos, mas não caracterizados como de prevalência.  

Conforme recomendado pelas orientações Joanna Briggs Institute (2015), quando não é pos-
sível realizar meta-análise para a avaliação dos resultados de uma revisão sistemática da literatura 
de estudos de abordagem quantitativa, deve ser feita uma síntese descritiva, considerando a essência 
do conteúdo primário dos estudos. Com efeito, as categorias definidas neste estudo resultam de in-
ferências acerca dos significados encontrados10. 

O objetivo dessa revisão foi sintetizar evidências emergentes sobre exposição ao ruído ocupa-
cional por profissionais de odontologia, e os estudos encontrados e incluídos tinham modelo obser-
vacional e transversal, quase todos descritivos, o que lhes conferiu um baixo nível de evidência. Po-
rém, diferentes tipos de perguntas de pesquisa são mais bem respondidos por determinados tipos de 
estudos, e em muitas ocasiões, como no caso de avaliação da intensidade do ruído em ambiente de 
trabalho não se empregar modelo de pesquisa com nível de evidência mais alto para responder à 
questão do estudo, sendo necessário descer até o próximo nível de evidência com viabilidade meto-
dológica e bioética.  

Estudos observacionais proporcionam uma grande contribuição para a avaliação de eventos 
de interesse em pesquisas envolvendo seres humanos. Uma das vantagens dos estudos observacio-
nais é que são geralmente realizados em condições mais naturais, sem intervenção, e com isso a po-
pulação de estudo é mais representativa da população-alvo. Essa característica tem importantes im-
plicações para aqueles que atuam no planejamento das ações de saúde, como ocorre em investigações 
na área de saúde do trabalhador. 

Algumas limitações devem ser apontadas neste estudo de revisão, pois os achados podem 
ser contextualizados dentro de limitações identificáveis. Entre as limitações desta revisão, estão as 
dos próprios estudos selecionados, como o fato de todos terem sido realizados em uma única popu-
lação, sem validação externa, assim como a falta de mais detalhes sobre o perfil demográfico e clínico 
dos trabalhadores.  

Por outro lado, os dados recuperados sobre a intensidade do ruído não foram submetidos a 
uma meta-análise, para combinação dos registros médios de intensidade do ruído evidenciados pelos 
14 estudos. Uma meta-análise aumentaria o tamanho da amostra, originando maior robustez estatís-
tica e estimativas mais precisas. Esta lacuna poderá ser preenchida com estudos futuros. Não se des-
carta também, posteriormente, uma ampliação e atualização desta revisão sistemática, já que foram 
somente cinco bases pesquisadas e atualmente existem outras bases de dados que indexam artigos 
de outras áreas do conhecimento que são afins às da Saúde e abrangem interdisciplinaridade maior 
com esta.  A ideia de limitar a pesquisa a cinco bases de dados ocorreu devido à abrangência e impor-
tância acadêmica da MEDLINE, SciELO, LILACS, Scopus e Web of Science. A estratégia de busca 
pouco inclusiva, considerando à especificação do escopo da busca de evidências (exclusão de estudos 
envolvendo apenas estudantes e residentes, por exemplo) pode ter deixado de capturar artigos rele-
vantes disponíveis nas bases pesquisadas.  

Além disso, não foi realizada uma avaliação válida da qualidade metodológica dos artigos, que 
indicaria a precisão dos achados em virtude do risco de viés nas pesquisas analisadas, tanto viés de 
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seleção quanto de informação, o que impossibilitou reflexões e comparações sobre o rigor metodoló-
gico dos estudos. 

Portanto, este estudo de revisão não esgotou o assunto da intensidade do ruído ocupacional 
em ambientes clínicos de odontologia, devendo ser realizados outros estudos primários enfocando 
esse problema de pesquisa, pautando-se em caracterização mais criteriosa dos participantes do es-
tudo, descrição de suas condições de trabalho, inclusão de diferentes cenários de odontologia para 
comparação da magnitude do ruído em diversas atividades da profissão, assim como tipos analíticos 
de pesquisa, e não apenas descritivos. Estudos futuros também deverão apresentar relatos de pes-
quisa mais completos, conforme a Declaração STROBE. 

Destaca-se também que o protocolo desta revisão não foi registrado em plataforma especiali-
zada, o que representa outra limitação do estudo, pois esse registro garantiria maior transparência 
do processo e evitaria a sobreposição com outros trabalhos sendo executados ao mesmo tempo, como 
o estudo de revisão com objetivo análogo mencionado na seção de discussão, e que ocorreu paralela-
mente à realização do nosso estudo.  

 
5 CONCLUSÕES 

Por meio desta pesquisa de revisão bibliográfica do tipo sistemática foi possível verificar a 
existência de uma produção científica exígua sobre avaliação do ruído ambiental em locais de traba-
lho odontológico nos últimos dez anos, tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitativo. A 
produção identificada e sintetizada foi relativamente limitada a um escasso número de estudos des-
critivos, em vista da relevância do problema de pesquisa enfocado. Essa produção, 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 pressão sonora nos 
ambientes de trabalho estudados, havendo, porém, divergência sobre a magnitude do ruído e o con-
sequente potencial risco da exposição de dano à função auditiva dos profissionais. As diferenças de 
intensidade às quais estavam expostos os sujeitos dos locais avaliados nos 14 estudos revisados indica 
a necessidade de mais pesquisas. 

Os estudos publicados sobre ruído no ambiente de trabalho odontológico entre 2010 e 2020 
foram todos observacionais descritivos, mais concentrados na subárea de Odontologia e Saúde Ocu-
pacional. A qualidade dos relatos apresentou estudos redigidos de forma a abordar os aspectos ne-
cessários em apenas um terço dos artigos, enquanto o nível de evidência foi baixo em virtude do 
delineamento observacional descritivo adotado em todos os estudos.  

São necessárias melhores evidências científicas, para que seja ampliada a produção sobre a 
exposição de risco ao ruído na área de saúde do trabalhador de odontologia, sobretudo no Brasil. 
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