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RESUMO. Problemas com a iluminacgéo, ruido, postura, contato com agentes biolégicos sao causas se doengas ocupacionais.
Cada fator desencadeia um ou mais tipos de agressdo a saude, mas pode ser corrigido com pequenas agdes adotadas
diariamente. O objetivo do estudo foi avaliar o nivel de iluminamento (quantidade de luz) da Clinica de graduagédo de FOA-
UNESP. Foi realizado avaliagcdo do refletor (4rea de operagdo) a 80 cm do foco luminoso, e da mesa auxiliar (lugar de
tratamento) de 4 equipos, um de cada extremidade onde existem janelas e um equipo no centro na. As medi¢des foram
realizadas em dois periodos: diurno e noturno. Os resultados mostraram que em relagdo a quantidade de luz, mostraram que
a diferenca entre o campo operatério e local de trabalho foi grande, visto que durante o dia ficaram em média 20.140 e 1.251,80
lux respectivamente, e durante a noite esta diferenga torna-se maior, ficando em média 19.880 lux e 544,20 lux, respectivamente.
Tanto no periodo noturno como no diurno ha um nivel de iluminéncia alto no campo operatério, ficando acima do recomendado.
O local de trabalho no periodo noturno representou uma média em lux, abaixo da norma recomendada pela ABNT, o que pode
ser considerada como atividade insalubre. Palavras Chaves: lluminagdo, estruturas ambientais, ergonomia, doencgas
ocupacionais.

ILLUMINATION IN THE DENTAL OFFICE

ABSTRACT. Problems with the illumination, noise, posture, contact with biological agents is causes if occupational diseases.
Each factor unchains an aggression types to health, but it can be corrected with small actions adopted daily. The objective was
evaluate the illumination level (amount of light) of the Clinic of graduation of FOA-UNESP. reflector (operation area) to 80 cm of
luminous focus, and of the auxiliary table (treatment place) of 4 equipments, one of each extremity where windows exist and one
equips in the center . The measurements were accomplished in two periods: of the day and night. The results showed in relation
to the amount of light, showed that the difference between the operative field and workplace was big, because during the day they
were on average 20140 and 1251.80 lux respectively, and during the night this difference becomes larger, being on average
19880 and 544.20 lux, respectively. So much in the night period as in the day there is a level of very big illumination in the
operative field, being above recommended him/it. The conclusions was ended that workplace in the night period represented an
average in lux, below the recommended norm for ABNT, what can be considered as unhealthy activity. Key words: lllumination,
environmental structures, ergonomics, occupational diseases.

INTRODUGAO profissional uma produtividade cada vez mais
expressivaz1013,

O cirurgiao dentista pertence a uma classe que corre o
risco de trauma ocular, portanto, tem de ter uma protecao
adequada. Além de fixar o olhar em um detalhe da boca
por um tempo prolongado - problema analogo o dos
digitadores. Conseqlientemente, pisca menos e fica com
os olhos ressecados e adendo, uma lesdo denominada
espasmo de acomodacdo da musculatura ciliar 2.

Além da fadiga, ha o aumento na tensdao muscular,
aumento dos batimentos cardiacos, mudancgas quimicas
no sangue, formacao de toxinas, aumento do nivel de
envelhecimento, dores de cabeca, insensibilidade da
retina e até perda da visdo. O estresse que decorre
desses problemas, se reflete no organismo como um
todo, a produtividade e a qualidade do trabalho caem
consideravelmente 3. Por isso a necessidade de uma boa
iluminagao 781416,

O presente estudo visa analisar o nivel de iluminamento
de uma clinica da disciplina Integrada de graduacao da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba UNESP, e
também os possiveis problemas que podem ocorrer
quando este nivel é errbneo.

A sociedade moderna é totalmente dependente da
iluminacao artificial, sem este recurso, as horas uteis do
dia e os locais de trabalho ou laser seriam reduzidos
sensivelmente, afetando drasticamente a qualidade de
vida.

Assim como na sociedade, o consultério odontolégico,
ailuminacéo para o trabalho deve permitir que o cirurgido
dentista execute a sua tarefa visual, de maneira eficaz,
com seguranga, precisao, rapidez e eficiéncia 31°,

A medida que o trabalho torna-se mais dependente da
técnica, o numero de acidentes e doencas ocupacionais
dos profissionais aumenta de maneira impressionante.
Sendo o cirurgido dentista em trabalhos que usam e
dependem cada vez mais da técnica, estdo também
expostos a um risco muito grande de contrair doengas
profissionais e doencas de trabalho .

O cirurgiao dentista deve promover uma melhor
iluminacdo do consultério odontolégico, pois deve
diminuir a fadiga e prevenir as deficiéncias visuais, uma
das doencgas que perturbam o profissional ao longo de
sua carreira 3915,

No desempenho da pratica odontolégica, o ambiente
fisico de trabalho (iluminagao, temperatura, ruidoe cores), REVISAO DE LITERATURA
aliado as caracteristicas ergonémicas dos equipamentos

. - e A iluminagao do consultério odontolégico € um dado
e ao manejo adequado do pessoal auxiliar permitira ao

que merece a atengado do cirurgidao dentista, pois um
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sistema de iluminacao fora dos niveis desejados pode
trazer fadiga, queda de rendimento, perda de
concentragao e pode até causar deficiéncia visual 3716,

O consultério dentario e as atividades do cirurgido
dentista, com o passar do tempo, podem se transformar
em ameaca a saude do profissional. Problemas com a
iluminag¢do, ruido, postura, contato com agentes
biolégicos sdo causas se doengas ocupacionais. Cada
fator desencadeia um ou mais tipos de agresséo a saude,
mas pode ser corrigido com pequenas agbdes adotadas
diariamente 7.

O dentista deve enxergar bem, o que significa que ele
deve ter uma grande quantidade de luz com qualidade.
Para isso, ele conta com a iluminagdo geral e outra
complementar, que é localizada no equipo, o refletor. A
iluminacao geral deve proceder do teto e ser forte, para
iluminar bem, e difusa, para ndo causar sombras %2,

O cirurgido dentista trabalha em uma cavidade virtual
e escura, com um nivel de convergéncia visual maximo.
Convergéncia esta, voltada para um elemento de alguns
centimetros’®. Presbiopia € uma inabilidade para focar
objetos a curta distancia, e afeta os cirurgides dentistas
apos 15 anos de exercicio profissional 5.

O nivel de iluminamento deve levar em consideragéo
a idade do profissional, &€ constatada que um individuo
de 40 anos, por exemplo, precisa trés vezes mais de
iluminacdo para enxergar com a mesma nitidez que um
garoto de 10 anos, e de quatro vezes mais para poder ler
8, O nivel de iluminamento, expresso em lux, é o fluxo
luminoso que incide sobre uma superficie .

Um raio de luz muito extenso, incidindo sobre a retina,
pode causar uma super excitacao dos nervos que a
constituem, produzindo uma cegueira momentéanea, a que
chamamos de ofuscamento, fendbmeno que deve ser
evitado pelo técnico em seus projetos de iluminagdo em
um consultério odontoldgico 3.

Os niveis de iluminagao dos locais de trabalho, para
cada tipo de atividade, devem ser aliados por
determinacdo legal, expressa no art. 181 da
Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT 4, e séo
definidos pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas', Através da NBR-5413, onde a classe C define
a iluminacdo adicional para tarefas visuais dificil, muito
especiais sao acima de 2000 lux.

As fontes de luz naturais e artificiais ndo devem interferir
entre si. A dire¢ao da luz, a ofuscacgéao e a coloragao sao
fatores importantes para garantir a execugao dos
procedimentos odontolégicos com seguranga, precisao,
rapidez e eficiéncia’.

E necessario de acordo com Saquy et al. ¢, que o
cirurgido dentista siga normas de iluminagao geral para
o consultorio odontolégico, do lugar de tratamento (campo
circundante) e campo de operagao (campo interno).

A area de operacgao deve receber iluminagao de 8.000
a 10.000 lux na cavidade bucal. O lugar do tratamento,
onde estao os aparelhos e acessérios de uso imediato,
recebe iluminacdo de 1.000 lux. A iluminag¢do geral do
consultorio deve ficar em torno de 500 lux com |ampadas
fluorescentes de luz natural branca. O campo operatoério

de iluminagao gerado pelo refletor deve ter uma altura de
10 cm e largura de 20 cm, medidos a 80 cm do foco 3518,

O cirurgiao dentista trabalha com um gradiente de
iluminacao intensa, ele tem uma &rea iluminada sob o
foco de luz intensa e uma area ao redor com luz bem
mais fraca, o que € muito cansativo. O ambiente deve
estar uniformemente iluminado e com espectro solar de
forma fiel 121415,

METODOLOGIA

O presente estudo tem o objetivo de uma avaliagcéo
ocupacional do nivel de iluminamento (quantidade de luz),
medido na clinica da disciplina Integrada de graduacéo
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP, e
também os possiveis problemas que podem ocorrer
quando este nivel é errbneo.

O instrumento utilizado foi um Luximetro Digital LD-201,
da marca Instruterm, constituido por um miliamperimetro
e uma fotocélula corrigida para a sensibilidade do olho e
com cupula arredondada para corregao do angulo de
incidéncia.

A clinica possui 48 equipos, onde foram analisados o
nivel de iluminamento do refletor (area de operagao) a 80
cm do foco luminoso, e da mesa auxiliar (lugar de
tratamento) de 4 equipos, um de cada extremidade onde
existem janelas e um equipo no centro da clinica. As
medi¢des foram realizadas em dois tempos: o primeiro
durante o dia, um dia escuro e nublado, a fim de verificar
as piores condigdes de iluminamento®, no entanto com a
presenca da luz natural. O segundo tempo de avaliagéo
ocorreu durante o periodo noturno. A célula fotoelétrica
foi exposta a luz de 5 a 15 minutos antes de iniciar a série
de leituras, para estabilizagdo, e as luzes ligadas ha um
tempo minimas de 20 minutos.

O examinador, para nao criar sombras utilizou roupas
claras durante as medicdes, a fim de evitar reflexao da
luz sobre a fotocélula, que foi posicionada paralelamente
ao campo de trabalho, ou perpendicularmente a
incidéncia do foco luminoso.

Uma vez avaliados os locais de trabalho, devemos
fazer uma comparacao dos resultados obtidos com o
minimo exigido para cada tipo de atividade conforme
citado na revisao de literatura.

RESULTADOS

Os resultados estdao resumidamente apresentados
na Tabela I.

DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados pode-se observar
que a diferenca em quantidade de luz (lux) foi muito
pequena entre o0 campo operatério e o lugar de trabalho,
principalmente a noite, devido ao fato da auséncia de luz
natural que incide pela janela ajudando a clarear o
ambiente. Isto se nota, principalmente, nos equipos 1, 2,
3, e 4, que ficaram localizados nas extremidades da
clinica, pois a quantidade de luz que incide na mesa
auxiliar do equipo 5 foi menor em relagao aos outros.
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Tabela | . Distribuicdo em quantidade de luz (lux), os equipos da clinica Integrada, segundo o campo operatério (refletor) e
local de trabalho (mesa auxiliar) durante o periodo diurno e noturno. Aragatuba/SP - 2007.

LOCAL/ LOCAL E
PERIODO

Refletor periodo Refletor periodo

diurno noturno

Equipo 1

extremidade da 20.300 20.300
clinica
Equipo 2
extremidade da 20.700 20.800
clinica
Equipo 3
extremidade da 20.900 20.400
clinica
Equipo 4
extremidade da 20.800 20.900

clinica
Equipo 5 centro da
18.000

clinica 17.000

MEDIA 20.140 19.880

Segundo Kroeger et al °, quando possivel a luz natural
deve suplementar a luz artificial. A presenca da luz natural
€ importante para que o profissional possa identificar a
cor mais adequada da protese e, por esse motivo, é
fundamental o consultério possuir uma janela proxima a
cadeira do cirurgido dentista, que permita a penetragao
de luz solar 2.

Quanto a grande diferencga de iluminancia entre a mesa
auxiliar e o refletor, segundo Barros ® e Kroeger et al ° o
operador muda a visao para fora do campo iluminado
agredindo a pupila, devido a brusca modificagéo do claro
para o escuro, o que resulta em desconforto.

Tanto no periodo diurno como noturno, ha um nivel de
iluminancia muito alto no campo de operag¢do, em média
20.140 lux por dia e 19.880 lux para noite, em comparagao
com o valor recomendado pela NBR 5413 ', o que pode
causar danos ocupacionais ao profissional.

Pode-se observar que na mesa auxiliar, a média do
periodo diurno (1.251,8 lux) ficou dentro dos padrdes
exigidos de aproximadamente 1.000 lux, no entanto no
periodo noturno a média de 544,2 lux, no qual existe o
atendimento noturno, devido ao fato da existéncia do
curso noturno, ficou abaixo desse padrao recomendado
pela norma '. Tal fato sugere uma adequacgéo do ambiente
em estudo e o projeto de iluminagcédo deve ser revisto,
pois se inclui insalubre aos alunos que trabalham neste
periodo.

Em estudo realizado por Cabrera-Peralta et al. 8. a fim
de verificar os efeitos dos estimulos de animais-ratos,
submetidos a iluminacéo 24 horas, estimulacdo auditiva,
desidratacao e injecdo de adrenalina, através da presséo
arterial e excre¢ao urinaria de sodio, observou que a
iluminagdo constante pode atuar como um agente
agressor potencial, promovendo um aumento da pressao
arterial.

Padrdo Refletor (1)

8.000 - 10.000

8.000 - 10.000

8.000 - 10.000

8.000 - 10.000

8.000 - 10.000 740 663

8.000 - 10.000

Padrdo Mesa
auxiiar (1)

Mesa auxiliar Mesa auxiliar

periodo diumo periodo notumo

1.006 438 1.000

1.558 555 1.000

1.644 604 1.000

1.311 425 1.000

1.000

1.251,8 544,2 1.000

Além das modificagdes que causam no organismo,
uma situacdo insalubre ou de desconforto, pode causar
uma deficiéncia visual. Tal fato foi contatado por 48% dos
profissionais entrevistados na cidade de Ribeirao Preto,
em estudo realizado por Saquy et al. .

De acordo com Lima ", a deficiéncia visual provoca
alteragdes no rendimento das atividades fisicas e
intelectuais. Muito mais do que doengas ou anomalias,
as deficiéncias visuais, quando nao tratadas transformam-
se em fatores limitantes, principalmente na interagcédo de
cada individuo com o ambiente.

CONCLUSAO

Diante do exposto conclui-se que:

- A diferenga em quantidade de luz é muito grande entre o
campo operatério e o local de trabalho, o que causa
desconforto e fadiga;

- Tanto no periodo noturno como no diurno ha um nivel de
iluminancia muito grande no campo operatorio (refletor),
ficando acima do recomendado pela ABNT (2002);

- O local de trabalho no periodo noturno representou uma
média de 544,2 lux, abaixo da norma recomendada
(1000 lux) pela ABNT (NBR5913), o que pode ser
considerada como atividade insalubre;

- Aconselha-se rever o projeto de iluminacéo e
adequacédo do ambiente, pois a pratica odontolégica,
por si sb, ja se apresenta com um nivel elevado de
fatores que podem levar a doengas ocupacionais e
quando fora dos padrdes, este nivel torna-se
expressivamente maior.
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