(doenga) causada diretamente pelos profissionais de saude em suas tentativas de cura, é

também muito comum de acontecer.

Consideragoes finais

O atual estagio de desenvolvimento em que se encontra a sociedade brasileira
apresenta caracteristicas semelhantes aquelas encontradas na Europa do Século XIX: rapida
urbanizagdo, falta de saneamento, altas taxas de desemprego e subempregos, indices
elevados de aglomeragdo dentro das casas, baixos salarios, analfabetismo. Dentre outros
fatores, isto mostra a extrema desigualdade na reparticao da renda nacional, resultando na
massificagdo da pobreza e na crescente deterioracdo das condigdes de saude da populagao.
As situacdes de doengas e mortalidade da populagdo de baixa renda (rural e urbana)
exprimem uma realidade em que predeminam a miséria, a fome, o alcoolismo, a violéncia,
onde grandes massas populacionais estdo cada vez mais excluidas do processo de
desenvolvimento. Deve-se ressaltar que o nivel de vida de uma populagdo ndo se mede
apenas pelo grau de remuneragéo de seus trabalhadores. O Estado se faz presente como
captador e distribuidor de um fundo publico destinado a vida coletiva: transportes, educacéo,
saude, habitagcao, saneamento, aposentadorias, pensdes, etc., que s&o controlados ou
geridos pelas diversas instancias do Governo (Municipal, Estadual ou Federal). Assim, os
fundos publicos destinados a subsidiar bens e servicos sdo de muita importancia na
determinagao do padrao de vida (e de saude) da populagdo. A insuficiéncia ou precariedade
desses servigos, associados aos baixos salarios, tém reflexos diretos e imediatos nas

condigdes gerais de saude dos individuos.

Assim, a diminuigdo da mortalidade por doencas infecciosas, que ocorreu na Europa
no século passado, ndo aconteceu porque os homens ficaram menos expostos aos
microorganismos, hem por causa dos antibioticos ou das vacinas. O declinio ocorreu porque
houve melhoria das condigbes socio-econdmicas das populagdes, atraves de uma melhor
distribuicdo de renda, de uma politica voltada para as questdes sociais. Alem disso, houve
uma crescente tomada de consciéncia dos direitos da cidadania entre os individuos.
Entretanto, se o corpo humano € o primeiro € principal instrumento de trabalho do homem, e
se ele continua sendo valorizado apenas pelo que pode produzir, € preciso avangar muito
mais no sentido de redimensionar seu valor e percebé-lo nas suas varias potencialidades

para a realizagao do homem.
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TEXTO 03

O SISTEMA IMUNOLOGICO

(Nogdes Basicas)

Cldudia Maria da Silva Marques "

O corpo humano esta constantemente exposto a bactérias, virus e outros agentes
estranhos que podem provocar varios tipos de doengas. Por isso, existem alguns sistemas de
controle que mantém o corpo em condicdes compativeis com a vida. Quando as agressoes
ameagam o corpo, seus mecanismos de defesa s&o acionados na tentativa de restabelecer o

equilibrio necessario a sua sobrevivéncia. Em conjunto, esses mecanismos formam o

Sistema Imunoldgico.

Como atua o Sistema Imunoldgico

O Sistema Imunolégico, formado por diferentes celulas e tecidos, tem as fungbes de
defender o organismo contra diversos tipos de agressdes e impedir que as mudancas

ocorridas nas células do corpo (por envelhecimento ou anormalidade) perturbem seu

funcionamento.

Para uma melhor compreensao sobre a atuagdo desse sistema, ele é dividido em

inespecifico e especifico, cada um agindo de uma maneira diferente, mas intimamente

relacionados, auxiliando-se e completando-se mutuamente.

O Sistema Imunolégico Inespecifico atua desenvolvendo uma reagdo inflamatéria no
local da agressdo. Esta inflamacg&o, caracterizada pelo aumento de fluxo sangiineo na area
afetada, representa um esfor¢o do corpo para deter e destruir os agentes invasores. Certas

células, especialmente os macrofagos e neutréfilos, sdo transportadas pelo sangue até o

© Cirurgia-Dentista; Especialista em Odontologia Social; Assessora Técnica
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local da invasdo, ai eles saem da corrente sangiinea e tentam engolfar e destruir o agente
agressor. Esse fendbmeno é chamado fagocitose. Os agentes nocivos que escapam da
fagocitose sdo transportados pelos vasos linfaticos até os nodulos linfaticos ou ganglios.
Esses ganglios funcionam como filtros que removem bactérias e outros agentes estranhos
antes que eles atinjam a corrente sanguinea. Mas, se essas barreiras falham e os agentes
agressores chegam a corrente sanguinea, outras células brancas do sangue irdo, também,

realizar a fagocitose.

O Sistema Imunologico Especifico atua formando substancias chamadas anticorpos,
que se combinam com 0s agentes agressores persistentes no organismo até torna-ios

vulneraveis a fagocitose. Este sistema possui trés caracteristicas:
e capacidade de preduzir anticorpos especificos para cada tipo de invasor;

¢ capacidade de reconhecer um elemento estranho que ja atacou o organismo, e

responder a uma segunda agressao deste elemento de maneira mais rapida e

intensa;

o cada célula deste sistema possui um jeito proprio de responder aos agentes

NOCIVOS.

Os linfécitos sdo as células responsaveis pelas diferentes respostas do sistema

imunoloégico especifico.

O que é imunidade

A capacidade que um organismo tem de reagir contra um determinado agente € o
que se chama de imunidade. Uma pessoa, entdo, esta imune a uma certa doenga, quando

estao presentes em seu corpo 0s anticorpos protetores especificos contra aquela doenga.

A imunidade pode ser natural, ou seja, as espécies e ragas de seres vivos ja sao
naturalmente imunes a muitas doengas. Por exemplo, o homem ¢é naturalmente imune a

varias doengas que afetam alguns animais, e vice-versa.

Outra forma de imunidade € a chamada imunidade adquirida, que pode ser de dois

tipos:

116



1. Imunidade adquirida ativa: quando o organismo produz os anticorpos, através de

uma das seguintes formas:

a) o corpo sofre o ataque de alguma doenga, por exemplo: sarampo, rubéola,

caxumba, etc.;

b) o corpo sofre um ataque brando de alguma doenga, que nem chega a

manifestar-se;

C) através de imunizacdo por meio de vacinas. As vacinas sdo capazes de

provocar a formagao de anticorpos pelo organismo, sem causar a doenca.

A imunidade adquirida ativa dura meses ou anos.

2. Imunidade adquirida passiva: quando o organismo recebe os anticorpos ja
formados. Pode ser atravées da placenta (de mae para filho, durante a gestagéo ou

através de injeg@o de soros imunes, como o soro anti-tetanico, anti-diftérico, etc.).

E uma imunidade de curta duragao (alguns dias ou meses).

Susceptibilidade e resisténcia

Qualquer pessoa ou animal que ndo possua resisténcia contra um agente nocivo é
chamado de susceptivel e pode adoecer quando entra em contato com este agente. Por
outro lado, resisténcia é o conjunto de mecanismos corporais que servem de defesa contra a

invas&o ou multiplicagdo dos agentes infecciosos e de seus produtos toxicos, no organismo.

Alguns fatores vao interferir com a susceptibilidade ou a resisténcia dos individuos,

como por exemplo:

¢ idade: os dois extremos da vida (pessoas idosas e criangas recém-nascidas)
sao mais susceptiveis a certos tipos de doengas, como por exemplo:

poliomielite e sarampo nas criangas, e hipertensdo arterial e tumores nos

velhos;

nutrigdo: o estado nutricional e as infecgdes estdo intimamente relacionados,

sendo que um agrava o outro. O sarampo, por exemplo, se apresenta de forma

117



mais grave na crianga mal nutrida, a obesidade predispbe a problemas

cardiacos, hipertensdo arterial, dentre outras doengas;

e enfermidade: € comum que uma doenga facilte a instalagdo de outra.
Exemplos: o diabetico € bastante susceptivel as infecgdes bacterianas; uma
gripe virética pode propiciar o desenvolvimento de uma pneumonia bacteriana,
etc. Outros fatores, como 0 uso de alcool e drogas, a raga e 0 sexo, também
podem, de uma forma ou de outra, interferir na susceptibilidade ou resisténcia

das pessoas.

Nas populagdes, a quantidade de individuos susceptiveis € um fator muito importante
que tem influéncia na propagac¢ado das doengas, principaimente daquelas que passam de
uma pessoa para outra. Os estados de susceptibilidade e resisténcia irdo depender também

das condic¢des de vida da populagéo, e variardo de acordo com os varios tipos de doengas.

O Sistema Imunologico nao atua sozinho

A eficiéncia do sistema imunolégico € influenciada por alguns fatores ligados a
estrutura e ao funcionamento do corpo. Assim, a pele e as mucosas integras irdo fornecer ao
corpo uma importante barreira contra a penetragdo de muitos microorganismos e outros
agentes nocivos; a tosse e o espirro representam um esforgo para limpar as vias respiratérias
de substancias irritantes; as lagrimas tém uma agao de limpeza; o suco gastrico contém
substancias capazes de destruir muitos microorganismos e neutralizar agentes toxicos; o
figado transforma certos tipos de veneno em produtos inofensivos que sao excretados pelo
organismo; o movimento ciliar do trato respiratério ajuda a impedir que particulas estranhas
penetrem nos pulmdes; o0s rins, as glandulas sudoriparas e o0s intestinos eliminam
substancias toxicas através de suas excregdes. Além disso, os sentidos do homem (tato,
olfato, paladar, audi¢éo e visdo) contribuem para sua defesa, pois ativam uma agao de “fuga”
quando ha ameaga de perigo. Exemplos: retirada da mao quando se toca algum objeto
quente; arejamento de ambientes com cheiro de gas; fechamento dos olhos na presenga de

muita luz e fumaga, etc..
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TEXTO 04

A ANATOMIA E O FUNCIONAMENTO DO CORPO HUMANO

Claudia Maria da Silva Marques (%

O que é Anatomia

Desde a antigidade o homem preocupa-se em conhecer como seu corpo é formadc
e como funciona. Cada povo, de acordo com sua organizagdo social, cultura, etc.
desenvolveu estudos e conceitos sobre o corpo, a partir, principalmente, da necessidade de
curar doengas ou ferimentos em campos de batalha. O desenvolvimento do estudo sobre o

corpo humano levou ao aparecimento de uma ciéncia chamada Anatomia, que aprofundou o

estudo da constituicdo e do desenvolvimento dos seres vivos.

A descoberta das células

Em 1665, Robert Hooke, um fisico e matematico inglés, observou células pela
primeira vez, utilizando um microscopio que ampliava os objetos aproximadamente 270
vezes. Hooke estudou uma fina fatia de cortiga, retirada da casca do caule de arvores velhas,
e notou que ela apresentava pequenas “caixas’ que ele chamou de “celas” (cela significa
espaco vazio). Na verdade, o que Hooke observou eram paredes celulares delimitando
espacgos vazios, pois a cortiga € formada por celulas mortas, das quais desapareceu todo o
conteudo celular. A partir de entéo, a ciéncia deu um grande passo para conhecer a estrutura

do ser vivo, e a palavra célula (diminutivo de cela), embora inadequada, é usada até hoje, em

homenagem a este cientista inglés.
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Em 1838, os cientistas alemaes Matthias Schleiden e Theodor Schwann
desenvolveram a Teoria Celular, determinando que todos 0s seres vivos, animais ou
vegetals, sdo formados por células. Alguns, como as amebas, sdo unicelulares, isto é,
formados por uma unica célula capaz de executar todas as fungdes vitais. Outros sao
pluricelulares, ou seja, formados por muitas celulas. Neste caso, as células se agrupam
conforme as fungbes que desempenham. O homem apresenta milhdes de células,

agrupadas em tecidos, 6rgaos e sistemas. Sobre as células, é importante saber:

e a célula é a unidade fundamental de todo ser vivo, pois € nela que se realizam

as fungdes vitais (nutricdo, respiragao, excrecao);
¢ geralmente apresentam membrana plasmatica, citoplasma e nucleo;

e a membrana plasmatica protege o conteudo celular e controla a entrada e saida

de material da célula. E uma membrana semipermeavel;

e aforma das células é muito variavel porque cada fungéo especifica exige uma
forma adequada. Por exemplo: células da pele (prismaticas e achatadas); glo-
bulos vermelhos do sangue (arredondados), células musculares (alongadas);

célula nervosa (estrelada, com prolongamentos).

Para um estudo mais detalhado acerca das estruturas e fungdes celulares, sugere-se

consultar a bibliografia indicada ao final do texto.

Tecidos: células que trabalham juntas

Um grupo de células semelhantes que realizam uma mesma fung&o constitui um
tecido. Conforme os tipos de célula que os formam, os tecidos do corpo humano sao

classificados em quatro grupos: epiteliais, musculares, nervoso e conjuntivo.

tecidos epiteliais: revestem a superficie do corpo (pele), revestem o lado intemo de
alguns orgdos (boca, estdbmago, bexiga), onde formam membranas chamadas
mucosas; formam também membranas denominadas serosas, que envolvem outros
orgados (pulmdes, coragdo, intestinos e outros). As células dos tecidos epiteliais
também formam as glandulas (lacrimais, sudoriparas, salivares, tiredide, dentre

outras),
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tecidos musculares: sdo formados por células alongadas, denominadas fibras. Elas
se dispéem muito unidas e tém a propriedade de se contrairem e se distenderem.
S&o de duas espécies: as estriadas e as lisas. As fibras estriadas sdo assim
chamadas porque, vistas ao microscopio, apresentam estrias (listras) transversais.
Os musculos formados por fibras estriadas s&o chamados voluntarios pois sdo
controlados pela vontade. Geralmente estes musculos estdo ligados aos ossos do
esqueleto e por isso sd0 chamados esqueléticos. As fibras lisas, vistas ao
mMICroscopio, N3o apresentam estrias transversais, sdo chamados involuntarios, pois
nao obedecem ao comando da vontade. O coragdo é formado por um tecido

muscular cujas fibras sdo estriadas, mas sujeitas ao controle involuntario;

tecido nervoso: forma os 6rgdos do sistema nervoso. A célula nervosa é charnada

neuronio, e & constituida por um corpo celular, onde se encontra o nucleo, e por dois

tipos de prolongamento, os dendritos e o axonio;

tecidos conjuntivos: suas células s&o geralmente estreladas, unidas frouxamente
umas as outras por meio de prolongamentos. O espago entre elas é preenchido por
uma substancia intercelular. A principal fungdo dos tecidos conjuntivos € ligar e

sustentar 6rgdos e outros tecidos. O tecido conjuntivo apresenta quatro variedades: o

adiposo, o cartilaginoso, o dsseo e o0 sanguineo.

a) tecido adiposo: certas células do tecido conjuntivo sdo especializadas em
retirar do sangue substancias que formardo gordura no seu interior. Essa
gordura se acumula como uma goticula que gradualmente aumenta de
tamanho, até ocupar quase toda a célula. O tecido adiposo é formado por um
aglomerado dessas células de gordura. Forma-se principalmente embaixo da

pele, constituindo as camadas de gordura que funcionam como isolante

térmico, protegendo o corpo contra o frio.

b) tecido cartilaginoso: forma as cartilagens do corpo. No interior de uma
cartilagem ndo ha vasos sanguineos (eles se encontram no tecido conjuntivo
que as envolve). Sdo encontradas cartilagens na orelha, nariz, traquéia, etc., e

o tecido cartilaginoso, juntamente com o tecido 6sseo, € um tecido de

sustentagao do esqueleto.

c) tecido 6sseo: constitui 0s 0ssos do corpo. Suas células, chamadas osteocitos,

sdo estreladas e unidas umas as outras por prolongamentos.
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d) tecido sangiiineo: o sangue é formado por uma parte liquida, o plasma, e por
células sanguineas em suspensdo no plasma. Ele circula por todo o corpo,

através dos vasos sanguineos (artérias, arteriolas, capilares, vénulas e veias).

Orgaos e Sistemas

Os tecidos se ajustam e se combinam para formar os 6rgdos. Aqueles 6rgaos que
participam de uma mesma fungdo dentro do corpo formam um sistema. Os sistemas sao:
digestivo, respiratorio, urinario, circulatorio, imunolégico, nervoso, endocrino, tegumentar,
esquelético, muscular e reprodutor. Os sistemas atuam uns sobre 0s outros, e juntos formam
o corpo humano, que pode assim, ser definido como um “aparelho delicado e complexo, que

realiza atividades desde escalar uma montanha até compor uma sinfonia”.

O Corpo Humano

O corpo de uma pessoa € a sua marca particular, que a diferencia de qualquer outro
ser humano no presente ou passado. E ndo existe um critério absoluto sobre o normal:
ocorrem variagdes entre cs individuos que sao determinadas por inumeros fatores, como por
exemplo, a idade (desde a fase intra-uterina até a velhice), a raga (branca, negra, amarela), a
hereditariedade, o ambiente social, a experiéncia de vida de cada um. Assim, por exemplo, o
tamanho do corpo é basicamente determinado pela estrutura do esqueleto, que em grande
parte € uma heranga de familia e de raga. Mas o tamanho pode também ser muito afetado
pelas condicdes do meio social em que vive o homem (condigdes adequadas de
sobrevivéncia) ou ainda por doencas hereditarias ou adquiridas que afetam a produgio do

hormonio do crescimento, o que modificara o desenvolvimento do corpo.

Em certo sentido, o corpo esta pré-determinado pela heranga genética, porém o
tempo, o ambiente fisico e social e as experiéncias de vida de cada um é que determinarao o

que the ocorrera.

As varias fungbes que os 6rgdos e os sistemas do corpo executam, podem ser

classificadas, segundo alguns autores, em dois grandes grupos:
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1. Fungbes destinadas a conservacgao do individuo:

» fungbes de nutricao, tambem chamadas de fungdes da vida vegetativa, que
permitem que o organismo se refaga das perdas diarias e produza a energia

necessaria ao trabalho dos 6rgaos. Sdo elas: digestéo, circulagdo, respiracdo e

excregao.

o fungbes de relagdo, que permitem que O organismo se relacione com o
ambiente em que vive. S&o: locomogao, viséo, audigdo, olfagac, gustacéo, tato

e fonacgao.

2. Funcdes destinadas a conservagéo da espécie: a reprodugao.

Tanto as fungées destinadas a conservagéo do individuo quanto aquelas destinadas
a conservagdo da espécie sdo coordenadas pelos sistemas nervoso e enddcrino. O sistema
nervoso envia, através dos varios nervos, excitagdes especificas aos érgios, estimulando-os
e regularizando suas fungdes. O sistema endocrino é formado por glandulas que langam
seus produtos diretamente no sangue. Esses produtos sdo os horménios, que tém grande

influéncia no desenvolvimento e no trabatho regular e harmdnico do corpo.

Conforme ja foi visto, a Anatomia é a ciéncia que estuda a constituicdo e o
desenvolvimento dos seres vivos. O termo Anatomia significa “cortar em partes”, e por isso, ¢

corpo humano foi dividido externamente, de maneira simples e didatica em:

e cabega;

pescogo;

tronco: térax e abdomen;
¢ membros superiores: ombro, brago, antebrago, méo;

membros inferiores: quadril, coxa, perna, pé.

Internamente, conforme também j& foi citado, o corpo é dividido em sistemas, que

séo formados por um conjunto de 6rgéos que participam de uma mesma funggo.

Para uma melhor compreensdo do funcionamento de cada um desses sistemas,

optou-se por descrevé-los, de maneira sucinta, separadamente.
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O Sistema Tegumentar

Todo o corpo € revestido por uma camada especial chamada pele, que serve a
varios objetivos. Na pele se traduzem varios sinais da condigéo geral dos individuos, dentre
os quais estdo a flacidez, o excesso ou a falta de gordura; sua textura pode refletir deficiéncia
de nutricdo ou mau funcionamento das glandulas. Sua cor pode indicar a presenga de febre
ou outras doengas. Erupc¢des cutaneas podem denunciar muitas infecgdes comuns. Pele

grosseira e rugas sao sinais de envelhecimento.

A pele, no entanto, n&o so reflete como contribui ativamente para a saude do corpo.
- um drgado tao vital quanto o coragdo, o figado ou os pulmdes e, como cada um deles, tem

suas proprias responsabilidades especiais:

e € relativamente impermeavel, o que permite ao homem viver em ambientes de

baixa umidade;
e 60% de sua composi¢ao € liquida, impedindo que o corpo seque;

e abriga as terminag¢des nervosas que recebem estimulos sensoriais do meio

ambiente;

e ¢, ao mesmo tempo, um radiador e conservador de calor, auxiliando a regular a

temperatura do corpo;,

e & uma barreira que defende o corpo contra agressdes do exterior € organismos

causadores de doengas; e

e tem notavel capacidade de refazer-se quando sofre ferimento ou lesdo (o
processo de cura é tdo completo que, por exemplo, quando a ponta de um
dedo se machuca, até mesmo as impressdes digitais se refazem em sua forma

original).

Duas camadas sdo reconhecidas na pele: a primeira, mais superficial, € a epiderme,
a outra, derme. Uma das fungdes basicas da epiderme é defender o corpo contra forgas
abrasivas e destruidoras do meio ambiente, e para isto, se adapta as condigbes e fun¢des de
cada parte do organismo: para proteger a extremidade dos dedos das maos e dos pés, forma
as unhas; para impedir 0 desgaste nos pontos de presséo, forma calos; sobre as juntas de

dedos, de cotovelos e joelhos, é pregueada para permitir-lhes flexibilidade.
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As células da epiderme sao continuamente substituidas por células produzidas em

sua camada inferior; nesta camada, existem as células que produzem a melanina, que é um

pigmento que da cor a pele.

A derme é ricamente vascularizada e inervada. Nesta camada encontram-se também
as raizes do cabelo, glandulas sudoriparas (produzem suor), glandulas sebaceas (produzem

Oleo) e gidbulos de gordura.

As glandulas sudoriparas tém importante fung@o de regular a temperatura do corpo.

Sao muito abundantes nas palmas das maos e plantas dos pés.

As glandulas sebaceas ndo existem nas palmas das m&os e nas plantas dos pés.

Sua secrecao (sebo ou 0leo) serve para lubrificar a pele e os pélos.

A derme recebe os estimulos sensoriais e 0s transmite ao cérebro como impulsos
nervosos. Esses estimulos sdo provocados por meio de pressgo, mudangas de temperatura
e lesdo dos tecidos, e produzem sensagbes de tato, calor, frio, dor e pressdo. Essas

sensagdes sdo percebidas quando receptores especiais presentes na derme ou no tecido

subcutaneo sao estimulados.

Abaixo da derme ha um tecido adiposo, cuja quantidade varia nas diferentes partes
do corpo, chegando a ndo existir em algumas, como nas palpebras. Essa gordura contribui

para impedir a perda de calor e constitui reserva de material nutritivo.

Coloragéao da pele

A cor da pele depende da quantidade de pigmentos, da vascularizagdo e da
espessura das camadas mais superficiais da epiderme. O pigmento mais importante para dar
cor a pele & a melanina, e sua quantidade na pele varia com a raga. A cor da pele se
intensifica apés uma inflamagéo, exposi¢do ao calor, aos raios solares ou aos raios X. As
sardas e pintas sdo acumulos localizados de melanina, sendo que &€ comum encontrar

pigmentacéo de melanina em gengivas de pessoas negras ou mesticas.
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Anexos da pele
Sao os pélos, as unhas e as mamas.

Os pélos cobrem consideravel parte da pele, mas estao ausentes em algumas partes
do corpo (palma das maos, planta dos pés). Como ocorre com a pele, a coloragédo dos pélos

depende da quantidade de pigmento existente neles.

As unhas sao placas curvas, formadas por um tecido duro (queratinizado), com

fungao protetora.

As mamas sao formadas por glandulas cutaneas modificadas, especializadas na

produgdo de leite, apos a gestagao.

A Digestao e o Sistema Digestivo

Os alimentos que ingerimos contém proteinas, agucares, gorduras e outros nutrien-
tes que, para alcangar as células precisam passar por transformagdes quimicas. Por meio
destas transformagdes, as moléculas grandes s&o quebradas em outras menores, capazes
de atravessar as membranas celulares. A agua, as vitaminas, a glicose e 0s sais minerais

contidos nos alimentos n&o necessitam sofrer transformagbes para penetrarem nas células.

A digestao, portanto, € o conjunto de reagdes quimicas pelas quais as substancias
sao transformadas em outras menores e mais simples, capazes de atravessar a membrana

das celulas e assim, serem utilizadas pelo corpo.

Essas reagbes quimicas ocorrem com o auxilio dos sucos digestivos produzidos por
diversas glandulas. Algumas substancias especiais, chamadas enzimas, estao presentes nos
sucos digestivos e agem sobre os alimentos, auxiliando em sua quebra. Cada enzima possui
uma agao especifica, ou seja, atua apenas sobre um tipo de substancia, nao tendo nenhum
efeito sobre outras. Por exemplo: as amilases atuam sobre o amido; as lipases sobre as

gorduras; as proteases sobre as proteinas, etc..

Nos alimentos existem algumas substancias que nenhuma enzima € capaz de
digerir. E o caso da celulose que forma a parede das células vegetais. Por exemplo, ao ser
ingerido, o amido presente no feijdo sera transformado em agucar e aproveitado pelas células

do corpo, mas a casca do feijdo ndo sera decomposta, sendo eliminada pelas fezes.
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Os orgdos do aparelho digestivo sdo os responsaveis pela transformacdo dos
alimentos em substancias aproveitaveis pelas células. Estes o6rgaos formam o canal
alimentar e para realizarem seu trabalho, recebem ajuda das glandulas salivares, do figado e

do pancreas, denominados 6rgéos anexos do aparelho digestivo. Desta forma, tem-se

e canal alimentar: cavidade bucal, faringe, esdfago, estdmago e intestinos

(delgado e grosso),

e 0rgaos anexos: glandulas salivares, figado e pancreas.

Processo Digestivo

A digestao dos alimentos ocorre atraves de dois tipos de fendbmenos: 0s mecanicos e
0s quimicos. Os fendbmenos mecanicos s&o a mastigagdo, a degluticdo e os movimentos
peristalticos, que por si s6, nao transformam as substancias. Os fendmenos quimicos sdo a
insalivagdo, que ocorre na boca, a quimificag&o, que ocorre no estdbmago e a quilificagdo, que

ocorre no intestino delgado. Os fendmenos quimicos proporcionam o aparecimento de novas

substancias.

O processo digestivo inicia-se na boca, pela mastigagédo e umidecimento do alimento
pela saliva, formando o bolo alimentar. A mastiga¢ao é realizada pelos dentes, com o auxilio

da lingua, que movimenta os alimentos facilitando sua trituragcdo e sua mistura com a saliva,

possibilitando, também, a percep¢éo dos sabores.

A saliva, produzida pelas glandulas salivares, contém uma enzima chamada ptialina,
que acelera a transformagdo do amido presente nos alimentos. Ao deglutir-se, contrages
musculares impulsionam o alimento para o estfago e estdmago, impedindo sua volta para a
boca ou subida para a cavidade nasal ou traguéia. O esdfago € formado por musculos lisos

que empurram delicadamente o bolo alimentar para o estbmago, por meio de movimentos

peristalticos.

O estdmago é uma espécie de bolsa com cerca de 25 cm de comprimento, que pode
dilatar-se quando cheio ou retrair-se quando vazio. Esta situado no abdémen, no lado
esquerdo, sob o diafragma e protegido pelas costelas. Atua sobre o alimento mecanica e
quimicamente. As células das paredes do estdmago produzem o suco gastrico (também
chamado suco digestivo), que € composto de agua, mucina, acido cloridrico e varias

enzimas. Duas dessas enzimas, a pepsina e a renina, sé atuam na preseng¢a do acido
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cloridrico. A mucina € uma espessa camada de muco que reveste a mucosa do estdmago,

impedindo que o acido cloridrico e outras enzimas ataquem as células do proprio estdmago.

No estdmago, o bolo alimentar é transformado em uma massa semiliquida, chamada
quimo. Esse momento do processo digestivo € a quimificagao. O estdbmago também funciona
como um deposito que conserva o alimento até ele passar para o intestino delgado, que s6 o

recebe em quantidades muito pequenas, por vez.

O intestino delgado é a se¢do mais comprida do trato gastrointestinal (mais ou me-
nos 6 a 7 metros, torcidos e dobrados). A primeira parte do intestino delgado € o duodeno. No
duodeno, o alimento recebe a a¢do do suco intestinal, do suco pancreatico e da bile. Estas
substancias neutralizam o acido cloridrico e aceleram a quebra dos alimentos. Depois do
duodeno, o alimento passa para o jejunoc e posteriormente para o ileo, sofrendo a desintegra-
cao final. Terminada a digestao, resta no intestino delgado um conjunto de elementos que
constituem os produtos finais da digestdo. Esse conjunto € chamado quilo, e 0os processos
quimicos que possibilitaram sua formagao recebem o nome de quilificagdo. O quilo € com-
posto por glicose, frutose e galactose (resultantes da digestdo dos agucares), aminoacidos
(resultantes da digestao das proteinas); e acidos gordurosos e glicerol (resultantes da diges-
tdo das gorduras). Do interior do jejuno e do ileo destacam-se proje¢ées muito pequenas
chamadas vilosidades (parecidas a pélos em uma toalha felpuda). Essas vilosidades sepa-
ram os ingredientes Uteis e 0s inuteis dos alimentos, enviando os residuos para um caminho
e os nutrientes para outro. Por exemplo, as gorduras passam para os vasos linfaticos que as
enviam para a corrente sanguinea, e dai, para as outras partes do corpo onde s&o necessa-
rias; 0s aminoacidos e 0s agucares passam pelos capilares sanguineos até chegar a veia

porta, que os leva ao figado para serem transformados em formas utilizaveis pelas células.

Os residuos sdo impulsionados para o intestino grosso (colon e reto). Entretanto,
estes residuos ainda contém muita agua, e uma importante fungdo do intestino grosso é a
reabsor¢do dessa agua, devolvendo-a a corrente sanguinea. O que sobra de todo esse pro-

cesso € impulsionado, por meio de contragdes peristalticas, para fora do corpo, como fezes.

A Respiracao e o Sistema Respiratorio

Como ja foi visto, uma das fungdes vitais realizadas pela célula é a respiragdo. A

respiracdo celular € uma reagdo quimica entre a glicose e o oxigénio que estdo dentro da
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célula, resultando como produtos finais: energia, gas carbonico e agua. A glicose é o produto
da digest&o dos alimentos que contém amido e agucares, como o pao, macarrao, frutas, eic..
Depois de formada, a glicose passa para a corrente sangiinea, que a distribui para todas as

celulas do corpo. O oxigénio € retirado do ar, através do aparelho respiratorio e levado,

também pelo sangue, até as células.

O que é arespiragao

O oxigénio € a substancia que permite a queima das coisas. Na linguagem da
quimica, queima significa combustao, que so ocorre através da unido do oxigénio com outra
espécie de substancia. O oxigénio & chamado comburente e a outra substancia, combustivel.
No caso da respiragéo celular, a glicose funciona como combustivel e a unido glicose +
oxigénio € um tipo de combustéo lenta porque ndo ha formagao de chama (fogo), mas ha um
pequeno desprendimento de calor que é a energia resultante da reag&o. Portanto, para haver

producado de energia, as células devem receber ininterruptamente glicose e oxigénio.

De uma maneira mais ampla, pode-se afirmar que a respiragdo € o movimento
continuo do ar para dentro e para fora do corpo, com o objetivo de suprir os tecidos de
oxigénio e remover o gas carbodnico destes tecidos. A nivel celular, a respiragdo é uma

combustdo lenta, sem formagéo de chama, que utiliza a glicose como combustivel e produz

como resultado gas carbonico, agua e energia.

O Sistema Respiratorio

O Sistema Respiratério & formado por um conjunto de orgaos capazes de captar o

oxigénio presente no ar atmosférico. Estes drgédos s&o: fossas nasais, faringe. laringe,

traquéia, bronquios e bronquiolos. S&o as vias respiratorias.

As fossas nasais sdo duas cavidades localizadas na base do nariz. Sao revestidas

internamente pela mucosa nasal. Na mucosa nasal existem:
e terminagdes nervosas relacionadas com a percepgao dos odores;,

¢ grande nimero de vasos sanguineos, cujo sangue aguece o ar que entra pelas

fossas nasais;
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e células que fabricam um muco que lubrifica a mucosa nasal e a mantém umida;

e pequenos pélos que, juntamente com o muco, retém micrdbios, particulas de

poeira e outros elementos que estejam no ar inspirado.

A faringe € uma via comum de passagem do ar para a laringe e do alimento para o
esoOfago. A separagdo do ar e do alimento € controlada por reflexos nervosos: quando o
alimento toca a superficie da faringe, as cordas vocais fecham-se simultaneamente, e a

epiglote fecha a abertura da traquéia, permitindo que o alimento passe para o esofago.

A laringe € um tubo curto situado no pescogo, cujas paredes sdo formadas por
cartilagens. E também o 6rgdo da fonagdo, pois possui as cordas vocais, que ac serem

vibradas pelo ar expirado, produzem o som.

A traquéia € um canal que se prolonga a partir da laringe. Na sua parte inferior, ela se
divide em dois ramos chamados bronquios, que penetram nos pulmées e se dividem, por sua
vez, em ramos menores e mais finos, até chegar aos minusculos bronquiolos. Os bronquiolos

terminam em pequenos sacos, os alvéolos pulmonares.

Os pulmdes sdo dois orgaos situados na caixa toracica, um de cada lado, e assenta-
dos sobre um musculo chamado diafragma. Sao revestidos por uma dupla membrana
serosa, denominada pleura. Os pulmdes contém milhdées de alvéolos, que expandem-se na
inspiragao e, durante a expiragao, o ar é forgado a sair deles. Os alvéolos se relacionam com
os capilares pulmonares, permitindo que o oxigénio difunda-se para o sangue com muita
facilidade e que o gas carbonico saia também facilmente. O oxigénio, em seu estado natural
gasoso nao pode espalhar-se na corrente sanguinea, por isso os alvéolos sdo recobertos por
uma membrana umida, que faz a transformagao do oxigénio. Depois disso, as moléculas do
oxigénio sao “arrebatadas” pela hemoglobina presente no sangue, formando um composto
chamado oxiemoglobina. O sangue rico em oxigénio circula pelo corpo, liberando-o para
todas as células. Na célula, ocorre a respiragao celular, que produz como resultado, agua,
gas carbonico e energia. O gas carbdnico passa para os capilares sanguineos que envolvem
as células. Uma pequena parte deste gas carbonico se dissolve no plasma e a maior parte €

levada até os alvéolos, de onde € eliminada para o meio ambiente.
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Excregao e o Sistema Excretor

Todas as reagbes quimicas que ocorrem no interior das células produzem como
resultado algumas substancias que, se permanecessem no interior do corpo, impediriam a
continuidade da vida. Essas substancias, entdo, sdo langadas no sangue e devem ser
eliminadas do organismo. Por exemplo, a amonia (produzida como resultado do metabolismo
de proteinas), por ser muito toxica, é transformada no figado em uréia e desta forma é
excretada atraves da urina e do suor. Outros exemplos: o &cido urico (outro produto do
metabolismo de proteinas) é também eliminado pela urina; o gas carbdnico é eliminado

através das vias respiratérias; a agua, através da respira¢ao, do suor e da urina.

A excrec¢do pode ser definida como a eliminagao das substancias indteis ou nocivas

ao organismo, resultantes da atividade celular.

Os rins s&o os principais 0rgéos do corpo capazes de purificar seus liquidos internos.

Sistema Urinario
E formado pelos rins e pelas vias urinarias (calices, bacinete, ureteres, bexiga e

uretra).

Os rins s&o dois 6rgéos de cor vermelho-escura, em forma de grao de feijdo. Estao
situados & direita e a esquerda da coluna vertebral, sendo que o direito ocupa uma posi¢io
inferior em relagédo ao esquerdo, devido a presenga do figado a direita. O sangue chega aos
rins através da artéria renal, indo imediatamente para um grupo de capilares chamados
glomérulos. Cada glomérulo esta envolvido por uma membrana dupla que conduz a um
tubulo. O glomérulo, a membrana e o tubulo, juntos, formam um néfron. Cada rim possui em
média um milhdo de néfrons. A fungdo do nefron e “limpar” do plasma sanglineo as
substancias indesejaveis e reter no sangue as substancias que sdo uteis para o corpo. Cerca
de 99% do liquido que filtra dos glomérulos volta para a corrente sanguinea, através da agéao
de certas enzimas. O restante 1% do liquido, juntamente com os residuos, transforma-se em
urina. Algumas substancias, como 0s sais minerais e as vitaminas, embora uteis ao
organismo, ndo sdo armazenadas por ele, sendo o excesso excretado também. QOutra fungdo
importante dos rins é regular a quantidade de 4gua no corpo: quando ha ingestdo de muita
agua, os rins eliminam urina mais diluida e em maior quantidade. Quando, ao contrario,
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ocorre muita perda de agua por transpiragao, vomitos, diarréia, etc., os rins excretam menor

quantidade de urina, mais concentrada, ou seja, com menos agua.

A urina formada vai gotejar nos célices, de onde escorre para o bacinete; dai pelo
ureter até a bexiga. A bexiga é uma bolsa formada por musculos lisos e revestida
internamente por uma mucosa impermeavel a urina. Quando a quantidade de urina contida
na bexiga alcanga certo volume (mais ou menos 350 cm’), ela é expulsa para o exterior

através da uretra.

O Sangue e o Sistema Circulatorio

O corpo humano adulto tem cerca de cinco litros de sangue e em repouso, 0 sangue
leva, mais ou menos, um minuto para percorré-lo. O sangue € um tipo de tecido formado por
globulos vermelhos, gldbulos brancos e plaquetas, em suspensdo numa parte liquida, o
plasma. O sangue circula pelas artérias, arteriolas, capilares, vénulas e veias e suas

principais fungdes sao:

e transportar material nutritivo, absorvido pela digestao dos alimentos, para as

células de todas as partes do corpo;

e transportar 0 oxigénio incorporado ao sangue quando ele circula pelos

pulmdes;

¢ transportar os residuos do metabolismo celular até os érgdos que irdo elimina-

los;

e transportar o excesso de calor gerado pelos orgaos internos para que se

dissipe através da pele,
e distribuir os hormonios;
e transportar os agentes que combatem as doengas,

e transportar os agentes que reconstroem os tecidos prejudicados por doenga ou

acidente.
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Os glébulos vermethos também sado chamados de hemacias ou eritrocitos. Sdo
células achatadas em forma de disco e ndo possuem nucleo. As hemacias possuem em seu
interior um pigmento, a hemoglobina (composto de proteina e ferro, que da ao sangue a cor
vermelha). A hemoglobina tem um meio quimico de ligar-se ao oxigénio e manté-lo até

chegar ao seu destino; da mesma forma, se liga ao gas carbonico produzido pelas células e o

transporta até os pulmées para ser etiminado.

Os glébulos vermelhos s&o produzidos pela medula dos o0ssos longos e langados na

corrente sanguinea. Duram em média 120 dias; apds esse periodo, sdo destruidos

principalmente no bago.

Os gldbulos brancos (leucdcitos) sGo em menor numero que as hemacias; possuem

nucleo e sdo produzidos na medula dos ossos longos e nos ganglios linfaticos. O sangue

contém cinco tipos de leucocitos:
e neutréfilos
e eosinofilos
e basdfilos
¢ mondcitos

o linfocitos.

Os leucdcitos sdo as células de defesa do corpo: onde 0s microorganismos ou

qualquer particula estranha consigam penetrar, eles se concentram em grande numero para

fagocita-los e destrui-los.

As plaquetas sdo corpusculos redondos ou ovais, formadas na medula dssea e

desempenham importante papel na coagulagdo do sangue.

O plasma é uma solugdo amarelada com mais ou menos 92% de agua e o restante

de substancias indispensaveis a vida: glicose, gorduras, aminoacidos, etc.. Cerca de 55% do

sangue é constituido pelo plasma.
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O Coragao e a Circulagdo Sangliinea

O coragdo € um o6rgado muscular oco que funciona como uma bomba. O tecido

muscular que o compde € o tecido muscular estriado cardiaco.

A cavidade do coragdo € subdividida em quatro camaras: dois atrios (direito e
esquerdo), na parte superior e dois ventriculos (direito e esquerdo), na parte inferior. Entre os
atrios e os ventriculos existem orificios com dispositivos orientadores da corrente sanguinea:
sao as valvulas (ou valvas). Enquanto a metade superior do coragao realiza um movimento, a
metade inferior realiza outro. Assim, enquanto os atrios (também denominados auriculas) se
contraem, 0s ventriculos relaxam; em seguida 0s movimentos se invertem: ventriculos
contraem e atrios relaxam. O movimento de contragdo, seja ele do atrio ou do ventriculo, &
chamado sistole, e 0 movimento de relaxamento (também de ambos) &€ chamado diastole.
Quando os atrios relaxam, eles se enchem de sangue: o atrio esquerdo recebe sangue vindo
do pulmao e portanto, rico em oxigénio; o atrio direito recebe sangue vindo do restante do
corpo, rico em gas carbonico. As valvulas impedem a descida do sangue para os ventriculos.
Em seguida, os atrios se contraem (sistole), os ventriculos se relaxam (diastole), as valvulas
se abrem e permitem a passagem do sangue para os ventriculos (direito e esquerdo).
Estando os ventriculos cheios de sangue, eles entram em sistole e empurram com forca o

sangue para as artérias. Cada contra¢ao do coragdo corresponde a um batimento cardiaco.

A circulagao do sangue

O sangue venoso (rico em gas carbonico) entra no coragao pelo atrio direito, passa
para o ventriculo direito, e atraves da artéria pulmonar, vai para os pulmdes, onde ha a troca
de gases (gas carbodnico por oxigénio). O sangue entdo se torna arterial. Dos pulmoes, o
sangue vai, atraveés das veias pulmonares, para o atrio esquerdo, de onde passa para o
ventriculo esquerdo. Depois, atraves da artéria aorta, € encaminhado para todo o corpo. Nas
células, o oxigénio e os nutrientes resultantes da digestdo dos alimentos s&o liberados e o

gas carbonico e outras substancias produzidas pelas células passam para o sangue.
A circulagdo do sangue, portanto, se processa de duas formas:

e pequena circulagdo: € o percurso do sangue do ventriculo direito até os
pulmdes, através da artéria pulmonar; e dos pulmdes até o atrio esquerdo,

através das veias pulmonares;
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e grande circulagdo: é o percurso do sangue do ventriculo esquerdo para todo o
corpo (através da artéria aorta e de seus ramos) e dos diversos 6rgaos até o

atrio direito (através das veias cavas e de seus ramos).

A Linfa

Quando o sangue chega aos capilares, o plasma e os leucocitos atravessam suas
paredes, indo ocupar os espagos existentes entre as células. Fora dos capilares, plasma e
leucocitos formam um liquido amarelo-claro chamado linfa. A linfa banha todas as células,
levando-lhes nutrientes e recolhendo os produtos de seu metabolismo, estabelecendo desta
forma, comunicacdo entre as células e o sangue. O excesso da linfa nos espagos
intercelulares & absorvido por um tipo de vaso denominado vaso linfatico. Os vasos linfaticos
sdo muito finos, semelhantes aos capilares sanguineos, mas eles se reunem em vasos de

calibre maior, até encontrarem-se com as grandes veias da circulagéo, por onde a linfa

retorna ao sangue.

Em muitos pontos os vasos linfaticos passam através de nddulos ou ganglios
linfaticos, que sao filtros para remover bactérias e outras substancias toxicas ao organismo.
Nos ganglios, certos tipos de gldbulos brancos se multiplicam ativamente e quando os
agentes nocivos invadem o corpo, a linfa os encaminha para os ganglios para serem

destruidos pelos leucocitos. Quando isto ocorre, alguns ganglios podem inchar e tornar-se

doloridos, produzindo as inguas.

O Sistema Imunolégico

O sistema de defesa do corpo, através da agao dos leucocitos (pela fagocitose), ndo
é 0 seu Unico meio de defesa. Ha outro sistema que atua contra microorganismos invasores
e contra muitas outras substancias toxicas: é o sistema imunologico. Este sistema age

através da formagao de anticorpos e de linfécitos sensibilizados, que atacam e destroem os

agentes nocivos invasores.

O sistema imunoldgico s6 comega a atuar poucos dias ou poucas semanas apds 0

ataque microbiano ou das toxinas: ele desenvolve no corpo uma resisténcia muito poderosa
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contra o invasor, a qual geralmente é especifica para um determinado invasor e para nenhum

outro.

Para maiores informagbes acerca do sistema imunolédgico, consultar texto “Sistema

Imunologico (Nogbes Basicas)”.

O Sistema Nervoso

Conforme foi citado anteriormente, o sistema nervoso, juntamente com o sistema

endocrino, coordena todas as fungdes destinadas a conservagio do individuo e da espécie.

O cérebro € o principal sistema de controle do corpo humano: recebe milhdes de
informagdes a partir de diferentes orgéos sensoriais € depois as integra globalmente para
determinar a resposta a ser efetuada pelo corpo. Assim, controla musculos, glandulas e

outros sistemas funcionais do corpo, atuando, principalmente, através dos:

e sistema sensorial: grande parte das atividades do sistema nervoso origina-se

de experiéncias sensoriais (visdo, audi¢do, sensagdes tateis, paladar, etc.);

e sistema motor: controla a contragdo dos musculos esqueléticos e lisos, e o

funcionamento das glandulas;

¢ sistema integrador: fornece pensamentos abstratos e esta relacionado com a
memoria e com a qualidade da informagao sensorial (intensidade da dor, do

prazer, etc.).

A célula nervosa é o neurdnio. Sdo 12 bithdes de neurdnios no cérebro e na medula.
Os neurdnios podem ser de varios tipos: grandes, pequenos, que dao origem a fibras
nervosas muito grandes ou muito pequenas. Um conjunto de fibras nervosas formam um

nervo e existem trés tipos de nervos no corpo humano:

a) nervos sensitivos: sao aqueles ligados aos 6rgaos que tém a fungdo de receber

estimulos especiais, como por exemplo os olhos, os ouvidos, etc.;

b) nervos motores: levam impulsos dos centros nervosos aos musculos e as

glandulas, provocando movimentos ou secregdo glandular;

¢) nervos mistos: transmitem tanto estimulos sensitivos quanto motores.
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O sistema nervoso ¢ dividido em:
1. Sistema Nervoso Central: compreende o encéfalo, que esta localizado na caixa
craniana; e a medula éssea, localizada no canal ésseo das vértebras. O encéfalo,

por sua vez, compreende o cérebro, cerebelo, ponte e bulbo.

e Cerebro: € a sede da inteligéncia e dos atos conscientes; regula as atividades

sensoriais € comanda os movimentos voluntarios do corpo;

e Cerebelo: garante harmonia entre 0s varios movimentos executados a

comando do cérebro; mantém o tdnus muscular e o equilibrio do corpo;
¢ Ponte: serve de passagem aos estimulos que vao ao cérebro;

e Bulbo: controla importantes fungdes, como a respiragao, circulagédo sanguinea,

digestao e excregao.

A medula 6ssea ou espinhal € a continuagao do bulbo; tem a forma de um cordao e
ocupa o canal vertebral, desde a primeira vértebra cervical (no pescogo) até a segunda
vértebra lombar. A medula funciona como centro nervoso de atos involuntarios, como veiculo
condutor de estimulos sensitivos para o cérebro e como condutor de ordens motoras

oriundas do cérebro. Da medula partem 33 pares de nervos, todos mistos (formados por

fibras sensitivas e motoras). S&o os nervos raquidianos.

2. Sistema Nervoso Periférico. é constituido por nervos distribuidos por todo o
corpo. Estes nervos, de acordo com sua origem, podem ser raquidianos (aqueles
relacionados com a coluna vertebral), ou cranianos (se originam diretamente do
encéfalo, e sdo em numero de 12 pares). O sistema nervoso periférico inerva os

orgaos da vida de relagdo, isto &, os orgdos dos sentidos e os musculos

esqueléticos.

3. Sistema Nervoso Auténomo: esta ligado ao controle das fungdes corporais
involuntarias, tais como batimentos cardiacos, movimentos intestinais e
respiratorios, dilatagcdo da pupila dos olhos, etc.. O sistema nervoso auténomo
possui dois componentes: sistema nervoso autbnomo simpatico e sistema
nervoso autdonomo parassimpatico. De um modo geral, o simpatico e o

parassimpatico tem ag¢Ges contrarias. Por exemplo:
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SIMPATICO PARASSIMPATICO
Dilata a pupila Contrai a pupila
Inibe a secre¢do salivar Estimula a secregao salivar
Acelera o batimento cardiaco Diminui o batimento cardiaco
Relaxa a bexiga Contrai a bexiga

Os cinco sentidos

Para que o sistema nervoso exerga suas fungdes de integragdo e coordenagao é
preciso que cheguem até ele informagdes provenientes dos meios internos e externos. As
informagdes do meio externo sao captadas por 6rgaos especificos chamados sensoriais. Sdo

0s receptores externos dos sentidos: cutaneos, auditivos, olfativos, do paladar e da visdo.

1. Sensibilidade Cutanea e Profunda: as sensag¢des obtidas através da pele sao:
pressao, frio, calor, contato (tato propriamente dito), cOcegas, dor, etc.. As
sensagdes profundas séo relativas as sensagbes do proprio corpo:. posigoes
relativas as suas partes e dos movimentos que elas executam; percep¢ao dos

orgaos, das dores internas, da fome, etc..

2. Audigdo: os 6rgaos da audicdo ndo recebem apenas estimulos sonoros, mas
também estimulos provocados por alteragdes na posigdo da cabega no espago
(sensacgdo de equilibrio). O ouvido € dividido em trés partes: ouvido externo, médio

e interno.

Os sons s&o captados quando qualquer objeto vibrante impulsiona moléculas de
ar a uma velocidade entre 15 e 15.000 vibragdes por segundo. As ondas entram
pelo ouvido externo (conduto auditivo) e chegam ao timpano, que € uma
membrana situada no inicio do ouvido médio. Ainda no ouvido médio existem trés
ossinhos (bigoma, estribo e martelo), que recebem as vibragdes da membrana do
timpano. Os ossos passam as vibragbes para o ouvido interno, através de outra
membrana: a janela oval. O som percorre uma parte do ouvido interno chamada
coclea, provocando uma vibragao no liquido ai existente, esta vibragao é recebida
pelas terminagdes do nervo auditivo, que a conduz até o cérebro. Ali, o estimulo é

interpretado como um som de certo tom e volume.
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3. Visdo: os olhos estdo situados em cavidades na face denominadas orbitas e
funcionam como uma maquina fotografica. S&o acompanhados de érgaos
acessorios de protecdo e auxilio: supercilios ou sobrancelhas, cilios, palpebras

(superior e inferior) e glandulas lacrimais.

Os olhos captam duas imagens simuitaneas, uma em preto e branco e outra em
cores. As células na retina, chamadas bastonetes, registram somente em preto e
branco. Outras células, também na retina, chamadas cones, s&o afetadas pela cor
e sdo mais abundantes numa regiao denominada fovea (lugar onde a imagem cai
ao ser focalizada pelos olhos). Noutra regido, chamada ponto cego, ndo ha cones

nem bastonetes, € de onde o nervo Optico deixa a retina e leva a imagem ao

cérebro para ser “revelada”.

4. Olfato: o nariz € dividido em nariz externo, cavidade nasal e seios paranasais. O
sentido da olfagdo é considerado um sentido quimico, pois depende do estimulo
de substancias quimicas sobre seus receptores especiais. Uma substancia tem
cheiro quando desprende particulas que, levadas pelo ar, impressionam as
terminagdes das células nervosas olfativas, localizadas na regido superior da
mucosa que reveste as fossas nasais. Estimuladas, as células olfativas

transmitem impulsos nervosos ao nervo olfativo, que por sua vez, os transmite &

area cerebral responsavel pela olfagéo.

5. Paladar: a lingua & um drgdo muscular que exerce importantes fungbes na
mastigacdo, degluticdo, articulagéo das palavras e €, por exceléncia, o 6rgéo do
paladar. A face superior da lingua tem aspecto mais espesso e apresenta
inumeras pequenas saliéncias, que sao as papilas linguais ou papilas gustativas.
Elas s&o de varios tipos: as maiores sdo chamadas papilas valadas. Nelas, como
em outras de tipo diferente, estdo os receptores gustativos, que recebem os

estimulos, transmitindo-os aos nervos e dai ao cérebro. Somente as substancias

soluveis na saliva manifestam o seu sabor.

O Sistema Endécrino

No corpo humano existem células especiais que produzem e eliminam substancias

que seréo utilizadas em outras regiées do corpo. Estas células sio conhecidas como células
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glandulares e seu conjunto forma as glandulas. Quando as substancias produzidas por uma
glandula sdo langadas para seu exterior por meio de canais (ductos), elas sao chamadas
glandulas exocrinas. Sao exemplos de glandulas exocrinas: salivares, sudoriparas, lacrimais

e sebaceas.

Existem também glandulas que ndo possuem canais excretores e langam seus
produtos diretamente no sangue: sdo as glandulas enddcrinas, e suas secregdes S30 0s
hormonios. As principais glandulas endocrinas sdo a hipdfise, tiredide, paratiredides,

pancreas, supra-renais e gbnadas.

Hipdfise: esta situada na base do cérebro e produz varios tipos de hormbnios,
dentre eles, o do crescimento e hormonios que influenciam o desenvolvimento e o
funcionamento dos 6rgaos sexuais. Além disso, a hipdfise regula a reabsorgéo de
agua pelos rins e o aproveitamento de carboidratos e gorduras, dentre outras

fungées.

Tiredide localizada na parte dianteira e inferior do pescogo, em frente a traquéia.
Seu hormdnio é a tireoxina, que controla o ritmo das fungdes celulares. A deficiéncia
deste hormonio na crianga causa nanismo e uma grave deficiéncia mental. No adulto
causa perda da inteligéncia, incapacidade de falar e outros sintomas. O iodo, retirado
da agua e de alguns alimentos, € fundamental para o bom funcionamento desta

glandula.

Paratiredides: sdo quatro pequenas glandulas situadas duas em cada lado da
tiredide. Segrega um hormdnio chamado paratormdnio, que regula a assimilagdo de

calcio e fosforo pelo organismo.

Pancreas: é uma glandula mista. O pancreas possui algumas células que produzem
a insulina, um hormonio que possibilita a conversao de glicose em glicogénio. A
insulina também facilita a entrada de glicose nas células, diminuindo o0 nivel de

glicose no sangue.

Supra-renais: estao localizadas sobre a parte superior dos rins, uma de cada lado.
Produzem hormonios que atuam facilitando o aproveitamento da agua, dos sais
minerais, das proteinas e dos carboidratos pelas células. Também produz um
hormonio chamado adrenalina que, quando langado no sangue, acelera os

batimentos cardiacos, contrai vasos sanguineos, aumenta a pressao arterial, torna
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as contragbes musculares mais faceis e mais fortes. Em situages que provocam
stress, medo, raiva ou ansiedade ha uma maior descarga de adrenalina e por isso

ela € considerada o horménio das emogdes.
Gdnadas: sdo as glandulas sexuais: testiculos, no homem e ovarios, na mulher.

Além das glandulas exocrinas e endbcerinas, existem glandulas que sao mistas, ou
seja, excretam substancias através de seus canais excretores e, por outro lado, produzem e

langam diretamente no sangue algum tipo de hormonio. O pancreas, como ja foi visto, € um

exemplo deste tipo de glandula.

Sistema Esquelético

O esqueleto é o conjunto de ossos e cartilagens que se interligam para formar o
arcabouco do corpo de qualguer animal. O esqueleto do homem assumiu sua forma ha mais
de um milhdo de anos. Sdo 206 ossos (no adulto) que fixam os musculos e protegem érgéos
vitais, como por exemplo, coragdo, pulmdes e cérebro. Apresentam varias formas e

tamanhos, desde as chapas lisas do cranio até os aneis ocos da coluna vertebral.

O esqueleto sustenta e da a conformagdo do corpo; € local de armazenamento de
calcio e fésforo e de producdo de certas células do sangue. Finalmente, é um sistema de
alavancas que, movimentado pelos musculos, permite os deslocamentos do corpo. Os ossos

s&0 altamente vascularizados e classificam-se, segundo suas formas, em:

0sso longo: é aquele que apresenta um comprimento consideravelmente maior

que sua largura e espessura. Exemplos: fémur, radio e umero;

e 0ssO laminar: € 0 que apresenta comprimento e largura equivalentes.

Exemplos: ossos do cranio e dos quadris;

e 0sso0 curto: € o que apresenta comprimento, largura e espessura semelhantes.

Exemplo : 0ssos do dedo;

e 0sso0 irregular: apresenta forma complexa. Exemplo: as vértebras;
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e 0ssO pneumatico. apresenta uma ou mais cavidades contendo ar. Estas
cavidades recebem o nome de seios. Os 0ss0s pneumaticos esto situados no

cranio. Exemplo: osso maxilar;
¢ 0ss0s sesamoides: 0ssos de certas articulagbes. Exemplo: patela (rétula).

Os ossos sao unidos por ligamentos e encaixados, de uma extremidade a outra, por
articulagbes. Onde o movimento € essencial, como nos ombros e quadris, as articulagbes sdo
flexiveis, onde o movimento dos 0ssos seria perigoso, COmo no cranio, as articulagdes sao
rigidas. Nele a unica articulagdo moével € a do osso mandibular, que sera estudada

posteriormente.

Os ossos que protegem os varios 6rgaos internos estdo especialmente adaptados
para essas fungdes. No cranio, 0s 0ssos que cercam o cérebro s3o chapas espessas, que se
fundem quando o cérebro atinge seu tamanho maximo. Na pélvis (no homem e na mulher),
0S 0ss0s sd0 encaixados e fortemente ligados por juntas cartilaginosas. na mulher, durante a

ultima fase da gravidez, essas juntas se soltam para facilitar o parto.

Na caixa toracica, que se destina a proteger o coragdo, pulmdes, figado e o bago, as
costelas estao curvadas para garantir a protegcdo. Mas, ao mesmo tempo que protege 6rgaos

importantes, o térax expande-se e contrai-se, permitindo os movimentos da respiragao.

Os ossos sao muito fortes, e ao mesmo tempo, muito leves. Em um homem que
pesa 72 Kg, somente cerca de 13 Kg representam o peso de seus 0ssos. Essa leveza é
devida, em parte, a sua porosidade e, em parte, pela forma de tubo dos 0ssos dos bragos e
pernas. A forga do osso é devida a sua composi¢cdo: mais ou menos metade de seu peso
consiste em calcio, fésforo e outros minerais; cerca de 1/4 de seu peso € composto por um
tipe de proteina chamada colageno e, quase todo o restante do peso do 0sso, é representado
pela agua. O conteudo mineral do 0sso € responsavel também por sua dureza: as hastes dos
0ssos compridos sdo quase tdo duras quanto o granito. O osso é o componente mais

duradouro do corpo.

Sistema Muscular

Os musculos sdo estruturas que movem os segmentos do corpo. Os 0ssos, junturas

e musculos formam o aparelho locomotor, mas somente os musculos sdo ativos nos
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movimentos. Alem disso, eles mantém unidas as pegas Osseas, determinando a posicdo e a
postura do esqueleto. A fung@o basica do musculo € a contragdo e todas as fungdes do corpo
dependem da atividade muscular. Essas fungbes incluem movimentos esqueléticos
contragdo cardiaca, contragdo dos vasos sanguineos, movimentos intestinais (peristaltismo)

e muitas outras. Trés tipos diferentes de musculos sdo responsaveis por estas atividades:
e musculo esquelético;
e musculo liso;

e musculo cardiaco.

Os musculos esqueléticos determinam os movimentos dc esqueleto e, por esta
razdo, sao responsaveis pelo movimento de partes diferentes do corpo. Esses movimentos
resultam de um ato da vontade consciente. Por iIsso mesmo, estes musculos sdo chamados
voluntarios e, devido as suas caracteristicas anatdbmicas, sdo também chamados de
musculos estriados, pois apresentam estrias microscdpicas. A maior parte dos musculos
esqueléticos esta ligada aos ossos por meio dos tenddes e, em geral, sdo aos pares.

Enquanto um musculo fica relaxado, o outro puxa o 0sso, colocando o corpo em movimento.

Os musculos do esqueleto variam em tamanho e forma para se adaptarem as
fungbes especificas que exercem. Na parte inferior do peito estd o diafragma, que é o
principal musculo da respiragdo; esta também ligado a tosse, espirro, riso, solugo e suspiro.
Musculos compridos em forma de correia, no pescogo, mantém a cabega ereta. O musculo
mais comprido do corpo esta na coxa, e é chamado sartorio. Ele e mais 4 faixas de musculos
de cada lado dele (os quadriceps), ndo s6 movem as pernas, como auxiliam a manter o
equilibrio. Um musculo esquelético pode entrar em agdo em centésimos de segundos,

exercer uma forga de tragdo enorme sobre o 0sso ao qual esteja ligado e, quando preciso,

sustentar muitas vezes o seu proprio peso.

A musculatura lisa ndo apresenta estrias. A maioria dos 6rgéos internos do corpo
contém musculos lisos, que nao tem relagdo com o esqueleto dsseo e funcionam sem o
controle consciente do individuo (por isso s&o involuntarios). Sdo chamados viscerais por
serem encontrados nas paredes das visceras de diversos sistemas do organismo, como
intestinos, bexiga, vesicula biliar, ureteres, etc.. Mas, também, podem ser encontrados em
outras partes do corpo, como por exemplo, em vasos sanguineos ou nos musculos

piloeretores (que causam a eregdo dos pélos), etc..
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O musculo cardiaco tem um aspecto estriado, caracteristico dos musculos
esqueléticos, mas suas fibras se interligam, semelhante aoc que ocorre nos musculos lisos

viscerais e, a maioria dessas fibras € capaz de contrair-se ritmicamente.

Sistema Reprodutor

As glandulas sexuais ou gbnadas constituem o sistema reprodutor e sofrem
transformagbes durante o desenvolvimento da crianga, até atingirem sua maturagdo na
puberdade. As gbnadas femininas sao os ovarios e as masculinas s&o os testiculos. Tanto os
ovarios quanto os testiculos produzem células especializadas para a fun¢ao reprodutora: sdo

os ovulos, na mulher, e os espermatozoides, no homem.

O espermatozoide € uma célula muito especializada: quase ndo possui citoplasma,
seu nucleo ocupa a maior parte de sua cabega e possui uma cauda denominada flagelo, que

propicia sua rapida locomog&o.

O dvulo é uma célula de forma arredondada e possui membrana, citoplasma e

nucleo.

Sistema Reprodutor Feminino

E formado pelos ovarios, trompas de Faldpio, Utero, vagina, 6rgaos genitais externos

e glandulas anexas.

Os ovarios sdo duas glandulas localizadas uma de cada lado, no abddmen. Na sua
parte central, os ovarios apresentam um tecido conjuntivo muito vascularizado e em sua parte
mais externa, um tecido epitelial. Neste tecido epitelial encontram-se formacgdes esféricas
chamadas foliculos de Graaf, onde os Ovulos sdo formados. Estes foliculos também
produzem o estrogeno, que € o hormodnio responsavel pelo desenvolvimento dos érgaos
sexuais femininos e dos caracteres sexuais secundarios, como a distribuicdo dos pélos e da

gordura no corpo, o crescimento dos seios, 0 timbre da voz, etc..

As trompas de Falopio sdo como dois tubos que se iniciam bem proximo aos ovarios

e terminam no utero.
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O Utero € um 6rgdo oco; suas paredes sdo formadas por tecido muscular liso e

revestidas por uma membrana chamada endométrio. A parte inferior do Utero é denominada

colo, e se abre na vagina.

A vagina é um canal formado por musculos estriados que liga o Utero a parte externa

do corpo feminino.

Os 6rgaos genitais externos compreendem o monte pubico, labios maiores, labios

menores, clitéris, bulbo do vestibulo e as glandulas vestibulares.

As glandulas anexas produzem um muco nos momentos preparatorios e durante o

coito, a fim de tornar as estruturas umidas e propicias a relagdo sexua:.

Sistema Reprodutor Masculino

E formado pelos testiculos, epididimos, canais deferentes, vesiculas seminais,

préstata, pénis e uretra.

Os testiculos sdo duas glandulas que se localizam dentro de uma bolsa de pele
chamada bolsa escrotal. Cada testiculo contém uma massa de tubos muito delgados e
sinuosos. Sao os tubulos seminiferos, onde os espermatozodides s&o produzidos. A formagio
dos espermatozodides se inicia na puberdade, por estimulo do hormdnio foliculoestimulante,
produzido pela hipdfise, e costuma prolongar-se por toda a vida do homem. Os testiculos
também secretam a testosterona, horménio responsavel pelo desenvolvimento dos érgéos

sexuais e dos caracteres sexuais secundarios: pélos no corpo, barba, musculatura, timbre da

voz, etc..

O epididimo é formado pelo conjunto dos tubulos seminiferos e localiza-se na parte

superior de cada um dos testiculos. E local de armazenamento tempordrio de

espermatozoides.

Os canais deferentes sdo dois tubos que se originam dos epididimos e sobem para a
cavidade abdominal, unindo-se num Unico conduto, o canal ejaculatorio, antes de atingir a

uretra. Servem de vias condutoras para os espermatozoéides.

As vesiculas seminais sao glandulas que produzem substancias viscosas que
protegem, nutrem e facilitam a movimentagdo dos espermatozéides.
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A préstata também € uma glandula que produz um liquido semelhante ao das
vesiculas seminais. O conjunto dos liquidos produzidos pelos epididimos, pelas vesiculas
seminais e pela prostata, recebe o nome de esperma ou sémen. Cada centimetro cubico de

esperma contem cerca de 100 (cem) milhdes de espermatozdides.

O pénis € o orgao de copula; penetra nas vias genitais femininas, possibilitando o

langamento dos espermatozoides.

A uretra € um pequeno tubo procedente da bexiga e das vesiculas seminais, que

passa pelo interior do pénis. E o canal comum de micco e de ejaculacao.
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TEXTO 05

CARGAS DE TRABALHO EM ODONTOLOGIA
E FORMAS DE PREVENGAO

Renato César Ferreira (%)

Introdugao

Varios historiadores, filbsofos, medicos, etc, tém estudado a relagdo entre
trabalho/saude/doenca, ao longo dos seculos. Estes estudos mostram como os varios tipos

de ocupacgdes afetam a saude das pessoas e, conforme o desenvolvimento cientifico de cada

época, propdem medidas para tratar ou prevenir as doengas “tipicas” de cada ocupagéo.

Com o desenvolvimento das sociedades, alguns fatores, como por exemplo, o
aparecimento das industrias, da urbanizag&o, da informatica, o crescimento demogréfico, a
expansdo dos meios de comunicagao, provocaram profundas mudangas nos modos de vida
dos homens. Da mesma forma, alteraram as formas de organizagdo e de execucdo do

trabalho, aumentando o numero e o tipo de doengas ocupacionais entre os individuos.

Varios autores sdo unanimes em afirmar que o trabalho provoca um desgaste fisico e
psiquico no trabalhador. Outros autores, mesmo reconhecendo que este desgaste existe,
consideram que o trabalho também pode ser prazeiroso e até pode contribuir para a satde
de uma pessoa. Isto acontece quando o individuo escolhe livremente sua ocupagdo, quando
a organizag&o do trabalho permite alguma flexibilidade de ac&o para o trabalhador (como por

exemplo, adaptar o trabalho ao seu proprio ritmo, as suas necessidades de pausa, efc.) e

quando as condigdes de trabalho so favoraveis.

(*) Cirurgido-Dentista; Mestrando em Odontologia em Saude Coletiva pela FOUFMG; Especialista em
Saude Coletiva; Assessor nos Servigos de Atividades Assistenciais da SMS/BH; Professor Assistente 11l no
DOPUC/MG na disciplina Odontologia Social e Preventiva, Coordenador do Curso de Especializagdo em

Odontologia Coletiva do DOPUC/MG.
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Dejours, um psicanalista francés, faz uma diferenciagéo entre condigdes de trabalho

e organizagdo do trabalho, considerando que:

e as condigdes de trabalho est&o relacionadas as caracteristicas fisicas, quimicas
e biolégicas do ambiente de trabalho. Por exemplo: temperatura, iluminagéo,
ruidos, poeiras, gases, etc., que podem provocar alteragbes fisicas no

trabalhador (dores musculares, intoxicagbes, problemas visuais, auditivos, etc.);

e a organizagdo do trabalho esta relacionada a forma como se da a divisdo das
tarefas entre os trabalhadores, ao controle que a empresa exerce sobre a
produtividade, sobre os turnos de trabalho, as pausas para descanso, efc..
Estes fatores vao atuar diretamente na saude mental dos individuos, causando
tanto doencas mentais (estresse, ansiedade, neurose, depressao, etc.), quanto
doengas fisicas de “fundo” emocional (gastrites, ulceras, probiemas cardiacos,

etc.).

Estes dois aspectos (as condigdes e a organizagdo do trabalho) compdéem o
processo de trabalho e atuam simultaneamente sobre os trabalhadores; esta divisdo é

apenas para facilitar os estudos acerca deste tema.

A equipe de saude bucal também esta exposta a estes fatores. Alguns estudos tém
demonstrado que a pratica odontoldgica € a mais estressante, quando comparada com as
outras profissbes da saude. Um estudo realizado pela Swedish Dental Association, no
periodo de 1915 a 1940, mostrou que a esperanga de vida dos dentistas suecos era 10 anos
menor do que a do restante da populagéo. Um estudo recente, realizado em Brasilia, mostrou
que 45% dos dentistas entrevistados queixam-se de dores na coluna; 27,1%, de cansago
mental e 21,4% relatam diminuigdo da acuidade visual. Outro estudo feito em Belo Horizonte
(1995), sobre a ocorréncia de hepatite B nos profissionais de saude, mostrou que, entre os
202 dentistas (com idade média de 44 anos) examinados, 23,3% eram soropositivos para a
doenca. Entre os outros profissionais de saude (202 pessoas na mesma faixa etaria), apenas

14,9% apresentavam positividade para a doenga.

No Reino Unido, uma pesquisa realizada no periodo de 1981 a 1992 para saber a
causa do abandono prematuro da profissdo, entre 393 dentistas, encontrou: 29,5% por
disturbios musculo-esqueléticos; 21,1% por doengas cardiovasculares; 16,5% por disturbios

neurologicos; o restante 32,9% por causas diversas.
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Cargas de trabalho

As exigéncias fisicas e psicolégicas que cada tipo de ocupagdo impde ao trabalhador

sao chamadas cargas de trabalho.

Como vimos anteriormente, o processo ce ftrabalho engloba as condigcbes e a
organizagdo do trabalho. Assim, cada ocupagao possui um processo de trabalho especifico
que ira impor ao trabalhador um padrao de desgaste fisico e psicolégico também especifico.
Por exemplo, o processo de trabalho numa agéncia bancaria é diferente do processo de
trabalho da odontologia. Desta forma, os bancarios e os profissionais de saude bucal estao

submetidos a padrbes de desgaste fisico e emocional diferentes.

As cargas de trabalho, também chamadas agentes de carga de trabalho sio

classificadas, conforme suas caracteristicas, em:
e cargas bioldgicas: bactérias, fungos, virus, parasitas, etc,;
e cargas quimicas: gases, vapores, fumagas, poeiras, etc;
e cargas fisicas: ruido, temperatura, ventilagéo, iluminagéo, etc ;

e cargas psiquicas: sdo constituidas pelos elementos de trabalho que geram
estresse: ritmo e intensidade do trabalho, ateng&o e responsabilidade que a

tarefa exige, quota de produtividade pré-fixada, etc;

cargas mecanicas: sdo decorrentes das varias maneiras de se realizar a
atividade ocupacional e se constituem por: esforgo fisico e visual,

deslocamentos e movimentos exigidos pela tarefa, posicdes de trabalho

adotadas etc..

Na odontologia, assim como em outras profissdes, todas estas cargas de trabalho

estdo presentes. Este texto tem por objetivo estuda-las e sugerir formas mais adequadas de

exercicio da profissao, visando a prevengédo de doengas ocupacionais.
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Agentes de carga biol6gicos

Os profissionais de odontologia estdo frequentemente expostos, em varias
atividades, a contatos com agentes infecciosos oriundos dos pacientes; por outro lado, existe
o risco dos pacientes infectarem-se no contato com os profissionais da equipe odontoldgica.

As principais formas de contaminagdo em odontologia podem acontecer:

e através de inalagéo;

através de ferimentos na pele;

pelo contato com saliva e sangue;

por contaminagao de instrumentos.

O risco de contaminacdo em odontologia esta diretamente relacionado ao uso de
canetas de alta rotagdo refrigeradas, seringas de ar-agua e aparelhos de jatos de agua e
bicarbonato, os quais formam um spray aerossol que pode conter inumeras bactérias que,

mesmo sendo inofensivas Nno meio bucal, podem causar doengas graves ao serem inaladas.

Os autores sdo unanimes em afirmar que a formagdo de aerossois durante o
trabalho aumenta a possibilidade de infecgdo cruzada. A utilizagdo de sugadores de alta
poténcia e mecanismos de desinfecgdo das tubulagdes do sistema de alta rotacéo e seringa

(“Sistema Flush”), constituem mecanismos importantes na diminuigao deste agente de carga.

As principais doengas infecto contagiosas de interesse para a odontologia, bem
como as formas de controle da contaminagdo cruzada, constituem temas especificos de

outros artigos, e, portanto, ngo serao tratadas neste texto.

Agentes de carga quimicos

Varias substancias quimicas sdo utilizadas durante o trabalho em odontologia. O
mercurio, pela sua comprovada toxicidade, representa um agente de carga quimico que
merece destaque, na medida em que € utilizado para o preparo do amalgama (um dos

materiais restauradores mais usados desde o fim do século passado).
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O mercurio € um elemento quimico encontrado na natureza, e que por sua utilizagcéo
indiscriminada, especialmente nas minas e garimpos, tem-se constituido em um problema de
poluicdo ambiental com repercussdes sobre a saude da populagdo. Na odontologia, o
mercurio € usado na sua forma elementar e € altamente toxico. Ele € um metal liquido que
tem a propriedade de ser volatil (transforma-se em gas) a temperatura ambiente. Isto facilita a
contaminagao do ar e a consequente inalagao por parte da equipe odontoldgica. A elevacgéo

da temperatura ambiente aumenta ainda mais a possibilidade de volatilizagcdo.

No ar que respiramos existem niveis de mercurio que ndo séo prejudiciais a saude.
Mas, no ambiente de trabalho odontologico, estes niveis sdo, normalmente, bastante

elevados. Isto torna a equipe de saude bucal um grupo de alto risco para a contaminacao

com este metal.

As possibilidades de contaminagdo com o mercurio durante o trabalho em
odontologia sdo varias. Dentre elas, citamos: habitos insatisfatorios de armazenamento
(guardar mercurio em recipientes abertos ou com vazamentos); derramamento de merclrio
na area de trabalho; aquecimento do amalgama durante a trituragdo e a condensagdo ultra-
sonica. Existe uma polémica a respeito da possibilidade de contaminagdo do paciente
através da permanente liberagdo de mercurio oriundo das restauragbes de amalgama.
Entretanto, estudos relatam que esta possibilidade € significativamente pequena quando

comparada as possibilidades de contaminagdo ambiental atualmente existentes.

Constituem fontes de contaminagdo com o mercurio:

vazamento mercurial da capsula do amalgamador durante a trituragao;

e Uuso de amaigamadores mecanicos abertos;

¢ derramamento durante a dosagem,
excessos de amalgama deixado nas cuspideiras ou depositos de lixo;

pisos com fendas ou forrados com carpetes, dificeis de serem limpos quando

ha derrame de mercurio;

o fontes de calor proximas ao recipiente contendo mercurio;

e remogao de restauragdes de amalgama sem a refrigeracido da caneta de alta

rotagdo;
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e auséncia de boa ventilagao;

¢ habito de espremer o amalgama para a retirada de excessos;
o esterilizagao a seco de material contaminado com mercurio;
¢ limpeza do consultorio com aspiradores de po.

A contaminagdo pode ser de forma aguda ou cronica. A forma geralmente
encontrada no pessoal que trabalha em odontologia € a cronica, que € a mais perigosa
(“perigo silencioso”). A forma aguda é usuaimente causada por um acidente e, quando
provocada por vapores de mercurio, caracteriza-se por inflamagbes das membranas
mucosas expostas, estomatites, pneumonias, dores abdominais, vomitos e diarréia. Se

causadas por compostos mercuriais causam bolhas e ulceraggo na pele.

Na forma cronica, onde o acumulo de mercurio se da seguidamente, por longo

periodo de tempo, 0s sintomas mais comuns sao:

e presencga de tremor na face, nos bragos e pernas, associando-se a estes uma

escrita progressivamente tremida, irregular e ilegivel;

e dificuldade de pronunciagdo, caracteristica de “comer’ palavras e ligeira

gagueira,

e salivagdo excessiva, sangramento da gengiva, ulceragdo e até perda dos

dentes;
e gosto metalico;
e nauseas, frequentes dores de cabega, cansago e diarréia cronica,

e 0s sintomas de patologias do sistema nervoso central normalmente
encontrados sdo: nervosismo, irritabilidade, dores de cabega, depressao,
tremores, fraqueza, cansago, falta de memobria, insdnia, instabilidade

emocional, entre outros.

Existem relatos na literatura de reagdes alérgicas ao mercurio, sendo que quase
todos os casos relatados foram de pessoas que ja tinham histéria de sensibilidade anterior.

Na sua maioria, os sintomas surgiram de 3 a 17 horas ap0s a restauragdo com amalgama,
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persistindo por cerca de 12 dias. O sintoma mais observado foi uma dermatite nas

extremidades superiores dos dedos e ao redor dos olhos e labios, seguida de edema.

Em 1978, o National Health and Medical Research propds as seguintes

recomendacgbes no sentido de minimizar a possivel exposi¢gdo ao mercurio:
e todo o pessoal de odontologia deve trabalhar em espagos bem ventilados;

e a atmosfera da sala clinica deve ser periodicamente examinada quanto ao teor

de mercurio;

e 0 piso deve ser de facil limpeza, liso, impermeavel, com auséncia de frestas e

sem carpetes;

e 0 mercurio deve ser armazenado em recipientes fechados e inquebraveis,

longe de qualquer fonte de calor,

e as capsulas com liga para uso unico sdo preferiveis as capsulas reutilizaveis e

outras formas de proporcionamento da liga e mercurio;

e evitar a remogdo de excessos, selecionando uma proporgdo liga/mercurio

adequada;

e usar apenas capsulas que permanegam seladas durante a amalgamagéo;,
e utilizar amalgamadores com redoma de protegéo, se possivel,
e n3o tocar no mercurio e no amalgama em todas as ocasides;

e todo o resto de amalgama deve ser recuperado e armazenado em um

recipiente com tampa de rosca fechado, imerso em solucdo fixadora

radiografica ou em agua;

e evitar o aquecimento do mercurio ou de qualquer instrumento ou equipamento

usado com mercurio,

e evitar a condensacgdo de amalgama com instrumentos ultra-sonicos;

e usar jatos de agua e sugadores de alta poténcia na remogao ou polimento de
restauragoes de amalgama;
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e usar mascaras que impeg¢am a inalagao de poeira de amalgama;

¢ eliminar todo material descartavel contaminado pelo mercurio, colocando-o em

saco de polietileno selado;

e a pele acidentaimente contaminada pelo mercurio deve ser lavada

cuidadosamente com agua e sabao;

e 30 utilizar ar condicionado, o aparelho dever ser sempre mantido na posi¢ao de

renovagao do ar,

e 0 uso de isolamento absoluto diminui a inalagdo do vapor de merctrio e a

degluticdo de restos de amalgama pelo paciente;

e 0 uso de equipamento de prote¢ao individual (mascaras, luvas, gorro, avental e
oculos) € pratica fundamental no dia-a-dia da clinica, protegendo ainda mais o

profissional,

e promover uma supervisao periddica para medi¢gao do valor do teor de mercurio

no ambiente;

o fazer exames periddicos para a medigao do teor de mercurio no sangue, urina e

cabelo em todo o pessoal da equipe odontoldgica.

Além do mercurio, outras substancias apresentam cargas quimicas no trabalho em
odontologia, tais como: amianto, berilo, procaina, formaldeido, eugenol, eucaliptol, fenol,

creosoto, compostos iodados, acrilicos, alginatos e gessos especiais.

Agentes de carga fisicos

No ambiente de trabalho podem estar presentes alguns agentes de carga fisicos que
provocam desconforto, aumentam o risco de acidentes e sdo potencialmente causadores de

danos a saude dos trabalhadores. Entre eles podemos citar:
e atemperatura,
e O ruido;
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e ailuminagao,
e asradiagoes.

1. A temperatura

O ser humano apresenta a caracteristica de um animal homeotérmico (de sangue
quente), pois possui mecanismos fisiologicos de regulagdo que mantém a temperatura
corporal interna mais ou menos constante (em torno de 37°C). Assim, independente da
temperatura ambiente, o corpo humano esta aquecido e pronto para o trabalho. Entretanto, a

temperatura ambiente e a umidade relativa do ar afetam diretamente o desempenho do

trabalho humano.

Estudos realizados em 1993 mostram que a eficiencia do trabalho a uma
temperatura ambiente de 28°C € 41% menor que a temperatura de 19°C, e que a freqiiéncia
de acidentes tende a crescer em ambientes de trabalho com mais de 20°C. A necessidade de
tempo de pausas aumenta a partir da temperatura de 19°C, particularmente depois de 24°C.
Os indices e a frequéncia de acidentes aumentam, ainda que mais lentamente, para

temperaturas abaixo de 19°C. A influéncia da temperatura nos trabalhadores € mais

pronunciada para pessoas acima de 45 anos de idade.

E importante ressaltar que mesmo em posicdo de repouso absoluto, o organismo
humano consome energia, sendo que para trabalhos moderados e com pequenos
movimentos de bracos, o gasto esta entre 70 a 120 Kcal/h®”. Neste caso, a evaporagao

(através da eliminagdo de suor) constitui 0 mecanismo mais importante na regulagao termica

entre o corpo humano e a temperatura ambiente.

A sensacdo de conforto térmico € resultante de 3 varidveis: a temperatura, a
umidade relativa e a velocidade do ar. O conforto térmico esta na faixa de temperatura entre
20 a 24°C, com umidade relativa entre 40 a 60%, e uma velocidade do ar moderada, em
torno de 0.2 m/s. Estas faixas referem-se a situagdo do organismo humano adaptado ao
calor, sendo que em paises de clima temperado, durante o inverno, com o organismo

adaptado ao frio, a zona de conforto situa-se entre 18 a 22°C para a mesma taxa de umidade

e velocidade do ar.

™ Keal/h = kilocalorias/horas.
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O esforgo fisico em baixas temperaturas, nos niveis que ocorrem no Brasil, ndo
causam muitos inconvenientes ao trabalho pesado. Ao contrario, neste caso o organismo
estard atuando a favor do balango térmico, através da produgdo de mais calor pelo
metabolismo. Entretanto, abaixo de 15°C ou com a presenga de ventos fortes e/ou de chuva,
normalmente acontece uma diminuigdo na concentragdo e uma redugao na capacidade de
pensar e julgar do ser humano. Estas situagbes também alteram o controle muscular,
reduzindo habilidades motoras, como a destreza e a for¢a. O frio pode também afetar todo o

corpo, uma vez que os tremores podem prejudicar o desempenho das atividades.

Com relagdo ao calor, os seguintes efeitos fisiolégicos sobre o organismo humano

podem ser citados:

e aceleragao da circulagéo;

aumento dos batimentos cardiacos;

aumento da pressao sistolica,

diminui¢ao da atividade renal;

alteracao na atividade puimonar.

Numa temperatura superior a 40°C e umidade relativa do ar acima de 80%, um
trabalhador ndo adaptado ao clima quente, trabalhando 4 horas seguidas, podera ter sua
temperatura aumentada para 39°C e o ritmo cardiaco subira para 180 pulsagbes por minuto
(sendo que o normal sdo 70 pulsag¢des por minuto, em repouso), eliminando 2 litros de suor.
Isto representara enorme incomodo e muita exaustdo. A frequéncia dos batimentos cardiacos

aumenta de 2 a 3 batimentos por minuto, a cada grau centigrado de aumento da

temperatura, em trabalho continuo.

No ambiente do consultério odontoldgico existe um numero significativo de fontes de

calor, tais como: estufa, motores, iluminagao, entre outros.

O trabalho em situagbes de alta temperatura provoca uma queda no rendimento dos
profissionais, diminuindo o grau de concentragdo. Consequentemente, erros e acidentes
tendem a aumentar. Especialmente a partir de 30°C, a velocidade do trabatho diminui e as

pausas se tornam maiores e mais frequentes.

Sao medidas para evitar o calor no ambiente de trabalho:
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e reduzir as fontes de produgdo de calor;
e reduzir esforgo fisico, através do trabalho em equipe;

e reduzir a jornada de trabalho;

* planejar o ambiente de trabalho de forma a garantir uma boa ventilagao;

e repor agua perdida pela transpiragao;

e aumentar a velocidade do ar, se a temperatura do ar for mais baixa que a da

pele;
e usar refrigeradores de ar;
o utilizar vestuario adequado;
e procurar fazer alimentagéo e higiene adequadas;

utilizar toalhas umidas, recipientes abertos com agua e umidificadores, em

locais onde a umidade relativa do ar for baixa.

A capacidade do ser humano se adaptar ao calor esta diretamente relacionada a sua
capacidade de produzir suor. Embora todos os individuos tenham esta capacidade, as
mulheres normalmente apresentam maiores dificuldades para adaptarem-se. Evidentemente
os obesos, bem como os profissionais com problemas de saude (em especial as pessoas

que apresentam problemas cardiacos, renais e/ou pulmonares) serdo mais afetadas pelos

efeitos do calor no ambiente de trabaiho.

2. Os ruidos

O nivel de ruido maximo permitido pela legislagdo brasileira (85 decibéis) é
facilmente ultrapassado nos consultérios odontolégicos, tendo em vista as varias fontes de
poluicdo sonora existentes, tais como: turbinas de alta rotagdo, compressores, sugadores de

saliva, bomba a vacuo, som ambiente, além dos ruidos externos.

Alguns estudos demonstraram que a intensidade do ruido da caneta de alta rotagéo

encontrava-se na faixa de 74 a 84 dB®?, com frequéncias de ruido na faixa de 2.400 a 4.800

@ 4B = decibéis.
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Hz®). Estas frequéncias sdo as mais perigosas para o ouvido humano. Entretanto, estes
valores dependem de muitos fatores, entre eles: o tipo de brocas que sdo usadas, a
conservagao dos equipamentos e a distancia do operador em relagdo a fonte produtora de
ruido. Mas, o risco potencial dos equipamentos odontoldgicos, em relagao aos ruidos, parece

inquestionavel.

A consequéncia mais evidente dos ruidos no ambiente de trabalho é a surdez, que
pode ser permanente, temporaria ou seletiva. Entretanto, outros efeitos podem ocorrer no

organismo, tais como:
e repercussdes sobre o sistema nervoso,
e perturbagbes emocionais - estresse e ansiedade,
e neurose da exaustao;
e irritabilidade;
e iNsONIg;
¢ aumento da frequéncia respiratodria;
e contracio dos vasos periféricos;

¢ aumento do trabalho cardiaco (taquicardia),

alteracao do equilibrio.

Um dos efeitos dos ruidos no trabalho € a diminuigdo da produtividade profissional.
Uma experiéncia realizada com dois grupos submetidos, respectivamente, a ruidos de 70 e
100 dB, evidenciou que o segundo grupo apresentava um desempenho significativamente
menor no primeiro dia. No segundo dia, essa diferenca ja ndo era significativa, comprovando
que o ser humano é capaz de se adaptar ao ruido. Entretanto, isto n&o significa que ele deixa
de ser nocivo. Em ambientes de trabalho com ruidos acima de 90 dB, observa-se a
diminuicdo do desempenho profissional, com consequente diminuicdo da concentragao,

aumento do estresse e da fadiga e aumento da possibilidade de erros e desperdicios.

® Hz = Hertz (freqiiéncia de um ciclo por segundo).
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Para reduzir os efeitos do ruido no ambiente de trabalho é necessario reduzir ao
maximo as fontes sonoras poluidoras. No caso especifico da odontologia, as tentativas para
diminuir os ruidos produzidos pelas turbinas de alta rotagdo ndo tém alcangado bons

resultados. Desta forma, parece fundamental considerar outras medidas, entre elas:

e diminuigdo do tempo de exposicdo ao ruido, com o desenvolvimento de
processos de trabalho que aumentem a produtividade profissional,
possibilitando a redugdo da jomada de trabalho (por exemplo, utilizando o

trabalho em equipe, com o atendimento simultaneo de mais de um paciente);

¢ planejamento do ambiente, de forma a evitar o uso de materiais de

revestimento que causem efeitos reverberantes, como laminados plasticos,

azulejos e ceramicas;

e evitar fontes internas de poluigdo sonora: retirar compressores da sala de
atendimento clinico; implantar programas preventivos de manutencao de

equipamentos (com lubrificagéo correta dos mesmcs e a substituicdo de pegas

e equipamentos inadequados);

e monitoramento da acuidade auditiva da equipe, sendo que alguns autores

recomendam a utilizag&o de protetores e obturadores auricuiares.

A utilizaco do chamado “ruido brando”, ou seja, de musica ambiente como forma de
atenuar os efeitos dos ruidos na saude dos profissionais, ainda apresenta controvérsias
quanto ao seu real efeito. O que se reconhece € que a maioria das pessoas gosta de musica
e a consideram agradavel, especialmente se ndo ha um mascaramento pelo ruido de fundo.
Portanto, sua utilizagdo, particularmente nos momentos de maior fadiga, quebrando a

monotonia, influi no desempenho dos trabalhadores. Estudos nao mostram diferengas entre o

tipo de musica ouvida.

3. Ailuminagao

Uma boa visdo é imprescindivel ao trabalho em odontologia. As tarefas realizadas
nesta profissdo necessitam de uma adequada vis@o de profundidade, exigindo uma boa
acuidade visual para longe ou para perto. Devemos nos lembrar que a cavidade bucal possui
varias estruturas anatdbmicas que fazem sombras umas sobre as outras. Isto dificulta uma

exata avaliacdo da cor, forma e profundidade das estruturas nas quais o dentista trabalha.

163



Desta forma, a questdo da iluminagdo constitui um importante agente fisico de carga no

trabalho em odontologia.

As condigdes para uma boa iluminagdo dependem, no minimo, de dois fatores: da
distancia entre a fonte de luz e o objeto, e da intensidade da fonte de luz. As necessidades de
lluminagao variam conforme as tarefas a serem realizadas. Desta forma, a recomendacéo
para dareas destinadas ao trabalho manual com preciséo, varia entre 1.000 a 1.500 lux®. Ha
autores que sugerem que esta intensidade seja alcangada com o uso de focos especificos,
pois, se todo o ambiente de trabalho estiver com uma luminosidade acima de 1.000 lux,
podera ocorrer fadiga visual nos trabalhadores. Assim, as caracteristicas do trabalho em
odontologia apontam para a necessidade de um sistema combinado de iluminagdo: a

lluminagao geral do ambiente associada a um foco de luz localizado sobre a area de trabatho.

O nivel de luminosidade necessario em odontologia € ainda motivo de muita
discussao e controvérsias entre os estudiosos no assunto. Mas, mesmo havendo
controvérsias, todos ndés sabemos que tanto o excesso como a falta de iluminagdo podem
provocar danos a visdo. O excesso de luz provoca um fendmeno denominado ofuscamento,
que por sua vez provoca uma redugdo na eficiéncia visual. Isto ocorre, por exemplo, quando
dingimos um carro a noite e surgem farois acesos de outros carros, em sentido contrario. O
mesmo fendmeno é provocado por luz refletida em superficies polidas, tais como espelhos. O
ofuscamento € um problema frequente nos consultérios odontoldgicos, provocado, por
exemplo, pela intensidade luminosa dos refletores, que é a maior entre todos os
equipamentos medico-odontoldgicos. Este problema pode causar, além da chamada
“‘cegueira momentanea”, diminuigao da eficiéncia visual, irritabilidade, perturbagdes sobre o

sistema nervoso central, fadiga ocular e distragéo.

Por outro lado, a iluminag@o deficiente provoca, entre outras coisas, a diminuigdo

progressiva da eficiéncia visual, ma postura, acidentes e baixa produtividade.

Salientamos ainda que, diferengas individuais sdo muito comuns em relagdo a este

agente de carga, sendo o fator idade um dos mais importantes.

A necessidade do correto planejamento da iluminagdo contribui para aumentar a
satisfagao no trabalho, melhorar a produtividade, reduzir a fadiga e os acidentes. Segundo
alguns autores, com relagdo a este agente de carga, devem ser adotados os seguintes

cuidados preventivos:
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e 0 campo operatorio devera estar & uma distancia de 33 a 37 cm dos olhos do

operador,
¢ utilizar posigOes corretas de trabalhe, que ddo melhor visibilidade;

e a posicao dentista sentadc/paciente deitado, favorece a iluminagdo do campo

operatorio;

¢ a distancia do refletor ao campo operatdrio deve ser de mais ou menos 80 cm,
de preferéncia com inclinagéo do feixe luminoso atras da cabega do operador,

de forma a evitar o ofuscamento provocado pela reflexdo em espethos;

e a iluminagdo do ambiente deve ser compativel com a iluminagdo na cavidade

bucal, permitindo gradual acomodag&o dos olhos;

e em momentos de descanso, fechar os olhos por um momento sem perder a

posicdo, para ndo necessitar Novo posicionamento;

e usar 6culos de protegao,

usar cores neutras, com tonalidades suaves em paredes, piSos € armarios.

4. As radiagoes

A utilizacdo crescente de energia nuclear e de materiais radioativos, bem como o
aumento de exposigdo as radiagdes naturais, tém sido motivo de grande preocupagao pela

humanidade, devido as frequentes mudangas que podem gerar no ecossistema.

O nosso organismo esta frequentemente exposto a diversos tipos de radiaggo, como

por exemplo:

e as naturais, como aquelas emitidas pelos raios cosmicos, € aquelas emitidas

pelos elementos radioativos do solo, etc.;

e as artificiais, produzidas por exemplo, por relégios, medidores com esferas

luminosas e aparelhos eletroeletrénicos;

e aradioatividade remanescente de explosdes e acidentes nucleares.

“ Jux = unidade que mede o iluminamento.
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As radiagdes ultravioletas e dos raios X, apresentam-se potencialmente como
agentes de carga no trabalho, na medida em que seu uso esta amplamente difundido na

odontologia.

Inumeras aiteragbes podem ser observadas em individuos que receberam radiacao.
Por exemplo, é possivel verificar em pacientes que se submeteram a altas doses de
radiagao, sintomas de nauseas, vomitos, hemorragias dispersas, perda de cabelo, diarréia,

infecgdes fortes, sialorréias, entre outros.

Os profissionais que tém o habito de segurar os filmes durante a exposigdo
radiografica, podem apresentar alteragbes dermatoldgicas. Além disso, a ocorréncia de
leucemia, anemias, carcinomas, esterilidade, aborto e danos a 6rgaos hematopoiéticos sdo

mais prevalentes em individuos mais expostos as radiagdes ionizantes.

As radiagées ionizantes provenientes dos raios X podem se manifestar no organismo
humano a curto ou a longo prazo. Estas manifestagées ocorrem, fundamentalmente, porque
o poder ionizante destas radiagdes pode provocar alteragdes nas reagdes quimicas e fisicas
das células, principaimente a nivel do DNA®. Um exemplo do que pode ocorrer é a

transformacao da agua em peroxido de hidrogénio (agua oxigenada).

Algumas vezes, as células do corpo humano podem recuperar-se dos danos
provocados pelas radiagdes. Entretanto, quando este dano ndo € reparado adequadamente,

podem ser observados alguns efeitos sobre o organismo. Estes efeitos s&o classificados em:

o efeitos deterministicos referem-se a morte de células. Estes efeitos

dificiimente ocorrem com doses pequenas,

o efeitos estocaticos: referem-se as modificacdes celulares que podem demorar
longo tempo para se manifestar. Normalmente n&o dependem da dose.
Algumas vezes, a modificagdo pode ocorrer em uma unica célula e acumular-
se no material bioldgico com o passar dos anos. Este tipo de efeito pode
provocar modificagdes genéticas que sao transmitidas a outras geragoes.
Embora ainda nao verificada em seres humanos, estudos em animais e plantas

sugerem que isto & possivel.

® DNA = Acido Desoxirribonucleico (cédigo genético).
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A Comissdo Internacional de Protecdo Radiolégica (ICRP) define que o risco em
radiodiagnostico e diretamente proporcional a dose. Assim, reduzindo-se a dose, diminui-se o
risco potencial. Entretanto, salientamos que a dose total de radiagdo que um paciente recebe
num exame intra-oral de toda a boca, realizado corretamente, é cerca de 50% maior que em
um exame de torax e 15 vezes maior que num exame panoramico. Esta dose aumenta ainda
mais pela realizagd@o de exames repetidos (devido a radiografias de ma qualidade), ou ainda

pela realizacao de tomadas radiograficas desnecessarias.

Um estudo de avaliagéo realizado pelo Instituto de Radiologia Dentaria (IDR), no Rio
de Janeiro, de 1990 a 1992, apontou que, em cerca de 2 300 equipamentos de raios X
odontologicos, 40% nao apresentavam condi¢bes adequadas a uma boa pratica odontoldgica
e que 80% dos dentistas realizavam exames com doses acima da recomendada. Um outro
estudo, avaliando as condigcbes de processamento dos filmes, mostrou que 85% dos

dentistas ndo revelavam corretamente os filmes, e que 46% das radiografias apresentavam

um “fog”® elevado.

A revelacdo incorreta (seja por técnica inadequada ou utilizagdo de produtos
quimicos improprios), pode levar o profissional a realizar nova tomada radiografica. Neste
caso, & comum o profissional aumentar a dose de radiagio e o tempo de exposi¢do do
paciente, na tentativa de compensar o erro cometido na revelagao. Desta forma, os pacientes
e a equipe odontolégica ficam mais expostos a radiagdo, sem que isto possa significar
melhoria na qualidade da imagem radiogréfica obtida. Na medida em que o trabalho de
revelacdo dos filmes é realizado pelo auxiliar, € fundamental o seu papel para a redugéo das

cargas de trabalho que estes agentes podem causar na equipe, bem como para diminuir os
riscos decorrentes da superexposi¢do dos pacientes.
Infelizmente, as atitudes dos profissionais em relagdo a radioprotegdo sdo muito

variadas, existindo geraimente uma postura de total negligéncia as normas de protegdo da

equipe e dos pacientes. E comum, inclusive, observar alguns profissionais segurando o filme

durante a exposigao.

As normas de funcionamento dos aparelhos de raios X odontolégicos s&o regu-
lamentadas pela Vigilancia Sanitaria, e sdo baseadas nas definicdes da Comiss&o Nacional

de Energia Nuclear (CNEN).

© fog = embagamento da imagem radiografica, normalmente causado por um processo de revelagio
inadequado, como por exemplo, a entrada de luz durante a revelagdo. Radiografia com baixo contraste e

dificuldade para se observar detalhes.
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O desenvolvimento de programas de radioprotecdo, de controle de qualidade das
radiografias e de educagdo continuada, sdo medidas importantes para diminuir os riscos que
estes agentes de carga podem causar na equipe de profissionais, bem como diminuir os
riscos decorrentes da superexposicdo dos pacientes. Entre as medidas recomendadas,

podemos citar:

e 0 exame radiografico somente deve ser realizado com o sentido de exame

complementar, ou seja, sua realizagdo deve ser racionalizada;

e as tomadas radiograficas e o processamento dos filmes devem ser realizados
por pessoas qualificadas e de acordo com as normas de radioprotecao,

evitando-se repeticées desnecessarias;

e implantar um programa minimo de controle de qualidade das radiografias, que
permita aprimorar a qualidade dos diagnosticos, garantindo avaliagdes

frequentes de todas as etapas do processo de tomadas radiograficas;

e 0 operador ndo deve segurar o fiime e deve ficar fora do alcance do feixe
primario;

e a equipe odontologica e os acompanhantes do paciente ndo devem

permanecer na sala durante o acionamento do aparelho de raios X;

e 0 uso de barreiras fisicas como cabines e biombos de chumbo, com espessura

minima de 0,5 mm, garantem protecao ao operador e a equipe;

e as paredes da sala onde se localiza o aparelho de raios X devem ser

chumbadas ou baritadas;

o tilizar técnicas corretas e padronizadas de processamento e arquivamento das

radiografias;

o utilizar equipamentos de protegdo aos pacientes e dispositivos auxiliares.
Aventais de chumbo (minimo de 0,25 mm) devem ser usados para a protegao
do tronco e gdnadas, em todos os pacientes. O colar de chumbo deve ser

usado para proteger a tireoide,
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e o feixe primario de raios X no deve ser direcionado para portas, janelas ou

piso de madeira, atras dos quais possam estar pessoas;

e 0s pacientes devem ser orientados quanto a necessidade dos exames
radiograficos e quanto aos riscos relativos as radiagdes ionizantes. Radiografias

anteriores podem ser muito uteis e podem reduzir exames desnecessarios:

e embora a restricdo de exames radiograficos em gestantes esteja menos rigida,
€ recomendado evita-los no periodo de gravidez. O exame radiografico em

gestantes e criangas exige um maior rigor quanto as normas de radioprotegao;

e deve ser implantado um programa de monitoramento das doses recebidas
pelos componentes da equipe odontologica submetida ao risco das radiagbes.

Os dosimetros individuais devem ser trocados mensalmente e analisados por

servigos credenciados pelo IDR/CNEN;

limitar a entrada dos pacientes no ambiente onde o aparelho de raios X estiver

localizado.

As discussdes acerca deste tema serdo retomadas na Area |ll.

Além das radiacdes devidas aos raios X, devemos salientar a possibilidade de outras
radiagdes no trabalho em odontologia, como por exemplo, as radiagdes ultravioletas, emitidas
pelos aparelhos fotopolimerizadores de resinas. Um efeito bem conhecido deste tipo de

radiacdo € a sua propriedade carcinogénica. O uso de protetores oculares é fundamental na
utilizagao dos fotopolimerizadores.

Embora existam outros agentes de carga fisicos, particularmente as radiagbes
infravermelhas, as ondas de radio e as vibragdes devido ao uso de aparelhos de ultra-som

(que gradativamente apresentam um maior uso na pratica odontoldgica), os seus efeitos
ainda tém sido pouco considerados pela maioria dos estudos sobre agentes de carga no

trabalho em odontologia.
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Agentes de carga psicologicos

O trabalho em odontologia envolve muita tensdo e uma significativa carga de
estresse. Os profissionais desta area trabalham frequentemente com o paciente consciente,
tenso e apreensivo, em ambientes e condi¢gdes de trabalho nem sempre favoraveis. Tudo isto

ira exigir extrema habilidade e grande controle emocional dos trabalhadores.

Os efeitos do estresse no organismo humano, segundo llida (1993), manifestam-se
inicialmente, na glandula pituitaria. Esta glandula produz um hormodnio que estimula
pancreas, figado e supra-renal, preparando o organismo para enfrentar um desafio ou fugir
de uma situag&o de “perigo”. As principais agdes destes hormdnios sdo: a vasodilatagdo com
aumento do fluxo sanguineo, acompanhada de vasoconstricgdo periférica e consequente
aumento da press&o sanguinea. Caso permaneg¢am os sintomas do estresse, a hipertensao
pode aumentar os riscos de doengas cardiovasculares; também podem ocorrer Ulceras
gastricas, irritabilidade, disturbios emocionais, insbnia, ansiedade, depressao e predisposi¢cao
do organismo a contrair outras doengas. O consumo de alcool, fumo e drogas pode complicar
ainda mais estes sintomas. Segundo Grandjean (1983), o estresse ocupacional é causado
por diversos fatores tais como: conteudo do trabalho, condigdes de trabalho, sentimento de
incapacidade, fatores organizacionais e pressdes socio-econdmicas, que podem levar as

doencas tipicas do estresse.

Na medida em que as manifestacdes do estresse afetam diferentemente as pessoas,
nao €& possivel atenua-lo de uma unica forma. Ao contrario, as formas mais efetivas de
combate e prevengdo destes agentes de carga apontam para a necessidade de construgdo
de uma nova organizagao de trabalho, mais cooperativa, solidaria e participativa, ou seja, da
organizagdo do trabalho coletivo. A construgdo de um trabalho em equipe deve buscar
mecanismos capazes de equilibrar a fadiga cotidiana, numa perspectiva prazeirosa e de

satisfagao para todos os trabalhadores.

Agentes de carga mecanicos

As maiores queixas dos trabalhadores em saude bucal referem-se a agdo dos
agentes mecanicos, normalmente devido a situagbes onde a correta postura de trabalho n&o

€ adotada.
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As principais queixas relacionadas & ma postura no trabalho podem ser assim

sintetizadas:
¢ lombalgias;
e dores nas pernas, bragos, ombros e pés;
o cefaléias;
e perturbagdes circulatorias (varizes),
e Dbursites;
» lesdes por esforgos repetitivos (LER);

inflamagao em tenddes;

fadiga dos olhos.

Um estudo mais detalhado sobre as formas de prevengéo deste agente de carga

sera realizado no texto “As Posigcbes de Trabalho para Profissionais de Saude Bucal”

Faremos aqui apenas algumas consideragdes acerca deste tema:

e a posigdo sentada para o profissional e deitada para o paciente, quando

corretamente realizada, € a melhor maneira para a realizagdo da maioria das

atividades clinicas intra-bucais;

o trabalho odontoldgico realizado com os profissionais incorretamente sentados

pode ser mais prejudicial ao corpo do que quando realizado na posigdo em pé;

durante o trabalho, as torgdes do corpo, os grandes alongamentos ou os

movimentos bruscos causam maiores problemas para a saude dos

profissionais;

uma correta posigao de trabalho pode também diminuir os riscos relativos aos
agentes de carga biologicos, porque propicia uma boa distancia entre o

operador e a boca do paciente;
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e 0 trabalho em equipe, o uso de equipamentos adequados e bem distribuidos no
espago fisico, sdo medidas eficazes na eliminagéo dos efeitos negativos destes

agentes de carga em odontologia.

Conclusao

A variedade de agentes de carga presentes no trabalho odontolégico € significativa,
embora o conhecimento destes agentes seja ainda pequeno para a maioria dos profissionais
da saude bucal. Devemos nos lembrar que estes agentes atuam, normalmente, de forma
simultanea, aumentando ainda mais o rnisco do aparecimento de doengas ocupacionais dos

trabalhadores.

Por fim, conhecer os agentes de carga e sua agao sobre o corpo humano no
exercicio profissional, € uma forma de aprimoramento da pratica odontolégica. E
responsabilidade de toda a equipe a construgdo de uma pratica mais saudavel, cooperativa e

sofidana.
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TEXTO 06

ASPECTOS ERGONOMICOS APLICADOS AO
TRABALHO EM ODONTOLOGIA

Renato César Ferreira (*

Introdugao

O termo Ergonomia, de modo geral, pode ser definido como o conjunto de

conhecimentos que visa adaptar a situagdo de trabalho as necessidades dos trabalhadores.

Estes conhecimentos englobam as areas da fisiologia, psicologia, toxicologia, fisica,

matematica, antropometria, sociologia, dentre outras, e tém como objetivo melhorar a

eficacia, a produtividade e o conforto dos trabalhadores.

E importante ressaltar que a situagao de trabalho engloba:

as caracteristicas do ambiente de trabalho (temperatura, umidade, presenca ou

auséncia de substancias quimicas, de microorganismos, radiagdes, etc.);

os instrumentos necessarios para a realizagdo do trabalho (maquinas,

equipamentos, etc.);
e 0 espaco de trabalho (localizagéo, tamanho, etc.);

a forma como o trabalho esta organizado (divisao das tarefas entre os

trabalhadores, etc.).

(*) Cirurgido-Dentista; Mestrando em Odontologia em Saude Coletiva pela FOUFMG; Especialista em
Sadde Coletiva; Assessor nos Servigos de Atividades Assistenciais da SMS/BH; Professor Assistente |li no
DOPUC/MG, na disciplina Odontologia Social e Preventiva; Coordenador do Curso de Especializagdo em

Odontologia Coletiva do DOPUC/MG.
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No texto anterior ("Cargas de Trabalho em Odontologia e Formas de Prevengao”)
foram abordados os agentes de carga bioldgicos, quimicos, fisicos, psicologicos e mecanicos
presentes na “situagdo” de trabalho odontoldgico e que podem acarretar danos a sadde dos

trabalhadores.

Neste texto, vamos aprofundar um pouco o estudo acerca das cargas mecanicas,
uma vez que os problemas posturais e de movimentagdo sdo comumente encontrados entre

os profissionais da saude bucal.

Todos nos ja sabemos que o exercicio profissional em odontologia impée um
desgaste fisico e mental aos profissionais, podendo causar doeng¢as ocupacionais nos
trabalhadores. Entre todos os agentes de carga no trabalho em odontologia, sem duvida, a
ma postura e suas consequéncias, constitui a queixa mais comum entre os profissionais,

quer sejam dentistas ou auxiliares.

A posicao do trabalho com o dentista sentado e o paciente deitado teve seu inicio na
profissdo, a partir dos anos 50, com a evolugdo dos equipamentos odontologicos, em

particular dos novos desenhos da cadeira.

Embora exista um consenso entre os pesquisadores de que o trabalho sentado
permite uma condi¢cdo de maior conforto para o profissional, este consenso ndo € comum
entre os profissionais. Por outro lado, é fundamental salientar que, a ma postura no trabalho
sentado constitui uma carga potencialmente mais danosa ao individuo do que o trabalho em
pé. Em outras palavras, o profissional que trabalha de pé sofre consequéncias menos

danosas do que o profissional que trabalha sentado de forma inadequada.

Analisaremos agora as posturas adequadas ao trabalho, bem como a posigédo do

paciente, quando do trabalho em odontologia.

Posigdes do paciente

A posigao de decubito dorsal (deitado de costas), além de representar uma posi¢ao
de maior conforto para o paciente, favorece a um fechamento natural da oro-faringe, com o
posicionamento da lingua para tras. Embora nem sempre esta barreira natural seja suficiente
para impedir a degluticdo de agua, saliva ou outros corpos estranhos, esta posi¢ao facilita a

visdo do operador e do auxiliar durante o trabalho em odontologia.
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A altura da cabega do paciente deitado deve estar a 85 cm do solo, podendo esta
altura variar 5 cm para menos ou para mais. Esta altura deve corresponder a altura da crista
iliaca do profissional corretamente sentado, e coincidir com a altura do cotovelo do mesmo.
Devemos ainda salientar, que a bandeja de instrumentos e as pontas do equiparnento devem

estar em um plano a mesma altura ou seja, num mesmo plano horizontal de trabalho.

Mesmo reconhecendo a posicdo deitada do paciente como uma postura
potecialmente mais benéfica para ele proprio e para o operador, devem ser consideradas
algumas dificuldades relativas ao trabalho com o paciente na posigao totalmente deitada.
Estas dificuldades podem ser classificadas em duas, sendo a orimeira inerente as
possibilidades do paciente e de seu estado de saude, e a segunda relativa as técnicas

operatdrias, instrumentais e procedimentos a serem realizados.

Existem autores que relatam que alguns pacientes, como os hipertensos, asmaticos,
respiradores bucais, obesos, bem como gestantes depois do 5° més de gestagao,
apresentam restricdes quanto ao tratamento na posicao deitada, especialmente em
procedimentos clinicos mais prolongados. Estas condi¢cdes podem exigir outra posi¢ao para o
paciente. Mas, conforme assinalado por Frazdo & Narvai, (1994), a anamnese deve levantar
informagdes sobre como o paciente dorme e, em geral, deve valer a regra de que se ele

dorme deitado de costas, é possivel atendé-lo nesta posi¢ao, com a adog&o de cuidados

durante a suc¢do do campo operatorio.

Para a execucdo de algumas atividades odontologicas, devemos lembrar que muitas
técnicas e instrumentais foram construidos na perspectiva do trabalho com o dentista em pé
e o paciente sentado, 0 que seguramente causara limitagbes quando do trabalho em outra
posicdo. Um exemplo bastante representativo desta situagéo refere-se a utilizagao de férceps
durante os procedimentos de exodontias. Como sabemos, 0s forceps n&o foram desenhados
visando o trabalho na posicdo de decubito dorsal. Desta forma seria necessario o
desenvolvimento de desenhos de instrumentais para a nova posigao, ou a adaptagéo das

técnicas de uso dos atuais instrumentos a nova realidade.

Como exemplo de técnicas que somente se aplicam ao trabalho com o paciente
sentado, podemos citar a moldagem com materiais hidrocoldides (alginato). Este
procedimento prevé que o escoamento do material seja realizado pela parte posterior da
moldeira. Se o paciente fosse colocado na posicdo deitada, aumentaria ainda mais o

transtorno e o desconforto causado por este procedimento. Portanto, para moldagem
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utilizando-se destes materiais, torna-se necessario o desenvolvimento de novas técnicas gue
permitam o escoamento do material pela parte anterior da moldeira. De forma semelhante, as
técnicas para anestesia e 0 posicionamento para as tomadas radiograficas também deverao

sofrer adaptagbes para permitir o trabalho na posi¢édo deitada.

Deve-se observar que alguns procedimentos, tais como a tomada de dimensdo
vertical de oclusao e 0 ajuste oclusal ndo se adequam a posi¢do de decubito dorsal, na
medida em que o processo mastigatdrio funcionalmente ndo se da nesta posicdo. De
qualquer forma, observa-se que as restricdes ao trabalho com o paciente na posigao deitada
ocorrem mais em funcgao da resisténcia dos profissionais a nova realidade de trabalho do que

por outras razdes.

A posicdo da cabega do paciente tambem devera ser ajustada para a direita ou

esquerda, conforme o lado de trabalho, com uma inclinagéo de 45° no sentido vertical.

Posigoes do operador e do instrumentador

A pergunta: “qual é a postura correta de trabalho para o dentista?” tem sido
frequentemente formulada no cotidiano da pratica odontologica. Entretanto, verificam-se

varias situacdes de ma postura dos profissionais em odontologia.

Ao longo da evolugdo da pratica odontolégica, o profissional tem adotado diferentes
posturas. A primeira posigao de trabalho adotada pelos cirurgides-dentistas foi ficar em pé ao
lado da cadeira, com o paciente sentado. Nesta posigdo, a sobrecarga sobre os membros
inferiores € muito grande, ocasionando uma distribui¢do desigual do peso do corpo,
dificultando o retorno sanguineo venoso, causando maior esfor¢o nos musculos, ligamentos,

articulagGes, no sistema circulatério, e também provocando esforgos anormais na coluna

vertebral, ombros e bragos.

Deve-se ainda salientar que, embora o trabalho em pé represente um maior gasto de
energia, sendo consequientemente mais desgastante para os profissionais, existem posigoes

corretas para o trabalho nesta posigao.

A posicado com o profissional sentado e o paciente totaimente deitado somente foi
possivel em odontologia pela evolugdo das cadeiras e dos mochos. Nesta posigcdo podemos

observar algumas vantagens, relacionadas a seguir:
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* permite uma melhor acomodagdo do paciente, sem tensdes, nem contragdes

musculares indevidas, portanto mais relaxado;

e permite @ acomodagao da lingua para tras, fechando a faringe e protegendo o

paciente contra a degluticdo ou ingestao de materiais odontoldgicos;

e permite ao operador um aumento do campo visual (na postura sentada o

angulo visual é de 21 a 38° e em pé de 25 a 30°.

e permite uma postura adequada para bragos, pernas, pés e coluna vertebral do

operador (a coluna reta reduz a pressao entre os discos vertebrais):

diminui o desgaste energético dos profissionais (com o operador sentado o

desgaste é de 4%, em pé é de 12%);

e aumenta a produtividade, na medida em que elimina esfor¢os desnecessarios.

A postura sentada, ergonomicamente correta, para o trabalho em odontologia é

também chamada de “postura de controle de dedos” ou “postura de pianista’, figura 01, que é

caracterizada por:

' Figura 01

e garantir que a cadeira odontologica mantenha totalmente a posigéo horizontal

do paciente, de forma que o apoio da cabega e a face do mesmo permanegam

na posi¢ao horizontal,

e garantir que o tronco do operador permanega 0 mais vertical possivel, e que a

linha do ombro fique horizontal;
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garantir que a altura do paciente permita ao operador permanecer com 0s

bragos verticais e com os cotovelos tocando seu corpo;

garantir que as coxas do operador permane¢am em um plano horizontal, com

uma inclinagdo minima de 10° no sentido horizontal;

permitir que as pernas do operador figuem abertas, formando um triangulo
equilatero, chamado triangulo fisioldgico de sustentagdo, cujo vértice é o coccix,
e a base, uma linha que passa pela parte anterior das rétulas; a boca do
paciente deve estar no centro deste triangulo. Os pés do operador devem estar

totalmente apoiados no chao;

garantir que a distancia focal adequada, ou seja, a distancia de conforto para a
visdo (em torno de 30 a 35 cm) seja obtida, sendo que a cabega do operador

nado deve inclinar mais do que 20° para baixo;

garantir um assento com um diametro minimo de 20 cm, de preferéncia
retangular, que permita o apoio de toda regido do isquio. A consisténcia do
assento deve ser firme (semi-dura). Superficies macias cedem com o peso e
provocam imediato arqueamento da coluna. Os mochos devem ser giratorios,
com altura regulavel entre 42 a 70 cm, e ainda possuir 5 rodizios para maior

estabilidade de movimentos;

garantir que todos os instrumentais e equipamentos a serem utilizados
permanegam proximos ao operador € instrumentador, em um espago com um
circulo de raio de 50 cm, cujo centro € a boca do paciente, ou seja, dentro da
chamada zona de transferéncia. Para tanto, é fundamental a utilizagdo de

principios da simplificacéo e racionalizagao do espago fisico em odontologia.

Conforme convengdo definida pela ISO/FDI (Internacional Standart Organization/

Federacion Dentaria Internacional) a andlise para a localizagdo de equipamentos em

odontologia deve idealizar o mostrador de um reldgio onde 0 centro, que carresponde ao eixo

dos ponteiros do relégio, € a boca do paciente deitado na cadeira odontolégica (Figura 02).

Em torno do centro, séo tragados 3 circulos concéntricos (A, B e C) de raios de 0,5m, 1,0m e

1,5 m, respectivamente.
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A posigéo de 12 horas ou zero hora corresponde a posigdo da cabega do paciente,

atras da cadeira.

A érea limitada pelo circulo “A” (de 0,5m de raio de diadmetro) corresponde a
chamada zona de transferéncia, onde tudo que se transfere a boca deve estar situado. como

por exemplo os instrumentos e as pontas do equipo. Nesta area devem estar situados os dois

mochos, um para o operador e outro para o instrumentador.

O circulo “B”, (de raio de 1m), limita a zona de trabalho, (area util de trabalho ou
espago maximo de pega). Esta zona corresponde ao espago alcangado com o movimento do

brago estendido. Nesta area devem estar localizados as mesas auxiliares e os equipamentos.

ISO/FDI - Figura 02
Uma outra pergunta sempre acompanha o cotidiano dos trabalhadores de saude

bucal: “como manter uma correta postura durante o trabalho”?

Para responder a esta pergunta devemos observar as seguintes varidveis,

salientadas nas figuras de numero 03 a 07:

Figura 03




O operador deve se deslocar com o seu mocho, entre as posigdes de 9:00h e 10:00h
até a posigcao entre 12:00h e 01:00h. Devemos lembrar que esta posigéo € para operadores
destros. Para os operadores canhotos devem ser usadas as posigdes que variam entre
03:00h e 04:00h até a posigao entre 11:00 e 12:00h. Alguns autores sugerem uma posi¢ao
fixa em zero hora e o trabalho com uso de visao indireta através de espelho clinico. A posi¢ao
do instrumentador varia nas posigées de 2:00 as 4:00h, com uma tendéncia a posi¢ao de
3:00h. Na medida em que a elevagdo do plano de trabalho do instrumentador facilita o campo
de visdo do mesmo, este deve trabalhar em um plano de 5 a 10cm mais elevado que o plano
do operador. Para isto a utilizagdo de plataformas, ou mochos com apoio especial para 0s

pes, € fundamental.

Figura 04

A cabeca do paciente devera ser movimentada verticalmente para a direita ou

esquerda, conforme o lado de trabalho, até 45°.

Figura 05

A cabeca do paciente deve ser inclinada para frente ou para tras, usando o apoio de
cabeca, sendo que no caso do arco superior a cabega devera ser inclinada para tras e no

caso do arco inferior a cabega devera estar voltada para baixo.
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Figura 06

Fechar ligeiramente a boca do paciente a fim de que seus musculos relaxem,

quando houver necessidade de maior acesso e viséo, principalmente dos molares superiores.

Figura Q7

Regular a altura da cadeira na posigao correta para o trabalho do profissional,

ajustando a melhor distancia focal, de forma que a aitura dos cotovelos do operador
permanega junto ao seu corpo.

O trabalho com troca de instrumental a 4 maos pode representar um fator
fundamental para a manutengdo da posi¢cdo ergonomicamente correta, na medida em que

diminui a necessidade de movimentagdo do operador. Além disso, no trabalho a 4 méos, o

auxiliar realiza a aspiragdo de saliva e a retragio de tecidos moles, aumentando para o

operador o acesso e a visdo do campo de trabalho.

Finalmente devemos considerar dois aspectos:
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a) a necessidade de condicionamento fisico da equipe odontologica, com
exercicios capazes de garantir mobilidade e flexibilidade de todas as
articulagdes do corpo. Exercicios regulares sado fundamentais, especialmente a
natagao e os alongamentos. O aprendizado de como sentar-se corretamente, a
escolha de moveis adequados, bem como a definigdo de paradas frequentes
para descanso, constituem medidas fundamentais para a saude da equipe

odontologica,;

b) deve-se observar que a maioria das falhas de postura observadas no trabalho
cotidiano da equipe odontologica, estao ligadas a negligéncia dos profissionais
em adotar as regras basicas de postura, que s6 comegam a ser observadas
quando o profissional ja apresenta algum problema de saude causado pela ma

posicao de trabalho.
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TEXTO 07

O TRABALHO COM PESSOAL AUXILIAR NO ATENDIMENTO
INDIVIDUAL DO PACIENTE ODONTOLOGICO

Eugénia Belém Calazans Coelho

Introdugao

A existéncia de pessoal auxiliar na profissdo odontologica parece ser tdo antiga
quanto sua pratica. Entretanto, com o passar dos tempos e com o avango tecnologico
ocorrido na profissdo, mudangas significativas também ocorreram na forma de

organiza¢ao do trabalho odontologico (ver texto “O Trabalho e a Profissionalizagdo das

Categorias Auxiliares em Odontologia®).

Nos dias atuais, a necessidade de um maior conhecimento cientifico e o trabalho

em equipe estdo mais presentes na pratica odontologica, modificando as tarefas a serem

realizadas no dia a dia do trabalho.

Quando se fala de “trabalho em equipe’, ndo se considera simplesmente que
duas ou mais pessoas trabalham juntas. Um trabalho em equipe requer uma forma
inteligente de distribuigéo e realizagao das diversas tarefas, a fim de se propiciar ganhos
qualitativos e quantitativos em varios aspectos. Desta forma, a organizacdo de um
processo de trabalho em equipe, com cooperagao e integragao, constitui-se numa tarefa

que deve perseguir, principalmente, os seguintes objetivos:
e construir uma pratica de melhor qualidade;
« possibilitar melhor atendimento ao USUArio que procura o Sservigo;,

« melhorar as condigdes de trabalho da equipe odontologica, diminuindo os

riscos da exposicao aos agentes de carga de trabalho em odontologia.

' Cirurgia-Dentista; Especialista em Saude Coletiva; Odontologa da Fundacgdo Nacional de Saade/MS;

Assessora Técnica da CGDRH/SUS/MS.
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Com a finalidade de contribuir na compreensao deste assunto, pretende-se
discutir no presente texto, alguns principios para a organizagdo do trabalho no

atendimento odontoldgico individual ao paciente, com a utilizagdo de pessoal auxiliar.

Modalidades de trabalho com pessoal auxiliar em odontologia

Atualmente, no Brasil, existem quatro fungdes reconhecidas e regulamentadas de
ocupagbes auxiliares em odontologia: Técnico em Higiene Dental (THD); Técnico em
Prétese Dentaria (TPD); Atendente de Consultorio Dentario (ACD) e Auxiliar de Prétese
Dentaria (APD). Destas, compdem a equipe odontologica, juntamente com o cirurgido-

dentista, o técnico em higiene dental e o atendente de consultério dentario.

As modalidades de trabalho com pessoal auxiliar em odontologia podem ser

assim classificadas:

e trabalho sem troca de instrumental: o auxiliar ndo executa nenhuma tarefa junto
ao paciente. Seu trabalho pode ser variado, na realizagdo de tarefas de
recepgao, faxina, esterilizagdo, manipulagdo de materiais e instrumental,

preparo de bandejas, etc,

e trabalho com troca de instrumental: o auxiliar entrega todo o material e
instrumental ao operador, evitando que ele afaste muito sua mao da boca do

paciente;

e trabalho com delegagdo de tarefas: neste caso, s&o delegadas, ao auxiliar,

algumas tarefas ou etapas de tarefas clinicas.

E importante considerar que dificilmente iremos encontrar uma modalidade Unica
de trabalho no atendimento do paciente. Geralmente a organizagao dos sistemas de
trabalho sofre a influéncia de fatores econdmicos, culturais, ambientais, pessoais, sociais

e politicos.
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Algumas consideragoes acerca do trabalho em equipe

A organizagdo de um processo de trabalho com a incorporagdo de pessoal

auxiliar implica em superar varios desafios presentes no dia a dia da equipe odontoldgica.

Para esta superagao, considera-se de fundamental importancia que estes profissionais

tenham conhecimento de alguns aspectos que envolvem o desenvolvimento do trabalho

em equipe:

a troca de instrumental 2 4 maos e a delegagédo de tarefas representa uma

possibilidade de aumento de produtividade, com menor esfor¢o e menor fadiga;

a preparagdo prévia do instrumental em bandejas e de materiais na mesa
clinica é fundamental para a organizagdo do trabalho. Esta tarefa implica em

aumento da responsabilidade do ACD;

devido as mudangas no perfil epidemiolégico da populagéo, o trabalho do THD,
antes voltado para as atividades restauradoras, atualmente privilegia as tarefas

relacionadas com a promog¢ao de saude (particularmente o controle de placa e

atividades educativas),

a composi¢do da equipe que tem apresentado melhor custo/beneficio no
atendimento da atengdo basical”, em modulos, € de: 01 Cirurgido-Dentista, 02

Técnicos de Higiene Dental e 01 Atendente de Consultorio Dentario;

as tarefas a serem exercidas pela equipe devem apresentar certa flexibilidade,

permitindo algum nivel de revezamento nas suas execugoes,

as relagbes pessoais entre os membros da equipe devem ser motivo de

permanente aprimoramento e cooperagao;

o espago fisico e a disposicdo de moveis e equipamentos devem facilitar o

trabalho da equipe,

a correta postura do operador e auxiliar devem ser devidamente observadas;

4) compreendem as atividades basicas: raspagem e polimento coronario, exodontias e restauragdes

plasticas.
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a preparagdo prévia do instrumental, equipamento, material e do ambiente
constitui uma atividade essencial para a organizagdo do trabalho e para a

diminuigdo da relagao esforgo/desgaste no trabalho;

e as técnicas adequadas de sucgao eliminam perda de tempo (pois diminuem a
necessidade do paciente cuspir) e permitem o aumento da produtividade

profissional;

e 0 conhecimento e a simplificagdo® de técnicas é uma medida que facilita o
trabalho em equipe (por exemplo: eliminar instrumentos que nao s&o utilizados
ou substitui-los por outros que permitam a realizagdo de mais de um

procedimento),

e a padronizagao dos atos favorece um maior conhecimento das tarefas a serem

executadas, permitindo por exemplo, que 0 auxiliar antecipe alguns passos;

e acomunicagao entre o operador e o0 auxiliar deve ser clara e objetiva, podendo-

se criar cddigos proprios;

e aracionalizagao das tarefas e dos atos operatorios possibilitam maior eficiéncia
da pratica, diminuem o trabalho e contribuem para o aumento da produtividade
(por exemplo: os instrumentos devem ser colocados na bandeja em sua
sequéncia de uso, considerando que 0s mais utilizados pelo operador devem

vir na frente daqueles que s&o menos utilizados).

Objetivos e principios do trabalho a 4 maos
Os ohjetivos da técnica de trabalho a 4 maos podem ser resumidos em:

1. permitir que as maos do operador permanegam proximas da cavidade
bucal do paciente, diminuindo esfor¢os e colaborando para o aumento

da produtividade profissional;

) simplificagdo - significa tornar mais simples os procedimentos e atos em odontologia, eliminando passos

desnecessarios.
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2. facilitar o trabalho do operador pelo afastamento, retragéo e protecéo
dos tecidos da cavidade bucal, como lingua e bochechas, propiciando o

aumento do campo visual do operador;

3. permitir a sucgao adequada do campo operatorio.

Apesar desta tecnica de trabalho permitir varias adaptagbes por parte dos
profissionais que a utilizam, deve-se salientar a existéncia de uma sequéncia e de alguns
principios basicos a serem seguidos, para que se obtenha bons resultados durante o

atendimento individual do paciente:

e ¢é importante que o auxiliar conhega os passos da tecnica que esta sendo
desenvolvida pelo operador, para gque possa se antecipar as necessidades do

mesmo (em condi¢des ideais);

e acomunicagdo entre o operador e o auxiliar deve ser precisa. Para tal, o tempo

de solicitar algum objeto e o conhecimento da nomenclatura correta dos

mesmos é fundamental;

e a bandeja clinica deve ser pré-preparada e colocada a uma altura que fique

mais ou menos 5 cm abaixo do nivel do cotovelo de quem vai manusea-ia;
e 0s movimentos do operador e do auxiliar devem ser continuos e suaves,

e 0 auxiliar devera usar fundamentalmente a mao esquerda para os movimentos
de troca do instrumental. A mao direita serd usada para a entrega de
instrumentos mais pesados, além de estar permanentemente ocupada com a

tarefa de utilizagéo do sugador, afastamento e protegéo dos tecidos bucais;

e na ordem de troca de instrumental, primeiramente o auxiliar deve retirar o que
esta sendo usado pelo operador, para em seguida entregar o proximo

instrumento a ser utilizado,

e atroca de instrumental deve ser realizada em area propria, abaixo do queixo do

paciente (chamada “zona de transferéncia” ©), de forma que possibilite seu uso

& N30 confundir com “area de transferéncia”.
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imediato pelo operador. Neste momento também deve-se tomar cuidado para

evitar os riscos de quedas efou acidentes que possam traumatizar o paciente;

e a colocagéo simultanea de instrumentos (pelo auxiliar e pelo operador) dentro
da boca do paciente deve ser coordenada de modo que nao prejudiquem o ato

operatorio nem machuquem o paciente;

e as posturas ergondmicas devem ser rigorosamente respeitadas pelos

trabalhadores da equipe;

e ailuminagdo deve oferecer boas condigbes de visibilidade. Se possivel, utilizar

luz fria, que nao produza sombras.

Relagdes de trabalho operador - auxiliar

O auxiliar odontologico realiza agdes antes, durante e depois do atendimento
clinico do paciente. Recepcionar o cliente, prepara-lo para o atendimento, montar
bandejas e separar materiais sdo exemplos das agdes que o auxiliar executa antes do
atendimento. Remarcar a consulta, lavar e esterilizar o instrumental sac agdes
executadas apos o atendimento. Os procedimentos realizados pelo auxiliar durante a
intervengdo clinica no paciente sio agdes intra e extrabucais que devem ser executadas
com o0 maximo de sincronia com as agdes do operador. Ambos devem compreender
claramente suas fung¢des, evitando atropelos e interferéncias que possam prejudicar o

desenvolvimento do trabalho.

Técnicas de trabalho a 4 maos

Quando o operador executa atividades clinicas no quadrante inferior direito, o
auxiliar & responsavel pela retragdo da lingua do paciente, usando o espelho clinico e ou
ponta do sugador. O operador retrai a bochecha direita com o espelho na mao esquerda,
e a regiao da comissura direita com o dedo anular da mé&o direita. O auxiliar deve ter o
cuidado de manter a lingua do paciente afastada até que a caneta de alta rotagcdo seja

removida da boca.
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Quando a atividade clinica é executada no quadrante inferior esquerdo, o
operador retrai a lingua com o espelho e o auxiliar mantém a bochecha do paciente com o
dedo, com o espelho, ou com a ponta do sugador. Quando o operador remover a pega de

mao (canetas de alta e baixa rotagado), o auxiliar suga a agua e a saliva.

O auxiliar e o operador trabalham de modo semelhante na regido anterior inferior
(o operador retrai a lingua e o auxiliar retrai a bochecha). Quando o trabalho esta sendo
executado nesta area, e dificil para o auxiliar colocar o sugador pelo lado lingual. A
aspiragao ndao € muito efetiva nesta area como nos outros quadrantes, necessitando,

muitas vezes, alternar a agdo do operador e do auxiliar.

Observacgoes:

e quando se trabalha no arco inferior, a cabeg¢a do paciente deve permanecer
inclinada para baixo o suficiente para que o operador visualize as superficies

oclusais dos dentes. A posi¢do do operador deve ser a de 12 horas e do

auxiliar, a de 3 horas;

e quando se trabalha no arco superior, a cabega do paciente deve estar inclinada
para tras e ligeiramente voltada para o lado em gue se esta trabalhando (direito
ou esquerdo). Muitas vezes, & necessario colocar um apoio sob o pescogo do
paciente, a fim de facilitar esta posigdo. A posigdo do operador pode ser a de

12 horas (usando visdo indireta) ou de 9 horas; a do auxiliar deve ser a de 3

horas;

e a0 realizar a sucgdo, o auxiliar deve ter o cuidado para que a ponta do sugador
nao interfira na colocagéo das pontas. Quando o operador utiliza a posi¢éo de
12 horas para trabalhar no arco superior, o auxiliar € responsavel por manter o

espelho limpo e seco. Para isto, podem ser usados algodao, gaze ou a seringa

de ar, segurados pela mao direita;

e quando se trabalha em algumas areas da boca, principalmente no lado superior
esquerdo em bocas muito pequenas ou musculosas, € quase impossivel o
operador e o auxiliar trabalharem ao mesmo tempo. Neste caso, eles devem

alternar-se.
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Troca de Instrumental

A regido onde deve ocorrer a troca de instrumental € a frente e ligeiramente
abaixo do queixo do paciente; o auxiliar executa todos os movimentos de troca com a

mao esquerda.
Em relagdo a “pegada” dos instrumentos, € importante observar:

e 0 auxiliar deve pegar o instrumental de forma a facilitar seu recebimento pelo
operador. Assim, é fundamental que ele identifique a maneira como o operador

0 segura durante o uso, para realizar a entrega na posi¢ao correta;

e para a maioria dos instrumentos, a posicdo de pegada pelo auxiliar,
corresponde ao local de jungdo de sua haste, segurando-o pelo lado oposto de

sua parte ativa.

E interessante saber que existem 4 tipos de pegadas basicas para os

instrumentos:

pegada tipo caneta,

pegada tipo caneta inversa;

pegada palmar;

pegada palmar-polegar.

As pegadas palmar e palmar-polegar apresentam pequenas alteragées, sendo

que alguns instrumentos podem ser entregues pela mao direita do auxiliar.

Na pegada tipo caneta, segura-se os instrumentos da mesma forma que segura-
se uma caneta para escrever. Sugere-se a seguinte sequéncia para a troca de

instrumentos, utilizando-se as pegadas tipo caneta e caneta-inversa:

¢ 0 auxiliar segura o instrumento solicitado pelo operador pelo lado oposto de sua

parte ativa e o coloca paralelo ao instrumento que esta em uso;
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o auxiliar estende o dedo minimo da méo esquerda em dire¢cdo ao instrumento

que o operador esta segurando, para pega-lo:

O operador solta o instrumento & medida que o auxiliar 0 pega com o dedo
minimo;
0 auxiliar movimenta suavemente a mao, colocando o instrumento solicitado

pelo operador na posigdo correta para que seja tomado;

0 operador pega o instrumento com os dedos polegar e indicador e continua

seu trabalho.

Toda esta sequéncia de troca € realizada sem que o operador afaste sua mao da

boca do paciente. Na proxima sequéncia, o operador recebe o instrumento na palma da

mao, acima da area de transferéncia:

o instrumento solicitado pelo operador é colocado de forma paralela e o mais

proximo possivel ao instrumento que esta em uso;,
o auxiliar estende o dedo minimo para receber o instrumento que esta em uso;

o operador retira a mao da boca do paciente, soltando o dedo de apoio e o

auxiliar toma o instrumento do operador,;

o operador recebe o instrumento na palma da mao, acima da area de
transferéncia. O auxiliar coloca o instrumento na m&o do operador, de maneira

que o polegar e o indicador possam pegar o instrumento proximo a sua parte

ativa;

o operador volta @ mao para a boca do paciente, retoma a posigdo de apoio

correta e procede ao trabalho.

Outra forma de instrumentar o operador, quando o instrumento requer uma

pegada palmar:
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e 0 auxiliar recebe o instrumento em uso com o dedo minimo;

e 0 operador coloca sua mao em posi¢gdo com a palma da mao aberta e acima da

area de transferéncia;

e 0 auxiliar coloca o instrumento na mao do operador, na posigao correta de seu

uso;
e a medida que o operador recebe o instrumento, o auxiliar o solta;

e 0 operador procede ao trabalho.

A proxima sequéncia indica como deve ser realizada a transferéncia da seringa

de anestesia:

o operador coloca a mao com a palma voltada para cima, na area de

transferéncia;

e 0 auxiliar coloca o corpo da seringa entre o dedo indicador e meédio do

operador. Num segundo movimento, ele remove a capa protetora da agulha;,
¢ 0 operador efetua a anestesia;
e terminada a anestesia, o operador abre a mao e o auxiliar segura a seringa,

e 0 operador solta a seringa e o auxiliar a toma em sua mao.

Além da troca de instrumental, o auxiliar manipula e entrega materiais ao
operador, utilizando a mesma zona de transferéncia. Para isto, alguns cuidados devem

ser tomados:

e 0s recipientes dos materiais devem ser pequenos (quando os vidros ou caixas
forem grandes, uma quantidade de material deve ser transferida para um

recipiente menor, previamente esterilizado);

e a quantidade de material a ser dosado deve ser de acordo com o tamanho da

cavidade preparada no dente,
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e 0 auxiliar deve dispor, com antecipagdo, dos materiais que serdo utilizados pelo

operador,
e 0s materiais devem ser maniputados imediatamente antes de seu uso;

e 0S materiais devem ser apresentados ao operador tdo préximo da boca do

paciente quanto seja possivel,

« a superficie do mdvel de apoio e a bandeja de instrumental devem ser mantidos

em ordem durante todo o tempo de trabalho.

Finalizando, & importante ressaltar a necessidade de um bom treinamento do

operador e do auxiliar para a realizagéo correta da técnica de trabalho a quatro maos.
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Texto 08

DOENGAS TRANSMISSIVEIS E DOENGAS NAO TRANSMISSIVEIS™

Gustavo dos Santos Bretas

As doengas que ocorrem numa comunidade podem ser separadas em dois grupos:
as doencas transmissiveis e as doengas ndo transmissiveis. As doengas transmissiveis sdo
capazes de “passar’ de um homem para o outro homem ou de um animal para 0 homem.
Portanto, sdo doengas que as pessoas “pegam’ de outras pessoas ou por causa de um

animal.

O sarampo, a tuberculose, a esquistossomose, a sifilis, o tétano sdo doencas

transmissiveis.

O reumatismo, o cancer, a asma, a desnutricdo, o0 bdcio sdo doengas nao

transmissiveis. Elas ndo se transmitem de uma pessoa para outra.

As vezes, uma doenca tanto pode ser transmissivel como n&o transmissivel, porque

tem mais de uma causa. E o que acontece com a diarréia, a hepatite e a pneumonia.

Os agentes causadores de doencas transmissiveis

Para ocorrer uma doenca transmissivel € necessario que um agente infeccioso
penetre no corpo de um individuo e se desenvolva nos seus tecidos. Esses agentes séo
seres vivos e muitos deles sdo tdo pequenos que ndo podem ser vistos sem a ajuda de um
microscopio. Popularmente s&o chamados de microbios ou germes. Mas existem também os

vermes, que sdo maiores e facilmente reconheciveis.

™ Texto reproduzido do Guia Curricular para Formagdo de Auxiliar de Enfermagem para Atuar na Rede

Basica do SUS.

() Médico Infectologista.
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Vejamos os principais tipos de agentes infecciosos e algumas das doencas que

provocam:

Bactérias => (micrdbios pertencentes ao reino monera) causam a tuberculose, a

difteria, o tétano, a coqueluche, certas diarréias, a sifilis.

Protozoarios => (micrébios pertencentes ao reino animal) causam a maldria, a

doenga de Chagas, a amebiase, o calazar.
Fungos => (cogumelos) causam a impingem, 0 pano branco, a micose de unha.

Virus => (micrébios menores que as bactérias e que ndo s&o vistos pelos
MICroscopios comuns) causam O sarampo, a catapora, a gripe, a rubéola, o dengue, a febre

amarela.

Vermes => causam a esquistossomose (xistose), a ascaridiase (lombriga), a

ancilostomose (amarel&o).

O homem no qual penetrou um desses agentes de doenga €& chamado de
hospedeiro. Quando o agente chega ao hospedeiro, desenvolve-se e multiplica-se em seus

tecidos, ocorre uma infecgdo. Por isso, as doengas transmissiveis sdo também denominadas

de infecciosas.

Assim, hospedeiro € uma pessoa ou animal, inclusive aves e insetos, em que se

aloja e subsiste um agente infeccioso.

Localizagao porta de entrada e porta de saida

Os agentes infecciosos penetram no corpo humano através de uma porta de entrada
e localizam-se em determinados érgéos até serem eliminados através de uma porta de saida.

As principais portas de entrada dos agentes infecciosos séo as seguintes:

a) via digestiva - os agentes penetram através da boca, com os alimentos e a
agua: ovos de lombrigas, ovos de ténia (solitaria), bactérias da diarréia

infecciosa, virus da hepatite, cistos de amebas e outros;
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b) via respiratoria - os agentes infecciosos s&o inalados através do nariz,
penetrando no corpo, portanto, através do processo de respiragido: bactéria da
tuberculose pulmonar, virus da gripe, virus do sarampo e da catapora, bactéria

da coqueluche e da difteria (crupe) e outros;

c) pele - os agentes infecciosos penetram também devido ao contato da pele com
0 solo ou a agua que os contenham, através da picada de insetos, de inje¢des
e transfusdo de sangue ou do contato direto com a pele de outra pessoa
doente; larvas de anciléstoma e de esquistossomose, 0 carrapato da escabiose
(sarna), o virus da hepatite, os protozoarios da malaria e da doenga de Chagas

e outros;

d) vias genital e urinaria - os agentes infecciosos penetram através dos 6rgaos

sexuais: bactérias da sifilis e da gonoréia e de outras infecgées génito-urinarias.

Em geral, os agentes infecciosos que penetram pela boca acabam por se localizar na
faringe e nos diversos 6rgdos do aparelho digestivo, especialmente os intestinos; e os que

penetram através da respiragao irdo localizar-se na laringe, bronquios e puimdes.

Os agentes que infectam os pulmdes e a parte superior das vias respiratorias sao
expelidos através das pequenas gotas produzidas pelos mecanismos de tosse e espirro,

como também s&o expulsos atraves da expectoragéo.

A porta de saida &, portanto, a propria via respiratoria. Os que se alojam no tubo
digestivo saem, em geral, atraves das fezes. Os que circulam pelo sangue saem quando se
realiza uma pung&o (por uma agulha de injeg&o ou picada de inseto). Os que se localizam na
pele, sdo expelidos devido a lesdes (feridas abertas) ou contato direto com objetos e a pele

de outra pessoa. Finalmente, os que se encontram nas vias genitais e urinarias sdo

eliminados mediante o contato sexual ou pela urina.
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Texto 09

RELAGOES ENTRE OS SERES VIVOS

Maria Eugénia Alvarez Leite (*)

A ecologia € o estudo da inter-relagdo dos seres vivos com 0 seu ambiente. Ela
estuda a relagao entre os membros de uma comunidade (sejam eles homens, animais,

microorganismos, etc.) e a influéncia do ambiente sobre eles.

Durante toda sua existéncia, 0 ser humano convive com varios tipos de
microorganismos. Existem incontaveis microorganismos no ambiente, contudo nosso contato

mais intimo & com o grande numero de microorganismos que vivem, na verdade, dentro e

sobre 0s NOSSOS COrpos.

Estima-se que o corpo humano adulto seja formado por aproximadamente 100
triindes de células. Destas, somente uma pequena parcela (10%) é proveniente do proprio

individuo. Os outros 90% constitui-se de células microbianas denominadas flora normal do

corpo humano (ou também microflora residente).

A maioria da microflora normal compde-se de bactérias, entretanto, fungos e outros
microorganismos também podem ser encontrados. Estes organismos habitam a pele e
algumas superficies internas do corpo (boca, ouvido, intestino, garganta, trato respiratério
superior, aparelhos genital e urinario). A quantidade e as espécies de microorganismos
variam conforme o local em que eles estdo residindo (por exemplo, cavidade bucal, pele e

intestino sdo locais de maior numero e diversidade de microorganismos) e também quanto a

idade do paciente.

A flora normal esta em intima e constante associagao com o ser humano, estando,
na sua maioria, altamente adaptada para sobreviver e crescer nestas areas. Em outras

palavras, os locais onde os microorganismos habitam possuem condi¢gdes fisicas

(*) Cirurgid-Dentista; Especialista em Odontologia Social pela PUC/MG; Professora Assistente [l da
disciplina de Microbiologia e Clinica Integrada | do DOPUC/MG; Mestra em Microbiologia pela UFMG.
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(temperatura, quantidade de oxigénio, umidade, etc.) e condigbes quimicas especificas que

possibilitam e facilitam a fixag@o, colonizagdo e multiplicagdo de sua flora residente.

Por outro lado, microorganismos que ndo possuem habilidades para lidar com as
condi¢des oferecidas pelo local, ndo conseguirdo se fixar ali por muito tempo ou mesmo néo

sobreviverao.

As caracteristicas fisicas e quimicas de cada local irdo determinar uma condi¢cdo
ideal para cada tipo de microorganismo. Baseado nisto, pode-se classificar as bactérias
conforme sua capacidade de lidar com o oxigénio, de suportar diferentes temperaturas além
de lidar com outras propriedades do meio em que vivem (meio acido, meio com maior ou

menor quantidade de nutrientes, etc.).

Sao exemplos disto, as bactérias anaerobias que sO sobrevivem em locais com
auséncia de oxigénio; as bacterias aerdbias que sobrevivem apenas na presenga de oxigénio
e as anaerobias facultativas que tém habilidade de sobreviver na presenga ou auséncia do

OXIgénio.

As bactérias também podem ser termofilas, pois sobrevivem a altas temperaturas -
COMO 0S esporos que resistem a temperaturas maiores que 100°C - |, as psicréfilas que
crescem melhor em baixas temperaturas e as mesofilas que geralmente crescem a uma
temperatura média de 25 a 40°C. Estas ultimas sdo extremamente importantes nas doencas
humanas, pois tendo o corpo humano a temperatura interna de mais ou menos 37°C, facilita

a sua multiplicagao.

Os microorganismos provenientes do ambiente, que instalam-se temporariamente
(presentes por varias horas, dias ou semanas) e depois desaparecem, sao denominados
flora transitoria (exdgena). Estes microorganismos que estao “de passagem”, geralmente,
tém pouco significado para o hospedeiro, desde que a flora normal esteja intacta. Entretanto,
se esta flora diminui em quantidade, os microorganismos transitorios podem, entao, colonizar,

reproduzir e causar doenga.

Flora normal de um hospedeiro humano saudavel

Sob condigdes naturais, antes do nascimento, um feto humano esta livre de
microorganismos. O recém-nascido entra em.contato com os microorganismos enquanto esta
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passando pelo canal do parto da mée (canal vaginal). Os microorganismos sdo adquiridos
durante e ap0s o nascimento por meio de contato com as superficies e com as pessoas; pela
Ingestao de alimentos ou inalagdo do ar contaminado. Desta forma, o bebé é exposto, desde
o primeiro dia, a uma completa variedade de microorganismos do ambiente ao seu redor
(maos da mae, médicos e enfermeiros, mamadeiras, bergo, etc.) e 0os microorganismos vao
se adaptando a cada regido do corpo (pele, cavidade bucal, intestino, etc.) e vao se fixando,
colonizando e multiplicando-se, para formar a flora residente do individuo. E importante
ressaltar que alguns 6érgaos e tecidos mais internos do corpo humano saudavel estdo, geral-

mente, livres de microorganismos. S&o eles, o coragdo, 0 sangue, o cérebro, entre outros.

Como dito anteriormente, a flora normal consiste de microorganismos que estdo
presentes no corpo humano em grandes quaritidades e em alta frequéncia. Tais habitantes
microbianos sdo inofensivos em determinadas condi¢gdes. Para a maioria dos individuos em
condigdes saudaveis, os microorganismos desta flora ndo vao causar doenga, e ao contrario,

contribuem direta ou indiretamente na fisiologia, nutricdo e sistema de defesa de seus

hospedeiros.

Ainda que a presencga desta microflora n&o seja indispensavel para a sobrevivéncia
do hospedeiro, (visto que animais isentos de microorganismos podem ser mantidos vivos em

laboratério, com alimentagio estéril e em ambiente também esterilizado), eles colaboram

com o hospedeiro de forma essencial, nos seguintes aspectos:

e na nutricdo, através de digestéo de alimentos e produgéo de vitaminas por

bactérias do intestino,

e no sistema de defesa, estimulando a formagao de anticorpos pelo hospedeiro e
aumentando, consequentemente, a resisténcia a infecgbes por microor-
ganismos. (além disto, eles vao dificultar a instalagdo de microorganismos

invasores, pois eles tendem a ser excluidos quando competem com aqueles da

microflora residente);

¢ no desenvolvimento de alguns érgaos como o intestino e o sistema linfatico.

Apesar destas caracteristicas benéficas da flora normal, (que ocorrem, geralmente,
quando ela esta em equilibrio com o hospedeiro), em algumas situagdes, este equilibrio €
perturbado e estes microorganismos podem se “aproveitar” e provocar doengas. Estas

situacdes podem ocorrer a partir da diminuicdo da resisténcia do individuo, da modificagéo do
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ambiente ou de danos aos tecidos do corpo onde eles estdo localizados. Estes disturbios
acarretam o crescimento em numero e propor¢ao destes microorganismos ou ainda a
presenga deles em locais onde ndo deveriam estar (por exemplo, sangue, coragdo, cérebro,
etc.). Assim, eles se comportardo como patogénicos e oportunistas e poderdo produzir
infecgdes denominadas endogenas, isto €, doengas ocasionadas por flora normal. Sdo

exemplos destas, a carie, a doenga periodontal, a candidiase (sapinho), dentre outras.

Interagbes parasita - hospedeiro

Além dos microorganismos da flora normal que podem tornar-se oportunistas e
causar doengas, outros microorganismos potencialmente patogénicos (considerados como

parasitas) podem também invadir o corpo humano e causar doenga.

Quando um parasita tenta estabelecer uma infec¢do, o hospedeiro responde atraves
da ativagao de um conjunto de mecanismos de defesa. A habilidade para combater a doenca
por meio destes mecanismos € denominada resisténcia. A falta de resisténcia € denominada

susceptibilidade.

A capacidade de um microorganismo causar doeng¢a é chamada de patogenicidade.
Quando um microbio invade o hospedeiro (isto €, quando ele se fixa, entra e multiplica-se nos
tecidos do organismo), estabelece-se uma infecgdo. Se 0 microorganismo provoca danos ao
hospedeiro, por ele ser ou estar susceptivel, estabelece-se uma doenga infecciosa.
Entretanto, todos os seres humanos e animais estdo constantemente infectados por uma

flora normal, sem contudo estar, necessariamente, com uma doenga infecciosa.

Considera-se que um microorganismo € um patdégeno quando €ele é capaz de
provocar uma doenga. Esta habilidade em causar doenga depende ndo sé dos fatores de
agressao do patégeno (por exemplo, substancias toxicas produzidas por ele) como tambéem

da resisténcia do hospedeiro.

Atualmente, um numero crescente de doengas tem sido causadas por
microorganismos até entdo considerados como n&o-patogénicos (a maioria causada por flora
normal do hospedeiro). Estas doengas se desenvolvem em individuos com deficiéncias no
seu sistema de defesa, causadas por outras doengas (AIDS, por exemplo) ou tratamento
prolongado com antibidticos e drogas que abaixam a resisténcia do hospedeiro. Tais

microorganismos sdo considerados patégenos oportunistas e diferem dos patégenos
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primarios porque estes ultimos, alem de nao participarem da flora normal, podem iniciar uma

doenga infecciosa mesmo em individuos saudaveis.

A capacidade de um patoégeno, oportunista ou primario, agredir o hospedeiro e
consequentemente causar doenga, € chamada de viruléncia. Alguns microorganismos
produzem substancias venenosas, denominadas toxinas. As bactérias causadoras do tétano,
da difteria, da coqueluche e da colera sdo alguns exemplos de microorganismos que as
produzem. Outros microorganismos produzem substancias denominadas enzimas, que vao
destruir alguns tecidos do corpo ou atacar células de defesa do hospedeiro (por exempilo, as
bactérias que provocam doenga periodontal). Estas substancias (toxinas e enzimas) e outras

estruturas especiais sdo consideradas fatores de viruléncia e aumentam a patogenicidade de

um microorganismo.

Portanto, para causar uma doenga infecciosa, um patogeno deve realizar as

seguintes etapas:
1. Infectar o hospedeiro: o patdgeno primario deve entrar no hospedeiro.
2. Multiplicar-se nos tecidos e 6rgaos do hospedeiro.
3. Resistir as defesas do hospedeiro, por um periodo de tempo.

4. Prejudicar o hospedeiro.

A “porta de entrada” pode ser pelo trato respiratorio (inalagéo), trato gastrointestinal
(ingestéo), trato genital e urinario (contato sexual, por exemplo) e por leses de pele e

mucosa (via percutanea e ndo percutanea).

A pele e as mucosas intactas (com flora normal em equilibrio) sado barreiras

mecanicas importantes contra a penetrago de microorganismos externos.

Por outro lado, microorganismos de maior viruléncia e hospedeiros mais susceptiveis

podem aumentar o risco de uma doenga infecciosa.
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Texto 10

PRINCIPAIS DOENGAS INFECCIOSAS DE INTERESSE ODONTOLOGICO

Maria Eugénia Alvarez Leite (*)

Varias doengas infecciosas de origem bacteriana ou viral podem ser potencialmente
transmitidas na pratica odontolégica. Portanto, o risco de se adquirir uma ou mais doencas
durante o tratamento dental, surge a cada dia. Isto se deve ao fato de que o consultdrio
odontolégico & um “ambiente contaminado’, com equipamentos e instrumentos complexos,

muitos dos quais podem provocar cortes e abrasdes na pele.

O dentista deve, portanto, dentre outras coisas, elaborar rotineiramente uma ficha

clinica onde a histdria das doengas infecciosas do paciente possam ser identificadas.

InfecgOes por herpesvirus

O virus mais comumente adquirido ou transmitido na pratica odontoldgica é
denominado Herpes Simples (HSV). Este grupo de virus geralmente provoca o

desenvolvimento de uma infecgdo aguda, que, posteriormente, se torna latente, podendo

durar a vida toda.

A doenca aguda comega com febre, mal estar, dores de cabega e, paralelamente,
ocorre o aparecimento de lesGes em forma de bolhas ou feridas (ulceras) na cavidade bucal
ou regides proximas. Estes s&o os principais sinais da infecgao inicial, denominada gengivo-
estomatite herpética primaria. A duragdo € de, aproximadamente, 10 dias, quando entéo, as

lesdes desaparecem, na maioria das vezes, sem deixar cicatrizes.

() Cirurgid-Dentista; Especialista em Odontologia Social pela PUC/MG; Professora Assistente Il da
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Posteriormente, ocorre o estado de laténcia onde o virus migra para regides do
sistema nervoso e o individuo n&o apresenta qualquer sintoma. Na infecgdo secundaria, o
virus “retorna” a cavidade bucal (regido dos labios, geralmente), provocando desconforto no
local da infecgao e o aparecimento de pequenas bolhas que logo se rompem, formando uma
ulcera. Este quadro € denominado Herpes labial recorrente e pode haver novos episodios
durante toda a vida do individuo, dependendo de alguns fatores predisponentes (trauma,

exposigao ao sol, dentre outros).

O mesmo virus Herpes (HSV) pode infectar dedos, através de contato com lesdo ou
saliva contaminada, produzindo uma sindrome denominada “paroniquia herpeética”, ou ainda,

infectar os olhos, provocando “conjuntivite herpética”.

Geralmente, a disseminagao deste microorganismo ocorre pelo contato direto com
uma lesao ou por fluidos bucais infectados (saliva, sangue, fluido gengival). Agulhas, instru-

mentos, superficies e aerossois contaminados também podem ser uma fonte de infecgao.

Outros virus da mesma familia podem ser transmitidos na pratica odontolégica, ainda
que em menor frequéncia. S&o eles o virus Varicela-zoster (VZV) que causam a varicela
(catapora), inicialmente; posteriormente, o virus pode reativar, provocando o herpes zoster,
também conhecido popularmente como “cobreiro”. A varicela é altamente contagiosa e
dissemina-se, particularmente, através do ar. Desta forma, a equipe ndo imune pode contrair

a doenca por inalagao de aerossois.

A mononucleose infecciosa, conhecida como “doenga do beijo” pela sua alta
transmissibilidade através da saliva, é relativamente comum em profissionais da odontologia.

O agente causador € o virus Epstein-Barr( EBV), também da familia Herpes.

Hepatites virais

Entre as infecgbes virais, as hepatites formam o grupo de maior interesse em
odontologia. Dos varios tipos de hepatites virais, aquelas transmitidas pelo virus da Hepatite
C (HCV), virus da Hepatite D (HDV ou agente delta) e virus da Hepatite B (HBV),
principalmente, s3o as de maior importancia na pratica odontolégica. E importante ressaltar
que as hepatites causadas pelos agentes acima citados sao clinicamente indistinguiveis, isto

€, os sintomas, quando presentes, sao muito semelhantes.
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O virus da Hepatite B (HBV) é a maior causa das infecgdes agudas e cronicas do
figado. A maioria das pessoas que contrai a hepatite B recupera-se em poucas semanas,
sem ficar com qualquer sequela. Por outro lado, estas infecgdes podem ser assintomaticas,
isto €, o individuo tem a doenga mas ndo apresenta os sintomas da ictericia (coloragdo
amarelada nos olhos e pele) ou coluria (urina escura), por exemplo. O paciente, portanto,
pode desconhecer sua doenga e consequentemente, o profissional ndo tera como detecta-la

pela ficha clinica (anamnese).

De todas as pessoas infectadas, uma minoria (4% a 10%) nao consegue eliminar o
virus e este, persistindo por mais de 6 meses no organismo, caracteriza a condigao do
individuo portador cronico. A doeng¢a pode evoluir para cirrose e/ou cancer no figado.

Conclui-se entdo que, neste casos, a hepatite B pode levar o individuo a morte.

A taxa de mortalidade nos casos de infecgdo aguda pelo virus HBV é bastante baixa,
entretanto, esta taxa pode aumentar significativamente, quando da ocorréncia de infecgées
conjuntas por este virus, associado ao virus HDV, ocasionando a Hepatite Delta. Destaca-se

que este tipo de hepatite somente ocorre na presenga do virus da Hepatite B.

O virus da hepatite B pode ser identificado em uma variedade de fluidos do corpo
(sangue, saliva, urina, sémen, secre¢des do nariz e faringe, leite materno, dentre outros) e
portanto, pode ser transmitido por via sexual, contato intimo, transmissao vertical (de mae
para filho, no parto ou pelo aleitamento) e exposigéo a sangue contaminado. Porém, sangue
e seus derivados parecem estar mais envolvidos em infe¢des cruzadas, necessitando

apenas de quantidades minimas, como 0,0001 ml destes fluidos, para transmitir a doenga.

O HBV é transmitido, na pratica odontoldgica, pelas vias percutaneas e nao
percutaneas. Oportunidades de acidentes que permitem a entrada do virus na corrente
sanguinea do individuo (acidentes percutaneos) sdo multiplicadas pelo uso rotineiro de
instrumental pontiagudo e cortante, por exemplo, agulhas e bisturis. A transmisséo através de

contato da mucosa de alguma pessoa com a saliva e fluido gengival contaminados de outra

(via ndo percutanea) também pode ocorrer.

Varios estudos foram descritos na literatura confirmando o risco da equipe odontol6-
gica contrair a infecgdo pelo HBV. Este risco € de 3 a 6 vezes maior que o da populagdo em
geral e varia entre os profissionais, dependendo da idade, do tempo de exercicio profissional
(quanto maior o tempo, maior o risco) e do tipo de especialidade (cirurgibes e especialistas

expostos a maior quantidade de sangue esto sob risco aumentado).
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A contaminagdo de pacientes a partir de dentistas portadores cronicos do HBV
também foi documentada. Alguns casos ocorridos e descritos na decada de 80 evidenciam,

de forma dramatica, a transmissao do virus a partir do profissional para até 62 pacientes.

O virus da Hepatite C (HCV) causa a maioria das hepatites por transfusao de sangue
nos EUA. Sua forma de transmissdo é essencialmente através do sangue, ainda que haja
evidéncias de transmissdo sexual. O curso da doenga é semelhante ao da hepatite B e a
evolugdo para a cronicidade é mais frequente nos casos de Hepatite C. Da mesma forma,

pode evoluir para cirrose e cancer de figado, podendo também ser fatal.

Apesar de ainda nao se ter casos descritos na literatura documentando a
transmissao no consultério odontologico, evidéncias demonstram o risco potencial de

infecgdo cruzada da hepatite C.

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida humana - aids

Uma outra doenga que vem tomando proporgdes graves e causando extrema
preocupagao a nivel mundial, é a sindrome de imunodeficiéncia adquirida - AIDS, que é

causada por um retrovirus denominado HIV.

Este virus infecta células do sistema imunologico e nervoso do individuo, e em
particular, destroi células que sé&o essenciais para a organizagdo e funcionamento do sistema
de defesa do individuo. Por isto, muitas das doengas que s&o observadas na infecgao pelo
HIV resultam, em maior propor¢ao, da debilidade do sistema imunolégico do individuo e nao,
propriamente, da agressividade (viruléncia) do microorganismo causador. Em outras
palavras, estes microorganismos oportunistas que causam doengas no individuo com AIDS,
podem estar presentes, normalmente, no corpo humano (microflora residente) e em pessoas

“saudaveis” estariam em equilibrio com o hospedeiro, ndo provocando doenga.

Infecgbes por este virus podem provocar uma variedade de sintomas, dos quais as
manifestagcdes bucais desempenham um papel importante, pois, além de serem muito
comuns, sa@o, geralmente, as maiores queixas do paciente e um dos primeiros sinais e
sintomas desta doenca. As manifestagdes bucais de pacientes HIV positivos ou com AIDS
incluem infecgdes oportunisticas (candidiase e herpes), doengas periodontais e outras como

alguns tipos de cancer (sarcoma de Kaposi e linfomas), dentre outras.

212



O virus é encontrado no sangue, sémen, secre¢ao vaginal, leite materno e outros
fluidos e as vias de transmissdo s&o semelhantes as da hepatite B. Fortes evidéncias tém

indicado a auséncia ou baixa frequéncia de isolamento do HIV na saliva.

Entre os fatores de risco associados ao mecanismo de transmissao pode-se citar:
exposicdo a produtos de sangue contaminados, utilizagdo de seringas e agulhas
reaproveitadas e nao esterilizadas, variagdes de parceiros sexuais sem uso de preservativo,

mulheres gravidas infectadas pelo virus, dentre outros.

Na pratica odontologica, investigagbes sobre a exposigdo acidental ao sangue
durante procedimentos cirlrgicos tém demonstrado que o risco de transmissao do HIV,
nestes casos, € extremamente baixo (0.05% - 0.5%) e parece estar diretamente relacionado

com duragao do procedimento e quantidade de sangue envolvida.

Infecgdes bacterianas

Das infecgbes bacterianas transmitidas na pratica odontolédgica, s&o de relevancia a
sifilis, a tuberculose e a legionelose, sendo esta ultima causada pela Legionelia pneumophila.
A legionelose pode causar a chamada “doenga dos legionarios”, (uma forma grave de
pneumonia) e a febre de Pontiac, que é uma doenga menos severa. A bactéria pode crescer
no solo, contaminar aguas e ser disseminada pelo ar e poeira; 0 mecanismo de transmissao

pode se dar através de uma fonte ambiental comum, como por exemplo, o sistema de ar

condicionado.

Em odontologia, evidéncias sugerem a contaminag&o das aguas da tubulagéo e do

reservatorio do equipamento por essas bactérias, sendo disseminadas atraves dos aerossois

formados.

A tuberculose, causada pelo Mycobacterium tuberculosis (também chamado de
bacilo da tuberculose ou bacilo de Koch) é transmitida por inalagéo, ingestao ou inoculagéo, e
afeta varios 6rgdos do corpo, principalmente o pulm&o. A bactéria pode ser disseminada

pelos aerossois formados durante o trabalho odontoldgico, colocando em risco a equipe € 0s

pacientes.
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A evolugao da doenga inclui uma manifestagdo inicial (primaria) com acometimento
dos pulmdes. Se ndo tratada, pode haver reativagéo do foco existente, com muiltiplicagcdo dos
bacilos. A manifestagdo secundaria pode ocorrer na cavidade bucal, com formagido de

ulceras dolorosas na lingua, labios, palato e outras regides.

O bacilo € extremamente resistente a varias drogas, inclusive desinfetantes quimicos
e sua sobrevivéncia em meio ambiente é grande, podendo sobreviver durante semanas em

superficies secas.

A prevaléncia desta infeccdo vem crescendo, inclusive devido a sua associagdo com

a AIDS epidémica.

A sifilis € uma doenga sexualmente transmissivel na grande maioria dos casos.
Entretanto, quando os profissionais de odontologia ndo usam luvas, podem se contaminar
atraveés do contato com as lesdes bucais primarias e secundarias presentes na boca do
paciente. Estas lesbes carregam grandes quantidades da bacteria sifilitica (Treponema

palidum) podendo ser, nestes casos, altamente transmissivel.

Infecgbes cruzadas em consultérios odontolégicos s&o raras, provavelmente devido a

dificuldade de sobrevivéncia do microorganismo fora do hospedeiro e em superficies secas.

A doenca pode ser transmitida verticaimente, de mae para filho. Nestes casos de

iInfecgdo congeénita, observa-se deformagdes na dentigdo das criangas.

Todos estes patdogenos - e mais outros ndo citados aqui - podem ser inativados ou
controlados, se barreiras mecanicas de protecdo (luvas, mascaras, o6culos de protecio e
gorros) e procedimentos de desinfecgdo e esterilizagdo, forem adotados pelos profissionais

da odontologia, assegurando o controle das infecgdes microbianas na pratica odontologica.
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Texto 11

PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO CRUZADA EM ODONTOLOGIA

Maria Eugénia Alvarez Leite (*)

Em odontologia, infecgdes cruzadas podem ocorrer no ambiente clinico e geralmente
resultam da transmiss&o de microorganismos exogenos entre pacientes e equipe profissional.
Esta transmiss&o pode se dar de paciente para o profissional, do profissional para o paciente

e de paciente para paciente.

Os rniscos de infecgdo cruzada em odontologia sdo evidenciados por condigdes

especificas do trabalho odontolégico, sendo elas:

a) o estreito contato profissional - pacientes e a alta rotatividade de atendimento;

b) a realizagdo do trabalho diretamente na cavidade bucal onde frequentemente

pode ocorrer sangramento;

c) a produgdo constante de aerossois decorrentes do uso de instrumentos
rotatorios e equipamentos de ultra-som, dispersando um vasto namero de
microorganismos no ambiente e, portanto, colocando toda a drea operatoria e a

equipe como potencialmente contaminadas;

d) as proprias caracteristicas do equipamento, da instalagdo e do instrumental
empregados, onde predomina uma tecnologia nem sempre controlada pela

equipe de saude bucal e cuja manutengéo € delegada aos técnicos.
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