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Resumo 
A visão é imprescindível no exercício profissional do cirurgião-dentista, pois permite a observação, o diagnóstico e a realização 
de movimentos precisos. Entretanto, os olhos estão constantemente expostos a lesões ocupacionais. Objetivou-se investigar na 
literatura a ocorrência das lesões oculares e a utilização do equipamento de proteção individual por cirurgiões-dentistas e 
acadêmicos de Odontologia. Realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed (n=421), Scielo (n=16) e BVS- Lilacs e BBO 
(n=248) com os descritores “Odontologia do Trabalho”, “Lesões Oculares”, “Dispositivos de Proteção dos Olhos”, “Odontologia, 
“Equipamento de Proteção Individual” e “Acidentes de trabalho”. Foram selecionados estudos clínicos, relatos de casos, estudos 
transversais e observacionais. Excluíram-se manuais, resenhas, artigos de opinião, relatórios científicos e revisões. Foram 
selecionados 27 artigos. As lesões oculares representam até 75% das lesões ocupacionais. O uso dos óculos de proteção por 
profissionais e acadêmicos de Odontologia variou de 14% a 82%, aproximadamente. Concluiu-se que as lesões oculares ocorrem 
na prática clínica do cirurgião-dentista e que o uso do equipamento de proteção individual é frequentemente negligenciado por 
acadêmicos e profissionais de Odontologia. 
Descritores: Odontologia do Trabalho, Equipamento de Proteção Individual, Lesões Oculares, Saúde Ocupacional. 
Abstract 
Vision is essential in the professional practice of dentists, as it enables observation, diagnosis, and precise movements. However, 
the eyes are constantly exposed to occupational injuries. The aim was to examine the literature on the occurrence of eye injuries 
and the use of personal protective equipment by dental surgeons and undergraduate dental students. The databases PubMed 
(n=421), Scielo (n=16) and BVS-Lilacs e BBO (n=248) were searched using the keywords "occupational dentistry", "eye injuries", 
"eye protection devices", "dentistry", "personal protective equipment" and "occupational accidents". Clinical trials, case reports, 
cross-sectional and observational studies were selected. Theses, dissertations, books, book chapters, manuals, reviews, opinion 
articles, scientific reports, and reviews were excluded. A total of 27 articles were selected for review. Ocular injuries account for 
up to 75% of occupational injuries. The use of protective eyewear by dental professionals and students varied from approximately 
14% to 82%. It was concluded that ocular injuries occur during the clinical practice of dentists and that the use of personal 
protective equipment is often neglected by dental students and professionals. 
Descriptors: Occupational Dentistry, Personal Protective Equipment, Eye Injuries, Occupational Health. 
Resumen 
La visión es imprescindible en el ejercicio profesional del cirujano dentista, ya que permite la observación, el diagnóstico y la 
realización de movimientos precisos. Sin embargo, los ojos están constantemente expuestos a lesiones ocupacionales. Se tuvo 
como objetivo investigar en la literatura la ocurrencia de lesiones oculares y el uso del equipo de protección individual por cirujanos 
dentistas y estudiantes de Odontología. Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed (n=421), Scielo (n=16) y BVS-
Lilacs y BBO (n=248) con los descriptores "Odontología Laboral", "Lesiones Oculares", "Dispositivos de Protección Ocular", 
"Odontología", "Equipo de Protección Individual" y "Accidentes Laborales". Se seleccionaron estudios clínicos, informes de casos, 
estudios transversales y observacionales. Se excluyeron manuales, reseñas, artículos de opinión, informes científicos y 
revisiones. Se seleccionaron 27 artículos. Las lesiones oculares representan hasta el 75% de las lesiones ocupacionales. El uso 
de gafas de protección por parte de profesionales y estudiantes de Odontología varió entre el 14% y el 82%, aproximadamente. 
Se concluyó que las lesiones oculares ocurren en la práctica clínica del cirujano dentista y que el uso del equipo de protección 
individual es frecuentemente negligenciado por estudiantes y profesionales de Odontología. 
Descriptores: Odontología Laboral; Equipo de Protección Individual; Lesiones Oculares; Salud Ocupacional. 
 
 

 

INTRODUÇÃO 

A Saúde do Trabalhador é uma área do 
conhecimento que estuda e intervêm nas relações 
laborais e no processo saúde-doença. O ato de 
trabalhar é responsável por determinar condições 
de vida e saúde, além de fazer parte da estrutura 
social. Qualquer mudança no processo produtivo 

deve proporcionar melhorias, com intuito de 
promover saúde e não o adoecimento do 
profissional, considerando o indivíduo em sua 
integralidade nos processos produtivos1. 

A Odontologia é uma das profissões mais 
suscetíveis ao desenvolvimento de doenças 
ocupacionais, no estudo de Garcia e Guimarães, 
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2006 a prevalência de cirurgiões-dentistas 
acometidos era de 94,5%. Neste contexto as 
atividades laborais do cirurgião dentista provocam 
situações que afetam diretamente sua saúde e 
segurança. Os principais riscos ocupacionais aos 
quais os Cirurgiões-Dentistas estão expostos são 
os relacionados aos agentes: biológicos (exposição 
a microrganismos infectocontagiosos), físicos 
(ruído, radiação e iluminação), químicos (exposição 
a produtos químicos e mercúrio), e os ergonômicos 
(devido a posturas inadequadas e movimentos 
repetitivos)2,3. 

Com o intuito de prevenir os riscos 
ocupacionais na prática odontológica, as normas 
NR-6, NR-17 e NR-32 são fundamentais para 
manutenção da saúde e segurança do cirurgião 
dentista, auxiliares e pacientes. A NR-6 
regulamenta o uso de equipamento de proteção 
individual, a NR-17 sobre ergonomia e a NR-32 é 
responsável por determinar sobre segurança e a 
saúde em ambientes confinados1. 

Um consultório odontológico 
adequadamente organizado, além de melhorar a 
qualidade de vida profissional, aumenta a 
produtividade. As condições de trabalho precisam 
estar adequadas para que assegure saúde física e 
mental. Estudos ressaltam a relevância do uso de 
EPIs, biossegurança, ergonomia e delegação de 
tarefas, para um ritmo de trabalho adequado que 
não cause efeitos negativos no dia a dia do 
profissional2. 

As lesões ocupacionais durante o exercício 
profissional podem ser evitadas com medidas de 
biossegurança. As lesões oculares, apesar da sua 
menor incidência quando comparada as lesões 
percutâneas e as lesões musculoesqueléticas são 
comuns no consultório odontológico3-5. O uso da 
proteção ocular é fundamental para que lesões 
oculares sejam evitadas, a baixa adesão por 
profissionais e acadêmicos na utilização dos 
equipamentos de proteção individual completo 
aumenta os riscos ocupacionais e os danos 
causados a saúde do profissional6.  

As lesões oculares fazem parte dos riscos 
ocupacionais aos quais os cirurgiões-dentistas 
estão expostos, e podem acarretar sequelas e em 
casos mais graves a perda total da visão. Neste 
sentido, verificar a ocorrência e o uso do 
equipamento de proteção individual permite 
identificar as causas associadas, a fim de diminuir 
a exposição do cirurgião-dentista aos riscos 
ocupacionais, sendo necessário o constante 
estudo sobre a área da saúde ocupacional, 
sobretudo, pela complexidade do trabalho e a 
importância da área7.  

Objetivou-se investigar na literatura científica 
a ocorrência das lesões oculares e a utilização do 
equipamento de proteção individual completo por 
cirurgiões-dentistas e acadêmicos de Odontologia. 

 

MATERIAL E MÉTODO 
 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura de artigos científicos sobre a prevalência 
de lesões oculares e o uso do equipamento de 
proteção individual. Foram consultadas as bases 
de dados PubMed, Scielo e BVS utilizando-se 
descritores e empregando os operadores 
booleanos AND e OR, obteve-se seguinte 
estratégia de busca (Eye Protective Devices) AND 
(dentistry), ((Personal Protective Equipment) AND 
(dentistry)) AND (Eye Injuries), (Occupational 
Dentistry) AND (Eye Injuries), (Accidents, 
Occupational) AND (Dentistry) AND (Eye Injuries) 
((Dispositivos de Proteção dos Olhos) OR (Eye 
Protective Devices) OR (Dispositivos de Protección 
de los Ojos)) AND ((Odontologia) OR (dentistry) OR 
(Odontología)), ((Equipamento de Proteção 
Individual) OR (Personal Protective Equipment) OR 
(Equipo de Protección Personal)) AND 
((Odontologia) OR (dentistry) OR (Odontología)) 
AND ((Lesões oculares) OR (Eye injuries) OR 
(Lesiones Oculares)), ((Acidentes de trabalho) OR 
(Accidents, Occupational) OR (Accidentes de 
Trabajo)) AND ((Odontologia) OR (Dentistry) OR 
(Odontología) AND (Lesões oculares) OR (Eye 
Injuries) OR (Lesiones Oculares)). Foram 
selecionados estudos clínicos, estudos 
experimentais, relatos de casos, estudos 
transversais e observacionais, com população alvo 
cirurgiões dentistas e acadêmicos. Excluíram-se 
teses, dissertações, livros, capítulos de livros, 
manuais, resenhas, críticas, comentários, 
editoriais, anais de eventos, artigos de opinião, 
relatórios científicos, revisões, os artigos 
duplicados nas bases e os que não abordavam 
lesões oculares. A intervenção de interesse foi a 
ocorrência das lesões oculares na prática 
odontológica e a utilização do equipamento de 
proteção individual completo por cirurgiões 
dentistas e acadêmicos de odontologia. Todos os 
estudos selecionados para esta revisão foram 
analisados criteriosamente por dois revisores para 
verificação da elegibilidade. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram selecionados 685 artigos nas bases 
de dados, sendo 421 na PubMed, 248 na BVS e 16 
no Scielo. Do total encontrado, 53 eram duplicatas 
e foram excluídos. Em seguida analisou-se os 
títulos e/ou resumos, sendo 33 excluídos por não 
atenderem os critérios de inclusão. Após a seleção 
inicial, restaram 52 artigos que foram selecionados 
para leitura completa. Durante a etapa de leitura 
completa, 22 artigos foram excluídos por não 
atenderem aos objetivos da pesquisa, ou seja, não 
tratava de lesões oculares e do uso de 
equipamento de proteção individual. Portanto, ao 
final foram selecionados 27 artigos considerados 
relevantes para esta revisão. (Quadro 1).  
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Figura 1- Fluxograma da seleção de artigos incluídos na revisão 
integrativa 

 

Entre os 27 estudos analisados, foram 
identificados 10 estudos de prevalência, 4 relatos 
de casos, 1 série de casos, 4 estudos transversais, 
3 estudos de coorte retrospectivo, 1 estudo de 
coorte prospectivo, 1 pesquisa qualitativa, 1 guia de 
prática clínica, 1 estudo comparativo e 1 estudo de 
incidência. Embora essa diversidade metodológica 
dificulte análises comparativas precisas, ela amplia 
a discussão e a compreensão sobre as lesões 
oculares na prática odontológica8,9. 

As lesões oculares, ainda que menos 
frequentes do que as lesões percutâneas e 
musculoesqueléticas, representam um risco 
significativo no ambiente odontológico3-5. Estudos 
indicam que essas lesões correspondem a até 10% 
dos acidentes. Todavia, no estudo de Wazzan et 
al.10, foi observada uma incidência de 42% no 
período de um mês, destacando a variabilidade 
entre os contextos estudados11. 

Os agentes causadores das lesões 
oculares incluem riscos físicos, químicos e 
biológicos, como contato com sangue, saliva, 
aerossóis, brocas, materiais sólidos e agentes 
químicos usados nos procedimentos 
odontológicos12-16. Entre os estudos de relatos de 
casos, alguns apresentaram recuperação completa 
da visão após o acidente, como no estudo de 
Farreras et al.17, enquanto outros descreveram 
perda irreversível, como relatado por Lipski et al.6. 
Em todos os casos, o uso de óculos de proteção 
teria prevenido os acidentes18-20. 

A adesão ao uso de óculos de proteção tem 

sido objeto de vários estudos e apresentado 
resultados contrastantes. Alguns indicaram 
aumento na adesão entre profissionais e 
estudantes21, enquanto outros relataram 
diminuição22,23. O percentual mais elevado de uso 
observado foi de 82%, mas a utilização correta e 
constante do equipamento ainda é insuficiente24,25. 

Diferenças no uso também foram 
observadas em relação ao gênero. O estudo de 
Wazzan et al.10 identificou maior adesão entre 
mulheres (73%) em comparação aos homens 
(27%), em uma amostra de 204 profissionais. 
Dados semelhantes foram relatados por Ajayi26, 
com 42,3% das mulheres e 28,9% dos homens 
relatando uso regular de óculos de proteção. 

Outro fator relevante é o tempo de 
experiência profissional. Estudos indicam que 
acadêmicos e profissionais menos experientes 
estão mais sujeitos a sofrerem este tipo de 
lesão4,27. Por outro lado, Savić Pavičin et al.3 
destacaram que profissionais mais velhos e com 
maior tempo de prática estão mais suscetíveis a 
lesões oculares. 

O uso completo de equipamentos de 
proteção individual (EPI) está consistentemente 
associado à redução de lesões oculares. Tsuzuki et 
al.27 observaram que 20% dos acidentes 
envolvendo acadêmicos ocorreram devido à 
ausência de EPI completo. Outro estudo indicou 
que 75% das lesões oculares estavam 
relacionadas à falta de óculos de proteção28 . O uso 
regular desse equipamento foi associado à menor 
incidência de respingos nos olhos29,30. 

Apesar de a formação acadêmica abordar 
práticas de biossegurança, muitos profissionais 
negligenciam o uso de EPIs ao longo de suas 
carreiras. No estudo de McCarthy et al.31, entre 
4.107 cirurgiões-dentistas, apenas 2.597 sempre 
usavam óculos de proteção, enquanto 411 os 
utilizavam ocasionalmente e 188 nunca os 
utilizavam. 

Esses dados ressaltam a necessidade de 
conscientização contínua sobre a importância dos 
EPIs. Investir na educação desde a graduação e 
reforçar protocolos de biossegurança durante a 
prática profissional são essenciais para prevenir 
acidentes e garantir um ambiente de trabalho 
seguro e saudável20,21,23. 

A negligência no uso de EPIs, mesmo 
diante das orientações ensinadas durante a 
formação acadêmica, aponta para a necessidade 
de estratégias educacionais contínuas, tanto na 
graduação quanto na prática profissional. Investir 
em campanhas de conscientização, treinamento 
prático e monitoramento regular pode melhorar a 
adesão aos protocolos de biossegurança. 

Por fim, é essencial que instituições de 
ensino e serviços odontológicos promovam práticas 
de segurança consistentes, em que a utilização de 

Número de artigos encontrados 
nas bases 

n= 685 artigos 
PUBMED (n=421)      

BVS (n=248)      
SCIELO (n=16) 

 

Selecionados por título  
e resumo 

n= 138 

Estudos duplicados 
n= 53 

Selecionados por título  
e resumo 

n= 55 

Artigos excluídos por 
não atenderem critérios 

de inclusão 
n=33 
n= 53 

Artigos selecionados 
para leitura completa 

n= 52 

Artigos excluídos por 
não atenderem objetivos  

do estudo 
n=25 
n= 53 

Artigos completos 
analisados neste estudo 

n= 27 



Arch Health Invest (2025)14(1):31-35                                                                                                                                      © 2025 - ISSN 2317-3009 

http://doi.org/10.21270/archi.v14i1.6545 
 

  Arch Health Invest 14(1) 2025 
34 

EPIs seja vista como um comportamento padrão e 
indispensável. Essa conduta protege profissionais 
e acadêmicos e proporciona a excelência no 
atendimento odontológico, bem como garante um 
ambiente de trabalho mais seguro e saudável. 
CONCLUSÃO 

 

Concluiu-se que as lesões oculares 
compõem um grupo de acidentes ocupacionais 
frequentes na prática profissional do cirurgião-
dentista, ainda que em menor proporção 
comparadas a outros incidentes. O uso do 
equipamento de proteção individual é 
negligenciado por acadêmicos e profissionais de 
Odontologia. Neste sentido, a elaboração de 
estratégias educacionais contínuas e eficazes, 
desde a formação acadêmica até a prática clínica, 
associadas ao monitoramento e incentivo ao uso 
correto dos EPIs são imprescindíveis.  
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