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Efeitos Auditivos e Extra-Auditivos Decorrentes

do Ruido na Saude do Dentista
Auditory and Extra-Auditory Effects of Noise on Dentist’s Health
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RESUMO

Objetivo: Investigar os efeitos auditivos e extra-auditivos
decorrentes da exposicao ao ruido na saude do dentista.
Método: A pesquisa foi realizada com 50 dentistas da cidade
de Recife/PE, de ambos os sexos. Foi realizada audiometria
tonal por via aérea e, quando necessario, por via éssea. As
gueixas auditivas e extra-auditivas foram coletadas através
de questionario com questdes objetivas. Os dados foram
distribuidos em frequéncia absoluta e relativa através de
graficos. Resultados: Verificou-se que 56% dos odont6logos
apresentaram algum tipo de altera¢do auditiva no exame de
audiometria, sendo destes, 82% do tipo sensdrio-neural. A
principal queixa auditiva e extra-auditiva relatada foi,
respectivamente, a perda de audicdo (60%) e a tontura
(32%). Conclusédo: Os dentistas apresentam alteragdes
auditivas e extra-auditivas que provavelmente causam
prejuizo da sua qualidade de vida. Isto refor¢a a necessidade
de adogédo de medidas preventivas com relagdo a exposicao
a ruido ocupacional, sendo fundamental a avaliacdo auditiva
periddica e a utilizagdo de equipamentos de protecdo
individual.
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SUMMARY

Objective: This study aimed to investigate the auditory and
extra-auditory effects from exposure to noise on dentist's
health. Method: The study was conducted with 50 dentists
in the city of Recife, including both sexes with age limit of 55
years. Audiometry was performed by air and, when
necessary, by bone. The auditory and extra-auditory
complaints were collected through a questionnaire containing
objective questions. The data were divided into absolute and
relative frequency by means of graphs. Results: It was found
that 56% of the dentists had some type of hearing impairment
on audiometry, and of these 82% were sensorineural. The
main hearing and non-hearing complaints reported were,
respectively, hearing loss (60%) and dizziness (32%).
Conclusion: Dentists have auditory and extra-auditory
alterations which likely affect their quality of life. This
reinforces the need for preventive measures in relation to
occupational noise exposure, and for the hearing assessment
and regular use of personal protective equipment.
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desenvolvimento tecnologico tem
O proporcionado, a cada dia, a exposi¢ao a riscos
para a salde dos trabalhadores. Dentre estes
riscos, o ruido é um dos mais presentes nos locais de
trabalho e pode causar danos ao organismo humano
com efeitos de curto, médio e longo prazo, tendo sido
relacionado também a numerosos efeitos prejudiciais a
qualidade da vida humana (SOUZA, CARVALHO,
FERNANDES, 2001). Dentre eles, 0 mais conhecido € 0
seu efeito lesivo sobre o aparelho auditivo (GERGES,
1996, DI BIASE, 2003).

A Portaria 19 do Ministério do Trabalho entende
por perda auditiva induzida por niveis de pressdo
sonora elevados (PAINPSE), as alteracdes dos limiares
auditivos do tipo sensorio-neural, em consequéncia da
exposi¢do ocupacional de modo sistematico a niveis de
pressdo sonora elevados, ou seja, maior ou igual a 85dB
por um periodo minimo de 8hs/dia (BRASIL, 1998a).

A PAINPSE tem como caracteristica inicial o
acometimento dos limiares auditivos de uma ou mais
frequéncias da faixa de 3.000 a 6.000Hz e, posteriormente,
afeccdo das frequéncias mais baixas e mais altas
(BRASIL, 1998a). Além disso, é uma perda auditiva
irreversivel que advém do acimulo de exposicdes a
ruidos continuos ou intermitentes que sdo repetidos
constantemente, por um periodo de muitos anos e, em
sua maioria, depende da susceptibilidade individual,
caracteristicas fisicas do ruido e do tempo da exposicao
do individuo (SISNANDO, 2002, MACEDO,
ANDRADE, 2011).

Os efeitos nocivos da exposi¢do ao ruido ndo se
limitam apenas as altera¢@es do aparelho auditivo, mas
comprometem diversos outros 6rgdos, aparelhos e
funcdes do organismo. Além disso, antes de chegar ao
cortex cerebral, o estimulo auditivo passa por outras
estacOes subcorticais, destacando-se a das func@es
vegetativas, justificando-se assim, os efeitos néo-
auditivos ocasionados pelo ruido (SANTOS, MORATA,
1996). Sendo assim, a sintomatologia da perda auditiva
induzida por ruido pode ser auditiva e ndo-auditiva
(FUKUDA, 1998, OLSEN, 2001).

Dentre os sintomas auditivos, destaca-se o zum-
bido. Esse sintoma, geralmente frequente e desagra-
davel, acompanha a perda auditiva ocupacional, influen-
cia negativamente a qualidade de vida dos trabalhadores
e é o primeiro sintoma da elevada exposicdo a ruido
intenso (FUKUDA, 1998, OLSEN, 2001). Além disso, 0s
trabalhadores podem apresentar intolerancia a sons
intensos, dificuldade em se comunicar e otalgia na pre-
senca de ruido de alta intensidade (IBANEZ,
SCHNEIDER, SELIGMAN, 2001).

Dentre 0s prejuizos a salde causados pela expo-
si¢do a elevados niveis de pressdo sonora, é observada

a ocorréncia de tontura, alteraces nos aparelhos cardio-
vascular e gastrointestinal, sistema enddcrino, muscular,
além de mudancas de humor, estresse, irritabilidade
(FUKUDA, 1998) e maior probabilidade de sofrer
acidentes de trabalho (CORDEIRO et al., 2005).

Um grupo de profissionais esta particularmente
ameacado pelos efeitos do ruido: os odontélogos, que
durante um dia de trabalho passam vérias horas expostos
a ruidos de alta intensidade originados principalmente
das turbinas e dos compressores de ar, com intensidade
de até 100dB, além de outros fatores como som ambiente
e ruido externo (SOUZA, 1998, SAQUY, 1996).

Os dentistas trabalham em ambiente com niveis
de pressdo sonora considerados como nivel de
desconforto (LACERDA, MELO, MEZZADRI, 2002). De
acordo coma NR-15 (BRASIL, 1998b), quanto maior a
intensidade sonora a que o trabalhador estd exposto,
menor deve ser o tempo maximo em que ele podera
permanecer no ambiente laboral. Sendo a intensidade
de 85dB a inicial capaz de provocar alteracdo auditiva,
para cada aumento de 5dB ha reducéo, pela metade, do
tempo méximo de exposicao por dia. Considerando a
intensidade de 90dB a intensidade média de ruido no
consultério odontoldgico, o dentista s6 poderia passar
quatro horas no ambiente de trabalho sem protegédo
auditiva, o que se sabe ndo ser a realidade desses
profissionais no Brasil.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi inves-
tigar os efeitos auditivos e extra-auditivos decorrentes
da exposicdo ao ruido na sadde do dentista.

MATERIAIS E METODOS

O estudo, de natureza observacional, descritivo
e transversal, foi realizado com 50 profissionais da
Odontologia, de ambos o0s sexos, com idade entre 25 e
54 anos (média de 41 anos de idade) e tempo de atuacéo
entre 3 e 29 anos (média de 14 anos). Foram usados
como critério de exclusao: idade superior a 55 anos (pois,
segundo FUESS, CERCHIARI, (2003), a presbiacusia se
torna frequente a partir desta idade), exposicao a ruido
extra-ocupacional e ocorréncia de diabetes, hipertenséo
ou otosclerose conhecida.

A coleta de dados foi realizada em um consultério
particular da cidade de Recife/PE e constou de um
questionario e uma avaliagdo audiométrica. O questio-
nario foi composto por seis questdes objetivas relativas
adados pessoais e presenca de queixas auditivas e extra-
auditivas.

Em seguida, foi realizada uma audiometria tonal
por via aérea (e por dssea quando necessario), através
do audidmetro Madsen 622 com calibracdo recente e do
fone TDH-39 e vibrador 6sseo. Foram investigados 0s
limiares auditivos por via aérea nas frequéncias de 250,
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500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000Hz. Quando 0s
limiares auditivos por via aérea se mostraram superiores
a 25dB, foram investigados os limiares auditivos por
via d@ssea para realizagdo do topodiagnostico da
alteracéo.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhes
sob 0 nimero 93/2009 e todos 0s sujeitos assinaram um
termo de compromisso livre e esclarecido, como preco-
niza a Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

O programa utilizado para entrada de dados e
construcdo do banco de dados da pesquisa foi o
software Excel versdo 2007, desenvolvido pela
Microsoft Office. Os dados foram apresentados na forma
de estatistica descritiva utilizando-se o software Epi Info
for Windows, versdo 3.3.2, para apresentar a frequéncia
absoluta e relativa das variaveis. Os resultados foram
apresentados de forma gréfica.

RESULTADOS

Entre os odont6logos pesquisados, 22 (44%)

44%

apresentaram audicdo dentro dos padrdes da normali-
dade e 28 (56%) apresentaram alteracdo auditiva (Figura
1).

Dentre os 28 odont6logos que apresentaram
perda auditiva, 23 (82%) apresentaram perda auditiva
sensorio-neural e 5 (18%) apresentaram perda auditiva
condutiva (Figura 2).

Do total de dentistas participantes da pesquisa,
60% relataram alguma queixa auditiva, sendo a perda de
audicdo a mais relatada (30 odont6logos — 60%). O
zumbido foi referido por 20 participantes (40%). Aintole-
rancia a sons intensos foi citada por 10 participantes
(20%) e dificuldade de discriminacdo da fala por 4
odontélogos (8%). Alguns sujeitos apresentaram mais
de uma queixa (Figura 3).

Dentre os entrevistados, 46% (23 sujeitos) rela-
taram alguma queixa extra-auditiva relacionada a expo-
sicdo ao ruido. A mais referida pelos odont6logos foi a
tontura (16 sujeitos — 32%). Além disso, sete sujeitos
(14%) se queixaram de estresse e 6 (12%) relataram ter
insbnia (Figura 4).

B Normalidade
Auditiva

. o . -
56% B Alteragao Auditiva Figura 1 — Distribuicao dos odon-

télogos com relagdo a situacao
auditiva (Recife, 2009).

B Perda Auditiva
Sensorio-neural

B Perda Auditiva
Condutiva

Figura 2 — Distribuicdo dos odontélogos que
apresentaram perda auditiva com relagéo ao
tipo de alteracéo (Recife, 2009).
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DISCUSSOES

Observou-se que mais da metade dos odonté-
logos participantes apresentou alteracdo auditiva. Este
resultado corrobora autores que afirmam que o profis-
sional da odontologia estd em situacdo de risco
ocupacional, sendo expostos a niveis de desconforto
auditivo (LACERDA, MELO, MEZZADRI, 2002). A
ocorréncia de perda auditiva em odontélogos verificada
neste estudo foi pouco inferior a identificada em outros
estudos que objetivaram tracar o perfil audiométrico de
profissionais desta classe: 70% (BERBARE,
FUKUSIMA, 2003) e 63% (DIAS et al., 2006). A ocor-
réncia de perda auditiva do presente estudo, no entanto,
foi superior & encontrada por SIVINI, (2005), que iden-
tificou alteracdo auditiva em 29,9% dos odontdlogos
pesquisados.

O fato de a maioria das altera¢Ges auditivas serem
do tipo sensério-neural € um indicio de que o ruido é,
possivelmente, o causador deste distdrbio auditivo,

Insénia

Figura 4 — Distribuicdo dos odontélogos
com relacdo a presenca de queixas
extra-auditivas (Recife, 2009).

tendo em vista que, segundo a literatura, o ruido
ocupacional causa perda auditiva irreversivel do tipo
sensorio-neural (BRASIL, 19983, FERREIRA JUNIOR,
1998, MANZONI, 2000). Resultado este que corrobora
com o estudo feito por SIVINI, (2005), onde 50% das
alteracdes auditivas foram do tipo sensério-neural.

A presenca de queixas auditivas em profissionais
da Odontologia também é conhecida na literatura. A
diminuicdo da audicdo foi identificada por KEENAN,
(1999), em 15% dos dentistas. Considerando outros
grupos de trabalhadores expostos a ruido, se tem regis-
tro de diminuicdo da audicdo de 48% de trabalhadores
de marmoraria (HARGER, BARBOSA-BRANCO, 2004),
em 15,9% de metallrgicos (GUERRA et al., 2005), em
46,7% de disc-jockeys (MACEDO, ANDRADE, 2011) e
em40% (STEINMETZ et al., 2009) e em 74% de traba-
Ihadores de ocupagdes diversas (OGIDO, COSTA,
MACHADO, 2009).

Ja com relacdo ao zumbido, KEENAN (1999),
relata a sua ocorréncia em 10,6% dos dentistas, resul-
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tado parecido ao de SIVINI (2005), que identificou
zumbido em 7,1% dos dentistas pesquisados. Em traba-
Ihadores com exercicios laborais diversos, observou-se
a presenca do zumbido em 22% (STEINMETZ et al.,
2009), 31,4% (CAMPELO, 2007) e em 80% dos
trabalhadores expostos a ruido (OGIDO, COSTA,
MACHADO, 2009). Considerando 0s sujeitos com
diagndstico de perda auditiva induzida por ruido (PAIR),
a prevaléncia de zumbido foi de 48% (DIAS et al., 2006).

O zumbido €, no contexto ocupacional, de forma
geral, o primeiro sintoma da exposi¢do a um estimulo
sonoro demasiado forte e aumenta de acordo com o
grau da perda auditiva (OLSEN, 2001). Juntamente com
a dificuldade de comunicag&o, é um dos sintomas mais
frequentes em individuos com perdas auditivas em
frequéncias agudas (CAMPELO, 2007).

Além disso, estudos mostram que a prevaléncia
de zumbido aumenta de acordo com a evolucéo do dano
auditivo, bem como o risco de o apresentar. A interagdo
entre ambos, considerando todos os graus de perda
auditiva, foi estatisticamente significativa (DIAS et al.,
2006, DIAS, CORDEIRO, 2008).

Com relacéo a dificuldade de comunicagéo, este
estudo corrobora KEENAN, (1999), que verificou a
ocorréncia desta queixa em 6,4% dos dentistas. SIVINI,
(2005), de forma diferente, identificou esta queixa em
50% dos dentistas pesquisados. Em estudo com
trabalhadores de outros setores de atividade, observou-
se o relato de dificuldade de comunicagdo em 29,5%
dos expostos a ruido (CAMPELO, 2007).

KEENAN, (1999), SIVINI, (2005), revelam
ocorréncia de intoleréncia a sons intensos em, respecti-
vamente, 30,3% e 42,9% dos dentistas, percentuais
superiores ao identificado no presente estudo. Em
estudos com outros profissionais expostos a ruidos,
observou-se presenga em 40,7% (CAMPELO, 2007) e
em 50% (STEINMETZ et al., 2009) dos sujeitos.

Os resultados encontrados nesta pesquisa, de
forma geral, apresentaram-se concordantes com a
literatura. Tais sintomas auditivos tém sido relatados
como causados pelo ruido ocupacional, sendo geral-
mente frequentes e ndo agradaveis, acompanhadas
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