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RESUMO

Objetivo: Objetiva-se verificar o perfil auditivo e possiveis
fatores de risco para a audicao dos cirurgides-dentistas das
USFs (Unidades de Saude da Familia) de Jodo Pessoa/PB.
Material e Métodos: Realizaram-se entrevistas, avaliacdes
audioldgicas e dos ruidos instrumentais com 65 cirurgioes-
dentistas, para caracterizar o perfil auditivo destes, utilizando
analise descritiva e a Regressdo Logistica. Resultados:
Observou-se que 43,07% dos cirurgides-dentistas
apresentaram rebaixamento em pelo menos uma das
frequéncias caracteristicas da PAIR. Os sintomas otolégicos
citados foram sensacéo de déficit auditivo (55%) e zumbido
(50%). Os instrumentos mais intensos foram turbina de alta
rotacdo (61%) e compressor (55%). Conclusao: Verificou-
se que muitos cirurgides-dentistas apresentam sintomas
auditivos e estdo expostos a fatores geradores de PAIR,
necessitando de maiores conhecimentos para a prevengao
desta patologia. Os fatores de risco para a PAIR sao: idade,
tempo de trabalho e nivel de ruido do compressor, sensagao
de déficit auditivo e zumbido. Estes fatores podem ser
prevenidos ou controlados por meio de estratégias
especificas.

DESCRITORES
Audicdo. Perda Auditiva Provocada por Ruido. Ruido
Ocupacional. Efeitos do Ruido. Medigéo de Ruido.

SUMMARY

Objective: To verify the hearing profile and possible risk
factors for hearing impairment of dentists working in Family
Health Units (FHU) in Joao Pessoa, PB. Methods: We carried
out interviews, audiological and instrumental noise
assessments with 65 dentists, in order to characterize their
hearing profile, using descriptive analysis and logistic
regression. Results: It was observed that 43.07% of the
dentists had decrease of at least one of the typical frequencies
of NIHL. Otologic symptoms cited were: hearing deficit (55%)
and tinnitus (50%). The most intense instruments were high
speed turbine (61%) and compressor (55%). Conclusion: It
was found that many dentists have hearing symptoms and
are exposed to factors causing NIHL, requiring more
knowledge for the prevention of this disease. Risk factors
for NIHL are: age, working hours,noise level of the
compressor, sensation of hearing impairment and
tinnitus. These factors can be prevented or controlled through
specific strategies.

DESCRIPTORS
Hearing. Hearing Loss, Noise-Induced. Noise, Occupational.
Noise Effects, Noise Measurement.
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0rgédo sensoria responsavel pela audicdo é a
Orel ha, que se divide em orelhaexterna, orelha

média e orelha interna. Para um som ser
percebido e codificado pelaorelhainternaé necessario
gue esteja dentro da faixa de frequéncia captével pela
orelhahumana. Essafaixaparao orelhanormal éde20a
20.000 Hz (RUSSO, SANTOS, 2003).

A audicéo é o maissocial dos sentidos humanos,
asuadeficiénciaprivao homem dacomunicacdo. Muitos
profissionais utilizam as habilidades auditivas
prioritariamente para exercer suas atividades laborais
(MANGABEIRA, 1975).

Segundo o Comité Nacional de Ruido e
Conservacdo Auditiva(2010), aPerdaAuditivalnduzida
pelo Ruido (PAIR) relacionada ao trabalho, diferen-
temente do trauma acustico, € umadiminui¢ao gradual
da acuidade auditiva, decorrente da exposicéo
continuada a elevados niveis de pressdo sonora. O
cirurgido dentista, basicamente, esta sujeito adoistipos
de ruidos: o ruido ambiental, constituido pelos ruidos
externos ao seu ambiente de trabalho; e ruidos
provenientes de seu proprio ambiente de trabalho, tais
como as canetas odontolégicas, compressor de ar
(quando localizado no ambiente), sugador, amal gamador,
condicionador de ar, entre outros.

Mesmo que os cirurgides-dentistas ndo estejam
expostos a uma dose tdo intensa de ruido, ha de se
considerar asuscetibilidade individual. Como h&outros
fatores predisponentes as perdas auditivas, se
associados a exposicao ao ruido podem comprometer
ainda mais a saude do cirurgido-dentista (RUSSO,
SANTOS, 2003)

O ruido ocupaciona pode levar a uma perda
gradual da acuidade auditiva no dentista, e esta na
realidade passa a ser pouco percebida, porque a
agressdo da orelha interna por esse agente é gradual,
progressiva, e indolor. E pouco provével que a vitima
se dé conta disso nos estagios iniciais do distdrbio.
Contudo, com a exposi¢éo continuada, a percepcédo e
compreensdo de umaconversa, por exemplo, podem ser
comprometidas, uma vez que as frequéncias agudas
(3000, 4000 e 6000 Hz) sdo as mais frequentemente
atingidas. Além disso, a PAIR esté relacionada a
sintomas extra-auditivos, como insdniaeirritabilidade,
que prejudicam aatividade laboral do cirurgi&o dentista
(FERNANDES, OLIVEIRA, FERNANDES, 2004)

Considerando tais fatos, este estudo resulta das
reflexdes sobre anecessidade de se efetivar aspoliticas
publicas em salde voltadas para os profissionais de
todas as areas, em especia ada salde, umavez que as
atividades laborais sdo melhor desenvolvidas quando
o profissional encontra-se com uma qualidade de vida
adequada.

Diante da problemética apresentada, a presente
pesquisa teve como objetivo determinar a prevaléncia
de PAIR entre cirurgifes-dentistas que atuam na
Estratégia Saide da Familia, no ambito da atencao
bésica, na cidade de Jo&o Pessoa-PB, descrevendo as
condic¢Oes de trabalho destes profissionais, consi-
derando as seguintes variaveis: tempo de exposi¢éo ao
ruido, carga horaria de trabalho, disténcia do com-
pressor asala, nivel de ruido no ambiente de trabal ho,
como também identificar se ha sensacéo de diminuicéo
auditiva e outros sintomas otol 6gicos nos cirurgides-
dentistas.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa € em campo, exploratoria,
de carater quantitativo e de tipo descritivo e seccional .
A técnica de documentacao utilizada foi a direta
intensiva, por meio de umaentrevista(MEDRONHO et
al., 2008).

Paraarealizagcdo do presente estudo, foi realizada
uma entrevista com perguntas fechadas e de mdltipla
escolha com 48 cirurgifes-dentistas, atuantes em
Unidades de Saide da Familia do municipio de Jodo
Pessoa/PB, no periodo de outubro adezembro de 2011.
Como critérios de inclusédo, foram selecionados
profissionaiscom idade entre 25 e 55 anos, que atuassem
na ESF pel o periodo minimo de 3 anos, sem histérico de
cirurgiasotol égicas, alteragbes de orelhamédiacronicas
ou existentes no momento daavaliagdo ou perdaauditiva
anterior aexposi¢ao ao ruido e que se disponibilizassem
aparticipar da pesquisa mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A selecdo se deu por amostragem aleatOria
estratificada, proporcionalmente a quantidade de
Unidades de Saide em cada Distrito Sanitério do
Municipio de Jodo Pessoa. E importante ressaltar que
h& 5 Distritos Sanitarios, somando-se, em todos,180
Unidades de Salide daFamilia.

Os dados foram coletados por uma Unica pes-
quisadora, treinada paraa utilizacdo dos equi pamentos
que testam a integridade das células ciliadas externas,
oslimiaresauditivoseaorelhamédia. Estes dadosforam
posteriormente anotados em um formul&rio especial-
mente elaborado para o estudo.

Quanto a integridade das células ciliadas
externas, estafoi verificadacom auxilio do equipamento
de Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes e por
Produto de Distorcéo, que capta a resposta das células
ciliadas frente a estimulos sonoros, indicando uma
possivel perdaauditivasensorial (FIGUEIREDO, 2003).

Nas situacGes em que foi detectada falha no
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exame de Emissdes Otoacusticas, 0s cirurgides-
dentistas foram encaminhados para a realizagdo do
exame audiométrico e imitanciométrico, a fim de se
instituir umavarreduramais especifica (frequénciapor
frequéncia) e obter o limiar auditivo principalmente nas
frequéncias mais afetadas nos pacientes acometidos
pelaPAIR (RUSSO, SANTOS, 2003). Além disso, coma
imitanciometria, foi possivel proceder ao diagnostico
diferencia dasalteragcbes de orelhamédiaque pudessem
desencadear um possivel falso positivo, o queindicaria
umafalsaalteracéo nas células ciliadas externas.

Asvariaveis consideradas na presente pesguisa
foram: idade (em anos), tempo de atuac&o profissional
(emanos), cargahorariasemanal (em horas), atividades
extralaborais que envolvem ruido, antecedentes
familiares de perda auditiva, antecedentes otol 6gicos e
de uso de antibiéticos, uso do protetor auricular, auto-
percepcdo do ruido, sensacdo de diminuicao auditivae
presenca de sintomas otol 6gicos.

Osdados foram analisados descritivamente, por
meio de frequéncias absol utas e rel ativas e medidas de
tendéncia central e de dispersdo e demonstrados por
meio de tabelas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Jodo
Pessoa- UNIPE, emfevereiro de 2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados foram abordados de forma
quantitativa, com andlise descritiva, afim deidentificar
algumas caracteristicas do perfil auditivo e de fatores
gue envolvem a saude auditiva dos cirurgides-
dentistas, utilizando o cél cul o de medidas de proporgéo
para as varidveis categoricas.

No que concerne as avaliagdes reali zadas, torna-
se importante ressaltar que as limitagGes encontradas
no uso de equipamentos dizem respeito a utilizagdo do

equipamento de Emissdes OtoacUsticas, umavez que 0
mesmo ndo especifica limiares auditivos e pode ser
influenciado por ateragdes de orelhamédiae pelo ruido
ambiental. Em contrapartida, este vem sendo muito
empregado nas pesquisas atuais, visto que é de facil
manuseio, répido, prético, objetivo e pode ser levado
para a realizagcdo dos exames, sendo ainda eficaz na
triagem de trabalhadores. Visando eliminar vieses de
aferic8o que pudessem vir asurgir com aespecificidade
das Emissbes Otoacusticas, realizou-se a imitancio-
metria e audiometria em todos os cirurgides-dentistas
gue obtiveram falhaneste primeiro exame.

Foram entrevistados 48 cirurgides-dentistas das
Unidades de Salde da Familia do municipio de Jodo
Pessoa/PB, e a distribuicdo quanto a faixa etéria, ao
tempo de atuagé@o destes profissionais e a sua carga
horaria semanal de trabalho encontram-se respecti-
vamente nastabelas1, 2 e 3.

A tabelal mostraque amaioriadosentrevistados
(43,75%) encontra-se com idade entre 51 e 55 anos, o
gue provavelmenteindicamaior tempo de exposi¢c&o ao
ruido, néo somente no ambiente detrabal ho, mastambém
em sua vida didria. COSTA, KITAMURA, (1995)
descrevem que ndo existe uma determinada idade ou
sexo paraum individuo ser acometido pelaPAIR, basta
ter exposicdo a niveis elevados sem utilizagao de
medidas preventivas.

A presbiacusia acomete pacientes acima de 60
anos de idade (QUIMERO, MAROTTA e MARONE,
2002), porém KATZ (1989) refere que 0s primeiros
sintomas desta afec¢do nas células ciliadas externas
pode revelar seus primeiros sintomas a partir dos 45
anos, dependendo da susceptibilidade individual de
cadaindividuo, ent&o deve-se verificar ahistoriaclinica
de cada um para o diagnoéstico diferencial entre
presbiacusia e PAIR, sendo que as patologias podem
surgir concomitantemente umaaoutra. Assim, de acordo
com os resultados descritos e na literatura existente,
podem surgir tragados caracteristicos da perdaauditiva

Tabela 1: Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Jodo Pessoa-PB

quanto a faixa etéria.

Faixa etaria n %
25 -30 2 4,17
31- 35 4 16,67
36 - 40 4 8,33
41 - 45 9 8,33
46 - 50 8 16,67
51- 55 21 43,75
TOTAL 48 100
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TABELA 3: Carga horaria semanal, em horas, exercida pelos cirurgides-dentistas das

USF’s de Jodo Pessoa/PB.

Carga Horaria Semanal n %
Até 39h 0 0
40 h 35 72,91
41 - 60 h 11 22,91
60 - 2 4,16
TOTAL 48 100

Tabela 2: Tempo de atuacao profissional, em anos, dos cirurgides-dentistas

das USF's de Jodo Pessoa/PB.

Tempo (anos)

%

3-5 1 2,08
6-10 10 20,83
11-20 17 35,42
21-30 19 39,58
31-40 1 2,08
TOTAL 48 100

decorrente da idade nos pacientes com PAIR em idade
elevada, sendo, nesses pacientes, uma patologia
influenciadapelaoutra, jaque provavel mente pacientes
mais idosos apresentam mais tempo de exposi¢ao ao
ruido.

Foi observado que o tempo de atuag&o profis-
sional mais predominante entre os entrevistados é de
11 a 30 anos, correspondendo a 74% do total.

A perdaauditivainduzidapor ruido € umadoenca
cumulativa e insidiosa, que evolui com o tempo de
exposicao, associada ao ambiente de trabalho
(OLIVEIRA, SELAIMEN, LAERCIO, 1994).

Com o passar do tempo de exposi¢éo ao ruido,
ocorre uma exaustéo dos sistemas de defesa e acomo-
dacdo e o organismo humano tende aentrar em colapso
e descompensar; neste momento surgem as alteractes
mais evidenciadas na clinica como sinais e sintomas
auditivos e extra-auditivos mai sintensos e persistentes
daPAIR (SALIBA, 2001).

S&o muitas as evidéncias danocividade daPerda
Auditivalnduzidapor Ruido, especia mente naproducédo
de ateragcdes neuropsiquicas, tais como: ansiedade,
inquietude, desconfianga, inseguranga, pessimismo,
depressdo, alteragcdo do ritmo sono-vigilia. Porém, as
pessoas expostas ha mais tempo sdo as mais af etadas.

AlteracBes na atencao e memoria, fungdes cerebrais
superiores, também tem sido verificadas, como descritas
mais detalhadamente por NUDELMANN (1997). Alguns
destes sintomas serdo expostos posteriormente.

A perda auditiva induzida por ruido pode se
desenvolver gradualmente num periodo de 6 a 10 anos
de exposicéo; osdanos mais precoces daorelhainterna
refletem uma perda nas altas frequéncias audiométricas
(MORATA, FERNANDES, 2002). JAKATZ (1999) refere
que alteracdes iniciais da PAIR podem ser visiveis a
audiometriaapartir de 3 anos de exposi ¢&o, dependendo
da carga horaria diériade contato com ruidos intensos.
Ent&o, verifica-se que a grande maioria (87,98%) dos
dentistas estudados apresenta mais de 6 anos de
exposi¢cao ao ruido, ou seja, estdo susceptiveisaPAIR,
segundo os estudos citados.

SHELDON, SOKO (1984) apud LOPES,
GENOVESE (1991), encontraram ateragdesem 3000, 4000
€ 6000 Hz bem mai ores em dentistas que possuiam mais
de 30 anos de prética que nos dentistas com cercade 5
anos, contribuindo para ateoria de que quanto maior a
€Xposi¢ao ao ruido, maiores os dados as célulasciliadas
externas. Como a maioria dos dentistas pesquisados
apresenta entre 11 e 30 anos de atuacdo profissional,
pode-se encontrar tragados audiométricos diferenciados
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e diferentes tipos de resultados de emissdes
otoacUsticas nos resultados.

Com base na tabela 3, verifica-se que todos
(100%) oscirurgides-dentistas apresentam cargahoréria
detrabalho igual ou acimade 40 horas semanais.

A perdaauditivainduzidapor ruido € umadoenca
cumulativa e insidiosa, que evolui com o tempo de
exposi ¢do, associadaao ambiente de trabal ho. Pode ser
consequénciade niveisderuido que excedam umamédia
de85dB, oito horas por dia, sucessivamente, por varios
anos. Apés poucos anos de contato didrio com o
estimulo sonoro elevado, a perda auditiva inicia na
frequénciade 4000 Hz e atinge umafaixade 3000 a6000
Hz (OLIVEIRA SELAIMEN eLAERCIO, 1994). Comoas
Unidades de Salde da Familia apresentam funciona-
mento de segunda a sexta-feira, ndo havendo atuacdo
aos sébados, verifica-se que os individuos entrevista-
dos sdo expostos ao ruido por 8 ou mais horas diarias.
Sendo assim susceptiveis a PAIR.

Um individuo exposto a ruidos de 85 dB,
segundo a L egislagdo Brasileira, exposto por 8h didrias,
pode adquirir aPAIR. Jaruidos de 90 dB podem causar
perda auditiva com apenas 4 h de exposicdo. Esses
dados comprovam a precisdo do controle de ruido
interno e externo & sala de atendimento dentario, além
da necessidade de manutencdo dos instrumentos
utilizados pelos dentistas para fins de reduzir a
intensidade do ruido.

Exposicdes a indices elevados de ruido por
tempo prolongado ndo afetam apenas a audicao.
BRUSIS et al. (2008), em uma pesquisa realizada na
Alemanha, detectaram aumento da presséo arterial e
reacdes neurovegetativas exacerbadas em dentistas
expostos ao ruido apés 8 horas seguidas de trabal ho.

A Figura 1 mostra a opinido dos entrevistados
sobre 0s prejuizos causados pelo ruido emitido pelos
instrumentos de trabalho (turbina de alta rotacéo,
compressor, dentre outros) na audic¢&o.

Em relacdo a este aspecto, torna-se importante
salientar que os estudos sobre os geradores de ruido
nos consultorios dentarios iniciaram-se em 1950.
DJERASSI (1950), com andlise dos instrumentos
utilizados por estes profissionais, em especia asturbinas
dealtarotacéo, que haviam h& pouco sido introduzidas
na Odontologia. Janeste momento, foi observado o alto
nivel deruido emitido (aproximadamente 100 dB) eem
altafrequéncia (acimade 6.000 Hz). L opes e Genovese
(1991) descrevem que asturbinas de altarotacéo podem
emitir sons deintensidade acimade 90 dB, dependendo
do modelo, da idade e conservacdo, da distancia do
ouvido do operador e daconsisténciado material quea
broca estiver cortando. Desta forma, conclui-se que o
ruido pode trazer graves prejuizos aaudicédo de quem €

exposto a0 mesmo, porém muitos individuos néo
percebem este fato, o que os impede de buscar
aternativas e formas de protecdo contra este agente
fisico.

Uma possivel formaque os préprios cirurgioes-
dentistas poderiam utilizar para evitar uma possivel
perda auditiva seria 0 uso do EPI (Equipamento de
Protec&o Individual). Constatou-se que apenas um
individuo entrevistado faz uso do EPI indicado para
prevenir a perda auditiva, o protetor auricular.

O protetor auricular, juntamente com o uso de
material fonoa-bsorvente para promover o isolamento
acustico e realizacdo de manutencdo técnica periodica
dos instrumentos rotatérios sdo citados por SAQUY
(1994) como formas de minimizar o ruido no consultorio
odontol 6gico. De acordo com este autor, os académicos
deodontologia, bem como oscirurgi 6es dentistas devem
tomar tais medidas uma vez que, o uso simultaneo de
vériasturbinas, como ocorre nas clinicas universitarias,
aumenta a intensidade total dos ruidos, exacerbando o
limite que o ouvido humano é capaz de suportar
(SAQUY,1994). Dentre os 48 entrevistados, apenas 1
(2,1%) faz uso do protetor auricular, o0 que demonstra
falta de conhecimento sobre os prejuizos do ruido ou
osbeneficios do protetor. Estes dados sdo corroborados
pelosachadosnaFigural, umavez que, como amaioria
doscirurgides-dentistas (62,50%) n&o considerao ruido
prejudicial asuaaudigdo, provavelmente ndo verificam
anecessidade de utilizar o protetor auricular.

BUSCHINELLI, ROCHA, RIGOTTO (1994), ea
Secretaria de Salde do Estado de S&o Paulo (1994)
afirmam que embora seja o ruido o agente mais difuso
no consultério odontoldgico, os esforgos no seu
controletém sido limitados. Faz-se necessario acriagdo
de ambientes adaptados ao Cirurgido-Dentista, tendo
este um papel determinante no monitoramento
ambiental, na identificacdo de problemas e soluces,
em suas atividades didrias.

Os sintomas otol6gicos relatados pelos entre-
vistados estdo demonstrados na tabela 4.

A portariado INSS sobre perdaauditivainduzida
pelo ruido, secdo 3, descreve que existem sintomas
associados a perdaauditivacomo zumbidos, distirbios
do equilibrio, distdrbios de comportamento, e alteragdes
somaticas e viscerais. Dependendo da intensidade
destes sintomas, pode haver até mesmo aindicacdo de
aposentadoria por invalidez.

Osdados demonstrados na Tabela4 corroboram
com osestudosde NUDELMANN, SELIGMAN (2009),
que afirmam que, apesar de alguns autores néo
considerarem seguros os dados referentes as alteractes
nao-auditivas causadas pelaexposi ¢ao ao ruido, existem
estudos que foram realizados nos dltimos 20 anos,

R bras ci Saude 16(3):361-370, 2012
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H Prejudicial

H N30 prejudicial

Figura 1: Opinido dos cirurgides-dentistas sobre o ruido causado pelos instrumentos de trabalho.

Tabela 4: Sintomas otolégicos relatados pelos cirurgides-dentistas das USF’s

de Jodo Pessoa/PB.

Sintoma n %
Tontura 13 27,08
Déficit de atencéo 6 12,5
Alteragdes no sono 8 16,7
Alteragdes no humor 9 18,75
Cefaleia constante 26 54,17
Cansaco frequente 20 41,7
Disturbios digestivos 7 14,6
Zumbido 17 35,41

comprovando aexisténciade transtornos causados pelo
individuo quevive exposto a€ele. Este autor cita, dentre
0s sintomas associados as perdas auditivas, ostranstor-
nos na habilidade de executar atividades, transtornos
neuroldgicos, vestibulares, digestivos, comporta-
mentais, dentre outros que foram referidos pelos
entrevistados.

Um destaque especial merece o zumbido, que é
um sintoma caracteristico de perdas auditivas sensoriais
(OLIVEIRA SELAIMEN eLAERCIO, 1994). COSTA,
KITAMURA, (1995) também referem o zumbido como
sintoma caracteristico da PAIR. JARUSSO, SANTOS,
(2003), citam o zumbido como o primeiro sinal de que
uma pessoa foi exposta a um estimulo sonoro forte,
podendo ou n&o ser um sintomade umaperdaauditiva,
e estando presente também em alteragdes cardio-
vasculares, vestibulares, dentre outras.

De acordo com os dados demonstrados no
Figura 2, observa-se que 45,83% da populacdo em
andlise “passou” no exame de emissdes otoacUsticas
transientes, o que provavelmente representa preser-
vagado das células ciliadas externas. Ja 25% apresenta-
ram falha unilateral e 29,17% falha bilateral, demons-
trando algumaalteracdo nas células ciliadas externas.

Tendo em vista as consideragdes supracitadas

percebe-se que a maioria (54,17%) exibiu “falha’ no
exame de emissdes otoacusti cas transientes. Dentre 0s
54,17%, 25% apresentou falhaunilateral o que pode ser
sugestivo de comprometimento de orelha externa e/ou
média. RUSSO, SANTOS, (2003), explicitam que as
emi ssdes otoacUisticas ndo estdo rel acionadas a apenas
integridades de células ciliadas externas, mas também
ao sistema de conducdo da orelha externa e média.
Portanto a “falha unilateral” do referido exame pode,
segundo esta autora, ndo estar relacionada a lesdo das
células ciliadas externas, mas ser proveniente de
problemas de captacdo das Emissdes Otoacusticas.
Porém, alguns estudos, como os de SZYMANSKA
(2000) e OLIVEIRA, SELAIMEN eLAERCIO (1994),
citam que, em alguns grupos de trabalhadores,
especialmente aqueles que trabalham com a fonte
geradora de ruido preferencialmente de um lado, pode
ocorrer PAIR unilateral. “Foram encontrados déficits
auditivos na orelha esguerda de dentistas destros nas
frequéncias de 3000 e 4000, provavelmente associadaa
proximidade com o ruido-fonte, sugerindo assim uma
relaco de causa e efeito entre a perda auditivae o uso
de peca-de-méo de alta velocidade por estes
profissionais’ (SZYMANSKA, 2000).

J& 0s 29% da amostra que apresentou falha
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bilateral podem estar relacionados a lesdo de células
ciliadas externas, uma vez que a exposi¢cao a ruido
produzido pelos instrumentos de trabalho pode
ocasionar uma perdaauditivaneurosensoria e bilateral
(RUSSO, SANTOS, 2003).

Os dados do Figura 2 mostram que 46% da
populagdo estudada “passou” no exame de emissdes
otoacusticas transientes, 0 que sugere que os limiares
auditivos est&o dentro danormalidade. VONO-COUBE,
COSTA FILHO, (1998) referem que as emissdes
otoacusticas transientes podem ser detectadas em
aproximadamente todos os individuos com audicéo
normal, ou que apresentem limiaresde no maximo 30dB.

Na Figura 4, é evidenciado que 56,25% dos
cirurgides-dentistas pesquisados “ passaram” no exame
de emissdes otoacusticas evocadas por produto de
distorcéo, 18,75% apresentaram falha unilateral e 25%
falhabilateral.

Tendo em vista que 56% dos pesquisados
“passaram” no exame, subtende-se que 0S Mesmos
apresentem limiar auditivo normal ou umaperdaauditiva
moderada. De acordo com HUNGRIA (2000) os produtos
dedistorcéo estdo presentes em praticamente 100% dos
individuos normais e em alguns casos em individuos
com perdaauditivade até 45dB. NORTON, STOVEN,
(1999) asseveram que os produtos de distor¢éo estdo
ausentes em orelhas com perda auditivamaior que 50 -
60 dB. Ja de acordo com MUNHOZ et al., (2000) &€
impossivel prever o grau da perda auditiva pelas
otoemissdes acusticas, porém, estes mesmos estudos
fisiol6gicos de saturagdo do mecanismo de amplificacdo
mostram que é plausivel uma certa correlagdo entre o
grau de perda auditiva e a presenca ou auséncia de
Emissbes Otoacusticas Evocadas por Produto de
Distorcéo (EOAPD)

Baseado na correlag8o supracitada presume-se
que a presenca de EOAPD é sugestiva de audicéo
normal ou perdaauditivade grau leve. JAaausénciade
EOAPD é sugestivo de perdaauditivade graus variados
(moderado, severo, profundo). Portanto, os cirurgites
dentistas que falharam no exame deve complementar a
avaliagdo audioldgica, para que haja o diagndstico e
intervencdo adequada.

Como o exame de Emissdes Otoacusticas
Transientes sugere audi¢do coclear dentro dos padrbes
danormalidade, e as Emissdes Otoacusti cas por Produto
de Distorcao podem ser encontradas em individuos com
perda auditiva de grau leve a moderado, decidiu-se
realizar aimitanciometriae audiometriatonal em todos
os individuos que apresentaram falha neste primeiro
exame, totalizando 26 cirurgides-dentistas. Porém, deste
total, foram perdidos 3 colaboradores na pesquisa,
totalizando uma sub-amostra de nimero 23.

NaFigura4, observa-se que 82,60% da amostra
(29 individuos) apresentou curva timpanométrica tipo
“A”;8,7% (2individuos) tipo“Ad” €8,7% (2 individuos)
tipo “B”. E importante ressaltar que os tipos de curvas
timpanométricas“C” e“As’ ndo foram encontradas na
amostra estudada.

MUNHOZ et al., (2000), explanam que a
timpanometria consiste namedidadapresséo daorelha
média, determinada pela mobilidade de membrana
timpani cacomo umafuncgéo deincrementos pressoricos
positivos e negativos no conduto auditivo externo.
Durante esta variag&o pressorica, €introduzido umtom
puro de 220 Hz naorelhae aquantidade de som refletido
pelamembranatimpéanicaéentdo amedida. A partir desta
medida tem-se os diferentes tipos de curvas
timpanomeétricas.

A curva timpanomeétrica que teve destaque na
pesquisa foi do tipo “A”. De acordo com SANTOS,
RUSSO, (2003), este tipo de curva mostra um pico de
maximaadmitanciaao redor dapressao de ar de 0 daPa,
cujavariagdo ndo excedaa-100daPa e sdo encontrados
emindividuos com fungdo de orelhamédianormal.

Natimpanometriados participantes da pesquisa
também foi encontrado as curvas tipo “Ad” e “B”.
MUNHOZ et al., (2000), explicitam queacurvatipo“Ad”
esta presente em sistematimpano-ossicular hipermével
ou em caso de membranatimpanicaflécida, e pode ser
encontrado em individuos com funcgéo de orelhamédia
normal. JAotipo “B” acontece naexisténciadeliquido
naorelhamédia. Portanto esse Ultimo tipo de curvapode
comprometer a captacdo das emissdes otoacusticas, 0
gue pode caracterizar uma “falha’ no exame sem no
entanto o paciente possuir células ciliadas externas com
funcdo alterada. Em virtude disso, percebe-se a
importanciadarealizacdo de varios exames audiol gicos,
umavez gque cada exame avaliaumaregido do sistema
auditivo permitindo assim o diagndstico diferencial.

Com base nos dados da Figura 5, 13,04% da
populagdo estudada ndo demonstrou alteragdo no
exame audiométrico, 34,78% apresentou rebaixamento
unilateral e 52,17% rebaixamento bilateral, levando-se
em consideragéo as frequéncias de 3000, 4000 e 6000
Hz

A exposic¢do continuado cirurgido-dentistaaum
ambiente de trabalho que possui niveis elevados de
ruido (exceda 85dB) pode ocasionar a PAIR (Perda
Auditivalnduzidapor Ruido) e essa caracteriza-se por
rebaixamento dos limiares auditivos bilateralmente.
RUSSO, SANTOS, (2003) referem que a PAIR é uma
patologia decorrente de um acimulo de exposicles a
ruido, por periodo de muitos anos; pois a exposicao
continua a ruidos tem como consequéncia uma
deteriorac8o auditiva progressiva e lenta, que tem
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B Passa
E Falha unilateral
kd Falha bilateral

Figura 2: Resultado do exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes.

| Passa
H Falha unilateral
@ Falha bilateral

Figura 3: Resultado do exame de Emissdes OtoacuUsticas Evocadas por Produto de Distorcéo.

ETIPO A
ETIPOB
WTIPOC
o TIPO As

i Tipo Ad

Figura 4: Resultado das Curvas Timpanométricas dos Cirurgides-Dentistas das Unidades de Saude da
Familia de Jo&o Pessoa/PB.
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W 5em alteragies
H Febabcamento unilateral

i Rebabcamento bilateral

Figura 5: Resultado do Exame Audiométrico dos CirurgiGes-Dentistas das Unidades de Saude da Familia de

Jodo Pessoa/PB.

caracteristicas sensorioneurais, com perdas ndo muito
profundas, geralmente bilaterais e com danos
irreversiveis. JARUSSO, SANTOS, (2003) acrescentam
guenaPAIR aalteracdo pode ser unilateral, dependendo
das condi¢des da exposi¢do ao ruido. Assim, observa-
se que as perdas encontradas nos individuos em estudo
apresentam caracteristicaetragado tipico daPAIR, com
rebai xamento nas frequéncias agudas.

SZYMANSKA (2000) explana que existe uma
relacdo de causa e efeito entre a perda auditivae o uso
de peca-de-mé&o de alta velocidade utilizada pelo
cirurgido-dentista, uma vez que a proximidade com o
ruido-fonte ocasiona perda de audi¢do nas frequéncias
de 3000 e 4000 Hz na orelha esguerda de dentistas
destros, o que caracteriza um rebaixamento unilateral.
Portanto a perda auditiva neurossensorial unilateral
pode seu umadoencaprofissiona no meio odontol 4gico
gue compromete as atividades laborais e qualidade de
vidado profissional.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados al cancados com o

R bras ci Saude 16(3):361-370, 2012

presente estudo, observou-se que a PAIR é uma das
patologias prevalentes entre cirurgides-dentistas que
atuam na Estratégia Salde da Familia, no ambito da
atencdo basica, na cidade de Jodo Pessoa-PB.
Verifica-se que as condicdes de trabal ho destes
profissionais colaboram para a instalagéo da perda
auditiva, como por exemplo cargahorériadidriaatade
exposicao ao ruido (mais de 8 horas diérias), nivel de
ruido elevado no ambiente detrabal ho (acimade 85 dB),
dentre outrosfatores. Os profissionais tém consciéncia
dos efeitos do ruido a audigédo, porém nédo tomam as
medidas preventivas adequadas para evitar a possivel
perdaauditiva, principa mente por meio douso do EPI.
No presente estudo, foi verificada ainda a
presenca de sintomas auditivos e extra-auditivos nos
cirurgides-dentistas, sendo ent&o conclusivaapresenca
derebaixamento auditivo em alguma(s) dasfrequéncias
dentre 3000, 4000 e 6000 Hz, 0 que chamaaatencéo para
a necessidade de conhecer os aspectos envolvidos na
salide auditivado cirurgido-dentista para, dessaforma,
propor um Programa de Conservacdo Auditiva (PCA)
efetivo e coerente com arealidade do profissional.
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