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Resumo

Introducio: Na pratica odontologica, o Cirurgido-Dentista estd
sujeito aos efeitos nocivos provocados por diversos agentes,
como pelo ruido emitido por seus instrumentos de trabalho.
Em 1959, a American Dental Association recomendava ava-
liacdes audiométricas periddicas e uso de protecio auditiva.
S4o necessirias maiores informacdes sobre o comportamen-
to auditivo dessa populagao: Cirurgides-Dentistas, Auxiliares
e Protéticos para se propor medidas de prevencao e tratamen-
to precoce.

Objetivo: Investigar os limiares de audibilidade em Cirurgi-
Oes-Dentistas, Auxiliares e Protéticos.

Método: Forma de estudo: Estudo Clinico.Participaram 108
profissionais, sendo 44 Cirurgides-Dentistas (GD), 36 Auxilia-
res (G II) e 28 Protéticos (GIII). Foram realizadas: entrevista
especifica, meatoscopia, audiometria tonal convencional e de
altas frequéncias, logoaudiometria, imitanciometria.
Resultados: A comparacio entre as médias dos limiares evi-
denciaram piora com o aumento da frequéncia para os 3 grupos
testados; para a média tritonal de 500 a 2000Hz, e 3000 a 6000
Hz, o GIII apresentou os piores limiares, ja para a média das
altas frequéncias (9000 a 16.000Hz) o GII apresentou os pi-
ores limiares.

Conclusio: A avaliagio audiolégica convencional nao iden-
tificou exames alterados para os trés grupos testados, no
entanto, o exame da avaliacio audiolégica complementar como
a audiometria de altas frequéncias indicou maior sensibilida-
de na deteccio precoce de alteracdes auditivas uma vez que
a perda auditiva dessa populacao acomete as frequéncias que
nao sdo testadas nos exames convencionais. Dessa maneira
enfatizamos nesse trabalho a necessidade de inserir na rotina
de exames a audiometria de altas frequéncias juntamente com
os outros exames audiolégicos.

Palavras-chave: audiometria, perda auditiva de alta frequéncia,
ruido, odontologia geral.

SUMMARY

Introduction: In the dentistry practice, dentists are exposed
to harmful effects caused by several factors, such as the noise
produced by their work instruments. In 1959, the American
Dental Association recommended periodical hearing
assessments and the use of ear protectors. Aquiring more
information regarding dentists’, dental nurses’, and
prosthodontists’ hearing abilities is necessary to propose
prevention measures and early treatment strategies.
Objective: To investigate the auditory thresholds of dentists,
dental nurses, and prosthodontists.

Method: In this clinical and experimental study, 44 dentists
(Group I; GD), 36 dental nurses (Group II; GID, and 28
prosthodontists (Group III; GIII) were included, , with a total
of 108 professionals. The procedures that were performed
included a specific interview, ear canal inspection, conventional
and high-frequency threshold audiometry, a speech reception
threshold test, and an acoustic impedance test.

Results: In the 3 groups that were tested, the comparison
between the mean hearing thresholds provided evidence of
worsened hearing ability relative to the increase in frequency.
For the tritonal mean at 500 to 2,000 Hz and 3,000 to 6,000 Hz,
GIII presented the worst thresholds. For the mean of the high
frequencies (9,000 and 16,000 Hz), GII presented the worst
thresholds.

Conclusion: The conventional hearing threshold evaluation
did not demonstrate alterations in the 3 groups that were tested,;
however, the complementary tests such as high-frequency
audiometry provided greater efficacy in the early detection of
hearing problems, since this population’s hearing loss impaired
hearing ability at frequencies that are not tested by the
conventional tests. Therefore, we emphasize the need of
utilizing high-frequency threshold audiometry in the hearing
assessment routine in combination with other audiological tests.
Keywords: audiometry, hearing loss, high-frequency, hearing
loss, noise-induced, dentistry.
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INTRODUCAO

Oruido é um dos mais significantes agentes nocivos
asaude, principalmente 2 audi¢lo, e estd presente nao s6
em ambientes de trabalho como também de lazer. Nas
doencgas adquiridas no ambiente de trabalho, a perda
auditiva induzida por ruido (PAIR), ou perda auditiva
induzida por niveis de pressio sonora elevada (PAINPSE)
¢ uma das mais comuns.

Atualmente, o ruido faz parte do cotidiano das
pessoas, estd presente no trinsito, no lazer, assim como no
trabalho, sendo assim, a PAIR poderd seruma das principais
doencas cronicas no futuro da humanidade (Fiorint, 2000).

APAIR édefinida como perda auditiva sensorioneural,
decorrente da exposi¢ao ocupacional sistemdtica a niveis
de pressao sonora elevado, ocasionando lesio nas células
ciliadas do Orgao de Corti. Em geral, é bilateral e simétrica,
insidiosa e irreversivel, esta diretamente relacionada ao
tempo de exposicio e susceptibilidade individual. (Comrrg
NacioNAL DE RuiDo E CONSERVACAO AUDITIVA, 1999; RABINOWITZ,
2000). Essa alteracio auditiva manifesta-se, primeiramente
nas frequéncias de 4000Hz, 6000Hz e 3000Hz e estende-
se, com a progressao, as frequéncias de 8000Hz, 2000hz,
1000Hz, 500Hz e 250Hz. Raramente o ruido leva a perda
auditiva profunda, e em geral, nio ultrapassa 75 dB para
altas frequéncias e 40 dB nas baixas frequéncias, atingindo
seu maximo nos primeiros 10 a 15 anos de exposi¢io
(Luxon, 1998, HANGER, BarBOsa-Branco, 2004, Gatro et al,
2005).

Porapresentarum surgimento dos sintomas auditi-
vos tardios e insidiosos, os profissionais geralmente s6
perceberioa dificuldade auditiva quandoalesiojd estd em
estagioavancado (Sava, 2005). A exposi¢ao continua a sons
comniveis elevados pode acarretar, além do danoauditivo,
algumasalteracoes secundarias, como zumbido, estresse,
alteracoes fisiologicas no ritmo cardiaco e na pressio
sanguinea, bem como dificuldade na discriminacio de sons
da fala, principalmente em ambientes ruidosos. O ruido
provoca exaustio fisica, alteragdes quimicas, metabdlicas e
mecanicas do 6rgao sensorial auditivo, tendo como resul-
tado final uma perda auditiva parcial ou total do 6rgao de
Corti, parte interna do ouvido (Otont A, Bocer ME, BARBOsA-
Branco A, Suivizu HE, Marrum, MA, 2008).

O cirurgido dentista, basicamente estd exposto a
dois tipos de ruido: o ruido externo ao seu ambiente de
trabalho e ao ruido proveniente dos seus equipamentos de
trabalho, tais como o ruido provocado pelo motor de alta
e baixa rotacio, compressor, ar condicionado, amalgamador,
sugador entre outros. (HiNzg, DELEON € MitcHEL, 1999) Além
do ruido, ficam expostos a outros agentes, entre eles:

quimicos (substancias manipuladas, principalmente o mer-
cario); biolégicos (a cavidade oral é rica em
microorganismos, assim o risco de contagio de doencgas
como a hepatite e a AIDS se torna maior); mecinicos
(lesdes corporais ou perfurantes pelos instrumentos utiliza-
dos); sociais (trabalho que envolve muita tensao e exige
um dominio da situagio para facilitar o relacionamento
paciente/profissional), e ergonémicos (em fun¢io da pos-
tura de trabalho o profissional estd sujeito a problemas de
coluna, articulacdes do braco e varizes) (Souza, 1997). De
acordo com Presta et al. (2004) os profissionais da area
odontolégica tém apresentado com frequéncia desconfor-
tos relacionados ao desempenho profissional, os quais
podem progredir chegandoa lesdes por esfor¢os repetitivos
(LER) oudistarbios osteomusculares relacionados ao traba-
lho (DORT).

A American Dental Association (ADA), em 1959 ja
recomendava avaliacdes audiologicas periddicas nos cirur-
gides dentistas, devido a exposi¢io prolongada a sons
intensos, provocados porinstrumentos como brocas de alta
velocidade, sistemas de ejecio, maquinas ultra-sonicas,
cortadores de modelos, equipamentos de alta velocidade
de succio e vibragio, o que pode levar a perda auditiva.
Estudos (Artivoz et al. (2001); FernanDes et al. (2004)) que
realizaram medicoes do nivel de ruido no ambiente de
trabalho dos cirurgides dentistas observaram niveis de
ruido superiores a 80 dB NPS.

No Brasil, a Lei 6.514 de 22 de dezembro de 1977
da Consolidacao de Leis do Trabalho, relaciona os paraimetros
que proporcionam o conforto acustico dos trabalhadores
juntamente com as normas da Associaciao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), sendo que a legislacio do
trabalho brasileira definiu que o limite maximo de ruido
tolerdvel é de 85 dB NPS em uma jornada de trabalho de
8 horas (Seguranca e Medicina do Trabalho, 1991); a NBR
10.152, indica que para consultério odontolégico esse valor
deve situar entre 35 e 45 dB(A).

Paracuay (1999) em seu estudo verificou que os
cirurgides dentistas com cinco ou mais anos de atua¢io
profissional tiveram resultados alterados no exame de
audiometria tonal limiar

Leccat (2000) relatou que a possibilidade de alguns
cirurgides dentistas com mais tempo de profissao sofrerem
alteracoes auditivas pode ser devido a anteriores exposi-
¢oes a antigos equipamentos, o que nao foi considerado
neste estudo que a casuistica era relativamente jovem.

Estudos (Ouvera et al. (2007), Torres et al. (2007),
MEero etal. (2008)) mostraram que os profissionais da classe
odontolégica devem ser conscientizados sobre o ruido
ocupacional bem como sobre as consequéncias danosas
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que representam para a sua saude. E essa conscientizacao,
para o controle e a prevencao desses efeitos, deve come-
car precocemente, durante o curso de graduacio, periodo
em que o profissional estd sendo formado, para que,
consciente dos riscos a que estd exposto, possa preveni-
los, em vez de tentar suavizar ou tratar os problemas
decorrentes deles.

No Brasil, o trabalho de prevencao das doencas
ocupacionais e dos acidentes de trabalho teve inicio de
1943, com a Consolidacao da Leis do trabalho (CLT) e
desde entao os cuidados coma audicao do trabalhador que
atua emambientes ruidosos ¢ intensificada. Coma promul-
gacdo da Portaria n°. 3.214/78 houve um importante
avanco no ambito da conservaciao auditiva, essa portaria,
por meio da NR-7, torna obrigatéria a realizag¢do da
audiometria tonal liminar.

O interesse pelo diagndstico precoce tem aumen-
tado e considerando o desenvolvimento da tecnologia
voltada ao diagndstico da deficiéncia auditiva, assim como
a presenca de alteragdes auditivas na auséncia de queixas
e que nio sio comumente identificadas na audiometria
tonal liminar, outros métodos tém sido utilizados para
identificar precocemente as alteragdes auditivas.

Deacordo com estudos ja realizados a Audiometria
Tonal de altas frequéncias (entre 9.000 e 18.000 Hz)
constitui um instrumento para o diagndstico precoce de
alteracoes auditivas decorrentes da exposicio ao ruido
(Porto et al. (2004), Lores e Gopoy (2006), AmorIN et al.
(2008)). Trabalhos Mota (2002), Porro etal (2004) realiza-
dos paraainvestigacdo da audicao em frequéncias conven-
cionais e altas frequéncias na drea odontolégica tem mos-
trado uma tendéncia a rebaixamento dos limiares, ou seja,
sugerindo predisposi¢aoa alteracio auditiva mais significa-
tiva com o tempo. Conforme o aumento da frequéncia, da
idade e tempo de exposi¢io houve queda maior da
acuidade auditiva. Observaram maior incidéncia de perda
nas frequéncias de 6kHz e 14kHz.

Lores e Gopoy (2000) compilaram a literatura refe-
rente 2 contribuicio e importancia da audiometria de altas
frequéncias (AT-AF), na identificacdo precoce da perda
auditiva induzida por ruido. Demonstraram por meio de
revisdo, que somente a audiometria tonal convencional
pode nio ser eficaz na prevencgao e identificacao precoce
da PAIR, além de descrever as varidveis metodoldgicas
para sua realizacdo. As autoras também sugerem este
método como rotina no Programa de Prevencao de Perdas
Auditivas Ocupacionais. Dessa forma, o objetivo desse
estudo foi investigar os limiares de audibilidade nas
frequéncias convencionais e altas frequéncias possibilitan-
douma prevengao precoce quanto a saude auditiva dessa
populagio.

METoDO

Este trabalho foi iniciadoapésa aprovacao do Comité
de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru
da Universidade de Sao Paulo, processo nimero 043,/2007.
Esta pesquisa foi financiada pelo 6rgao de fomento FAPESP
sob o nimero de processo 2007/01074-7.

Foi um estudo com delineamento transversal em
amostra composta por 108 participantes voluntdrios da
comunidade de Bauru, subdivididos em trés grupos expe-
rimentais, sendo o GrupoI1(G I) formado por 44 cirurgides
dentistas (16 do género masculino e 28 feminino) com
variacao de idade entre 23 e 57 anos (média de 34 anos de
idade), Grupo 11 (G ID) constituido por 36 auxiliares, com
variacao de idade entre 21 e 59 anos (média de 38 anos de
idade), todas do género feminino; e Grupo III por 28
protéticos (17 do género masculino e 11 feminino) com
variagao de idade entre 17 e 53 anos (média de 35anos de
idade) da area de odontologia.

Foram convidados a participar os profissionais de
clinicas odontolégicas e laboratérios particulares, bem
como das Universidades e Faculdades da cidade de Bauru
— SP - Brasil que ofereciam o curso de Odontologia, e de
hospitais que apresentassem esses profissionais no corpo
clinico. Primeiramente, todos os participantes foram escla-
recidos sobre os objetivos deste estudo, o qual foi iniciado
apo6sa concordancia e a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Como critério de inclusio e exclusio foram conside-
rados para este estudo apenas profissionais da drea
odontolégica com no minimo dois anos de experiéncia, e
que nio apresentassem nenhuma doenca pré-existente
como caxumba, hipertensaoarterial, diabetes, meningite,
HIV, sifilis, entre outras que possam comprometer a
acuidade auditiva, e ou deficiéncia auditiva pré-existente.

Todos osindividuos deste estudo foram submetidos a:

e Entrevista especifica e meatoscopia: Realizada com o
intuito de investigar as caracteristicas individuais, tais
como idade, tempo de trabalho na funcdo, habitos de
lazer ruidosos, exposicaoa produtos quimicos, alémdas
condi¢des de saude e outras doengas que podem
potencializar os efeitos dos riscos ambientais.

e Audiometria tonal liminar convencional (250 a 8.000
Hz); Audiometria tonal liminar de altas frequéncias
(9.000a 16.000 Hz), e Logoaudiometria: Foram realiza-
das com o audidmetro SD 50, marca Siemens. Foi
utilizado o tom warble para pesquisas dos limiares
tonais, os quais foramapresentados por meio dos fones
auriculares HDA 200. Para a pesquisa dos limiares
tonais, utilizou-se a técnica descendente, sendo estabe-
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A analise dos dados da entrevista especifica eviden-
ciou que 65 participantes se incomodam com o ruido de
trabalho, 50 dos participantes relataram dificuldades para
compreensdo da fala, 8 estiveram no servico militar, 11
informarama presenca de trauma acustico, 32 informaram
a exposicaoa produto quimico e 35 informaram que estio
expostos a ruido de lazer.

O Grifico 1 apresenta média dos limiares de
audibilidades das frequéncias avaliadas na orelha direita
para todos os grupos.

A compara¢io da média dos limiares de audibilidade
de cada frequéncia entre os trés grupos avaliados foi
realizada por meio do teste de Kruskall-Wallis, consideran-
do significante pelo teste de Dunn. Assim, obteve-se
diferenca estatisticamente significante na orelha direita nas
frequéncias de 2kHz (p =,0446), 8kHz (p =,0492), 16kHz
(p=,0441) quando a média do Grupo I (média do limiarem
2kHz 5,91 dB, em 8kHz 11,59 dB e em 16kHz 21,59 dB)
foi comparado ao do Grupo II (média do limiar em 2kHz
10,69 dB, em 8kHz 18,61 dB e em 16kHz 32,78 dB);
portanto pode-se verificar que o GII apresentou estatisti-
camente piores limiares nas frequéncias de 2kHz, 8kHz,
16kHz na orelha direita comparado ao GI.

E possivel observar que a orelha direita e a orelha
esquerda apresentaram configuracdes similares para a
audiometria convencional e de altas frequéncias quando
observados as médias dos limiares auditivos para todos os
grupos,porém a orelha direita apresentou piores limiares
auditivos do que quando a comparamos com a orelha
esquerda (Grafico 2).

Para a orelha esquerda, as frequéncias de 4kHz
(p=,0238) e 6kHz (p=,0310) apresentaram diferencas
estatisticamente significante entre os limiares das referidas
frequéncias entre o GI (média do limiar em 4kHz 8,41 dB,
em 6kHz 14,32 dB) e GII (média do limiar em 4kHz 14,03
dB, em 6kHz 20,69 dB) e, entre o Gl e GIII (média do limiar
em 4kHz 15,36 dB, em 6kHz 22,32 dB). Na frequéncia de
9kHz da orelha esquerda obteve-se diferenca estatistica-
mente significante (p=,0397) entre o GI (média 9kHz
10,91 dB) e GII (média do limiar em 9kHz 20,28 dB).

Grafico 1. Limiares de audibilidade para orelha direita de
todos os grupos.
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Grafico 2. Limiares de audibilidade para a orelha esquerda
de todos os grupos.

A comparag¢io da média dos limiares de audibilidade
das frequéncias de 500Hz a 2kHz, 3kHz a 6kHz, 9kHz a
10kHz, 12kHza 16kHz, foi realizada por meio do Teste de
Kruskall-Wallis, sendo considerado significancia por meio
doteste de Dunn. Para tal comparac¢io obteve-se diferenca
estatisticamente significante (p=,0147) apenas quando
comparou-se a média dos limiares entre as frequéncias de
3kHz a 6kHz na orelha esquerda entre o G1(10dB) e G
I1 (15,93 dB), e G I (10 dB) e G 1II (16,25 dB).

A Logoaudiometria, realizada por meio do LRF
confirmaram os resultados da audiometria convencional
em 100% dos participantes, assim como o IRF apresentou
resultados compativeis com os limiares audiométricos
encontrados nos 100% dos participantes.

Nas medidas da imitincia acdstica e pesquisa dos
reflexos do muisculo estapedio ipisilateral e contralateral
foram obtidos registros de curva timpanométrica tipo A,
bilateralmente em 100% dos participantes, indicando, portan-
to que a orelha média nao interferiu nos resultados obtidos.
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DiscussAo

Esse estudo foi constituido por uma amostra de
profissionais cirurgides-dentistas, protéticos e auxiliares
odontolégicos com mais de dois anos de atua¢ao na drea
Odontoloégica e com média de idade para os trés grupos de
35anos, sendo considerada uma amostra de adultos.

Nessa populacio a perda de audicao pode aconte-
cerdevidoa prolongada exposi¢iaoa sons intensos produ-
zidos porinstrumento utilizado em seu uso didrio o que traz
prejuizo posteriormente a sua comunicag¢ao e qualidade de
vida. Hinze, DELEON e MiTcHEL (1999).

Esse trabalho mostrou que somente 60% da amostra
se incomodaram com o ruido de trabalho (Souza (1997),
Torres et al. (2007), Mero et al. (2008)) e 43,3% dos
participantes relataram dificuldades para compreensio da
fala enquanto que 32,4% informaram que estao expostos
aruido de lazer.

Esse estudo evidenciou que quando comparados as
médias dos limiares auditivos de todos os grupos se
mostraram piores com o aumento da frequéncia. MATTEWS
et al. (1997), Bertrami (1999), FERNaNDEs € MoTa (2001),
Morta (2002), Porto et al. (2004), Siva e Frrrosa (20006),
Lopes et al. (20006), Lores e Gopoy (20006), LoPEs, ALMEIDA,
ZANCONATO € MoNDELLI (2007), CarvaLHO, KoGa, CARVALHO,
Istipa (2007). Para todos os grupos tanto a audiometria
convencional como a audiometria de altas frequéncias para
cada orelha apresentaram configurag¢des similares, porém
ao compararmos ambas as orelhas para todos os grupos,
observamos que a orelha direita apresentou média dos
limiares auditivos piores do que as médias dos limiares
auditivos da orelha esquerda. Concordando com o estudo
de Zusick, Torentivo e Borra (1980) e discordando do
trabalho de GiseLs etal. (2006) que coletaram dados sobre
os efeitos na saide ocupacional entre cirurgiodes-dentistas
e observaram que a perda de audi¢ao é maior no lado
esquerdo para dentistas destro, o que poderia ser explicada
pela pequena distincia entre esta orelha e o giro /
equipamentos de vibra¢do para profissionais destros.

A média tritonal de 500 a 2000Hz, e 3000 a 6000 Hz,
nesse estudo, apresentou piores limiares para o grupo de
protéticos (GIID), jd para a média das altas frequéncias
(9000 a 16.000Hz) o grupo dos profissionais auxiliares
(GID apresentou os piores limiares. Demonstrando a
importancia do exame complementar para a avaliacio
audiolégica que nesse caso seria a audiometria de altas
frequéncias que se utilizado como um exame de rotina
clinica na avaliacdo desses profissionaisird colaborar para
uma detecgio precoce das alteracdes auditivas e preven-
¢ao.

CoNCLUSAO

Nesse estudo foi possivel concluir que a avaliacio
audiolégica convencional nao identificou exames alterados
para os trés grupos testados, no entantoa identificacio quanto
aoslimiares emaltas frequénciasindicaram comprometimen-
to do sistema auditivo periférico, mais especificamente
células ciliadas externas, portanto indicam maior sensibili-
dade na deteccio precoce de alteracdes auditivas, favore-
cendo quanto a um exame complementar de prevengio.
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