Doencas das vias aéreas superiores®
Diseases of the upper respiratory tract

ERICSON BAGATIN', EVERARDO ANDRADE DA COSTA?

RESUMO

Um grande numero de agentes presentes no ar inalado, ambiental ou ocupacionalmente, pode causar sintomas e doencas
das vias aéreas superiores. Infelizmente o estabelecimento do nexo causal entre os mais diversos tipos de exposicoes que
podem desencadear essas doencas nio faz parte da rotina dos profissionais da saude afeitos a essa questdo. Uma extensa
lista desses agentes e suas relacdes com as atividades e o desencadeamento dessas enfermidades estdo disponiveis na
literatura. Destacamos as rinossinusopatias, as disfonias, as ulceracdes e perfuracdes do septo nasal e o elevado nimero
de neoplasias da cavidade nasal e dos seios paranasais, que podem estar associados as atividades laborativas. Os
procedimentos diagnosticos para investigagio da etiologia ocupacional, apesar de disponiveis, ainda sdo pouco utilizados
rotineiramente. Geralmente o reconhecimento precoce do agente causal e o afastamento da exposi¢do podem resolver o
problema evitando sua cronificagdo, pois, como nas demais doencas respiratorias ocupacionais, os programas de prevencdo
e o controle sdo elementos imprescindiveis para o equacionamento dessas enfermidades.

Descritores: Doencas ocupacionais; Exposicdo ambiental; Doengas respiratorias; Sinusite/induzido quimicamente;
Rinite alérgica perene; Condices de trabalho; Exposi¢do ocupacional

ABSTRACT

A great number of agents found in inhaled air, whether in the environment or in the workplace, can cause symptoms and
diseases of the upper respiratory tract. Unfortunately, establishing the cause-and-effect relationship between exposure to
one of the various types of agents that can provoke such diseases and the diseases themselves is not routine practice
among the health professionals involved. A comprehensive list of these agents and their relationships with the effects and
onset of such illnesses is available in the literature. Chief among these ills are rhinosinusitis, dysphonia and ulceration/
perforation of the nasal septum, as well as tumors in the nasal cavity or paranasal sinuses, all of which can be work
related. Although widely available, diagnostic procedures for the investigation of occupational etiology are not yet
routinely employed. In general, early identification of, and discontinuation of the contact with, the causal agent can
resolve the problem, thereby averting the development of the chronic form of the disease. As with other types of
occupational respiratory diseases, prevention and control programs are indispensable in the fight against these illnesses.

Keywords: Occupational diseases; Environmental exposure; Respiratory tract diseases; Sinusitis/chemically induced;
Rhinitis, allergic, perennial; Working conditions; Occupational exposure

INTRODUCAO

Um dos principais objetivos deste capitulo ¢
alertar os profissionais da saude, em especial os
pneumologistas, médicos do trabalho e clinicos
gerais, sobre as repercussdes para o aparelho respi-
ratorio decorrentes das agressdes das vias aéreas
superiores por exposicdo ocupacional.

Uma grande diversidade de agentes ambien-
tais e ocupacionais pode causar doengas nas vias

aéreas superiores. Entre as principais funcdes das
vias aéreas superiores, destacamos: a de filtro, re-
movendo agentes infecciosos, alérgicos e téxicos
do arinalado; defesa, através da mucosa que iden-
tifica, metaboliza e remove uma série de elemen-
tos xenobioticos; conducdo, aquecimento e umi-
dificacdo de 10.000 a 20.000 litros de ar por dia;
e contribuicdo importante para a audigdo, olfa-
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¢do, visdo, gustagdo e fonagdo. Dessa forma, uma
sistematica abordagem clinica faz-se necessaria
para uma avaliacdo adequada desta parte do apa-
relho respiratdrio. Indagar sobre sintomas carac-
teristicos dessa regido anatomica, examina-la e
investiga-la sequramente melhoram o diagndstico
e a eficacia terapéutica das doencas respiratorias.

Dependendo da complexidade dos sintomas e
doencas, varios métodos estdo disponiveis para
uma boa abordagem diagndstica. Assim, além dos
dados da historia, a visualizacdo das cavidades
nasal e bucal com luz direta, espéculo nasal ou
através da nasofibroscopia, associada aos exames
de imagem, geralmente ¢ suficiente para o diag-
nostico. Entretanto, medidas objetivas de avalia-
¢do funcional e estrutural estdo disponiveis, sen-
do freqlientemente utilizadas em pesquisas epide-
mioldgicas ou em estudos de controle da exposi-
cdo. Destacamos a rinomanometria, rinometria
acustica, medidas do pico de fluxo nasal, compla-
céncia nasal, provocacdo nasal com metacolina ou
histamina, timpanomanometria, avaliacio do flu-
xo de sangue da mucosa, quantificacdo da efica-
cia do sistema mucociliar, swab ou lavado da se-
crecdo nasal e bidpsia nasal, entre outros exames
disponiveis. A investigacdo de eventuais doencas
sistémicas associadas, como a sarcoidose, fibrose
cistica e granulomatose de Wegener, e uma avali-
acdo do estado alérgico através dos testes cuta-
neos e soroldgicos devem ser realizadas.””

Em uma recente revisdo publicada com o titu-
lo de Guia das Doencas Ocupacionais Otorrinola-
ringoldgicas,” pode-se observar uma extensa re-
lacdo de doencas das vias aéreas superiores rela-
cionadas com o trabalho e seus agentes causais
associados com a ocupagdo, ambiente e opera-
coes executadas. Essa revisdo foi idealizada para
auxiliar no diagnostico dessas enfermidades e para
subsidiar o estabelecimento do nexo causal entre
a exposicdo e os sintomas referidos. Na regido do
nariz e seios paranasais, destacamos as rinossinu-
sopatias, tumores, anosmias, perfuracido do septo
nasal e rinolitiase; na cavidade oral, as inflama-
cdes, metaplasias, leucoplasias, alteragdes da cor
e erosOes dentarias, estomatites, gengivites, ulce-
racdes cronicas e alteracdes do paladar; na farin-
ge, laringe e traquéia as disfonias funcionais, as
inflamacdes e as neoplasias, bem como as doen-
cas da orelha interna e média que interferem na
via respiratdria.
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Dependendo das caracteristicas do aerossol
inalado pode haver irritacdo primaria por acéo ci-
totdxica direta ocasionando inflamacido da muco-
sa. Entre os principais irritantes primarios temos
os compostos de amdnia, cloro e acidos fortes (sul-
fidrico, cloridrico, muriatico). Gases como os de-
rivados do nitrogénio, enxofre, oxigénio, ozdnio,
fosgénio, dependendo da concentragdo e tempo
de exposicdo, além de provocarem lesdes nas vias
aéreas superiores podem determinar alteracdes res-
piratdrias bronquioloalveolares. Uma extensa rela-
cdo de substancias quimicas consideradas como
irritantes das vias aéreas superiores a partir das
suas concentragdes, em partes por milhdo, pode
ser consultada para uma melhor caracterizacdo da
exposicdo." Alguns metais como o berilio, tungs-
ténio, selénio, vanadio, antimonio, zinco, manga-
nés, cromo e niquel podem provocar laringites,
traqueites, ulceracdes e até perfuracdes do septo
nasal.?)Uma série de substincias sensibilizantes
pode estar presente nos ambientes domésticos, de
lazer e de trabalho, sendo as mais freqlientes as
proteinas animais e vegetais, enzimas, substanci-
as quimicas de baixo peso molecular como o aci-
do plicatico, anidridos acidos e isocianatos, entre
outros elementos.!) As exposicdes aos metais ja
citados, poeira de madeiras, compostos de hidro-
carbonetos aromaticos e benzopireno apresentam
elevada associacdo com as neoplasias da vias aé-
reas superiores, principalmente da cavidade nasal,
dos seios paranasais e da laringe.® Assim, desta-
camos as ulceracdes e as perfuracdes do septo
nasal, lesdes da cavidade oral, rinossinusopatias
alérgicas ou irritativas, rinolitiase, disfonias, larin-
gites, traqueites e as neoplasias como os agravos
de maior ocorréncia. A seguir tecemos comentari-
os mais detalhados sobre alguns deles.

RINITE ALERGICA OCUPACIONAL

0 trato respiratdrio ¢ uma das principais portas
de entrada de substancias estranhas no organismo.
As fossas nasais constituem o primeiro contato com
os agentes inalados e executa os primeiros meca-
nismos de defesa: filtracdo, condicionamento do ar
e sensacdo de odores e de irritantes. Sdo funcdes
importantes, mas geralmente subestimadas.

Pela sua localizacdo, as fossas nasais ficam
muito expostas a agentes nocivos, sejam eles ga-
ses, vapores ou aerodispersoides (poeiras, fumos,
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névoas, neblinas). Esses agentes podem ter acéo
desconfortante, irritante, alergénica ou corrosiva.
No atendimento dos trabalhadores, muitas vezes
fica dificil separar quais sdo os agentes de nature-
za ocupacional de quais ndo sdo.

Estima-se que circulam, pelas vias aéreas, cer-
ca de 14.000 litros de ar em 40 horas trabalhadas.
Se for maior a atividade fisica, maior ainda sera a
ventilacdo pulmonar e maior serd a inalacdo de
substancias indesejaveis.

A rinite alérgica representa, hoje, um problema
de extensdo mundial, com tendéncia a se agravar
cada vez mais, em virtude do progresso industrial,
com o surgimento crescente de novas substancias
alergénicas, e aumento das grandes concentragdes
urbanas e da polui¢do ambiental.>-®

Definicoes

A rinite € qualquer processo inflamatério da
mucosa nasal. Quando ela ¢ eosinofilica e media-
da pela imunoglobulina IgE, é chamada rinite alér-
gica. Primeiramente, ela é promovida por um me-
canismo de sensibilizacdo e posteriormente ¢ de-
sencadeada por contatos subseqiientes, através de
uma resposta imune. Se ela for produzida por alér-
genos do ambiente de trabalho ou, mesmo sendo
pré-existente, se seus sintomas forem desencade-
ados por agentes do ambiente do trabalho, ainda
que ndo alergénicos, ¢ caracterizada como rinite
alérgica ocupacional.”

Cabe lembrar que outros irritantes podem tam-
bém gerar rinites irritativas ocupacionais, ndo alér-
gicas, como também podem desencadear reacdes
alérgicas em trabalhadores ja previamente atdpicos.

Substancias irritantes, quando inaladas em gran-
des concentracdes, podem gerar rinites agudas de
origem ocupacional, através de respostas neuro-
génicas. Nas exposicdes continuadas a irritantes
poluentes, mesmo que em concentracdes mais
baixas, podem ocorrer as rinites cronicas de ori-
gem ocupacional.®

Epidemiologia

A rinite alérgica ¢ de grande ocorréncia na po-
pulacdo e, dentre as rinites, sua prevaléncia sé ¢
menor que a das virais. Embora se disponha de far-
ta literatura epidemioldgica sobre a rinite alérgica,
sabe-se pouco sobre sua ocorréncia quando relaci-
onada com o trabalho. Ao contrario da asma ocu-
pacional, que muitas vezes acomete os portadores
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de rinite alérgica, ndo ha muitos estudos disponi-
veis sobre esta e sua importancia ndo tem sido muito
valorizada. Mas a incidéncia ¢ grande e tende a ser
crescente, tanto quanto sua importancia para a sau-
de do trabalhador. Estima-se que 20% da popula-
cdo tenha rinite alérgica e 5% néo alérgica.

Na area ocupacional, ela tanto pode ser de-
sencadeada pelas condicdes de trabalho, quanto
pode ser exacerbada por elas, nas situacdes em
que ¢é pré-existente. Em um estudo realizado na
Finlandia cerca de 20% dos casos de rinite alérgi-
ca eram de origem ocupacional, sendo que as ex-
posicdes na agricultura predominaram, especial-
mente no trabalho com algodao, madeiras, fibras
vegetais e farinha.”

Pesquisas em muitos paises apontam o aumen-
to da rinite alérgica em trabalhadores rurais, por se
submeterem a sensibilizacdo crescente a agentes
alergénicos, geralmente de alto peso molecular.®)
Outros estudos destacam maior incidéncia em tra-
balhadores urbanos, pelo aumento dos poluentes
ambientais. Alguns alérgenos sdo de ocorréncia sa-
zonal, fazendo com que as crises de rinite alérgica
ocorram predominantemente em determinadas épo-
cas do ano. Outros sdo de manifestagcdo perene,
com intercursos de agravamento.®

Patogénese

A rinite alérgica tem por caracteristica uma in-
flamacéo cronica das mucosas nasal e sinusal, por
uma reacdo alérgica Tipo 1, mediada pela 1gE. A
rinite alérgica requer sensibilizagdo prévia e ocor-
re em pessoas naturalmente atdpicas, estimadas
em 10% a 20% da populacdo. Ao contato com
antigenos especificos (os alérgenos), que ja te-
nham previamente sensibilizado o organismo, os
mastocitos da mucosa degranulam-se e liberam
substancias (histamina, heparina, triptase, leuco-
trienos, prostaglandinas, citocinas e outras) que
vao provocar hiper-secrecdo glandular (rinorréia),
quimiotaxia (inflamacéo) e vasodilatacdo (conges-
tdo). Este tipo de reacdo ¢ predominante quando
os antigenos sdo de alto peso molecular.

Outro tipo de resposta ¢ a neurogénica, em que
o estimulo provoca um reflexo que gera profusa
rinorréia.

Os agentes irritantes, por sua vez, provocam
uma reacdo inflamatdria ndo eosinofilica, com dis-
turbios dos mecanismos de defesa (movimento
mucociliar), lesdes celulares diretas e aumento da
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resisténcia ao fluxo aéreo nasal, devido a conges-
tdo e a secrecdo.

Uma caracteristica da rinite alérgica ¢ que as
reacdes sdo qualitativas e acumulativas e, por con-
seguinte, independem da concentracio dos agen-
tes no ambiente. No escopo ocupacional, ndo ha-
vera limites de tolerdncia para substincias poten-
cialmente alérgenas: seu afastamento deverd ser
total. Quanto as substincias irritantes, devem ser
observados os limites de tolerancia propostos pe-
las normas oficiais.

E muito comum a rinite alérgica estar associada
a outras afeccdes, como sinusites, conjuntivites,
dermatoses e, principalmente a asma ocupacional.
A asma ocupacional provocada por agentes de alto
peso molecular é quase sempre precedida de rinite
alérgica. A prevaléncia de rinite ocupacional em
portadores de asma ocupacional é de 76% a 929%.
Entretanto, a rinite ocupacional é trés vezes mais
prevalente que a asma ocupacional. Muitos por-
tadores de rinite ocupacional evoluem para a asma
ocupacional, que ¢ uma afeccdo de maior gravi-
dade.9

Clinica

0 diagnostico da rinite deve ser feito, primei-
ramente, pela historia e exame fisico. Depois, pro-
cura-se identificar os possiveis agentes causais e
comprovar, quando possivel, sua relagdo causal
com o desencadeamento ou o agravamento do
quadro rinitico (nexo causal).

0 quadro clinico ¢ caracteristico: espirros, ri-
norréia cristalina, prurido e congestio nasal. Sin-
tomas gerais, como mal estar, cansaco e irritabili-
dade podem estar presentes. Em fases mais avan-
cadas podem surgir anosmia e ageusia. Em outras
ocasides ocorrem disfuncdes tubarias, com quei-
xas de repercussdes auriculares.

Sao fundamentais o historico familiar e o ocupa-
cional. Quando os pais sdo alérgicos, ¢ muito grande
a possibilidade de os filhos também o serem.

Devem ser anotadas todas as caracteristicas do
trabalho: ambiente, substancias presentes, processo
de trabalho e presenca de ar condicionado, cama-
ras frias, tabaco, choques térmicos, etc. As visitas
aos locais de trabalho sdo fundamentais para a
caracterizag¢do do nexo causal.

Além dos sintomas proprios da doenca, a rinite
alérgica pode provocar efeitos que deterioram a
qualidade de vida e a atividade profissional de seu
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portador, como fadiga, disturbios das habilidades
cognitivas, irritacdo, ansiedade, depressdo, desa-
tencdo e constrangimentos. Precisam ser também
considerados o absenteismo e a reducdo de pro-
dutividade, como conseqiiéncias da doenca. Mui-
to cuidado se deve tomar com a prescricdo de anti-
histaminicos de primeira geracdo, que causam so-
noléncia, para motoristas, pilotos e operadores de
maquinas pesadas.

Ao exame fisico, é caracteristica a facies de
respirador bucal, edema palpebral e prega trans-
versal na pele do dorso nasal. A rinoscopia anteri-
or, a mucosa nasal apresenta-se turgida, palida e
com secrecio cristalina. A rinoscopia posterior, as
caudas dos cornetos inferiores podem apresentar
hipertrofia e palidez; ¢ freqliente encontrar-se se-
crecdo espessa na rinofaringe. A mucosa orofarin-
gea apresenta-se irritada, pela rinorréia posterior
e pela respiracdo bucal.

Os exames laboratoriais ndo sao determinantes
para o diagnostico final, mas sdo importantes em
situacdes em que se exigem comprovagdes: au-
mento de eosindfilos no muco nasal e no sangue,
aumento da IgE no soro e pesquisa das 1gE espe-
cificas.

Os testes cutaneos trazem grande contribui-
cdo, quando se dispde de amostras dos possiveis
agentes causais.

Exames que avaliam a resisténcia nasal ao flu-
X0 aéreo, como a rinomanometria, rinometria acus-
tica e o peak flow nasal podem ser uteis, princi-
palmente quando se fazem testes de provocacdo
nasal.

Todos esses exames carecem ainda de padro-
nizacdo e normatizacdo. Ainda sdo necessarios mui-
tos estudos para se estabelecer critérios de res-
postas positivas. Essas imprecisdes terdo muitas
implicagcdes nas areas ocupacional, previdenciaria
e pericial.

Para o diagndstico diferencial, os exames de
imagem (radiografias convencionais e tomografias
computadorizadas) podem auxiliar na diferencia-
¢do com outras rinites ndo ocupacionais (infeccio-
sas, vasomotoras, medicamentosas, metabolicas,
hormonais, atréficas), para se poder estabelecer o
nexo causal, o que nem sempre ¢ possivel.

Para se determinar a relacdo com o trabalho, ¢
importante anotar se hd melhoras com o afasta-
mento, pioras com a permanéncia no ambiente de
trabalho, periodos e tempos de exposicio e, se
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possivel, fazer uma listagem de todos os produtos
de contato direto. Os testes de provocacdo nasal
seriam determinantes, mas seu uso rotineiro é im-
praticavel, pois requerem condigdes especiais de
seguranca, devido aos possiveis riscos, principal-
mente nos portadores de asma ocupacional.(">9

Agentes causais e grupos de risco

Sdo inumeros os agentes causais listados na
literatura:>*'9 os acrilatos afetam os trabalhado-
res fabricantes de téxteis, revestimentos, filtros,
resinas e adesivos; amprolina e cloretos estdo pre-
sentes em frigorificos avicolas e aviarios; anidri-
dos acidos, em plastificacdo e fabricas de poliés-
ter, pesticidas e esséncias; carbonetos metalicos
(de tungsténio, cobalto, titdnio) estdo presentes
na fabricacdo e afiacdo de ferramentas; corantes
(azoquinona, antroquinase), em tinturarias, cabe-
leireiros, fabricacdo de alimentos e tecidos; cromo
e compostos, em galvanoplastias, decapagens,
soldas, fabricacdo de ligas metalicas, cimento, re-
fratarios, pigmentos, couro e mordentes; diisocia-
natos, em fabricacdo de poliuretano (espumas, re-
vestimentos, vedantes), téxteis e tintas; enzimas,
em padarias, fabricas de detergentes e produtos
farmacéuticos; formaldeido, na preservacdo de
tecidos, embalsamamentos, curtumes, fabricagdo
de resinas, latex e produtos de borracha; gomas
vegetais, em cabeleireiros, graficas, e fabricacdo e
comércio de tapetes e carpetes; grdos, em deposi-
tos e comércio de alimentos, estiva e zona rural;
niquel e compostos, na sua extracdo, fundicdo e
refino, galvanoplastias, joalherias, fabricacdo de
pilhas, baterias, eletrodos, borracha sintética e
mordentes; pentdxido de vanadio, em catalisado-
res, limpeza de oleo, laboratorios fotograficos e
de coloracéo; pirdlise de plastico, no fechamento
de embalagens; poeiras de algodao, linho, canha-
mo e sisal, na fabricacdo de dleo vegetal, padarias,
carda e fiacdo de algoddo e cordas; poeira de
cimento, na producdo de cimento e construcdo
civil; poeira de madeira, em fabricas de moveis,
serrarias, carpintarias, marcenarias e construcéo ci-
vil; poeiras industriais de mamona e café, nas in-
dustrias de dleo de ricino e de café; proteinas
animais, na fabricacdo de alimentos, granjas, cria-
douros, laboratdrios e clinicas veterinarias; protei-
nas vegetais, nas fabricas de alimentos, latex, pa-
darias e fazendas; e tabaco, presente em sua plan-
tacdo e na industria de fumo.
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Tratamento curativo

Nos periodos criticos, sdo usados os corticdi-
des ou os anti-histaminicos, por via sistémica, sem
ou com vasoconstritores. Lavagens nasais com soro
fisioldgico sdo necessarias na presenca de muita
secrecdo e nas inalacdes de substancias irritantes
ou corrosivas. Nos intercursos, auxiliam o corti-
coide topico ou cromoglicato sddico. Nas rinor-
réias profusas, o brometo de ipatropio pode ser
indicado, por seu efeito anticolinérgico.

A imunoterapia é muito usada na clinica, mas
nio tem muito espago na area ocupacional.®

Tratamento preventivo

Todo o empenho deve ser feito para se identi-
ficar os agentes causais e afasta-los do ambiente,
eliminando a exposicdo, até mesmo afastando o
trabalhador, em ultima instancia. A exposi¢do ex-
tra-ocupacional, principalmente a doméstica, deve
ser também controlada, tanto a alérgenos, quanto
a irritantes, inclusive o fumo tabagico, o ar condi-
cionado e os poluentes do ar.®

Medidas de protecédo coletiva devem ser implan-
tadas, como a instalacdo de sistemas de ventilacdo
ou exaustdo, enclausuramento de maquinas e uso
de protetores individuais, como mascaras, luvas e
roupas especiais. Medidas administrativas podem
alterar o processo de trabalho, reduzindo a popu-
lacdo exposta, com rodizios, reducido do tempo de
exposicao, do tempo de permanéncia ou de passa-
gem por areas problematicas, etc., além do ensino
de nogoes de higiene ambiental e corporal. Podem
contribuir positivamente, também, as campanhas de
promocao de saude, de controle do consumo taba-
gico e de higiene corporal e doméstica.(™

E obrigatério o exame médico periddico e,
muitas vezes, o encaminhamento ao especialista,
para confirmacédo diagndstica e tratamento.

RINITES NAO ALERGICAS DE ORIGEM
OCUPACIONAL

Definicdo

A doenca inflamatoria das mucosas nasais ge-
ralmente se caracteriza por obstrugdo nasal e rinor-
réia, eventualmente com irritacdo, prurido e espir-
ros. Pelo seu alto grau de exposicdo ambiental e
por ter mecanismos de defesa mais limitados, as
fossas nasais constituem um dos sistemas organi-
cos mais vulneraveis a poluentes ambientais.®
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As rinites podem ser agudas ou cronicas e es-
tas, ndo sendo alérgicas, podem se manifestar como
hipertroficas, atroficas, vasomotoras, poliposas,
supurativas, granulomatosas ou ulceradas.

Fatores de risco

Condicbes pré-existentes podem facilitar a ins-
talacio das rinites, como:® desvios de septo na-
sal, hipertrofias de cornetos, presenca de polipos
nasais, estenoses de fossas nasais, atresia de coa-
nas, presenca de corpos estranhos, tumores e rini-
tes cronicas ou recidivantes; disturbios de trans-
porte mucociliar; algumas afecc¢des sistémicas
(alergia, diabetes, endocrinopatias, colagenoses,
imunodeficiéncias e outras); uso de drogas ou
medicamentos nasais; contato com irritantes do-
meésticos (detergentes, inseticidas, tintas e outros);
e contato com irritantes ambientais (fumaca, ta-
baco, ar condicionado e outros).

S40 muito numerosos os agentes causais re-
ferenciados na literatura. Os mais citados
s30:>1%12) compostos de cromo, niquel, manga-
nés, antimoénio, titdnio, selénio, vanadio e arsé-
nico, presentes na solda, galvanizacdo, conser-
vacdo de madeira, industria petroquimica, de acu-
muladores, pilhas e baterias e outros locais; com-
postos de fluor, iodo, bromo e cloro, na industria
quimica, farmacéutica, plastica, siderurgica, ce-
ramica, de fertilizantes e outras; cimento, as ve-
zes com formacdo de rindlitos nasais ou sinu-
sais; acidos formico, hidrocloridrico e hidrofluo-
ridrico, fenol, amdnia e anidridos, nas industrias
plasticas, de borracha, fertilizantes, tintas, coran-
tes, resinas e outras; oxido de enxofre, na quei-
ma de residuos, caldeiras, geradores, fornos e
solda; e fumos emanados da fabricacdo de bor-
racha, plasticos, oleos, solventes organicos e né-
voas acidas ou alcalinas.

Diagndstico

0 diagnéstico ¢ feito pela historia e exame
fisico. A rinoscopia anterior e posterior mostra as
diversas alteracdes da mucosa (edema, hiperemia
e ulceragdes) e do muco nasal. A rinofibroscopia
pode ser muito Util e eventualmente alguns exa-
mes de laboratdrio podem ajudar a identificar o
agente causal. Devido a multicausalidade, fica di-
ficil estabelecer-se um nexo causal entre a doen-
ca e a exposicdo a agentes do ambiente do tra-
balho.!?
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Tratamento e prevencao

0 tratamento ¢ feito preferentemente a base
de medicacéio tdpica e lavagens com soro fisiolo-
gico, mas deve, basicamente, promover a atenua-
cdo da exposicdo ao agente causal e corrigir os
fatores predisponentes locais e sistémicos.

A prevencdo ¢ feita com a vigilancia ambien-
tal, visando ao controle e a atenuacio da exposi-
¢do aos agentes causais (substituicdo, enclausu-
ramento, isolamento e exaustdo), interven¢io na
organizacdo de trabalho (reducio dos estressores
ambientais, reducdo das pessoas expostas e dos
tempos de exposicdo), praticas de higiene corpo-
ral e ambiental, realizacio de exames médicos pe-
riddicos e fornecimento, treinamento e controle
do uso de protetores individuais (mascaras, respi-
radores, filtros e suprimento de ar).®'%

SINUSITES DE ORIGEM OCUPACIONAL

Definicdo

As inflamag¢des da mucosa sinusal sdo conside-
radas de origem ocupacional quando o exercicio
da atividade laboral de seu portador teve um papel
contributivo ou adicional em seu desenvolvimento,
pois sua etiologia geralmente é multicausal.®"

Elas podem ser agudas ou cronicas, estas quan-
do duram mais de quatro semanas. Por sua natu-
reza, podem ser de origem alérgica ou provocadas
pela inalacdo de agentes irritantes ou contaminan-
tes (virus, bactérias e fungos). Podem ainda atin-
gir cavidades sinusais isoladas ou grupamentos
delas.

Fisiopatogenia

No inicio, a mucosa atingida reage aumentan-
do a producgdo de muco, com a finalidade de eli-
minar prontamente o agente agressor. Em segui-
mento, a atividade mucociliar fica reduzida, a
mucosa edemacia-se e isto contribui para a obs-
trucdo dos oOstios de drenagem. Ocorre entdo um
déficit de aeracdo da cavidade e uma retencdo
anormal de muco, que facilitam a proliferacdo dos
patogenos presentes. Com o recrutamento dos ele-
mentos sanguineos de defesa, pode se instalar um
quadro supurativo.

Se o quadro patoldgico nédo for corrigido, o es-
pessamento da mucosa tende a se tornar definiti-
Vo, assim como a obstrugdo ostial e a ma aeragéo,
o que leva a cronificacio do processo.!™
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Fatores de risco

Da mesma forma que nas rinites néo alérgicas,
muitas condicdes pré-existentes podem facilitar a
instalacdo da doenga sinusal, como: desvios de septo
nasal, hipertrofias de cornetos, polipos nasais, es-
tenoses de fossas nasais, atresia de coanas, presen-
ca de corpos estranhos, tumores e rinites cronicas
ou recidivantes; disturbios de transporte mucocili-
ar; algumas afeccdes sistémicas (alergia, diabetes,
endocrinopatias, colagenoses, imunodeficiéncias e
outras); uso de drogas ou medicamentos nasais;
contato com irritantes domésticos (detergentes, in-
seticidas, tintas e outros); irritantes ambientais (fu-
maca, tabaco, ar condicionado e outros).

Os agentes causais mais referenciados na litera-
tura sdo:*'%? compostos de cromo, zinco, niquel,
cadmio, manganés, selénio e arsénico, presentes na
industria, solda, galvanizacio, conservacio de ma-
deira e outros locais; compostos de fluor, iodo, bro-
mo e amdnia, na industria quimica, farmacéutica,
siderurgica, ceramica, de fertilizantes e outras; ci-
mento, as vezes com formacdo de rindlitos nasais
ou sinusais; silica, em fundi¢des, cerdmicas, mine-
racdo, pedreiras; fibra de vidro; e fumos emanados
da fabricacdo de borracha, plasticos, dleos, solven-
tes organicos e névoas acidas ou alcalinas.

Diagndstico

E comum que as sinusites ocupacionais sejam
acompanhadas de rinites. Os principais sintomas
locais sdo a secrecdo nasal ou pos-nasal, cefaléia
frontomalar, odontalgias de arcada superior, peso
ou pressao malar, congestdo nasal, hiposmias ou
cacosmias, halitose, pigarro e pressdo nos ouvi-
dos. Alguns sintomas gerais podem ocorrer, tais
como mal-estar, fadiga e febre.

0 exame fisico (rinoscopias anterior e posterior e
nasofibroscopia) revela edema e secrecdo anormal
na mucosa meatal e pos-nasal. Alguns pontos faciais
(pontos sinusais) podem doer a compressao.

Na fase cronica, os exames de imagem costu-
mam ser muito uteis, principalmente a tomografia
computadorizada. O exame radioldgico convencio-
nal vem tendo seu uso cada vez mais restrito. Even-
tualmente, alguns exames de laboratorio podem
ser uteis, principalmente para identificar o agente
patogeno.

A multicausalidade torna muito dificil o esta-
belecimento de um nexo causal entre a ocupacao
e a doenca.("™
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Tratamento e prevencao

Para o tratamento eficaz recomenda-se o afas-
tamento da exposicdo ao agente causal. Pode ser
clinico ou cirurgico, local ou sistémico. Objetiva,
principalmente, eliminar os agentes causais, tanto
os irritantes, quanto os infecciosos, e garantir a
aeracdo sinusal e a desobstrucdo dos ostios dos
seios paranasais.

A prevencdo ¢ feita com a vigildncia ambien-
tal, visando ao controle e a atenuacdo da exposi-
cdo aos agentes causais (substituicdo, enclausu-
ramento, isolamento e exaustdo), interven¢io na
organizacdo de trabalho (reducio dos estressores
ambientais e reducdo das pessoas expostas e dos
tempos de exposicdo), praticas de higiene corpo-
ral e ambiental, realizacido de exames médicos pe-
riddicos, e fornecimento, treinamento e controle
do uso de protetores individuais (mascaras, respi-
radores, filtros e suprimento de ar).("

PERFURACOES DE SEPTO NASAL

As perfuragdes de septo nasal de origem ocu-
pacional ocorrem por agdo local dos aerodisper-
séides irritantes, que provocam processo inflama-
torio cronico, ulceracdes na mucosa nasal e ne-
crose isquémica da cartilagem septal. Elas ndo
costumam acometer o septo ¢sseo.®'%

Fatores de risco

As perfuracdes sdo provocadas pela acdo de
agentes irritantes, em alta concentracio no ar ins-
pirado, sobre a mucosa septal, onde predomina a
secrecdo serosa sobre a secrecdo mucosa, o0 que a
torna naturalmente mais vulneravel a agressdo. Além
disso, devem ser consideradas: higiene nasal pre-
caria, provocacdo de microtraumas para remocao
de crostas e suscetibilidade individual.®'%?

Muitos agentes ocupacionais tém sido relata-
dos como causais: cromo e derivados, presentes
em galvanoplastias, curtume, fabricacdo de cimento,
soldas, impressdo fotografica e outros locais; ni-
quel, em galvanoplastias, fabrica de baterias e
metalurgia; cddmio, em galvanoplastias, fundicdo
de ligas metalicas, soldas, fabricacdo de acumula-
dores e outros locais; arsénico e compostos, na
metalurgia, fabricacdo de parasiticidas, tintas, ma-
terial eletronico, vidro e semicondutores, conser-
vacdo de madeira, empalhamento de animais e
outros locais; manganés, na extracdo e na fabri-
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cacdo de ligas, pilhas e acumuladores, corantes,
vidros, cerdmica, tintas, fertilizantes, soldas e ou-
tras; acido cianidrico e derivados, em galvanoplas-
tias e combustdo de espumas de poliuretano; an-
timoénio; berilio; selénio; vanadio; silicato de alu-
minio e outros.

Existem também agentes nido ocupacionais que
podem atuar isoladamente ou como concausas
(microtraumas, traumas cirurgicos, aspiracdo de
drogas, infeccdes e outros).

Diagndstico

0 diagndstico das perfuracdes septais é feito
através de anamnese clinico-ocupacional e uma
simples rinoscopia anterior.

Os sintomas iniciais sdo ardume nasal, rinorréia,
as vezes sanguinolenta, e formacdo de crostas. Sur-
gem com um tempo muito varidvel de exposicio
(de trés meses a trés anos). Como sio indolores, as
perfuracoes septais sdo, geralmente, assintomaticas,
muitas vezes passam despercebidas e constituem
simples achados rinoscopicos de rotina.

Eventualmente, acompanham-se de quadros ri-
nossinusais ou de epistaxes. Sdo também relatados
periodos de hiposmia. Nas pequenas perfuragoes,
podem ocorrer “assovios” a inspiracido profunda ou
a emissdo de alguns fonemas, o que pode gerar
constrangimentos e repercussdes psicossociais. Nas
grandes perfuracoes, precedidas de grandes forma-
coes de crostas, pode ocorrer o desabamento do
dorso nasal cartilaginoso, gerando problemas esté-
ticos. Mas na imensa maioria dos casos, a perfura-
cdo nasal é absolutamente assintomatica e muitas
vezes desconhecida por seus portadores.(©'014

Tratamento e prevencio

Além da eliminacdo do agente causal, os por-
tadores de perfuracdes septais devem ser encami-
nhados ao especialista, para avaliacdo do grau de
comprometimento e de possiveis seqiielas inca-
pacitantes. Quando muito sintomaticos, pode-se
indicar o uso de prdteses oclusivas (removiveis).
O tratamento cirurgico ndo ¢ muito promissor,
devido ao alto indice de recidivas.

Como a maioria dos casos ¢ assintomatica, ¢ muito
dificil e delicada a avaliacdo de incapacidades ou
deficiéncias geradas pelas perfuragcées de septo na-
sal. Muitas vezes pesam mais os sintomas associa-
dos (sangramentos, disturbios olfatdrios, rinossinu-
sopatias, excesso de crostas, alteragcdes estéticas e
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os desagradaveis ruidos respiratorios ou fonatdrios).

E fundamental a vigilancia ambiental, com o
controle da exposicdo, por automatizacio de pro-
cessos de producdo, enclausuramento ou isola-
mento de setores, exaustdo e outros artificios de
neutralizacdo de irritantes. Devem-se promover uma
rigorosa monitorizacdo da concentracdo dos irri-
tantes no ambiente de trabalho e mudancas na
organizacdo de trabalho nos setores comprometi-
dos (reducdo do numero de pessoas expostas e
dos tempos de exposicido).

Devem ser disponibilizados equipamentos com-
petentes de protecdo individual (mascaras, respi-
radores, aventais, luvas e dculos), com seu uso
eficazmente controlado, e facilidades de higieni-
zacdo pessoal e ambiental.

Os exames médicos periodicos sdo indispensa-
veis e os trabalhadores devem ser suficientemente
instruidos sobre higiene pessoal e local, uso de
protetores, causas e efeitos, e afastamento de con-
causas (microtraumas, consumo tabagico, de dro-
gas e outros irritantes).>®1%19

ALTERACOES DO OLFATO DE ORIGEM
OCUPACIONAL

Definicoes

As disosmias, do ponto de vista quantitativo,
sdo assim chamadas: hiposmias as reducdes par-
ciais da capacidade olfatoria e anosmias as inca-
pacidades totais, que podem ser temporarias ou
permanentes. Sob o aspecto qualitativo, fala-se em
agnosia olfatoria (dificuldades para identificar odo-
res), aliosmias (sensacdes desagradaveis para odo-
res agradaveis) e parosmias (sensacdo de odores
fantasmas). As cacosmias, que sdo sensacdes de
odores desagradaveis pelo proprio paciente (sub-
jetivas) ou por outras pessoas proximas (objeti-
vas), sdo muito freqiientes nas rinossinusopatias.

De modo geral, as reducdes parciais ou tempora-
rias refletem problemas de conducéio do fluxo aéreo
até a area olfatoria, situada na parte alta das cavida-
des nasais. As alteracdes totais, qualitativas ou per-
manentes estdo mais ligadas a transtornos dos ner-
vos olfatdrios ou das vias olfatdrias centrais.®®

Fatores de risco

Para as hiposmias de conducdo, sdo fatores
predisponentes as rinossinusites crénicas, polipo-
ses, presenca de corpos estranhos, tumores, de-
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formidades e desvios nasais, assim como 0 uso
continuado de medicacdo topica nasal. Para as
disosmias, em geral, podem ser apontados como
fatores causais os disturbios neuroldgicos, psico-
logicos, hormonais, infecciosos, neurovegetativos,
tumorais, renais e as seqiielas de traumas.

Os agentes ocupacionais mais citados na es-
cassa literatura disponivel, como geradores de anos-
mias, muitas vezes definitivas, sdo:*'? cadmio e
compostos, presentes em galvanoplastias, fundi-
cdo de ligas metalicas, soldas, fabricacdo de acu-
muladores e outros locais; hidrocarbonetos alifa-
ticos, em solventes, desengraxadores, produtos de
limpeza, fabricacdo de eletroeletronicos, tintas,
vernizes, adesivos e produtos petroquimicos; sul-
feto de hidrogénio, nas industrias metalurgica,
quimica e de fertilizantes; cimento, na fabricacio
e construcéo civil; acido sulftrico e amdnia, nas
industrias quimicas e de fertilizantes; formaldei-
do, em industrias téxteis, embalsamadores, madei-
reiras e na fabricacdo de desinfetantes, corantes,
tintas, germicidas e moveis; dissulfeto de carbono
em industrias téxteis, na fabricacio de solventes,
parasiticidas, vernizes, resinas e outros produtos;
acrilatos, nas industrias téxteis e de tintas; radia-
coes ionizantes, presentes nas extracoes, fabrica-
cdo de reatores, laboratorios e industrias; chum-
bo; cromo; niquel; zinco e outros.

Diagndstico

Devido a subjetividade das queixas, recomen-
da-se uma anamnese clinico-ocupacional padroni-
zada, pelas dificuldades de se estabelecer critérios
de estadiamento, nexo causal e necessidade de afas-
tamento.

Um exame fisico padronizado deve avaliar o
estado geral e das fossas nasais (rinoscopia e ri-
nofibroscopia) e exames de imagem, por tomo-
grafia computadorizada, das cavidades nasais e
paranasais. Na auséncia de problemas locais, pro-
cede-se a avaliagdo neuroldgica.

Sdo pouco disponiveis os exames de olfato-
metria e suas técnicas ainda ndo sdo padroniza-
das nem normatizadas em nosso meio.

Poderdo ser muito uteis os informes epidemio-
logicos e, eventualmente, analises toxicoldgicas do
ambiente de trabalho.?9

Tratamento e prevencio
Nido ha tratamento especifico para as anos-
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mias, mas em casos recentes, pode-se obter al-
guma melhora com tratamentos clinicos ou ci-
rurgicos, principalmente nas condutivas, pela re-
mocdo dos obstaculos a passagem do ar pela area
olfatoria.

Nos casos de anosmia permanente, torna-se
discutivel a necessidade de afastamento do ambi-
ente do trabalho. Em algumas situagdes ocupacio-
nais, em que a boa olfagdo ¢ necessaria, seja para
o desempenho da propria funcéo, seja por impac-
tos nos mecanismos de defesa, a incapacidade la-
borativa podera ser caracterizada.

A vigilancia ambiental, visando a reducdo da
exposi¢cdo aos agentes causais, ¢ fundamental para
a prevencao de casos novos. A monitorizacao da
concentracdo de agentes, o emprego de equipa-
mentos de exaustdo, isolamento e enclausuramen-
to, e as modificagdes na organizagdo de trabalho
podem contribuir para a reducdo da exposicio e
do nimero de pessoas expostas.

Os usos competentes de equipamentos de pro-
tecdo individual (mascaras, filtros e roupas) e de
disponibilidades para higiene pessoal e local po-
dem atenuar significativamente a exposicio.

0 exame médico periodico, com orientacdo ao
trabalhador, ¢ indispensavel. Eventualmente, pro-
cede-se ao encaminhamento ao especialista, para
diagnostico causal, eventuais tratamentos e avali-
acdo de grau de risco.>*'?
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