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Esse estudo consistiu em investigar se alunos de odontologia e cirurgies dentistas apresen-
tam alteragdio auditiva em conseqiiéncia do ruido de motores de alta rotagdo. Foram analisa-
dos a taxa de mercirio no organismo, o grau e o tipo de perda auditiva. A amostra consistiu
de 80 académicos do 12 ao 42 ano, 40 dentistas expostos ao ruido e 20 dentistas sem
exposicdio ao ruido como grupo controle. Todos foram submetidos a um exame de audiometria
nas freqiéncias de 250 Hz a 16 KHz e a um exame de urina caso manipulassem mercrio.
Os resultados indicaram que 5% dos académicos e 70% dos profissionais apresentaram
alguma perda auditiva. Os dentistas que apresentaram maior grau de perda auditiva tinham
taxa de mercurio acima da normalidade.

Palavras-chaves Audicdio, Ruido, Dentistas.

This work consisted in an investigation to check if odontology students and dental surgeons
presented a hearing alteration due to the noise of high rolling motors. Mercury rates at the
organism, levels and the kind of loss of hearing were analyzed. The study consisted of 80
students in all the stages of the course, 40 professionals exposed to the noise and 20
without noise expositions as a control groups. All of them were submitted to an audiometer
exam in the frequencies from 250 Hz to 16 Khz and to an urine exam in case they dealt
with mercury. The results indicated that 5% of the students and 70% of the professionals
showed some loss of hearing. The professionals that presented higher values of hearing
loss had mercury rates above the normal levels.
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Introducdo

Apesar do ruido ser reconhecido ha muito
fempo como agente nocivo & satde do ho-
mem, principalmente nos 0ltimos 100 anos
com o avango industrial e tecnolégico, so-
mados ds suas manifestagdes nas grandes ci-
dades, os problemas decorrentes destes agen-
tes foram mais conhecidos socialmente, tor-
nou-se progressivamente, objeto de atencdo
publica.

O ruido nas tltimas décadas, transformou-
se numa das formas de poluicdio que mais
atingem a humanidade, frazendo conseqiién-
cias, algumas vezes até, irreversiveis®42°,

Embora a humanidade tenha se habituado
gradativamente aos novos sons, qualquer que
fosse a sua espécie, sé agora os efeitos noci-
vos do ruido no organismo t&m sido objeto
de estudos e de pesquisas de cunho cientifi-
co.
A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR),
é encontrada em trabalhadores com exposi-
¢dio constante a um elevado indice de rui-
dos.

A exposicdo a ruidos de forte intensidade
pode resultar em perda permanente ou tem-
pordria da audicdio. A curva audiométrica é
geralmente de configuragdio descendente, com
prejuizo maior nas freqiiéncias de 3000 a
6000 Hz, sendo a de 4000 Hz a mais atin-
gida. A perda inicialmente pode ser unilate-
ral e com sua progress&o, passa a ser bilate-
ral, simétrica, sensorioneural e progressiva
(JEGER & JEGER™, 1989).

A FUNDACENTRO’ (Fundagdo Jorge
Duprat de Figueiredo) Orgdo do Ministério
do Trabalho, recomenda através da portaria
nimero 3214/78, que a exposicdo conti-
nua acima de 85 decibéis durante 6 a 8 ho-
ras diérias, pode levar um individuo a uma
diminuigdio gradual da acuidade auditiva.

Ndo s6 os trabalhadores das indUstrias es-
o sujeitos a doengas ocupacionais, os pro-
fissionais liberais também estdo expostos a
uma série de riscos e cargas de trabalho que,
na maioria das vezes, passam despercebidos
na sua prética didria. Dentre os profissionais
que sofrem a influéncia de diversos fatores
de risco estd o cirurgidio dentista®'2151.,

Um dos fatores de risco presente no pro-
cesso de trabalho destes profissionais & o ru-
ido produzido pela caneta de alta rotagdo
(turbinas)'2'222% utilizadas principalmente

na remocdio do fecido dental cariado, além
de manipularem material téxico merci-
rio®'4'5, Em geral, diversos agentes fisicos e
quimicos podem ser encontrados nos am-
bientes de trabalho'?'5.

Com a preocupagdo em avaliar a audigdio
de profissionais que ficam expostos ao rui-
do, com o propésito de diagnosticar perda
auditiva induzida por ruido PAIR, pensou-se
em testar cirurgides dentistas que estdo ex-
postos ao ruido do motor de alta rotagdo. O
profissional cirurgidio dentista, & uma especi-
alidade dentro da Odontologia que usa e
depende a cada dia de mais técnicas, sendo
que os riscos a que eles estdo sujeitos é tanto
por agente fisicos, mecéanicos, quimicos e bi-
olégicos.

Estes profissionais trabalham geralmente em
ambientes com nivel alto de ruido dentre eles:
motor de alta rotagdio, compressor, sugado-
res de saliva, além de outros fatores como:
mUsica ambiente, ar condicionado e ruido
externo ao ambiente de trabalho, por isso que
os odontélogos deveriam preocupar-se com
esta doenca ocupacional que incomoda e
pode interferir na comunicagéo dependen-
do do grau da perda.

O objetivo desta pesquisa consiste em tra-
car o perfil audiométrico em dentistas, verifi-
cando possiveis perdas auditivas nestes pro-
fissionais, que atuem como clinicos expostos
ao ruido do motor de alta rotagdo, por meio
de procedimentos psicofisicos, uma vez que
a psicofisica lida com os atributos da sensa-
¢do do individuo para a freqiiéncia e a in-
tensidade, analisando o grau e tipo de per-
da auditiva, cruzando os dados com as ta-
xas de mercirio no organismo reveladas em
exame de urina.

O universo pesquisado foi de académicos
do 12 ao 4° ano de odontologia, profissio-
nais que atuem como clinicos com tempo de
profisséio minima de 5 anos e idade maxima
de 50 anos, com o objetivo de diagnosticar
perdas do tipo PAIR.- Perda Auditiva Induzida
por Ruido.

Material e método

Participantes

Uma amostra de 80 alunos de odontolo-
gia com idade entre 18 e 24 anos, sendo
dez alunos de cada etapa do curso (19 a 8¢
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etapa), 40 profissionais da drea com tempo
de formacéio minima de cinco anos, com ida-
de entre 32 e 49 anos, expostos ao ruido do
motor de alta rotacdio e 20 dentistas com idade
entre 32 e 47 anos como grupo controle,
sem ser exposto ao ruido do motor de alta
rotagdo e que ndo manipulavam mercirio.

A execucdio desta pesquisa seguiu os pa-
drdes de resolugdo 196/96 Brasil, que
normatiza as pesquisas realizadas em seres
humanos no nosso pais'é?4,

Materiais e equipamentos

Um audidmetro AC - 40 — Interacoust de
dois canais, que apresenta tons puros nas
freqiiéncias sonoras, por via aérea, 250
Hz, 500 Hz, 1 KHz, 2 KHz, 3 KHz, 4 KHz,

6 KHz, 8 KHz, 10 KHz, 12 KHz, 14 KHz
e 16 KHz com infensidade méxima de até
120 dB, e por via éssea 500 Hz, 1 KHz, 2
KHz, 3 KHz, 4 KHz com intensidade maxima
de até 70 dB, foi utilizado para avaliar os
limiares auditivos'®.

Um otoscépio para exame de meatoscopia
foi utilizado para checar se a orelha do paci-
ente apresentava excesso de cerume que po-
deria prejudicar a audigdio. Logo apés a rea-
lizacdo da audiometria, utilizou-se um
imitanciémetro AZ-7 para verificar a nor-
malidade e integridade da membrana
timpdnica e contragdio do reflexo do mscu-
lo estapédio ipse lateral e contra lateral.

Os exames foram realizados em cabine
acUstica, na clinica de Fonoaudiologia da
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP),
para que ndo houvesse interferéncia de rui-
dos externos durante os exames.

Os sujeitos foram alunos de odontologia
da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP),
e profissionais da érea de odontologia.

Procedimento

Um engenheiro, utilizando-se de um
decibelimetro, mediu as infensidades dos rui-
dos dos motores de alta rotacdo de duas
marcas utilizadas nos ambientes pesquisados.
Seguindo os padrdes de normas do
INMETRO, onde a medicdo deve ser realiza-
da vérias vezes e realizando uma média das
medidas.

O modelo | apresentou intensidade de

ruido entre 76 dB(A) e 80 dB(A) e o modelo
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Il apresentou infensidade de 85 dB(A).

Também mediu-se o ruido na clinica de
Odontologia da Universidade de Ribeirdo
Preto - UNAERP, onde hé quatro corredores,
separados por divisérias, com 22 equipos em
cada corredor. O ruido na clinica em um
dia de movimento variou entre 74 a 87 dB.

Por meio de divulgagdo na prépria Uni-
versidade, os interessados receberam um
convite para participarem da pesquisa. Esses
foram selecionados por meio de exame clini-
co realizado por um médico otorrinolarin-
gologista no intuito de descartar quaisquer
patologias que pudessem interferir na fideli-
dade da pesquisa.

Os critérios de inclusdo para os profissio-
nais dentistas que ndo eram do grupo con-
trole foram: individuos de ambos os sexos,
idade méxima de 50 anos e no minimo 5
anos de formado, estar exposto ao ruido do
motor de alta rotagdio e manipular amélgama
e os alunos devem pertencer a UNAERP e
estar cursando do 12 ao 42 ano de odontologia.

Os critérios de exclusdo para todos os gru-
pos foram: individuos que apresentaram al-
teragdio de orelha média ou algum relato de
alteracdo auditiva, estarem fazendo uso de
medicamentos, € na anamnese terem tido al-
guma resposta afirmativa que pudessem con-
tribuir para uma perda do tipo PAIR.

Posterior a estas etapas foi realizado exa-
me de audiometria para detectar o limiar de
audigdo da amostra selecionada, por via
aérea (através do fone) e por via éssea (atra-
vés de vibradores 6sseos que estimulam dire-
tamente as duas cécleas) quando necessé-
rio. Neste caso, o paciente foi orientado
levantar a méo do lado correspondente
cada estimulo escutado, onde o tom puro foi
apresentado de forma decrescente (som para
o siléncio) até detectar o limiar minimo que o
sujeito em teste apresenta para cada freqiién-
cia, estabelecendo um topoadiagnéstico de
lesdes auditivas que possam atingir a orelha
externa, média e interna. Nestes exames se-
guiram-se os requisitos padronizados pelo
Comité Nacional de Ruido e Conservacdo
Auditiva: (a) repouso auditivo de no minimo
14 horas, (b) exame realizado por profissio-
nal legalmente habilitado, no caso um
fonoaudisélogo e (c) calibragdio registrada
do audidmetro.

Em seguida o participante realizou a
imitanciometria, em que n&io houve necessi-
dade da resposta do paciente, o préprio
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aparelho identificava através de uma sonda
inserida na orelha a integridade da membra-
na timpdnica e a contragdo do musculo
estapédio, confirmando assim os achados
audiolégicos do local da perda auditiva caso
essa ocorresse. O registro dos dados foi feito
em gréficos para configuragdo da compla-
céncia da membrana timpdnica e reflexos do
misculo estapédio ipse e contra lateral.

Ao terminar os exames, o participantes
receberam um recipiente estéril, e foram ori-
entados a coletar a primeira urina da manhé
e entregd-la no prazo méximo de quatro ho-
ras para se verificar a taxa de mercorio no
organismo. Os exames colhidos foram ana-
lisados por laboratérios.

Os resultados encontrados na audiometria
foram correlacionados com as taxas de mer-
curio detectadas pelos exames de urina. A taxa
de mercirio no organismo considerada nor-
mal foi aquela que néo excedia a 10 mg/I.

Resultados

Configuracoes audiométricas

Alunos sem exposicdo
ao ruido

Na Figura 1 estdo apresentados as médias
e os respectivos desvios padréo dos limiares
audiométricos para cada freqiiéncia sonora
testada para a amostra formada de alunos
do 12 a0 3% ano de odontologia. Estes alunos
ndo participaram de aulas préticas; sendo
assim, ndo foram expostos ao ruido dos mo-
tores de alta rotacdio. Todos esses alunos
apresentaram audigdio normal. Observa-se
que a orelha esquerda apresentou maior sen-
sibilidade que a orelha direita para sons de
baixa freqiiéncia.

Alunos - Sem Ruido (N=40)
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"IN
5 I

|11

255 1 2 3 4 6 8 10 12 14 16
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FIgUI‘d 1 Media dos limiares audiométricos dos alunos sem exposicéio ao ruido. As
barras verticais indicam os desvios padrédo. (OD = orelha direita, OE = orelha esquerda).

Alunos expostos ao ruido

A maioria dos alunos do 4° ano de odonto-
logia (7¢ e 82 etapas) expostos ao ruido dos
motores nas aulas prdticas ndo apresenta-

ram alteragdes auditivas. Na Figura 2 estdo
apresentados as médias e respectivos desvios
padrdo dos limiares audiométricos para as
freqiiéncias testadas destes alunos.
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Alunos - Ruido - Normal (N=36)
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Figura 2 Media dos limiares audiométricos dos alunos expostos ao ruido e que néo
apresentaram alteragdes auditivas. As barras verticais indicam o desvio padréo. (OD = orelha

direita, OE = orelha esquerda).

Porém na amostra de alunos expostos ao
ruido durante as aulas praticas quatro alu-
nos apresentaram perda auditiva; dois deles
apresentaram perda auditiva unilateral no ou-
vido direito e outros dois apresentaram per-
da auditiva bilateral. Na Figura 3 estdo os
limiares audiométricos médios dos alunos que
apresentaram perda auditiva no ouvido di-
reito e na Figura 4 estdo os limiares
audiométricos médios dos alunos que apre-
sentaram perda auditiva bilateral.

Estes alunos estavam expostos ao ruido de
vérios motores de alta rotagdo que funciona-
vam simultaneamente em um periodo total de
até 27 horas semanais, em uma intensidade

de até 87 dB. Todas as alteracses auditivas
foram para sons de freqiiéncias altas, for-
mando um entalhe na curva de limiares
audiométricos nestas freqiiéncias, o que é
condizente com os achados na literatura de
PAIR'19.

Observa-se ainda que as alteracdes nes-
tes alunos s6 foram constatadas porque na
audiometria foram testados sons de freqiién-
cias de 10, 12, 14 e 16 KHz. Outro fato
notado é a prevaléncia da perda auditiva do
ouvido direito que pode ser justificada pela
posicdio em que esses alunos atuam em suas
aulas praticas em relagdo d localizagdo do
moftor de alta rotacdo, situada a sua direita.
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FIgUI'CI 3 Media dos limiares audiométricos dos alunos expostos ao ruido e que apre-
sentaram perda auditiva na orelha direita. As barras verticais indicam os desvios padréo.

(OD = orelha direita, O = orelha esquerdal).
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Alunos - Ruido - Perda OD (N=2)
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FIgUI‘G 4 Media dos limiares audiométricos dos alunos expostos ao ruido que apresen-
taram perda auditiva em ambas as orelhas. As barras verticais indicam os desvios padréo.

(O.D.= orelha dir., O.E.= orelha esq.)

Profissionais sem
exposicdo ao ruido

Na Figura 5 estdo as médias e respectivos

desvios padrdo dos limiares audiométricos
dos odontélogos do grupo controle, que néo
fizeram uso do motor de alta rotacdo em sua
rotina de trabalho. Todos apresentaram au-

dicdio normal.

Profissionais -

Sem Ruido (N=20)
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Figura 5 Media dos limiares audiométricos dos profissionais sem exposicéo ao ruido
(grupo controle). As barras verticais indicam os desviospadréo. (OD = orelha direita, OF =

orelha esquerda).
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Profissionais expostos
ao ruido
Uma parte da amostra dos profissionais,

embora estivessem expostos em sua rotina de
trabalho ao ruido de um ambiente insalubre,

ndo tiveram sua audigdio alterada. Na Figu-
ra 6 estdo os limiares audiométricos médios
e respectivos desvios padrdo desses profissi-
onais que apresentaram audiogramas den-
tro dos padr&es de normalidade, ou seja, abai-
xo de 25 dB mesmo nas freqiiéncias altas.

Profissionais - Ruido - Normal (N=12)
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Figura 6 Media dos limiares audiométricos dos profissionais expostos ao ruido e que
apresentaram audiometria normal. As barras verticais indicam os desvios padréo.
(OD = orelha direita, OE = orelha esquerda).

Entretanto, uma outra parcela desta amos-
tra de profissionais apresentou perda auditi-
va consideravel.

Na Figura 7 estdo os limiares médios e res-
pectivos desvios padrédo nas freqiiéncias so-
noras testadas destes profissionais expostos
ao ruido ocupacional e que apresentaram

perda de audicdio somente da orelha direita.
Nota-se que a curva audiométrica caracteri-
za a PAIR, uma vez que a literatura mostra
que esse tipo de perda auditiva tem como
configuragdio um rebaixamento auditivo nos
sons de freqiiéncias altas, formando um en-
talhe.

Profissionais - Ruido - Perda OD (N=5)
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FIgUI‘G 7  Limiares audiométricos médios dos profissionais expostos co ruido e que
apresentaram perda auditiva na orelha direita. As barras verticais indicam os desvios padrdo.

(OD = orelha direita, OE = orelha esquerda).
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Uma outra parcela da amostra destes pro-
fissionais expostos ao ruido apresentou per-
da auditiva bilateral. Na Figura 8 estdio apre-
sentadas as médias dos limiares e respectivos
desvios padréio desses profissionais que apre-
sentaram tal perda auditiva. Os resultados

também s&o condizentes com a PAIR. Obser-
va-se que eles tiveram alteracdes auditivas nas
freqiiéncias sonoras acima de 8 KHz, fato
este que pode justificar grande comprometi-
mento auditivo nesses profissionais.

Profissionais - Ruido - Perda Bilateral (N=21)
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Flgura 8 Limiares audiométricos médios dos profissionais expostos co ruido e que
apresentaram perda auditiva bilateral. As barras verticais indicam os desvios padréo.

(OD = orelha direita, OE = orelha esquerda).

E uma outra parcela desta amostra apre-
sentou somente perda auditiva unilateral na
orelha esquerda. Na Figura 9 estdio as mé-
dias e respectivos desvios padrédio dos limia-

res audiométricos dos profissionais expostos
ao ruido que apresentaram tal perda auditi-
va. As curvas audiométricas sdo condizentes

com a PAIR.
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Profissionais - Ruido - Perda OE (N=2)
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FIgUI‘O 9 Limiares audiométricos médios dos profissionais expostos ao ruido e que apre-
sentaram perda auditiva na orelha esquerda. (OD = orelha direita, OE = Orelha esquerda).
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Discussao

Pode-se notar nesta pesquisa que um con-
junto de fatores contribuem para o alto indi-
ce de perda auditiva encontrada nesta pes-
quisa.

Paralelamente ao ruido a vibragéio é um
fator que néio deve ser descartado do dia a
dia do cirurgidio dentista?>?*, ANDRADE &
SCHOCHAT' (1989) alertam que o ruido
associado & vibragdio pode aumentar o grau
da perda auditiva induzida por ruido. No
caso dos cirurgides dentistas esses sdio os com-
ponentes presentes no uso da caneta de alta
rotacdo.

Um outro fator possivel para o alto indice
de PAIR nesta pesquisa é que os limiares fo-
ram medidos para freqiiéncias de até 16KHz.
Na literatura a PAIR relatada em dentistas en-
contram medidas audiolégicas nas freqiién-
cias de até 8KHz.

E por fim, a combinagdio de mercirio con-
tribuindo também na alteracéo auditiva,
como cita MORATA™ (1995) que o termo
perda auditiva ocupacional néio deve ser con-
fundido com o termo perda auditiva induzida
por ruido, uma vez que podem ocorrer ca-
sos de perdas auditivas ocupacionais inde-
pendentes da exposicdo a ruido.

Os profissionais que apresentaram alte-
ragdes auditivas de grau moderado para se-
vero, sdo os que tinham taxa de mercirio
acima do permitido no organismo.

Sendo assim, compreende-se que o consul-
tério odontolégico pode ser caracterizado com
um grau médio de insalubridade de acordo

com a N.R. 15, anexo 14 da lei 6514 de
22/12/77 e Portaria 3214 de 08/06/7825.
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Conclusao

A exposicdo ao ruido pode ser controlada
com tecnologia apropriada, reduzindo-se o
risco ao se usar um processo de trabalho mais
silencioso, ao se alterar ou enclausurar o
equipamento e do se usar materiais que pre-
vinem a dissipagdo do som.

Como uma das formas de prevengéio é
recomendado o uso de equipamento de pro-
tecdo individual (EPI) como medidas
profilaticas, com o objetivo de atenuar a ener-
gia sonora que atinge a céclea, caso ndo
seja possivel remover o ruido nocivo®'7%,
além da realizagdo periédica de audiometria.

Alguns cuidados basicos podem ser toma-
dos através da implantagdio de um Programa
de Conservagdio Auditiva (PCA). Este progra-
ma tem como obijetivo estabelecer um con-
junto de medidas para prevenir a perda au-
ditiva e o aparecimento de doenca
psicossomdtica'’ 2,

A mesma medida profilatica se emprega
também aos estudantes de odontologia, uma
vez que o ruido se apresenta mais intenso
quando hé vérias canetas de alta rotagdo
funcionando  simultaneamente durante as
aulas préticas na clinica odontolégica. Al-
guns alunos podem ser mais susceptiveis ao
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