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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar o perfil audioldgico de cirurgides-dentistas. METODOLOGIA:
Estudo transversal, observacional, de abordagem quantitativa. A amostra foi composta
por 53 cirurgides-dentistas brasileiros, com idade entre 22 a 52 anos, com média de 29
anos. Participaram profissionais de ambos os géneros, sendo 42 (79,2%) mulheres e 11
(20,8%) homens. RESULTADOS: Dos 53 (100%) participantes, 42 (79,2%)
apresentavam algum tipo de queixa auditiva e/ou extra auditiva, tendo o zumbido sido
apontado por 18 (33,9%) participantes, 21 (39,6%) tinham dificuldade em compreender
a fala e 22 (41,5%) referiram cefaleia e irritabilidade. Entre os instrumentos
odontoldgicos geradores de ruido, a turbina/alta rotagcdo foi mencionada por 50 (94,3%)
participantes, o micromotor/baixa rotacdo por 43 (81,1%) e o compressor de ar por 44
(83,0%) profissionais. CONCLUSAO: As queixas auditivas e/ou extra auditivas podem
estar associadas a exposicdo ao ruido. Apesar das queixas pelos profissionais, 0
equipamento de protecdo individual auditivos ndo foi adotado pela amostra estudada.
Destaca-se a importancia da conscientizacdo e de programas de preservacdo auditiva a
partir da graduacao.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To characterize the audiological profile of dental surgeons.
METHODOLOGY: Cross-sectional, observational, quantitative study. The sample
consisted of 53 Brazilian dentists, aged between 22 and 52 years, with a mean of 29 years.
Both genders participated, 42 (79.2%) were women and 11 (20.8%) were men.
RESULTS: Of the 53 (100%) participants, 42 (79.2%) had some type of hearing and/or
extra-hearing complaint, and tinnitus was pointed out by 18 (33.9%) participants, 21
(39.6%) had difficulty understanding speech, and 22 (41.5%) reported headache and
irritability. Among the dental instruments that generate noise, the turbine/high rotation
was mentioned by 50 (94.3%) participants, the micromotor/low rotation by 43 (81.1%)
and the air compressor by 44 (83.0%) professionals. CONCLUSION: Hearing and/or
extra-hearing complaints may be associated with noise exposure. Despite the complaints
by the professionals, individual hearing protection equipment was not adopted by the
sample studied. We emphasize the importance of awareness and hearing preservation
programs starting during graduation.

Keywords: dental surgeons, auditory and extra-auditory effects, occupational hearing
loss, high sound pressure level-induced hearing loss.

1 INTRODUCAO

O ruido, considerado o agente nocivo mais comum no ambiente laboral se
constitui de uma ameaca relevante ao sistema auditivo V. E definido como um sinal
acustico irregular causado pela sobreposicdo de frequéncias variadas que ndo possuem
harmonia entre si @,

A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) é caracterizada por ser
sensorioneural, consequéncia da exposicdo ocupacional frequente a niveis de pressao
sonora elevados, provocando lesdo nas células ciliadas do 6rgdo espiral. De modo geral,
é bilateral e simétrica, insidiosa e irreversivel, estando, diretamente, relacionada ao tempo
de exposicéo e susceptibilidade individual 4. Com a mais nova atualizacio pela Portaria
n° 6.734, de 9 de margo de 2020, foi adotado como denominacgéo para esta exposicao, o
termo Perda Auditiva Induzida por Nivel de Pressdo Sonora Elevado (PAINPSE) ©.

A PAINPSE manifesta-se, primeiramente, nas frequéncias de 4000, 6000 e
3000Hz e, com a progressao, estende-se as de 8000, 2000, 1000, 500, e 250Hz. O ruido
raramente leva a perda auditiva profunda e geralmente ndo ultrapassa 75dB para altas
frequéncias e 40dB nas baixas, atingindo seu maximo nos primeiros 10 a 15 anos de

exposicéo €8,
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Em 1959, a American Dental Association (ADA) ja recomendava avaliacdes
audioldgicas periodicas em cirurgifes-dentistas, por razdo da exposi¢do prolongada a
sons de intensidade elevada provocada por instrumentos como micromotores, sistemas de
ejecdo, maquinas ultrassénicas, cortadores de modelos e equipamentos de alta velocidade
de succéo e vibragdo ©. Estudos que realizaram medicdes do nivel de ruido no ambiente
laboral dos cirurgides-dentistas observaram que estes foram superiores a 80dBNPS (011,

O sintoma auditivo mais frequentemente encontrado em individuos expostos ao
ruido € o zumbido que pode acompanhar a perda auditiva ocupacional, produzindo uma
influéncia negativa na qualidade de vida dos trabalhadores 2%, Podem, também,
apresentar intolerancia a sons intensos, dificuldade em se comunicar e otalgia na presenca
de ruido de forte intensidade 4.

Entre os prejuizos a saude, também é observado a presenca de tontura, alteracdes
nos aparelhos cardiovascular e gastrointestinal, sistema enddcrino, muscular, bem como
mudancas de humor, estresse, irritabilidade *? e maior possibilidade de sofrer acidentes
de trabalho @,

A adocdo de medidas preventivas continuas em relacdo a exposicéo ao ruido é
extremamente recomendavel. Dentre elas, destaca-se a colocacdo dos instrumentos e
equipamentos mais ruidosos em locais mais afastados do profissional, bem como o

desligamento ao final do uso e a adocéo de equipamento de protecdo individual auditivo
(16)

2 METODOS

Estudo transversal, observacional, de abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 53 cirurgides-dentistas brasileiros, com idade entre 22 a 52 anos e média
de 29 anos. Participaram profissionais de ambos os géneros, sendo 42 (79,2%) mulheres
e 11 (20,8%) homens com média de atuacdo diaria de 8,5 horas, sendo que 30 (56,6%)
eram formados ha 3 anos, 11 (20,7%) tinham entre 3 anos e 1 més e 6 anos, 2 (3,8%)
entre 6 anos e 1 més a 9 anos, 2 (3,8%) entre 9 anos e 1 més a 12 anos, 4 (7,5%) tinham
entre 12 anos e 1 més a 15 anos, 2 (3,8%) entre 15 anos e um més a 18 anos, 1 (1,9%)
entre 18 anos e 1 més a 21 anos e 1 (1,9%) entre 27 anos e 1 més a 30 anos.

O procedimento de coleta de dados foi realizado entre agosto a outubro de 2020,
onde os participantes preencheram um questionario online, elaborado na plataforma
Forms. Um link para acesso ao questionario foi enviado por mensagem pelas redes sociais

Whatsapp e Instagram. O instrumento de coleta de dados foi composto por 31 questdes
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de multipla escolha obrigatorias, e outras 22 questdes ramificadas relacionadas a audicao,
habitos de vida e historico ocupacional, adaptado de questionarios ja existentes na
literatura (720,

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da PUC-
GOIAS (CEP) e aprovado sob parecer de n° 4.245.254. Ap6s autorizagdo do CEP a
pesquisa foi iniciada. As condutas da pesquisa seguiram as disposi¢Ges da Resolucdo
n°466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Sadde. Os individuos que
tiveram interesse em participar da pesquisa so acessaram as perguntas apos manifestarem
0 seu consentimento clicando em CONCORDO no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS

A tabelas 1,2,3 e 4 descrevem os principais achados obtidos a partir das respostas
do instrumento de coleta de dados.

Na Tabela 1 estdo apresentadas a percepcao e o conhecimento dos efeitos do ruido

e os cuidados relacionados a audicao referidos pelos participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Percepgdo e Conhecimento dos efeitos do ruido e cuidados tomados com a audi¢do apontados
pelos participantes da pesquisa.

Sim Néao

N° % Ne %

Conhece sobre os efeitos nocivos do ruido na salide 26 49,1% 27 50,9%

Conhece sobre maneiras de prevenir a perda auditiva causada
pelo ruido no trabalho

18 34,0% 35 66,0%

Usa protetores auriculares 1 1,9% 52 98,1%

Existe ruido no local de trabalho 52 98,1% 1 1,9%

Verifica no catalogo o ruido emitido pelos instrumentos
odontolégicos

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020

A tabela 2 descreve o0s instrumentos e equipamentos que mais geravam ruido no

local de trabalho relatados pelos participantes do estudo.

11 20,8% 42 79,2%
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Tabela 2 — Instrumentos/equipamentos geradores de ruido no local de trabalho, segundo os participantes

do estudo.

Instrumentos/Equipamentos N° %
Né&o ha ruido 1 1,9%
Turbina/alta rotacdo 50 94,3%
Micromotor/baixa rotacao 43 81,1%
Compressor de ar 44 83,0%
Lampada 2 3,8%
Condicionador de ar 23 43,4%

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

A tabela 3 destaca as queixas e sintomas apontados pelos participantes do estudo.

Tabela 3 — Queixas e sintomas referidos pelos participantes da pesquisa.

Sintomas N° %

Dores de cabeca constantes 22 41,5%
Irritacdo ou nervosismo 22 41,5%
Zumbido no ouvido 18 33,9%
Dificuldade de concentragdo 10 18,9%
Dificuldade em compreender 21 39,6%
Dificuldades Auditivas 10 18,9%
Secrecdo no ouvido 1 1,9%
Otalgia (dor no ouvido) 4 7,5%
Nenhuma queixa 11 20,8%
Tontura 22 41,5%
Vertigem 16 30,2%
Irritacéo 22 41,5%
Enjoo 17 32,1%
Coceira na orelha 29 54,7%
Nenhum sintoma 14 26,4%

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2020.

Na tabela 4 pode-se identificar quantos foram os participantes que realizaram ou

ndo exames auditivos.

Tabela 4 — Realizacdo de exames auditivos pelos participantes do estudo.

Sim Nao

Questao NO % NP %

Ja fez exame auditivo 15 28,3% 38 71,7%

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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4 DISCUSSAO

O conhecimento sobre os efeitos nocivos a audicdo foi relatado por 26 (49,1%)
profissionais participantes da pesquisa. Dados que ndo se assemelham aos estudos de
GONCALVES et al. @Y SCHETTINI e GONCALVES @2 e SALIBA et al. ®®, onde a
maioria dos participantes tinha conhecimento sobre os possiveis danos causados pela
exposicao a ruido. Dos 26 (100%) que conheciam, 22 (84,6%) citaram a perda auditiva e
7 (26,9%) o zumbido, resultados semelhantes aos de GONCALVES et al. b,

Em relacdo as maneiras de prevenir a perda auditiva, 35 (66%) participantes
afirmaram n&o as conhecer, o que coincide com o estudo de TELLEZ @¥, em que 63
(77,7%) dos 81 (100%) estudantes de Odontologia também néo conheciam as formas de
prevencdo. Os estudos de SCHETTINI e GONCALVES ?? e GONCALVES et al. ¢V
identificaram resultados diferentes, pois no primeiro estudo 32 (59,2%) dos 54 (100%)
profissionais conheciam formas de prevencdo e no segundo esse numero chegou a 108
(66,2%) dos 163 (100%) pesquisados. A amostra de GONCALVES et al. ?Y foi composta
por profissionais com uma média de idade maior que a do presente estudo, sendo 39,7
anos, o que justificaria maior consciéncia pela préopria experiéncia profissional.

Dos 18 (100%) profissionais que mencionaram conhecer métodos de prevencao,
16 (89%) citaram o protetor auricular, dado este semelhante aos de GONCALVES et al.
@D que afirmaram que 94 (87%) cirurgibes-dentistas apontaram 0 uso de protetor
auricular como forma de prevenir a perda auditiva. No que diz respeito ao uso deste EPI,
apenas 1 (1,9%) dos 53 (100%) participantes afirmou utiliza-lo. Tal achado corrobora
com os dados dos estudos feitos por TELLEZ @?; SCHETTINI e GONCALVES 2,
SALIBA et al. ®; MYERS et al. ®» ¢ KHAIMOOK et al. ®® em que o uso do EPI foi
pouco auto-referido.

As justificativas para a ndo utilizacdo do protetor auricular foram a falta de
conhecimento (32,7%), dificuldades para se comunicar com o paciente (13,5%) e por ndo
acharem necessario (13,5%). Estes achados foram ao encontro aos de AVAGLIANO e
ALMEIDA @ ¢ CAVALLI, MORATA e MARQUES ®®,

Quanto ao fato de os participantes verificarem o nivel de ruido no catdlogo dos
instrumentos, 11 (20,8%) dos 53 (100%) profissionais afirmaram verificar, enquanto 42
(79,2%) nio o faziam. No estudo de GONCALVES et al. ?Y, 19 (11,7%) dos 163 (100%)
participantes tinham como prética observar o nivel de ruido nos catalogos dos fabricantes
e 144 (88,3%) nao.
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Dos 53 (100%) participantes, 1 (1,9%) afirmou ndo haver ruido no local de
trabalho, 50 (94,3%) consideraram a turbina/alta rotacdo ruidosa, 43 (81,1%) afirmaram
que o micromotor/baixa rotagdo gerava ruido, 44 (83,0%) mencionaram o0 compressor de
ar, 2 (3,8%) a lampada e 23 (43,4%) o condicionador de ar GONCALVES et al. ®Y e
OLIVEIRA, CAMPOS e GARCIA @) puderam identificar os mesmos instrumentos
citados neste estudo.

No que diz respeito as queixas e sintomas dos participantes, 22 (41,5%)
apresentavam dores de cabeca constantes, 22 (41,5%) irritacdo ou nervosismo, 18
(33,9%) zumbido, 10 (18,9%) dificuldade de concentracdo, 21 (39,6%) dificuldade de
compreender a fala, 10 (18,9%) dificuldades auditivas, 22 (41,5%) tontura, 16 (30,2%)
vertigem, 22 (41,5%) irritacdo, 17 (32,1%) enjoo, 29 (54,7%) coceira na orelha, 11
(20,8%) ndo apresentavam nenhuma queixa e 14 (26,4%) nenhum sintoma. Esses achados
conjugam com os de TELLEZ @4, uma vez que 28 (34,6%) dos 81 (100%) entrevistados
se queixaram de irritabilidade nas aulas praticas. SCHETTINI e GONCALVES 2
encontraram resultados semelhantes, ja que 25 (46,3%) apontaram a irritabilidade, 22
(40,7%) mencionaram a dificuldade de compreenséo de fala, 19 (35,1%) o zumbido, 15
(27,7%) dificuldade de concentracdo e 10 (18,5%) afirmaram ter dificuldade auditiva.

Dos 52 (100%) que afirmaram ter ruido no local de trabalho, 41 (78,8%)
apresentavam algum tipo de queixa auditiva e/ou extra auditiva, sendo que o zumbido
esteve presente em 18 (33,9%) do total de participantes. Dados estes relevantes ja que
segundo o Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva, 0 zumbido é um dos
sintomas que caracteriza a PAIR G,

Quanto aos exames audioldgicos, 15 (28,3%) ja haviam realizado, dados estes
semelhantes ao de TELLEZ @¥, que observou que 23 (28,4%) participantes também ja
tinham realizado exames auditivos. No presente estudo, dos que realizaram exames
audiologicos, a maioria ndo o fez por iniciativa propria, mas para fins admissionais e
controle periddico da audigio. GAMBARRA et al. b, concluiram, em seu estudo, que o
ruido pode conferir ameaca elevada a audicdo de quem a ele é exposto, no entanto, muitos
individuos ndo percebem este fato, o que os impedem de buscar possibilidades de
protecdo contra este agente fisico. GATTAZ e WAZEN ©2), preconizaram, em seu estudo,
que a audiometria tonal, para pesquisa dos limiares auditivos nas diversas frequéncias, é

0 meio mais completo no rastreamento eficaz da PAIR.
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5 CONCLUSAO

Sintomas e queixas relacionados a exposic¢éo ao ruido séo relatados como dores
de cabeca constante, irritabilidade, zumbido, dificuldades auditivas, de concentragdo e de
compreensdo de fala que podem afetar de forma negativa o desempenho diario desses
profissionais.

S&o apontadas a turbina/alta rotagdo, 0 micromotor/baixa rotacdo e 0 compressor
de ar como os instrumentos mais ruidosos da pratica clinica. Apesar da exposi¢do ao
ruido, observa-se que a maioria dos cirurgifes-dentistas desconhece e/ou nao utiliza
maneiras de prevencao contra a perda auditiva, como o uso do equipamento de protecao
individual.

Pelos achados destaca-se a importancia da conscientizacao e implementacgéo de
programas de preservacdo auditiva, a se iniciar dentro do ambiente académico de

graduacao.
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