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Resumo

Introducio: Os odontélogos estio expostos ao ruido em seu
local de trabalho, sendo susceptiveis para o desenvolvimento
de perda auditiva sensorioneurais com caracteristicas de
induzida por ruido.

Objetivo: Aanalisar os limiares auditivos de odontélogos ca-
racterizando-os em relagiao ao género, idade e tempo de servico.
Método: A forma do estudo é corte transversal (ou seccional),
prospectivo, que analisou os limiares auditivos de 115
odontélogos, através de audiometria tonal de 500Hz a 8000Hz
por via aérea e via 6ssea. Foram analisados os limiares audi-
tivos tonais do grupo de odontélogos por género, em relacio
a idade e tempo de servico e aplicados procedimentos esta-
tisticos para a edicio dos dados.

Resultados: Observaram-se limiares auditivos tonais médios
com configuracio de entalhe acustico, sendo mais acentua-
dos no género masculino. Ha perda auditiva sensorioneural
em 28(24,34%) odontdlogos, 8 (14,54%) entre o género femi-
nino e 20 (33,33%) entre o género masculino, a proporg¢ao de
sujeitos com audicao alterada é significativamente maior no
género masculino (p=0,0208). Os limiares auditivos tonais para
o género masculino apresentaram-se piores do que no femi-
nino quando analisados por idade e tempo de servico, porém
os homens do estudo eram mais velhos e com mais tempo de
servico que as mulheres.

Conclusio: Os odontdlogos apresentaram perdas auditivas
sensorioneurais com entalhe acustico (sendo mais presentes
entre o género masculino) com piora auditiva com a idade e
tempo de servico, principalmente apés 21 anos de trabalho
Palavras-chave: odontdlogos, doencas profissionais, efeitos
do ruido, perda auditiva provocada por ruido.

SUMMARY

Introduction: The dentists are exposed to noise in their work
place, being likely to develop of hearing loss neurosensory
with induced characteristics by noise.

Objective: Analyze the hearing thresholds from dentists
characterizing them according to gender, age and time of
service.

Method: The form of the study is cross-section (or sectional),
prospective, that analyzed the hearing thresholds from 115
dentists, through tone audiometry of 500 Hz to 8000 Hz by
airway or bone conduction. Were analyzed the tonal hearing
thresholds from the group of dentists by gender, regarding the
age and time of service and applied statistical procedures for
the edition of data.

Results: Were observed average tonal hearing thresholds with
configuration from acoustic notch, being more accentuated
in the male gender. There is sensorineural hearing loss in 28
(24,34%) dentists, 8 (14,54%) between female gender and 20
(33,33%) between the male gender, the proportion of subjects
with altered hearing is significantly bigger in the male gender
(p=0,0208). The tonal hearing thresholds for the male gender
shown to be worse than in the females when analyzed by age
and time of service, but the men were older and with more
time of service than the women.

Conclusion: The dentists presented sensorineural hearing loss
with acoustic notch (being more present in the male gender)
with worsening of hearing and time of service, especially after
21 years of work.

Keywords: dentists, occupational diseases, hearing loss
provoked by noise.
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INTRODUCAO

Oruido é reconhecido como um agente otoagressor
comum em diversos ambientes de trabalho e responsavel
pelo desenvolvimento de Perdas Auditivas Induzidas pelo
Ruido (PAIR) em diferentes ramos de atividades (1).
Considera-se PAIR uma alteracao auditiva com caracteris-
tica sensorioneural, coclear, que afeta principalmente as
frequéncias de 3000 a 6000Hz Hz, quase sempre bilateral
e irreversivel.

Segundo a legislacao trabalhista brasileira, Norma
Regulamentadora 15 - NR15 (2), um ambiente de trabalho
serd considerado de risco para o desenvolvimento de
perdas auditivas quando ultrapassar 85dBA para uma
jornada de 8 horas de trabalho. Ja na Norma Regulamentadora
17-NR17 (3), que € baseada na Norma Brasileira - NBRn.
10152 (4), estd estabelecido que para fins de conforto
acustico, os niveis maximos de ruido em consultérios
odontolégicos devem ser de 45dBA a SOdBA. Pesquisas
demonstram que as clinicas, os consultérios e os laborato-
rios odontolégicos apresentam elevados niveis de pressao
sonora que acarretam, com o tempo, comprometimentos
asaude dos profissionais que ai trabalham, comoa PAIR e
outros (5-10).

Estudo no Brasil encontrou niveis de pressio sonora
elevados nos equipamentos odontolégicos pertencentes a
uma marca bastante utilizada, a saber: na alta rotacio 65a
78,6 dBA, noamalgador 65,82 68 dBA, no sugadordealta
poténcia 68,8 a 72 dBA, no ultra-som para limpeza dos
dentes 75,8 a 88 dBA e no motor de baixa rota¢io 69,8 a
72 dBA (1D).

Mesmo se o nivel de ruido encontrado nos consul-
térios odontolégicos nao for de intensidade suficiente
para causar danos auditivos, poderd causar desconforto
e outros sintomas nao auditivos ao profissional (12).
Entre os efeitos ndo auditivos associados a exposicio ao
ruido estao alteragdes envolvendo o sistema neurologi-
co, o aparelho circulatério, o aparelho digestivo, o
sistema endocrino, o sistema imunolégico e o psiquismo
(13). Em estudo com 30 cirurgides dentistas, de ambos
os géneros, encontrou -se como queixas possivelmente
relacionadas a exposicio ao ruido o zumbido (37%),
insénia (30%), dor de cabeca (27%) e nausea (20%)
(10).

Apesar dos efeitos do ruido serem passiveis de
prevencdo, a ado¢io de medidas preventivas entre os
odontélogos ainda ¢é insipiente. Entre estas medidas estd a
utilizacao de protetores auriculares, ainda nao completa-
mente incorporada entre os equipamentos de protecio
individual do odontélogo (5, 14).

Uma vez que os ambientes de trabalho dos
odontélogos apresentam niveis de ruido elevado, portan-
to, de risco para a ocorréncia de perdas auditivas, surge a
necessidade de se compreender melhor como estas
ocorrem, visando seu diagndstico precoce e interven-
coes.

O objetivo desse estudo foi analisar os limiares
auditivos tonais de odontdlogos caracterizando-os em
relacio ao género, idade e tempo de servico como
odontdlogo.

METoDO

Trata-se de um estudo transversal (ou seccional)
que analisou os limiares auditivos tonais de odontélogos
(total de 115) de ambos os géneros, na cidade de Curitiba
/ PR.

O critério de inclusio para o estudo foi ser
odontélogoatuante, voluntirio, sem comprometimentos
de orelha externa ou média e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa teve
aprovacio do Comité de Etica da institui¢io proponente
sob n. 017/2008.

Os odontélogos foram submetidos 2 inspecao do
meato acustico externo e a audiometria tonal de S00Hz a
8000Hz por via aérea e via 6ssea (quando necessirio, ou
seja, limiares tonais aéreos superioresa 30 dBNA) utilizan-
do-se audidometro MAICO MA 41 (calibrado segundo o
padrio ANSI 1969) em cabina acustica (calibrada pela
Norma 1.5.0. 8253-1 de 1989), por um fonoaudidlogo,
especialista em audiologia. Considerou-se o limiarauditivo
tonal de 25dBNA em todas as frequéncias, como limite de
normalidade. Os odontélogos foram questionados sobre
doencas pregressas e atuais, e antecedentes moérbidos que
possam causar perdas auditivas.

Excluiram-se os casos comaudiogramas indicativos
de perdasauditivas do tipo condutiva ou mista, problemas
auditivos associados a doengas ou exposicoes extra-
ocupacionais significativas.

Foram analisados os limiares auditivos tonais do
grupo de odontélogos por género, emrelacioaidade eao
tempo de servico como odontélogo.

Aplicou-se procedimentos estatisticos para a
edicio dos dados através do software Statistica -
Release 7, e levantamento de relagdes significantes e
resultado da audiometria, considerando-se a idade e o
tempo de servico para um nivel de significincia de
0,05 (5%).
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REsuLTADOS

Foramanalisados os limiares auditivos tonais de 115
odontélogos de ambos os géneros, 55 (47,82%) do género
feminino e 60 (52,17%) do género masculino.

A audiometria tonal limiar evidenciou-se alterada,
com perda auditiva sensorioneural, em 28 (24,34%)
odontdlogos, sendo 8 (14,54%) no género feminino e 20
(33,33%) no género masculino. Através do teste de dife-
renca de proporg¢des, pode-se afirmar, ao nivel de
significincia de 0,05 (5%), que a propor¢ao de sujeitos com
audicdo alterada foi significativamente maior entre os
odontélogos do género masculino (p=0,0208).

Os limiares auditivos tonais médios para cada géne-
ro encontram-se representados nas Figuras 1 e 2.

Através do teste 7-Studentforam observadas dife-
rengas significativas entre os géneros, para os limiares
tonais auditivos a direita nas frequéncias de 3.000Hz
(p=0,009), 4.000Hz (p=0,001), 6.000Hz (p=0,030) e
8.000Hz (p=0,010).

Através do teste T-Studenitforam observadas dife-
rencas significativas entre os géneros, para os limiares
tonais auditivos a esquerda nas frequéncias de 1.000Hz
(p=0,044), 2.000Hz (p= 0,008), 3.000Hz (p=0,002),
4.000Hz (p=0,000), 6.000Hz (p=0,024) e 8.000Hz
(p=0,013).

Em relacdo a varidvel idade, a média entre os
odontdlogos foi de 40 anos (DP= 4,2 anos). No género
feminino, a média da idade foide 37,8 anos (DP=9,3) e no
género masculino foi 42,9 anos (DP=11,7), ocorrendo
diferenca estatisticamente significativa entre os géneros
em relacao a idade (p=0,002).

Ao analisarem-se as médias dos limiares auditivos
tonais em funcio da média da idade, separados por género,
observaram-se os resultados representados nas Tabelas 1 e 2.

Ocorreuuma piora significativa (correla¢io positi-
va) nos limiares auditivos tonais para a varidvel idade, no
género feminino, nas seguintes frequéncias: na orelha
direita em 3.000Hz, 4.000Hz e na orelha esquerda em
3.000Hz, 4.000Hz, 6.000Hz e 8.000Hz; e no género
masculino, na orelha direita em 2.000Hz, 3.000Hz, 4.000Hz,
6.000Hz, 8.000Hz; e na orelha Esquerda de 500Hz a
8.000Hz. Os limiares auditivos tonais no género masculino
apresentaram-se piores do que no género feminino, con-
siderando-se aidade.

A média do tempo de servico como odontdlogo foi
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Figura 1. Limiares auditivos tonais médios, em ambos os
géneros, para a orelha direita (N=115) (anexado como ima-
gem). OBS: * p <0,05
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Figura 2. Limiares auditivos tonais médios, em ambos os
géneros, para a orelha esquerda (N=115) (anexado como
imagem). OBS: * p<0,05

de 16,6 anos (DP=3,5 anos). No género feminino foi de
14,1 anos (DP=9,9 anos) e no género masculino de 18,8
anos (DP=10,7), ocorrendo diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os géneros emrelacio ao tempo de servico
(p=0,0129).

O tempo de servico em fun¢io do perfil auditivo,
nos dois géneros, estd representado na Tabela 3.

A porcentagem de alteracdes auditivas em relacio
ao tempo de servico foi superior entre os homens. A partir
de 21 anos de tempo de servico, observou-se uma porcen-
tagem maior de altera¢des auditivas no grupo do género
masculino.

As médias dos limiares auditivos em funcao da
média do tempo de servico como odontélogo, nos dois
géneros, estdo registradas nas Tabelas 4 e 5.

Ocorreu correlagio significativa simultaneamente
entre tempo de servico e género, sendo que no género
masculino hd um comprometimento de um maior nimero
de frequéncias tonais em fun¢iao do tempo de servico.
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Tabela I. Correlacao entre idade e limiares auditivos tonais
nogénero feminino (n = 55).

Tabela 2. Correlacao entre idade e limiares auditivos tonais
no género masculino (n = 60).

Orelhae Média Desvio R P Orelhae Média Desvio R P
Frequéncia Padrao Frequéncia Padrao
|dade Limiar Idade Limiar ldade Limiar Idade Limiar

OrelhaDireita OrelhaDireita
500 36,8 13,1 93 47 0,17 02235 500 430 139 11,8 12,0 0,16 02304
1.000 368 93 93 49 0,18 0,1910 1.000 430 116 11,8 11,8 0725 0,0600
2.000 368 84 93 55 0,18 0,189 2.000 430 106 11,8 114 047 0,0002%
3.000 368 69 93 60 037 0,0051* 3.000 430 12,8 11,8 150 0,54 0,0000%
4,000 368 94 93 69 040 0,0026%  4.000 430 16,8 11,8 151 0,55 0,0000%
6.000 368 142 93 79 0,17 02119 6.000 430 19,7 11,8 166 0,63 0,0000%
8.000 368 11,4 93 82 029 00335 8.000 430 180 11,8 164 0,63 0,0000%

OrelhaEsquerda OrelhaEsquerda
500 368 12,1 93 49 -0,04 0,7493 500 430 128 11,8 52 O45 0,0003*
1.000 368 80 93 46 021 0,126l 1.000 430 102 11,8 66 055 0,0000%
2.000 368 69 93 57 020 0,411 2.000 430 1,1 11,8 10,0 0,53 0,0000%
3.000 368 72 93 57 028 0,0393*% 3.000 430 13,1 11,8 133 0,54 0,0000%
4,000 368 83 93 62 039 0,0031* 4,000 430 178 11,8 146 0,62 0,0000%
6.000 368 144 93 82 047 0,0053*% 6.000 43,0 200 11,8 16,0 0,60 0,0000%
8.000 368 11,3 93 85 046 0,0004* 8.000 430 182 11,8 183 0,40 0,0017*

Obs. Correlagdode Pearson. * nivel de significancia 5%

Obs. Correlagdode Pearson. * nivel de significancia 5%

Tabela 3. Tempo de servico e perfil auditivo dos odontélogos (N=1 |5).

Tempo (anos) AudicagoNormal AudigioAlterada Total
feminino masculino feminino masculino feminino  masculino
n % n % n % n % n n
lal0 22 95,65 I3 100,0 | 4,34 0 0 23 I3
1a20 12 80,00 12 80,00 3 20,00 3 20,00 I5 5
21a30 13 76,47 I5 5555 4 23,52 12 44,44 |7 27
31 ou mais - - 0 0 - - 5 00,0 - 5

Tabela 4. Tempo de servico e os limiares auditivos tonais
médios nogénerofeminino, por correlacaode Pearson (n = 55).

Tabela5. Tempodeservicoeoslimiares auditivos tonais médios
no género masculino, por correlagao de Pearson (n = 60).

Orelhae Média Desvio R P Orelhae Média Desvio R P
Frequéncia Padrao Frequéncia Padrao
Tempo Limiar Tempo Limiar Tempo Limiar Tempo  Limiar

OrelhaDireita OrelhaDireita
500 14,0 13,1 9.3 4,7 0,14 02982 500 188 139 108 120 0,20 0,1348
1.000 14,1 9.3 9.3 49 0,14 03115 1.000 188 11,6 108 118 024 0,0693
2.000 14,1 84 93 55 0,16 0,250] 2.000 188 10,6 108 11,4 048 0,000*
3.000 14,1 69 93 6,0 036 0,0066*  3.000 188 12,8 108 150 0,57 0,0000*
4.000 14,1 94 93 69 040 0,0025%  4.000 188 168 108 151 0,58 0,0000*
6.000 14,1 142 93 79 0,10 04741 6.000 188 19,7 108 16,6 0,61 0,0000*
8.000 4,0 114 93 82 022 10,1097 8.000 18,8 180 108 16,4 0,59 0,0000*

OrelhaEsquerda OrelhaEsquerda
500 4,0 12,1 93 49 -0,06 0,6884 500 188 12,8 108 52 044 0,0005*
1.000 14,1 80 93 46 0,12 03668 1.000 188 102 108 66 052 0,0000*
2.000 14,1 69 93 57 0,13 03292 2.000 188 112 10,8 100 0,54 0,0000%
3.000 14,1 72 93 57 020 0,1367 3.000 18,8 13,1 10,8 133 0,54 0,0000%
4.000 14,1 8,3 9.3 62 036 0,0071*  4.000 188 178 10,8 146 0,60 0,0000%
6.000 14,1 144 93 82 031 0,0220% 6.000 18,8 200 10,8 160 0,58 0,0000%
8.000 4,0 11,3 93 85 0,38 0,0037%  8.000 18,8 182 10,8 183 0,36 0,0049*

*nivelde significancia 5%

*nivelde significancia 5%
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Investigou-se a jornada didria de trabalho dos
odontdlogos, sendo que a média foi de 11 horas/dia
(DP=2,8 horas) e ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os géneros para a jornada didria de
trabalho (p=0,1123).

DiscussAo

O grupo de odontélogos estudados (total de 115)
foi composto por 52,17% de homens, que apresentaram
média de idade e de tempo de servico superior as
mulheres.

Observou-se alteracdes auditivas sensorioneurais
em 24,34% dos odontélogos. Outros estudos com
odontdélogos no Brasil encontraram também perdas auditi-
vas sensorioneurais, mas em maior porcentagem do que
esse, como estudo no Parand, com 85 cirurgioes dentistas,
encontraram 43,5% com alteracdes auditivas (9); em estu-
do em Ribeirdo Preto/SP (15) com 40 odontélogos de
ambos os géneros, todos com mais de cinco anos de
profissdo, ocorreram 70% de alteracdes auditivas; e em
Goias, estudo com 228 dentistas encontrou 31,58% com
alteracoes auditivas sugestivas de PAIR (10). J4 em pesqui-
sa realizada com 30 cirurgides dentistas de ambos os
géneros, encontraram 17% de alteracoes auditivas nas
frequéncias altas (3 e/ou 4 e/ou 0kHz), porcentagem
menordo que desse estudo (10). E, em estudo realizado na
Bélgica, os autores encontraram alteragdes auditivas em
19,6% odontologos, predominantes no género masculino

(6).

Os limiares auditivos tonais médios dos odontélogos
apresentaram configuracao de entalhe acustico (Figuras 1
e 2) ediferencas significativas entre os géneros emrelagio
as frequéncias 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hertz bilateral-
mente e em 1.000 e 2.000 Hertz na orelha esquerda.
Encontrou-se predominio de altera¢cdes auditivas no grupo
de homens (33,33%). Outros estudos que analisaram
perdas auditivas no trabalho, com inferéncias a partir do
género, também observaram o predominio das alteracdes
auditivas no género masculino com configura¢ao de enta-
lhe acustico, proprio das perdas auditivas induzidas por
ruido (17,18). Segundo a literatura (19-22), as perdas
auditivas no trabalho atingem principalmente o género
masculino que, possivelmente, ¢ mais suscetivel e mais
exposto aos fatores de risco, quando comparado ao género
feminino. Estima-se a prevaléncia da perda auditiva em
adultos nos paises industrializados ocidentais de 77 por
1.000 no género masculino e 70 por 1.000 no género
feminino (23). Porém, deve-se considerar que, no presen-
te estudo, o género masculino apresentou idade e tempo
de servico superior ao género feminino, o que pode ter
influenciado nos resultados.

O tempo de servico se relaciona com a idade.
Diversos estudos indicama progressao dos limiares auditi-
vos em funcio da idade e do tempo de servico, conside-
rando que quanto maior o tempo de servico significa uma
maior exposi¢do aos riscos ocupacionais (17, 24-27).

Estudos demonstram os efeitos da idade e do tempo
de exposicio ao ruido (em anos) sobre o trabalhador,
considerando que os efeitos de ambos superpdem-se na
coclea lesando as células ciliadas (24, 28).

Verificou-se (Tabelas 1 e 2) que existe uma piora
significativa (correlagao positiva) nos limiares auditivos
para a varidvel idade (conforme aumenta a idade, os
limiares auditivos pioram) em ambos os géneros, princi-
palmente para as frequéncias altas que sdo as mais
atingidas tanto por efeito do ruido como pelo avango da
idade (24).

Em relacdo ao tempo de servico, no género
masculino ocorreu uma porcentagem maior de altera-
¢coes auditivas principalmente a partir de 21 anos de
tempo de servico (Tabela 3). No entanto, é importante
ressaltar que o grupo de homens desse estudo apresen-
tou tempo de servico superior do que o grupo de
mulheres, o que pode ter interferido nos resultados.
Alguns estudos com outros segmentos de trabalhadores
expostos ao ruido, indicam o desenvolvimento da PAIR
ap6s 10 anos de trabalho exposto ao ruido intenso, por
8 horas didrias (13, 17).

Na analise dos limiares auditivos em fun¢io do
tempo de servico (Tabelas 4 e 5), a piora significativa
(correlacao positiva), no género feminino, ocorreu nas
frequéncias altas, em 3.000Hz e 4.000Hz na orelha direita,
consideradas pela literatura as principais afetadas pelo
ruido; e 4.000Hz, 6.000Hz e 8.000Hz, na orelha esquerda.
Ja no género masculino, foram afetadas uma extensiao
maior de frequéncias (de 2.000Hz a 8.000Hz na orelha
direita e em todas as frequéncias na orelha esquerda), o que
pode caracterizara influéncia da idade conjuntamente com
otempo de servi¢o. Em estudo com trabalhadores expos-
tosaoruido foi observado que a idade e o tempo de servico
favoreciam o rebaixamento dos limiares auditivos, pois
conforme o aumento da idade e tempo de servico, mais
frequéncias apresentavam-se alteradas noaudiograma (27).
E outro estudo (17) com 5372 trabalhadores do género
masculino expostos ao ruido, 1019 (19%) apresentaram
perda auditiva, dessas 90,67% dessas compativeis com
exposicaoaoruido, sendoa faixa etdria maisatingida acima
de 45anos (47,20% de PAIR), o tempo de exposi¢ioacima
de 20 anos com 51,20% dos casos de PAIR. Esses achados
sdo proximos aos achados desse estudo, que encontrou no
género masculino 54,44% de altera¢des auditivas apés 21
anos de servigo.
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Emrelacdoajornada de trabalho didria, analisada em
horas,ambos os grupos sao similares e trabalham em média
11 horas/didrias, o que pode aumentar o risco de alteragoes
auditivas dependendo da dose didria de ruido a que se
expdoem (13).

CoONCLUSAO

Os odontélogos desse estudo apresentaram limiares
auditivos tonais médios com configuracio em entalhe
acustico. As perdas auditivas sensorioneurais estiveram
presentes em 24,34% dos odontélogos, sendo que entre o
género masculino as altera¢oes foram significativamente
superiores (33,33%).

Os limiares auditivos tonais pioram conforme a
idade e o tempo de servigo, sendo que no género mascu-
lino esses fatores foram mais impactantes do que no
género feminino. Apés 21 anos de tempo de servigo, a
porcentagem de altera¢des auditivas foi maior entre os
odontoélogos do género masculino.

Os odontélogos do género masculino desse estudo
apresentaramidade e tempo de servico superiorao género
feminino.

Sugere-se que novos estudos comparando os limi-
ares auditivos entre os géneros envolvam uma populacio
mais homogénea em relagio a idade e tempo de servico.
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