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Resumo: Introducao: Niveis de pressio sonora intensos podem ser encontrados no ambiente
de trabalho do odont6logo devido aos equipamentos utilizados. Esses niveis podem representar
um risco a sua satide. Objetivo: examinar os provaveis efeitos da exposi¢ao ocupacional ao ruido
na audi¢@o de odontdlogos, a percepgdo e o conhecimento dos mesmos acerca dos maleficios da
exposi¢do ao ruido e das possibilidades de prevencdo. Método: trata-se de um estudo transversal
(ou seccional), que avaliou a audi¢@o de 219 odontélogos (56,44% mulheres e 43,55% homens);
estes também responderam a um questiondrio para coletar dados relativos a exposi¢ao ocupacional
ao ruido. Resultado: prevaléncia de alteragdes auditivas de 32,51% nos 163 odontélogos incluidos
na pesquisa; a ocorréncia de alteracdes auditivas aumentou com a idade e os anos de servigo; com
os anos de servico, aumenta a jornada de trabalho, influenciando na audicéo; o ruido no trabalho
foi percebido como médio (49,07%); 96,9% conhecem os efeitos do ruido e 3,06% usam protetores
auriculares. Concluiu-se que os odontélogos deste estudo apresentam alteragdes auditivas sugestivas
de terem sido induzidas por ruido (razdo de prevaléncia = 1,79 95% IC 0,09-4,44), quando a jornada
de trabalho for igual ou superior a oito horas.

Palavras-chave: Efeitos do ruido; doencas ocupacionais; perda auditiva provocada por
ruido.

Abstract: Introduction: intense sound pressure levels are found in the work environment of
dentists, because of the equipment used. Such levels can represent a health risk. Aim: to examine
the effects of occupational noise exposure on dentists’ hearing, the beliefs and knowledge they
have on noise exposure effects and preventive measures. Method: in this transversal (or cross-
sectional) study 163 dentists (56.44 % female and 43.55% males) underwent hearing testing and
an interview. Result: the prevalence of hearing loss among participants was of 32.51%; as age
and duration of exposure (in years) increased there was an increase in hearing loss; as duration of
exposure (in years) increased, the length of their work shift also increased; noise in the workplace
was perceived as moderate by 49.07 % of the participants; 96.9% of the participants knew the
effects of noise and 3.06% use hearing protector devices. We concluded that dentists in this study
have hearing loss suggested by noise-induced (prevalence ratio = 1.79 95% CI 0.09-4.44). The
highest prevalence of hearing loss was associated to work shift equal or longer than 8 hours.

Keywords: Effects of noise; occupational diseases, noise induced hearing loss (NIHL).
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Introducao

O ruido € um agente de risco comum em diversos am-
bientes de trabalho. Desde a década de 70, as perdas auditivas
induzidas pelo ruido (PAIR) sdo consideradas como um
problema preocupante na saide, devido ao impacto negativo
que causam na qualidade de vida dos trabalhadores. Além
disso, a PAIR € um importante problema de Saide Publica,
devido ao grande contingente de trabalhadores afetados e
aos consequentes gastos para os governos de todo o mundo
com o custeio dos danos irreversiveis causados na audi¢do
dessa populagdo.!

Entre as diversas categorias profissionais que se expdem
ao ruido (metaldrgicos, teceldes, etc.), estao os odont6logos,
que mesmo atuando em ambientes de trabalho considerados
menos agressivos, estdo expostos a Niveis de Pressdo Sonora
(NPS) compardveis aqueles ambientes com grau de risco
mais elevado, ja que convivem com fontes ruidosas, como
compressores de ar, turbinas de alta rotacdo, sugadores de
saliva, além de musica ambiente e ruido externo.>> 81315

Souza'# analisou os niveis de ruido produzidos por duas
marcas diferentes de peca de mio de alta rotacdo e verifi-
cou que a utiliza¢do destes instrumentos produzia niveis de
ruido intensos, principalmente durante o preparo cavitario
(entre 74,4 dBA e 95,7 dBA) e na utilizagcdo do ar para
secagem da cavidade oral (83,7 dBA).

Estudos revelam que os odontdlogos sdo passiveis de
adquirir PAIR. Em um estudo longitudinal (de 1973 a 1988),
com 68 dentistas, apresentando tempo de servico minimo
de 10 anos, os autores observaram que os limiares auditivos
para as frequéncias de 4, 6 e 8§ kHz encontravam-se piores
no grupo de dentistas, principalmente no sexo masculino,
do que no grupo controle de individuos ndo expostos ao
ruido ocupacional.'®

No estado de Goids, um estudo avaliou a audicdo de
380 odontdlogos participantes do IX Congresso Internacio-
nal de Odontologia e encontrou uma relacio entre a PAIR e
a atuag@o profissional, com 52,63% dos participantes apre-
sentando curvas audiométricas compativeis com a PAIR.6

Um estudo no estado do Parand, na cidade de Cascavel,
avaliou os limiares auditivos de 85 cirurgides-dentistas de
ambos os géneros, expostos diariamente a equipamentos de
alta rotac@o, com idades entre 25 e 60 anos, com tempo de
servico variando de 1 a 36 anos, jornada de trabalho de 4 a
10 horas e sem histdrico de patologias auditivas pregressas.
Os resultados demonstram que as queixas mais frequentes
foram dificuldade auditiva (37%) e zumbido (44%). A PAIR
esteve presente em 43,5% dos participantes, com aumento
na percentagem de exames alterados em funcdo do tempo
de atuag@o profissional.'®

Ruschel'” avaliou a existéncia da perda auditiva indu-
zida pelo ruido em 26 cirurgides-dentistas por meio de
audiometria tonal limiar, logoaudiometria, imitanciometria
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e emissOes otoacusticas, encontrando alteracdo auditiva
sugestiva de PAIR em 68% dos profissionais com tempo de
atuacdo inferior a cinco anos e 100% de altera¢des naqueles
com tempo de atuag@o superior a cinco anos.

Bali et al.'? avaliaram a audi¢do de 32 odontdélogos
professores de uma clinica-escola. A comparacdo entre os
limiares auditivos audiométricos entre homens e mulheres,
mostraram uma piora significativa em 3000 Hz no ouvido
esquerdo dos homens.

Mesmo quando ainda ndo se verifica a alteracdo auditiva,
o nivel de ruido encontrado nos consultérios odontolégicos
pode causar ao profissional desconforto e outros sintomas
nao auditivos.'®

O objetivo deste trabalho € analisar os provaveis efeitos
da exposicdo ocupacional ao ruido na audi¢do de odonté-
logos, a percep¢do e o conhecimento dos mesmos acerca
dos maleficios da exposi¢do ao ruido e das possibilidades
de prevencgdo.

Material e método

Trata-se de um estudo de analitico transversal (ou
seccional), que avaliou a audi¢cdo de uma populagdo de
219 odontdlogos, de ambos os géneros, membros da Asso-
ciacdo Brasileira de Odontologia (ABO) — Curitiba - PR,
participantes do IX Congresso Internacional de Odontologia,
em 2007.

O critério de inclusdo na amostra da pesquisa foi ser
odontélogo atuante, voluntdrio, estar ciente dos objetivos
da presente pesquisa e ndo apresentar comprometimentos
auditivos compativeis com situagcdes nao ocupacionais,
identificados pela configuragao do audiograma (critério do
Anexo I da Norma Regulamentadora n°® 7, do Ministério do
Trabalho), ou por antecedentes clinicos de perda auditiva
de etiologia diversa.

Foram excluidos 21 odont6logos por estarem aposen-
tados (ndo estavam atuando na prética clinica) e 35 que
possuiam alteragdo auditiva possivelmente nao ocupacional,
segundo os critérios da Norma Regulamentadora n°® 7, do
Ministério do Trabalho; nestas alteracdes auditivas, inclui-
ram-se, perdas auditivas condutivas, perdas auditivas mistas
e audiogramas com configuracao descendente caracteristica,
por exemplo, das perdas auditivas em funcio da idade (pres-
biacusia). Somente permaneceram no estudo os individuos
com audiogramas compativeis com a normalidade (limiares
tonais aéreos até 25 dBNA) ou aqueles com perda auditiva
neurossensorial em 3000 e/ou, 4000 e/ou, 6000 Hz com
configuracao de entalhe acustico, quadro sugestivo de perda
auditiva induzida por ruido.

Dessa maneira, foram analisados os dados de 163 odonto-
logos, sendo 92 (56,44%) do género feminino e 71 (43,55%),
do género masculino.
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A idade dos odontologos participantes da pesquisa variou
de 19 a 77 anos, com média de 39,7 (desvio padrao = 12,79)
¢ mediana de 39 anos. No género masculino, a média de
idade foi 45,4 anos (DP = 12,79) e, no género feminino, a
média de idade foi 34,1 anos (DP = 10,46).

O tempo de servico (atuac@o profissional como odon-
télogo) dos individuos variou de 1 a 53 anos, sendo que a
média encontrada foi de 20,15 anos (desvio padrdo = 12,58)
e a mediana, de 16 anos. No género masculino, a média de
tempo de servigo foi 22,2 anos (DP = 12,77) e, no género
feminino, 10,33 anos (DP = 10,33).

Foi aplicado um questiondrio (Anexo), com perguntas
fechadas e semifechadas, para coletar dados acerca das
condi¢des de trabalho, do conhecimento e das percepgdes
inerentes a exposi¢do ao ruido. Apds esta etapa, os odon-
télogos foram submetidos a inspe¢do do meato acustico
externo, para descartar impedimentos que comprometessem
arealizag@o da avaliag¢do auditiva, e também a audiometria
tonal de 250 a 8000 Hz por via aérea e via dssea (quando
necessario), utilizando-se audidmetro MAICO MA 41 em
cabina actstica.

As audiometrias foram, entdo, classificadas segundo os
critérios do Ministério do Trabalho nas Normas Regulamen-
tadoras — NR 7, Anexo I, que indicam: dentro dos limites
aceitaveis (audiograma com limiares auditivos até 25 dBNA)
e sugestivo de PAIR (limiares auditivos tanto por via aérea
como por via dssea maiores que 25 dBNA, com caracte-
risticas neurossensoriais, nas frequéncias 3000, 4000 e/ou
6000 Hz).

Aplicaram-se procedimentos estatisticos para a edi¢ao
dos dados por meio do software Statistica — Release 7,
com levantamento de relagdes significantes e resultado da
audiometria, considerando-se a idade e o tempo de servico
(atuacdo profissional como dentista), para um nivel de sig-
nificancia de 0,05 (5%). Utilizou-se o teste Qui-Quadrado,
que permitiu analisar o perfil auditivo em relacdo a género,
idade e tempo de servico. O teste t-Student permitiu avaliar
arelac@o do género com idade e tempo de servico, e o teste
de correlagdo de Pearson permitiu analisar a dependéncia
significativa entre tempo de servico e jornada de trabalho
dos odont6logos. Para se analisarem os fatores associados
(jornada de trabalho) as alteracdes auditivas, utilizou-se a
Razdo de Prevaléncia.
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Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica Insti-
tucional e encontra-se registrada no CEP-UTP sob niimero
017/2008.

Resultado

Na andlise da idade e do tempo de servigo como odont6-
logo, encontraram-se diferencas significativas (p < 0,05) pelo
teste #-Student entre os géneros. Dos 163 individuos estuda-
dos, o género masculino possuia mais anos de idade do que
o feminino e maior tempo de servico como odontdlogo.

A prevaléncia de alteragdes auditivas sugestivas de indu-
zidas por ruido (entalhe acustico em 3000 e/ou, 4000 e/ou
6000 Hz, segundo critério do Anexo I, da Norma Regulamen-
tadora n° 7 do Ministério do Trabalho) no grupo estudado
foi de 32,51% (53).

Na andlise da alteracdo auditiva em relagdo ao género,
observou-se que os audiogramas alterados (sugestivos de
PAIR) ocorreram predominantemente no género masculino
(Qui-Quadrado p =0,0000 no nivel de significancia de 0,05)
(Tabela 1).

Existe uma dependéncia significativa entre a idade e o
resultado da audiometria, pois, com o aumento da idade do
odontélogo, aumenta também a ocorréncia de alteragdes
auditivas (teste Qui-Quadrado no nivel de significancia
de 0,05, p = 0,0000) (Tabela 2).

Quanto maior o tempo de servico como odont6logo,
que indica também o tempo de exposi¢do em anos ao ruido,
maior € a ocorréncia das alteracdes auditivas (Qui-Quadrado
no nivel de significancia de 0,05, p = 0,0000) (Tabela 3).

O tempo de servico como odontélogo estd associado
a jornada de trabalho. A jornada de trabalho variou de
2 a 14 horas (média de 7,68, DP = 4,82 e mediana = 8). Verifi-
cou-se que naqueles individuos atuando profissionalmente ha
mais tempo (mais anos de tempo de servigo) € mais extensa
ajornada de trabalho, no nivel de significancia de 0,05 (5%).
Portanto, existe dependéncia significativa entre estes dois
fatores (Correlagdo de Pearson p = 0,0006). Além disso, os
dentistas que trabalham oito horas ou mais didrias apresen-
taram alteragdes auditivas neurossensoriais 1,79 vezes mais
do que aqueles que trabalharam até sete horas didrias (Razao
de prevaléncia = 1,79, IC 95% 0,09 — 4,44).

Quanto a percepgdo do ruido no seu ambiente de
trabalho, 49,07% dos odontélogos (80) consideraram o
ruido como de média intensidade, 34,96% (57) como

Tabela 1. Distribuicdo do resultado da audiometria em funcdo do género (N = 163)

Género Dentro dos limiares aceitaveis Sugestivo de PAIR Total
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa % absoluta relativa % absoluta relativa %
Feminino 85 92,39 7 7,60 92 100
Masculino 25 35,21 46 64,78 71 100
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Tabela 2. Distribuicio da idade em relagdo ao resultado da audiometria (N = 163)

Faixa etdria Dentro dos limiares aceitaveis Sugestivo de PAIR Total
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa % absoluta relativa % absoluta relativa %
19a29 43 93,48 6,52 46 100
30a39 32 88,89 11,11 36 100
40 a 49 29 57,77 4423 52 100
50a59 6 27,20 72,73 22 100
60 ou mais — 0 100,00 7 100
Tabela 3. Distribuicio do tempo de servico em relag@o ao resultado da audiometria (N = 163)
Tempo de Dentro dos limiares aceitaveis Sugestivo de PAIR Total
Servigo Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa % absoluta relativa % absoluta relativa %
1al0 56 94,92 5,08 59 100
11a20 29 76,32 23,68 38 100
21a30 23 45,10 54,90 51 100
31a40 2 22,22 77,78 9 100
41 ou mais 0 0 100,00 6 100

de forte intensidade e 15,95% consideraram de baixa
intensidade.

Dentre os odontdlogos entrevistados, 25,76% (42) referi-
ram ter recebido informagdes, durante sua formagao, acerca
dos efeitos nocivos do ruido na sua satde e das maneiras de
se proteger dos mesmos.

Nao hd diferencas significativas entre os géneros e a
idade dos odontélogos nas respostas relacionadas com a
percepgdo e as iniciativas preventivas do grupo relativas aos
provéveis efeitos da exposicao ocupacional ao ruido (teste
t-Student). Por esta razdo, os resultados serdo apresentados
sem distin¢do do género e da idade.

Quanto ao conhecimento dos efeitos nocivos devido a
exposicao ao ruido intenso no seu trabalho, apenas 3,06% (5)
dos individuos relataram desconhecé-los. Os efeitos nocivos
do ruido, relatados em questdo aberta pelos entrevistados,
estdo indicados na Tabela 4.

Todos os odontélogos referiram a existéncia de fontes
geradoras de ruido no seu ambiente de trabalho, que foram
identificadas e constam da Tabela 5.

No que tange as iniciativas preventivas, 11,65% (19)
dos individuos relataram que verificavam o nivel de ruido
dos equipamentos de trabalho, no catdlogo do fabricante,
no momento de compra-los.

Em relagdo ao conhecimento das maneiras para se
proteger do ruido no trabalho, 66,25% (108) dos indivi-
duos afirmaram conhecé-las. Destes, 87,03% (94) citaram
o uso de protetor auricular como uma das maneiras de se
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Tabela 4. Efeitos nocivos relacionados a exposi¢do ocupacional
ao ruido, relatados pelos odont6logos (N = 158)

Efeitos nocivos associados a

. . Frequéncia Frequéncia
exposicao ao ruido .
) absoluta relativa %
segundo odontélogos

Perda auditiva 102 64,55
Estresse 16 10,12
Zumbido 13 8,22
Irritabilidade/nervosismo 12 7,59
Dor de cabeca 8 5,06
Labirintite 5 3,16
Hipertensao 2 1,26

proteger do ruido ocupacional presente em seus consulto-
rios e 12,96% (14) sugeriram a reducdo da exposi¢do ao
ruido com altera¢des no ambiente ou nos instrumentos de
trabalho. N@o obstante conhecerem meios de protecdo,
verificou-se que apenas 3,06% (5) odontélogos — trés do
género masculino e dois do género feminino, todos clinicos
gerais — fazem uso de protetores auriculares durante sua
atividade profissional.

Discussao

Este estudo avaliou a audi¢do, analisou a percepcao
e as iniciativas preventivas relativas aos provaveis efeitos
da exposi¢do ocupacional ao ruido em 163 odontélogos
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Tabela 5. Fontes ruidosas no ambiente de trabalho referidas pelos
odontdlogos (N = 163)

Fontes de Frequéncia Frequéncia
ruido absoluta relativa %
Turbina de alta rotacdo 160 98,15
Sugador 138 84,66
Micromotor de baixa rotagdo 132 80,90
Compressor de ar 88 53,98
Condicionador de ar 61 37,42
Ruido ambiental externo 24 14,72
Lampada 21 12,88
Rédio/TV ligados 14 8,58
Ultrassom 9 5,52
Amalgamador e
fotopflimerizador 4 245

membros da Associagdo Brasileira de Odontologia (ABO) —
Curitiba - PR, participantes do IX Congresso Internacional
de Odontologia, em 2007.

Em relacdo ao perfil auditivo, encontrou-se 32,51%
(53) dos odontélogos com audiograma sugestivo de perda
auditiva induzida por ruido (PAIR); em outros estudos,
observou-se uma variagdo na percentagem da PAIR, mas
também hé variagdo na amostra total estudada. Estudos
como de Santana®, com 228 dentistas do estado de Goids,
encontrou 31,58% deles com alteragdes auditivas sugestivas
de PAIR; Mota'® analisou 85 odontélogos de Cascavel - PR
e encontrou 43,5% de alteracdes auditivas sugestivas de
PAIR; Ruschel'” avaliou 26 odont6logos e observou 68%
de alteracdes auditivas sugestivas de PAIR, e Gijbels et al.”,
na Bélgica, encontrou alteragdes auditivas em 19,6% dos
odontélogos.

Na andlise da alteracdo auditiva em relagdo ao género
(Tabela 1), observou-se que o nimero de audiogramas
sugestivos de PAIR foi maior no género masculino. Alguns
estudos relatam que a PAIR € mais acentuada nos homens
do que nas mulheres, mantidas as mesmas condicdes de
trabalho.'>'¢ Porém, a populacdo masculina avaliada no
presente estudo tinha mais idade e apresentou maior tempo
de servico, o que implica numa exposicao por mais anos ao
ruido e, consequentemente, em mais comprometimentos
auditivos que a populacdo feminina.

Os resultados demonstraram, ainda, uma dependéncia
significativa entre a idade e o tempo de servico (em anos)
como odontélogo. Ou seja: aqueles odontélogos com mais
idade sdo também os que possuem mais tempo de servigo
com acumulo de exposi¢do ao ruido ocupacional, apresen-
tando, assim, audicdo alterada (Tabelas 2 e 3). Outros fatores
podem causar alteragdes na audi¢do do adulto, como o en-
velhecimento do ouvido, conhecido como presbiacusia.'®!?
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Estudos vém demonstrando os efeitos da idade e do ruido
na audicdo, considerando-se que a PAIR e a presbiacusia
sdo aditivas, pois os efeitos de ambas superpdem-se na
céclea, lesando as células ciliadas.?®*' Porém, as configu-
racdes audiométricas, nesses casos, apresentariam curva
descendente, com a frequéncia de 8000 Hz sendo a mais
atingida. Na amostra deste estudo, esses audiogramas foram
descartados da andlise. Os efeitos do ruido e a idade sdo um
desafio para o diagndstico diferencial, mas aparecem como
aditivos, segundo a literatura. A audi¢do pode piorar com
a idade, mas um individuo saudével ndo exposto a agentes
ototraumdticos, como o ruido, pode ter uma audi¢@o normal
aos 65 anos de idade. A média dos limiares auditivos nas
frequéncias 1, 2, 3 e 4 kHz para pessoas com 60 anos de
idade, ndo expostos ao ruido, € de 17 dB NA para homens
e de 12 dB NA para mulheres (AMERICAN NATIONAL
STANDARDS INSTITUTE, Inc. American National Stan-
dard: determination of occupational noise exposure and
estimation of noise-induced hearing impairment. ANSI
S$3.44-1996. New York, NY: ANSI, 1996).

Considerando-se que a perda auditiva pelo envelhe-
cimento inicia-se por volta dos 50 anos, 29 (17,7%) da
amostra deste estudo possuem idade igual ou superior a
50 anos e poderiam estar sofrendo a influéncia da idade
nos seus limiares auditivos juntamente com o fator ruido.
De qualquer maneira, a presbiacusia pode ser influenciada
pelas condi¢des ambientais e o ruido seria um dos fatores
ambientais que acelerariam o processo de desgaste auditivo,
tornando piores os limiares auditivos.

Neste estudo, foram excluidos os audiogramas com
curvas descendentes, conforme referido anteriormente,
que poderiam ser indicativos de presbiacusia. Nao foi
aplicado nenhum método especifico para avaliar a con-
tribuicdo da idade na audicdo lesada pelo ruido, o que
seria possivel aplicando-se a tabela 1.S.0. 1999 (1990,
Acoustics — Determination of occupational noise exposure
and estimation of noise-induced hearing impairment). Na
medida em que se trata de uma tabela baseada na popula-
¢do estrangeira, os autores apresentam restri¢des ao seu
emprego em populacio brasileira. Estudos com populacdo
masculina — nio exposta ao ruido ocupacional e com idade
superior a 50 anos — encontraram ocorréncia de perda au-
ditiva neurossensorial: nos Estados Unidos, em 33% dos
individuos pesquisados®; no Egito, na faixa etdria entre 45 e
55 anos, encontraram 22,67% e, entre 55 e 64 anos, 32,67%
de individuos com alteracdes auditivas®.

Nos odontélogos do género masculino deste estudo
(Tabela 1), com idade média de 45 anos, a prevaléncia de
alteragdes auditivas foi de 64,78%, portanto superior a en-
contrada nos estudos com populacdo ndo exposta ao ruido
ocupacional. Outras maneiras de se avaliar o efeito conju-
gado da idade e do ruido exigiriam outros tipos de estudos
(por exemplo, caso-controle), utilizando-se como referencia
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uma populacio ndo exposta ao ruido, diferentemente do tipo
de enfoque desta pesquisa.

Houve dependéncia significativa entre o tempo de servigo
como odontoélogo e jornada de trabalho, o que aumentaria
a dose didria de exposi¢do ao ruido, aumentando o risco de
alteragdes auditivas. Os odontélogos com mais tempo de
servico sdo também os que trabalham mais horas por dia;
ou seja, os profissionais mais antigos provavelmente estdo
mais estabilizados no mercado de trabalho, com uma clien-
tela mais numerosa, exigindo-lhes, assim, uma dedicagdo
didria maior. Naqueles com uma jornada de trabalho de oito
horas ou mais, a ocorréncia de alteragdes auditivas foi maior
em 1,79 vezes (RP = 1,79). O aumento na dose didria de
exposi¢ao ao ruido aumenta os riscos de alteragdes auditivas.
Outro estudo demonstrou também que a jornada de trabalho
do odontélogo pode superar oito horas, aumentando a ex-
posicao ao ruido e o risco de perdas auditivas. No estudo de
Ohashi*, por exemplo, a maioria dos odontélogos estudados
trabalhava mais de oito horas didrias e cinco ou mais vezes
por semana, 31% apresentavam uma jornada de trabalho de
dez horas e 51% trabalhavam seis vezes por semana.

Em relacdo a percep¢do dos odontélogos acerca do
ruido no trabalho, a maioria (49,07%) considerou sua in-
tensidade como média, demonstrando que a percepc¢ao dos
profissionais € coerente com os niveis de pressdo sonora
referidos para estes ambientes de trabalho. Pesquisas que
avaliam o ruido dos equipamentos odontolégicos indicam
niveis de ruido acima de 60 dB(A), podendo atingir niveis
préximos a 90 dB(A); estas intensidades de ruidos podem
ser facilmente percebidas e, de uma maneira geral, causar
danos a satde.*!!15:25-27

Apenas 25,76% (42) dos participantes desta pesquisa
receberam durante a sua formacgdo académica informacdes
acerca dos efeitos nocivos do ruido e das maneiras de se
proteger dos mesmos. Porém, 96,96% relataram conhecer
estes efeitos e 100% souberam relatar as fontes geradoras de
ruido no ambiente de trabalho (Tabelas 4 e 5), evidenciando,
entdo, possuir informacdo relativa aos efeitos nocivos do
ruido em sua atividade profissional.

No que diz respeito as iniciativas preventivas, uma parce-
la muito pequena (11,65%) dos odont6logos relatou verificar
o nivel de ruido dos equipamentos antes de compra-los.
Entende-se que, se essa verificacdo fosse uma pratica cons-
tante, seria uma forma de se cobrar das empresas maior
atencdo, possivelmente incentivando-as a fabricar produtos
(equipamentos odontotolégicos) com menor ruido, preve-
nindo os efeitos nocivos na satide dos consumidores.

Em relacdo ao conhecimento do controle da exposicao
ao ruido no trabalho, 66,25% (108) dos odontélogos afir-
maram conhecer o uso de protetores auriculares (87,03%)
ou a reducdo da exposi¢do ao ruido com alteragcdes no
ambiente ou nos instrumentos de trabalho (12,96%). Ve-
rificou-se, entretanto, que apenas 3,06% (5) odontélogos

Rev Odontol UNESP, Araraquara, v. 38, n. 4, p. 235-43, jul./ago. 2009

Revista de Odontologia da UNESP

fazem uso de protetores auriculares durante sua atividade
profissional. Estes achados foram superiores aos relatados
por Franciskovic?”, em cujo estudo com 38 odontdlogos
da cidade de San Lorenzo encontrou apenas 19% dos
odontélogos com conhecimentos acerca dos efeitos au-
ditivos provocados pelo ruido da turbina, sendo: 71,1%
apresentavam conhecimento escasso; 7,9%, moderado, e
21%, um amplo conhecimento. Dos profissionais avaliados
pelo Autor, 60,5% tinham recebido informagdes relativas
aos efeitos do ruido durante a formagao académica, mas
apenas 10,5% faziam o uso de protetores auriculares
durante o atendimento clinico. Estudos de Fernandez
também demonstraram um baixo indice no uso de pro-
tetores auditivos pelos odontélogos; em um estudo com
126 dentistas da cidade de Rosdrio (Argentina), 11,9%
faziam uso de protetor auditivo, 95,8% calibravam pe-
riodicamente seus instrumentais ¢ 19,5% realizavam
regularmente avaliagdo da audi¢cao. Ohashi*, por meio da
aplicacdo de um questiondrio para 200 cirurgides-dentistas
no Municipio de Sao Paulo, encontrou 95% (190) que nio
utilizavam nenhum tipo de protetor auricular durante o
atendimento clinico.

Para os odont6logos, ja habituados com diferentes equi-
pamentos de seguranca (6culos de seguranca, mascara, etc),
a ndo utilizacdo dos protetores auriculares relatada neste
estudo poderia justificar-se pela falta de orientacdo e/ou
desconforto relacionado aos protetores auriculares em si.
Pesquisas demonstram que o protetor auricular ¢ uma medida
eficaz para a reducdo do ruido que chega ao ouvido interno;
entretanto, dentre as causas de ndo utilizagdo desse equipa-
mento de protecdo individual, a falta de orientacdo adequada,
a dificuldade de comunicagao e o desconforto causado pelo
equipamento sdo as queixas mais frequentes.?**

Apesar de os odont6logos perceberem o seu ambiente de
trabalho como de risco devido ao ruido, observou-se pouca
acdo com relacdo a prevencdo da perda auditiva e a protegdo
da acuidade auditiva, indicando a necessidade de uma melhor
conscientizagdo acerca de tais questdes.

Conclusao

Concluiu-se que os odont6logos estudados apresentaram
alta ocorréncia de alteracdes auditivas sugestivas de serem
induzidas por ruido (razdo de prevaléncia = 1,79 95%
IC 0,09 - 4,44), principalmente quando a sua jornada de
trabalho for igual ou superior a oito horas, acometendo
principalmente os sujeitos do sexo masculino, com mais de
40 anos de idade e mais de 21 anos de tempo de servigo.

Quanto a percepgdo do ruido em seu trabalho, a maio-
ria considera o ruido de média ou de alta intensidade e
97% conhecem algum dos efeitos negativos na sadde; a
maioria (66,25%) sabe como se proteger deles, porém apenas
3% referiram assumir uma atitude preventiva.
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Recomenda-se a implementacdo de Programas de Pre-
servagdo Auditiva nessa categoria profissional, bem como a
incorporacdo de informacdes acerca dos efeitos do ruido, da
sua prevengdo e da utilizacdo de protetores auriculares nos
estdgios, durante a formacdo académica dos odontélogos.
Ressalte-se, no entanto, que as medidas preventivas nao
devem ser baseadas no uso exclusivo do equipamento de
protecdo individual e sim realizadas concomitantemente
a manutengdo periddica dos equipamentos de trabalho e a
adequacdo do ambiente dentro dos padrdes recomendados
para melhor preservacdo da saide. O monitoramento audi-
tivo para esse profissional é fortemente recomendado.

Sugerem-se estudos longitudinais que visem a vigilancia
epidemioldgica nesta populagao.
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Anexo

QUESTIONARIO PARA DENTISTAS

Nome: Idade:
1. Area de atuacio:

2. Local(is) de atuacao:

3. Tempo de formado: Atuacao profissional didria(horas):

4.  Durante sua Graduagdo em Odontologia, o ruido foi matéria curricular abordada? () ndo ( ) sim
5. Vocé conhece os efeitos nocivos do ruido na saide? ( )ndo ( )sim Quais sdo eles?

6.  Vocé conhece alguma maneira de prevenir a perda auditiva pelo ruido no seu trabalho?
)ndao () sim Qual?
Vocé utiliza protetores auriculares durante sua atividade profissional? ( )ndo Por qué?

N

() sim. Qual? Quando utiiliza?
Ha quanto tempo utiliza?
8.
(
9.

Como voceé classifica o ruido no seu local de trabalho? ( ) ndo existe ruido ( ) existee é
)baixo ( ) forte ( ) médio
Se existir ruido, voc€ o considera nocivo a saide? ( ) ndo ( )sim Por qué?

10. Quais os instrumentos/equipamentos que geram ruido no seu trabalho? () ndo ha ruido
() turbina/alta rotagdo

() micromotor/baixa rotagdo
() compressor de ar

() lampada

() condicionador de ar

() outros
11. Na compra de instrumentos, vocé verifica no catalogo o nivel de ruido emitido pelo mesmo?
( )nd3o ( )sim Qual é a marca de seu equipamento?
12.  Quais as queixas a seguir vocé apresenta?

() dores de cabeca constantes

) irritagdo ou nervosismo

) zumbido no ouvido (constante ou ocasional)

) dificuldade de concentragcdo

) dificuldade em compreender a fala em algumas situacdes
() dificuldades auditivas

13. Ja fez exame de audi¢do? ( )ndo ( )sim

Por qué?

~ N AN

Data: / / Avaliados:
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