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Abstract

Trata-se de um relato de caso sobre perda auditiva em um dentista relacionada ao ambiente profissional e condigdes de
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This paper describes the case of a dentist with hearing loss due to work environment and conditions.
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Introducao

A audicdo ¢ fundamental a vida, e o o6rgdo
responsavel por ela ¢ o ouvido. O ouvido interno,
principalmente a por¢do anterior, a coclea, que ¢ rica
em liquidos de sodio e potassio e aloja o Orgdo de
Corti, ¢ essencial para recep¢ao da audigcdo. O 6rgao
¢ formado basicamente por células de sustentacdo
e células secundarias ciliadas externas e internas
(estereocilios).(1).

Em estado de excitagdo os estereocilios alongam
e inclinam determinando assim, a abertura dos canais
para as trocas de ions. A interrupgao do funcionamento
dos canais de ions pode levar a apoptose celular. Na
exposicdo prolongada a niveis de pressdo sonora
acima de 85 dB, as células perdem a motilidade e se
soltam da membrana basilar, levando a uma exaustao
metabolica, ou seja, ocorre uma intoxicagao da célula,
assim apoptose e consequentemente perda auditiva
(D).

A perda auditiva induzida por niveis de pressao
sonora elevados (PAINPSE) ¢ o déficit auditivo
provocado pela exposi¢do por tempo prolongado a
niveis de pressdo sonora acima de niveis seguros e
configura-se como uma perda do tipo neurossensorial,
predominantemente coclear, geralmente bilateral,
irreversivel e progressiva, relativa ao tempo de
exposicdo a determinada pressdo sonora (2).
Geralmente, ndo produz perda maior que 40 dB nas

frequéncias baixas e 75 dB nas altas e sua progressao
cessa com o fim da exposicao. A existéncia da PAINPSE
nao torna o ouvido mais sensivel a niveis elevados de
pressdo sonora. A medida que aumenta o limiar, a
progressao da perda se da de forma mais lenta, tendo
seu inicio e predominio nas frequéncias de 3, 4 ou 6
kHz, progredindo, posteriormente, para 8, 2, 1, 0.5 e
0.25 kHz. Considera-se que intervalos para repouso
auditivo em ambientes adequados sejam fundamentais
para tentar recuperar a atividade enzimatica das células
sensoriais (3).

O quadro clinico pode apresentar variagdes
incluindo  nervosismo, epigastralgia, estresse,
hipoacusia, dificuldade de compreensdo da fala,
intolerdncia a sons intensos, diminui¢ao de rendimento
ao final do dia, desconforto, zumbido, plenitude
auricular, diminui¢do da concentragdo, cefaleia,
insOnia, cansago e variagdoes de humor (4).

Ela ¢ a doenca ocupacional de maior incidéncia
e a maior causa evitavel de perda auditiva no mundo
(5). Estudos epidemiologicos sobre perda auditiva
no Brasil s3o escassos, portanto, ndo ha registros
que caracterizem a real situagdo. Estima-se que 25%
da populagdo trabalhadora exposta seja portadora de
PAINPSE em algum grau (3).

Dentre os profissionais atingidos estd o
cirurgido-dentista, que traz ao longo de sua trajetoria
os problemas auditivos oriundos de niveis elevados
de pressao sonora do ambiente clinico. Os altos niveis
de ruido sdo advindos de varias fontes presentes no
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consultorio odontolégico tais como, compressores de
ar, sugadores de saliva, bombas de aspiragdo a vacuo
e turbinas de alta rotagdo, além de outros fatores
como som ambiente e ruido externo ao ambiente de
trabalho (6). Em virtude disso, diferentes estudos t€ém
analisado a relagdo entre os niveis de pressdo sonora
elevados no consultério odontoldgico, a carga horaria
do profissional, o tempo de atividade profissional e a
perda auditiva nesses profissionais. O que se constata
na maioria deles ¢ que, mesmo expostos a niveis de
intensidade sonora menores que 85 dB, mas com
tempo de exercicio de profissdo superior a cinco anos,
apresentam perdas auditivas (5).

Dentre as formas de prevencdo do
desencadeamento ou agravamento da perda auditiva
ocupacional, deve ser realizada uma avaliacdo
audiologica anual, que pode ser realizada por uma
bateria de exames incluindo a audiometria tonal por via
aérea, audiometria tonal por via 6ssea, logoaudiometria
e imitanciometria. Além desses exames, ¢ necessario o
uso de medidas de prote¢dos como EPI (Equipamento
de Protecdo Individual) através de tampdes auriculares
(intra-canal) ou abafadores, cuja fungdo ¢ atenuar a
poténcia da energia sonora transmitida ao aparelho
auditivo (7).

A PAINPSE, por ser uma lesdo de carater
irreversivel, ndo possui nenhum tipo de tratamento
clinico ou cirGrgico para recuperagdo dos limiares
auditivos, sendo, portanto, necessario evitar sua
instalacao (8).

Diante disso, o presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso de PAINPSE em um cirurgido-
dentista, cuja importdncia baseia-se na escassez de
relatos médicos sobre esse tema na literatura.

Relato de caso

Um paciente masculino, 59 anos, branco,
cirurgido-dentista, hipertenso controlado, que relata
um episoddio de acidente vascular cerebral (AVC) ha
17 anos, mas que ndo deixou sequelas neurologicas,
atualmente utilizando lisinopril (10mg), sinvastatina
(20mg) e acido acetilsalicilico associado (325mg),
procurou o servi¢o de otorrinolaringologia com queixa
de hipoacusia bilateral progressiva nos ultimos cinco
anos. Referiu dificuldade em manter didlogo com as
pessoas, muitas vezes precisando que elas repitam a
fala, pois nao conseguiu escuta-las. Relatou reclamagdes
de sua esposa pelo volume alto que assiste televisao e
quando trabalha em seu consultério odontoldgico por
um periodo maior que o de costume, percebe piora
da acuidade auditiva. Trabalha hd 32 anos na area da
odontologia e negou fazer uso de tampdes auriculares
e historia familiar de surdez e doencas congénitas na
infancia. Relatou apresentar respiracao bucal, roncos e

obstru¢ao nasal, mas negou outros sintomas associados
como otalgia, otorreia, zumbido e vertigem. Ja foi
submetido a cirurgia para correcdo de desvio de septo e
posterior rinoplastia.

Ao exame de otoscopia foi observada auséncia
de eritema, estenoses, cerumen, corpos estranhos,
otorragia ou otorreia em condutos auditivos externos;
membranas timpanicas integras, semitransparentes e de
coloragdo cinza perolada, sendo possivel a visualizagao
do triangulo luminoso de Politzer, curta apofise, cabo
do martelo e umbigo, bilateralmente.

Paciente foi orientado a realizar exames
audiométricos, com finalidade diagnostica,
diferenciando o tipo de deficiéncia auditiva (condutivaou
neurossensorial) e o valor de perda que apresenta (Figura
1), os quais indicaram perda de carater neurossensorial,
bilateral e irreversivel, sendo a profissdo de cirurgido-
dentista o provavel causador desse quadro. O paciente
foi orientado a reduzir, se possivel, a carga horaria
de trabalho e realizar acompanhamento audiologico
periddico, bem como a adotar medidas de prevencao.

Discussao

Diante do caso, a principal hipdtese do diagndstico
etiologico seria PAINPSE, pelo fato do paciente ser
cirurgido-dentista de longa data, e estar exposto a niveis
elevados de pressdao sonora no ambiente de trabalho.
Estudos comprovam a interferéncia do ruido ocupacional
na audi¢@o dos cirurgides-dentistas com rebaixamento
do limiar auditivo em forma de gota acustica na maioria
dos profissionais, de acordo com tempo de atuagdo na
odontologia, sendo o fator principal o tempo de atividade
profissional (6).

Conforme o Comité Nacional de Ruido e
Conservagao Auditiva, para ser considerada PAINPSE
o nivel elevado de pressao sonora de intensidade maior
que 85 dB deve atuar sobre o ouvido suscetivel durante
oito horas diarias, ou dose equivalente, ao longo de
varios anos (9). O paciente do caso exerce a profissao
de cirurgido-dentista ha 32 anos e consequentemente ¢
exposto durante todo o periodo de trabalho.

Outro fator corroborativo para hipoacusia do
paciente € a hipertensao arterial sistémica, que associada
a deficiéncia auditiva tem sido estudada em populacdes
diagnosticadas com PAINPSE. Estudos ja comprovam
a associagdo da hipertensdo arterial com deficiéncia
auditiva (10, 11).

Quanto ao quadro clinico, os sintomas auditivos
frequentes da hipotese diagnodstica de PAINPSE sao
hipoacusia, dificuldade de compreensao da fala, zumbido
e intolerancia a sons intensos. O trabalhador portador
de PAINPSE também pode apresentar queixas como
cefaleia, tontura, irritabilidade e problemas digestivos,
entre outros (4). No relato, o paciente descreveu
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hipoacusia, dificuldade de compreensdo de fala e piora
da acuidade auditiva quando passa maior tempo no
ambiente de trabalho, ou seja, confirma trés dos sintomas
frequentes do portador de PAINPSE, favorecendo este
diagndstico. Por outro lado, os zumbidos sdo o primeiro
alerta de exposicdo a um estimulo sonoro excessivo (12)
e o paciente do caso ndo relatava esta manifestagao.

Em relagdo a equipamento de protecao individual
(EPI), o cirurgido-dentista deve adotar a utilizacdo de
protetores auriculares quando utiliza canetas de alta
e baixas rotagdes, sugador, peca reta, compressor,
fotopolimerizador, autoclave, entre outros, para
minimizar os riscos do desenvolvimento de PAINPSE
(13). No caso descrito o paciente ndo fazia uso de EPI,
0 que certamente contribui para o desenvolvimento do
problema.

A presbiacusia ¢ o principal diagnostico
diferencial de PAINPSE. Denominada também como
perda auditiva relacionada a idade, pode ser definida
como uma perda neurossensorial progressiva, bilateral e
simétrica devido a degeneragao das estruturas do ouvido
interno relacionada a idade. Pode ser considerada uma
doenca multifatorial complexa com fatores ambientais
e genéticos, que afeta geralmente as altas frequéncias
de audi¢do. A maioria das pessoas atingidas esta
acima de 60 anos (14). . O cirurgido-dentista do caso
pode apresentar componente de presbiacusia aliado ao
diagndstico de PAINPSE, devido a sua idade.

Sobre o diagndstico da perda auditiva, ¢
fundamental a realizacdo da avaliagdo audioldgica,
sendo a audiometria o principal exame (7). Para que
essa perda seja considerada PAINPSE ela deve ser
sempre neurossensorial, ser quase sempre bilateral e,
uma vez instalada, irreversivel. Raramente provoca
perdas profundas, ndo ultrapassando geralmente os
40 dBNA (decibels Nivel Auditivo), ou dB(A), nas
frequéncias baixas e 75 dBNA nas altas. A perda tem
seu inicio, e predomina, nas frequéncias de 6.000, 4.000

e/ou 3.000 Hz, progredindo lentamente as frequéncias
de 8.000, 2.000, 1.000, 500 e 250 Hz, para atingir seu
nivel méximo, nas frequéncias mais altas, nos primeiros
dez a quinze anos de exposicao estavel a niveis elevados
de pressao sonora (8).

O paciente relatado teve como resultado da
audiometria tonal a perda auditiva neurossensorial nas
frequéncias de 3000 a 8000 Hz bilateralmente, de grau
leve a moderado a direita, e grau moderado a esquerda
(Figura 1), confirmando o diagnéstico de PAINPSE..

Por ser uma perda auditiva irreversivel, ndo ha
tratamento curativo. No entanto, existem tratamentos
paliativos para melhorar a qualidade de vida do
paciente, como utilizag¢do de proteses auditivas, além da
prevencdo para que ndo ocorra a progressao acentuada
da perda auditiva, incluindo a diminuicdo da carga
horéria de trabalho, acompanhamento audiométrico e
utilizagdo assidua de EPI durante o trabalho.

Conclusao

O profissional da odontologia ¢ realmente afetado
pela PAINPSE e quanto mais tempo € exposto ao ruido,
maior chance tera de apresentar perda auditiva, sendo
essencial a prevencao da mesma.
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Figura 1. Audiometria tonal do paciente demonstrando perda auditiva bilateral nas frequéncias de 3000 a 8000

Hz.
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