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ACHADOS NA RINOSCOPIA ANTERIOR EM TRABALHADORES DEMPRESAS
DE GALVANIZACAO NA REGIAO DE CURITIBA

RESUMO:

A galvanizacdo consiste em revestir a superficieunte objeto, conferindo-lhe maior
resisténcia e beleza, protegendo-o contra a carr@sirante este processo se desprendem
vapores e névoas acidas ou alcalinas com substamaimicas diversas, dependendo do
processo de galvanizagdo em questdo. O contatesdelstmentos com as mucosas pode
levar a diversas alteracdes inflamatérias reacsonAi rinite de causa ocupacional é
normalmente subestimada, devido a problemas métgidos de busca das alteracdes e
definicdo dos principais achados diagnésticos.

No presente estudo descrevo os principais achaaasnascopia anterior descritos em
revisdo de prontuarios, onde um mesmo médico feavabBacOes, em trabalhadores de
galvanicas, com uso regular, irregular e ndo usondscara conforme relato dos
pesquisados. Os achados foram: hiperemia da musxissjas vasculares, Ulceras, areas de
fibrina, atrofia da mucosa, ressecamento, croggistaxe, residuos de poeira, sinusite e

como processo de adaptacdo o aumento da areaijaadi retrocolumelar.
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SUMMARY:

Galvanization consists of brazing the surface oblject, granting it higher resistance and
good looking aspect, protecting it against cormesiburing the execution of the process,
some acid or alkaline steam and mist containinfgidiht chemical compounds are let off,
depending on the galvanization method. The cormdachucosa with such elements may
lead to different responses in terms of inflammatdranges. Rhinitis caused by
occupational factors is usually underestimated, doeproblems connected to the
methodology applied in the investigation of suderaltions, as well as in the definition of
the main diagnostics found.

The current research traces the main findings tdrem rhinoscopies based on descriptions
of medical registers, whose analysis were done hHgy Same physician, belonging to
workers from galvanization industries, making regulirregular or no use at all of
protection masks as described by those includethenresearch. The important findings
were: hyperemia of mucous membranes, vasculariactdsers, areas with fibrin, mucosa
atrophy, parching (desiccation), development oktsuepistaxis, accumulation of rests of
dust, sinusitis and, as a result of organism’s &d@m process, the increase in the

keratinized retrocolumelar area.
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INTRODUCAO

O principal objetivo deste trabalho é alertar odicws do trabalho, assim como os
otorrinolaringologistas sobre as possiveis alteragiasais que podem estar relacionadas
com a exposicdo ocupacional a produtos quimictizados na industria galvanica.

A investigacdo sobre a atividade profissional dangkado muitas vezes € relegada ao
esquecimento durante uma consulta otorrinolarimggc#6®, da mesma forma como a
rinoscopia anterior ainda néo € realizada normakenem funcionarios de galvanoplastia,
como indicacao formal em manuais de rotinas na deemedicina do trabalho. Grande
parte destes manuais cita que deve ser realizadia@io das vias respiratorias, sendo que
alguns sé citam claramente a realizacao da rindseoyerior em funcionarios de empresas
de folhagem metélicd’. Na pratica em grande parte das avaliacbes séal&ada
espirometria, deixando-se de fazer diagnésticolideagdes no trato respiratério alto, as
guais podem ser precocemente detectadas pelaopasmterior.

Véarios elementos quimicos podem funcionar comaairtes direitos da mucosa nasal e
também pela sua acidez ou alcalinidade provocamguieiras. Poeira organica animal ou
vegetal e enzimas podem provocar rinite alérgfce’>

A exposicao a estes produtos, em tese ndo dewasiar,eou estarem abaixo do limite para
provocarem qualquer alteracao que prejudicassecasawmnasal.

Os motivos comumente encontrados para gerar damucdsa nasal na atividade em
guestao sao:

O uso inadequado dos equipamentos de protecadadadi(EPIS), no caso mascara, que
compreende: 0 ndo uso, uso irregular ou uso dears@ésie modelo ndo indicado para a
atividade.

Outra ocorréncia é o uso de luvas de maneira ingdieg podendo levar o contato da pele
das maos com alguma quantidade de produto quimidas maos pode haver contato com
a mucosa nasal.

A falta da acao efetiva dos equipamentos de protegktiva (EPCs) adequados ao risco,

como exaustores e outros ligados ao ambiente lafbayaut inadequado).



A suscetibilidade individual do trabalhador expodegvando-se em conta o tempo de
exposicao, a concentracao do risco e a protecéecnda ao trabalhador.

Desta forma, a rinoscopia anterior € uma formathata controle biolégico de exposicéo
aos irritantes da mucosa

A galvanizacdo consiste em revestir a superficieunte objeto, conferindo-lhe maior
resisténcia e beleza, protegendo-o contra a carrdd&orre através de um processo
guimico ou eletroquimico, com a migracdo de ionsida superficie metélica para outra,
passando por uma solucéo eletrolifi¢h Durante este processo se desprendem vapores e
névoas acidas ou alcalinas com substéncias quimiicasas, dependendo do processo de
galvanizacdo em questdo. O contato destes elementosas mucosas, mormente as
mucosas nasais, podem levar a diversas alteragfim®atdrias reacionais, com congestao
e atrofia desta mucosa, aparecimento de ectasssulaees, Ulceras, areas de fibrina,
ressecamento, formacdo de crostas, epistaxe, teireistomo processo de adaptacdo o
aumento da area queratinizada retrocolunfefar

A rinite de causa ocupacional € normalmente subedfk, devido a problemas
metodoldgicos de busca das alteracdes e definggiprihcipais achados diagnosticos, que
vao além da perfuracdo septal pelo cromo ja tdo bescrita em varios estudos
epidemioldgicos.

A irritacdo da mucosa nasal leva a aumento da gémdde muco, prurido nasal, espirros,
edema de cornetos, com consequente aumento demessao fluxo de ar inspirado. O
gue evidentemente dificulta o uso de mascara dein@aadequada. O uso inadequado da
mascara pode levar a inalacdo de produtos quimiz@snbiente de trabalho dos expostos,
com piora na qualidade de vida trazida pela rindeyido a alteragdo no padrao
respiratério, ndo apenas no ambiente de traBdfho

No presente estudo descrevo o0s principais achaldsascopia anterior em trabalhadores
de galvanicas, com uso regular, irregular e nao desanascara conforme relato dos

pesquisados em revisdo de seus prontuarios medipaconais.



MATERIAL E METODOS

Foram coletados dados de prontuarios médicos dealli@dores em setores de
galvanizacdo, de trés diferentes empresas na reggddCuritiba/PR, avaliados por
rinoscopia anterior por um mesmo examinador, comdes espéculo nasal e iluminagéo
direta, no primeiro semestre do ano de 2012. Sejqa® estas informacbes foram
apresentadas aos examinados no momento das aealiagdotadas em prontuario e
entregues posteriormente em forma de relatérioxdene, identificados, aos respectivos
médicos do trabalho destas empresas conforme fzacarNorma Regulamentadora n°7
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacio@M&0D)do Ministério do Trabalho

e Emprego — MTE, com o objetivo de monitorar, indlialmente, aqueles trabalhadores
expostos aos agentes quimicos, fisicos e biologiefsidos pela Norma Regulamentadora
n°® 9 — Programa de Prevencdo de Riscos AmbierR®&A) do MTE, aprovadas pela
Portarias n°® 24 e 25/MTE de 29/12/94, em cumprimesds artigos 168 e 169 da
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT).

No presente estudo os critérios de inclusdo fortaaimalhar em setor de produgdo em
galvanicas, ndo haver no prontuario relato de @sdrdga ilicita por via inalatéria, negar
trabalho com exposi¢cédo a substancias quimicasdimrambiente da empresa em questéo.
Também foram excluidos, um funcionario com hist@é trauma direto em nariz na
semana da rinoscopia anterior e um pos-operatécente de septoplastia e turbinectomia
parcial.

Foram definidos nomes ficticios A, B e C, para agpmesas onde respectivamente 0s
trabalhadores citavam fazer uso regular, irregeiliagio uso de mascaras adequadas ao risco
em atividades de galvanizagao.

Foram incluidos na avaliagdo 29 trabalhadores qaema A, 31 trabalhadores da empresa

B e 17 trabalhadores da empresa C.



RESULTADOS

Os principais achados sao apresentados na tabetpuat:

ACHADOS EMPRESA Al EMPRESA B | EMPRESA C
29 31 funcionarios | 17 funcionarios
funcionarios % do total % do total
% do total

Desvio septal coml2 =41% 5=16% 5=29%

obstrugdo moderada ou

severa da area do desvio

Hiperemia da mucosa [-3=10,3% 1=3,22% 6= 35%

regido septal anterior

crostas melicérias - regido 2 =6,45%

septal anterior

Area branca na mucosa 2 =6,45%

(diminuicao vascularizagéo)

Crostas catarrais 2 =6,89% 1=3,22%

Ectasias vasculares - regigd= 13,77% 6 =19,35% 4 =23,52%

septal anterior

Ulcera mucosa 1=3,44% 1=3,22% 1=5,88%

Sinéquia entre  corneto 1=15,88%

inferior e septo

aumento da area3 = 10,34% 10 = 32,25% 15 =88,23%

queratinizada
retrocolumelar (maior qu
0,7cm)

D




sinais de sangramento 2 =6,45% 1=5,88%
recente

cornetos hiperemiados 1=3,22% 4 =23,53%
Cornetos palidos 8 =27,58% 13=41,93% 1=5,88%
mucosa seca 2 =6,89% 1=3,22%

Area de fibrina em regidpl = 3,44% 1=5,88%

septal anterior

Fissura em vestibulos nasai

S

1=5,88%
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DISCUSSAO

Pode-se observar que quanto maior a exposicao dasamasal sem protecdo adequada a
produtos quimicos, maior a propor¢cao de pessoas hiparemia de cornetos, maior a
incidéncia de ectasias vasculares em regido saptdior e mais freqiiente € o aumento da
area queratinizada retrocolumelar, sendo esta allionseqiiéncia da exposicdo cronica,
como forma de adaptagéo.

Houve ao contrario do que se esperava uma maipopr@o de hiperemia septal anterior
em quem referia usar mascara regularmente do queeles que referiam usar de maneira
irregular. Talvez isto tenha relacdo com uma maiddéncia de pessoas com desvio septal
no primeiro grupo, sendo desta forma maior a @it e alteracdo do fluxo inspiratério
neste grupo, com consequente maior exposicdo dasaseptal. Naqueles trabalhadores
gue referiam ndo usar mascara a incidéncia dedmparfoi maior que nos dois grupos
anteriores. Metade daqueles casos com ectasiesla®s em regido septal anterior, das
empresas B e C, tiveram indicacdo de realizar daag@o septal, enquanto nenhum
trabalhador da empresa A teve esta indicacdo, osqgere que 0S vasos eram mais
significantes nos casos detectados nos traballmdaseempresas B e C.

As alteracdes de menor ocorréncia ndo foram corglde na discussdo, devido ao
tamanho da amostra ser pequeno e de nao haver gpapole de ndo expostos para que

pudessem ser consideradas como estatisticamenticsigtes.

CONCLUSAO

A rinoscopia anterior € um método de avaliacdoaefie barato para detectar alteracdes
precoces da exposicdo da mucosa nasal a produtiasmtes e pode colaborar como
controle bioldgico para que o médico do trabalhgspoinferir se 0 uso do EPI para
protecdo respiratoria esta sendo feito de maneiegumda e suficiente para protecdo do

trabalhador, bem como se os EPCs estdo adequados.



Aos otorrinolaringologistas que néo trabalham caide ocupacional, vale lembrar a
importancia de incluir na anamnese perguntas salmeupacdo do examinado, que pode

ser determinante para o sucesso do diagnOstietaenento das rinites.
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