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RESUMO

Introdução: Estudos sobre os danos auditivos à saúde de 
trabalhadores têm sido quase que exclusivamente volta-
dos para os riscos de exposições ao ruído. Outros fatores 
de risco para a saúde auditiva têm sido notados, como a 
exposição química a produtos ototóxicos. As desordens 
sensoriais do sistema auditivo também têm sido asso-
ciadas às drogas medicamentosas (aminoglicosídeos, 
quinino e outras) ou a solventes orgânicos usados pela 
indústria de manufatura. Objetivo: Verificar na literatura 
pesquisas que comprovassem os efeitos ototóxicos do 
tolueno. Tipo de estudo: Revisão de literatura. Métodos: 
Foi realizada pesquisa bibliográfica obtida através das ba-
ses de dados SCIELO e LILACS. Foram utilizados artigos, 
livros e teses, delimitando-se o período entre 1978 a 2009. 
Os descritores utilizados foram ototoxicidade, audição, 
zumbidos e tonturas. Foram selecionadas 40 referências. 
Comentários finais: Faz-se necessário estabelecer medi-
das preventivas para as perdas auditivas ocupacionais e 
outras queixas. Evitar acidentes de trabalho decorrentes 
dos efeitos destes agentes, mais precisamente dos efei-
tos do tolueno. Ressalta-se a importância da realização 
de novos estudos. 

Descritores: Ototoxicidade, Audição, Zumbidos, Tonturas. 

ABSTRACT

Introduction: Trials about hearing health’s damage of 
workers have been made almost exclusively privileged 
the risks of exposion to noise. Other risk factors’ to the 
hearing health have been noticed, like chemicals ex-
posion to ototoxic products. The sensorial disorders of 
auditive’s system have been associated to medical drugs 
(amynoglicosides, quininum and others) or organic sol-
vents used by manufacture’s industry. Objective: Check 
trials on literature that confirm the toluene’s toxic effects. 
Type of study: Literature review. Methods: A bibliogra-
phic survey was made using the SCIELO and LILACS 
databases. Articles, books and thesis were used restric-
ting the period between 1978 to 2009. The descriptors 
used were ototoxicity, hearing, tinnitus and dizzness. 
40 references were picked. Conclusions: It is necessary 
to establish preventive measurements for occupacional 
hearing loss and others complaints. Avoid accidents at 
work due to the effects of these agents specifically the 
toluene’s effects. 
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INTRODUÇÃO

O uso de drogas ilícitas representa um grave problema 
de saúde pública no Brasil e no mundo1. No país, a co-
caína, a maconha e principalmente os solventes orgâ-
nicos surgem como as mais utilizadas pelas crianças e 
adolescentes de rua e estudantes2. Por outro lado a di-
versidade das drogas nas formas lícitas de apresentação 
permitem o seu fácil acesso. É possível encontrar-se, por 
exemplo, o tolueno, potente droga ototóxica, em tintas 
acrílicas, colas, adesivos, “thinners”, graxa de sapatos; 
entre outros produtos3.
As alterações ocasionadas pela exposição ao tolueno são 
observadas, no pulmão4,5, no fígado6, nos rins1,7, na urina8, 
no sangue8, no sistema esquelético e na densidade óssea9, 
no intestino10, no cérebro11, no sistema nervoso central e 
periférico4,12,13, nos olhos14,15 e na orelha interna16-19.
Os estudos sobre os danos auditivos à saúde de traba-
lhadores têm sido quase que exclusivamente voltados 
para os riscos de exposições ao ruído. Outros fatores de 
risco para a saúde auditiva têm sido notados, como a ex-
posição química a produtos ototóxicos. O uso de drogas 
medicamentosas (aminoglicosídeos, quinino e outras) e 
solventes orgânicos usados pela indústria de manufatura 
podem provocar desordens sensoriais na orelha interna 
e SNC20.
A ototoxicidade é conhecida desde o século XIX, quando 
foi publicado que certas drogas como o quinino e o ácido 
salicílico poderiam produzir mudança temporária no limiar 
auditivo bem como tonteiras e zumbidos. Porém, ela só foi 
reconhecida como um verdadeiro problema médico nos 
anos 40 (século XX), quando se verificou lesão permanente 
do órgão vestibular e coclear em vários pacientes tratados 
com estreptomicina, medicamento utilizado na terapêutica 
da tuberculose21.
Atualmente a literatura vem apresentando inúmeros tra-
balhos que comprovam lesão auditiva em decorrência da 
exposição ocupacional a produtos químicos, mesmo na 
ausência do ruído. Em geral esta perda se caracteriza por 
ser coclear, bilateral, simétrica, progressiva e irreversível, 
com início nas frequências altas do audiograma. Talvez 
essa configuração que muito se assemelha à da Perda 
Auditiva Induzida pelo Ruído (PAIR) possa justificar o por-
quê deste assunto tão importante ter sido negligenciado 
por tantos anos, pois a partir do momento em que há 
perda auditiva com estas características, em um ambiente 
ruidoso, tem-se atribuído como causa exclusivamente o 
ruído, não se valorizando a possível exposição química. Isto 
também faz refletir sobre a possibilidade de um ambiente 
com elevado nível de ruído nem sempre ser aquele que 
apresenta o maior número de perdas auditivas, podendo 
ser superado por ambiente que expõe o trabalhador ao 

produto químico ototóxico. Quase não se valoriza o fato 
da perda auditiva induzida por químicos poder progredir 
mesmo após o término da exposição ao agente químico, 
o que não é observado em relação ao ruído. Propriedades 
ototóxicas somente foram investigadas para um número 
muito reduzido de produtos químicos industriais21. Dentre 
eles os solventes orgânicos são os agentes ototóxicos 
ocupacionais mais estudados, sendo citados, em especial: 
tolueno, xileno, estireno, n-Hexano, dissulfeto de carbono e 
tricloroetileno. Cerca de 50% dos solventes são utilizados 
na fabricação de vernizes, tintas, colas, cosméticos; 20% 
na fabricação de sapatos; 10% nas indústrias de agrotó-
xicos e 10% são usados na limpeza de metais, lavagem a 
seco, indústria têxtil e farmacêutica. Também são utilizados 
como matéria prima na fabricação de plásticos e na indús-
tria de combustíveis22.
Este trabalho tem como objetivo verificar na literatura pes-
quisas que comprovassem os efeitos ototóxicos do tolue-
no, uma vez que tem importância social, servindo para o 
maior conhecimento acerca do problema vivenciado pelos 
tarabalhadores expostos ao solvente e a partir daí poder-
se-á traçar estratégias que lhes assegurem a saúde.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo de revisão de literatura foi realizado mediante 
pesquisa bibliográfica obtida através das bases de dados 
SCIELO e LILACS. Foram utilizados artigos, livros e teses, 
delimitando-se o período entre 1978 a 2009. Os descritores 
utilizados foram ototoxicidade, audição, zumbidos e tontu-
ras. Foram selecionadas 40 referências .

DISCUSSÃO

A exposição a altos níveis de solventes pode levar a aciden-
tes ou uso incorreto dos solventes nos locais de trabalho. 
Perdas auditivas foram relatadas em 3 de 6 trabalhado-
res acidentalmente expostos a altos níveis de tolueno em 
uma fábrica eletromecânica23. Tipógrafos de retrogravura 
cronicamente expostos a tolueno que apresentaram au-
diometrias sem nenhuma perda auditiva, têm apresentado 
alterações nas latências medidas no ABR como efeitos da 
estimulação repetida pelo ruído24. 
A exposição é representada pelo período em que o ser 
humano está sujeito aos diversos componentes ambien-
tais através das diversas vias possíveis de absorção da 
substância tóxica pelo organismo: respiratória, cutânea, 
digestiva e placentária25. No caso dos solventes orgânicos 
ototóxicos a absorção ocorre pela via respiratória e/ou 
cutânea. Nos ambientes de trabalho a absorção ocorre 
predominantemente pela via respiratória. O fato de uma 
pessoa estar exposta a uma substância química não quer 
dizer que necessariamente desenvolverá uma intoxicação. 
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Devem ser considerados fatores inerentes ao indivíduo, 
como sexo, idade, raça, genéticos, nutricionais, psíquicos 
e doenças prévias, que podem interferir no aparecimento, 
duração e gravidade dos efeitos adversos ocasionados por 
agentes presentes no ambiente26.

Também conhecido como toluol e metil benzeno27, o to-
lueno (C6H5CH3), é um hidrocarboneto aromático, líquido 
e incolor, com odor característico, derivado do alcatrão da 
hulha e do petróleo, utilizado como solvente para tintas, 
na produção de explosivos, corantes, medicamentos e 
detergentes e como solvente industrial para borrachas e 
óleos e ainda na produção de outros químicos28. É larga-
mente utilizado nas indústrias de borracha, pintura, tintura, 
cola, impressão, química e farmacêutica29. Encontrado nas 
“colas de sapateiro” (misturado ao hexano) é reconhecido 
há muito como agente químico neurotóxico, causador de 
neuropatias periféricas30. Além de efeitos neurotóxicos, o 
tolueno provoca ressecamento, fissuras e dermatites quan-
do em contato prolongado com a pele31.

Os efeitos da inalação voluntária variam muito em severi-
dade e duração dependendo da intensidade da exposição; 
a duração pode variar de 15 min a algumas horas. Com 
doses relativamente baixas (200 ppm) é descrita irritação 
dos olhos e garganta, podendo ocorrer lacrimejamento com 
doses maiores (400 ppm). Nessas mesmas doses, pode-
se observar aumento do tempo de reação (visuo-manual), 
sinais de incoordenação, cefaléia, confusão, tonturas e 
sensação de intoxicação, quando a exposição se prolonga 
por mais de oito horas32.

Em caso de exposição crônica são observados distúr-
bios neuropsíquicos, com depressão, confusão mental, 
encefalopatia progressiva e irreversível, ataxia cerebelar. É 
considerado hepato e nefrotóxico discreto, sendo menos 
agressivo que os solventes clorados33. O principal efeito se 
dá no sistema nervoso central, tanto em animais como no 
homem28, levando a uma ação predominantemente depres-
sora. Informações sobre os efeitos do tolueno na audição 
surgiram principalmente através de estudos em animais 
e relatos de casos de inalação voluntária (“cheirar cola”). 
Nestes casos há relatos de dramáticas perdas auditivas de 
origem central34.

Autores sugerem duas rotas prováveis de intoxicação 
envolvida na perda auditiva induzidas por solventes aro-
máticos, como é o caso do tolueno. Primeira, o tolueno 
difundiria do oitavo nervo para as células ciliadas, porque 
a concentração de solventes são maiores no nervo do que 
no sangue.Já a segunda rota seria assim descrita: o tolueno 
seria transportado pelo sangue que vem da estria vascular 
ou da proeminência espiral, se difundiriam sobre o sulco 
externo pelo conteúdo rico em lipídios das membranas e 
alcançariam as células de Hensen, ricas em lipídios. As 

últimas células estão em conexão próximas das células 
de Deiter, que estão localizadas sobre as células ciliadas 
externas. Em suma os danos induzidos pelos solventes 
não seriam causados pela contaminação do fluido, mas 
por uma intoxicação do tecido envolvendo o sulco externo, 
em vez do nervo auditivo35.
Ao entrar em contato com as células ciliadas, sugeriu-se 
que o tolueno danificaria seletivamente as membranas ce-
lulares por interromper a via ATPase que são diferentemente 
distribuídas nas células ciliadas externas e internas e ao 
longo da membrana basilar36.
O tolueno altera a função auditiva através da lesão das 
células ciliadas externas da terceira para a primeira fileira. 
As células ciliadas internas costumam estar preservadas22. 
Estudos comprovam a ototoxicidade do tolueno que ex-
puseram ratos a tolueno e verificaram que após 3 dias de 
exposição não era observada perda de células ciliadas. 
Porém, após 5 dias de exposição ao tolueno, observou-se 
comprometimento de células ciliadas externas da terceira 
fileira na espira média da cóclea, que corresponderia às 
frequências médias37. Em estudos anteriores, verificou-se 
lesão auditiva em altas frequências, porém a maior fre quên-
cia testada foi 20 KHz e o maior dano se deu em 12,5 KHz 
ou 6,3 KHz 38,39.Um outro estudo mostrou desordens de 
equilíbrio, zumbido e perda auditiva como alguns dos sin-
tomas apresentados por 193 trabalhadores, não-fumantes 
e não-consumidores de bebidas alcoólicas, expostas ao 
tolueno . Na avaliação da relação entre dose e efeito, a 
prevalência do total de queixas por pessoa estava significa-
tivamente associada ao nível de intensidade da exposição 
ao tolueno para cada indivíduo40.

COMENTÁRIOS FINAIS

A cada ano um grande número de agentes químicos é 
lançado no mercado com pouco ou quase nenhum conhe-
cimento sobre seus efeitos tóxicos. Mesmo aqueles que 
já são de uso rotineiro, também têm sua toxicidade pouco 
estudada como o tolueno. Esta substância é encontrada 
nos vernizes, thinners e tintas, produtos que fazem parte do 
ambiente de trabalho de marceneiros, sapateiros e pintores, 
podendo causar nestes, quando na exposição contínua e 
prolongada, queixas auditivas sérias.
Além da falta de informação sofrida pela sociedade, quando 
se pensa em queixas auditivas, existe uma tendência de 
se acusar o ruído como único fator, ignorando os produtos 
químicos ototóxicos como possíveis causadores dessa 
queixas. Devido a isso, trabalhos nessa área são relevantes, 
pois, a partir destes, medidas poderão ser tomadas a fim 
de prevenir perdas auditivas ocupacionais e outros danos 
à saúde auditiva decorrentes dos efeitos destes agentes, 
mais precisamente dos efeitos do tolueno.
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