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Resumo
O presente estudo tem por objetivo descrever as principais exposições ocupacionais – físicas, químicas e mecânicas –
associadas a alterações bucais, tais como erosão dental, cárie dental, doença peridontal, odontalgia, lesão de mucosa e
alteração salivar, devido à presença de poucos trabalhos no campo da saúde bucal do trabalhador. Destacaram-se
também os métodos para minimizar esses males, como o uso de equipamentos de proteção individual e coletiva, além da
implantação de programas de saúde bucal nas empresas.
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INTRODUÇÃO

A relação entre trabalho e as condições
de saúde ou doença das populações vem sendo
estabelecida desde a Antiguidade, com regis-
tros nos papiros egípcios. Todavia o reconheci-
mento dessa relação nem sempre se constituiu
como foco de atenção das sociedades, existin-
do, em determinados períodos históricos, a con-
cepção de uma naturalização do trabalho e das
suas conseqüências na vida humana.

Isso pôde ser observado durante a escra-
vidão e também no regime servil, quando inte-
ressava às classes dominantes a difusão da idéia
de que o trabalho era um estigma, um castigo,
e que os trabalhadores eram peças naturais, per-
tencentes à terra, e que sua função no mundo
era a dedicação ao trabalho (GOMEZ; COS-
TA, 1997).

A constatação dessa relação tornou-se
mais evidente na Revolução Industrial, quando
os modos de produção tornaram-se ainda mais
perversos e inadequados ao bem-estar humano
(GOMEZ; COSTA, 1997). Nesse período, ini-
cia-se a preocupação em prover serviços de saú-
de ao trabalhador, sob pena de tornar inviável a
sobrevivência e a reprodução do processo in-
dustrial. Surgiu, assim, a Medicina do Traba-
lho, como especialidade médica na Inglaterra,
com a instalação de serviços de assistência nos
locais de trabalho ou em suas imediações (MEN-
DES; DIAS, 1991).

No século XX, a postura crítica de mui-
tos atores em relação à Medicina do Trabalho
criou as condições para a emergência de novas
idéias em torno das relações entre saúde e tra-
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balho, surgindo a concepção de “Saúde do Tra-
balhador”, entendida como um conjunto de
práticas teóricas, interdisciplinares, e
institucionais desenvolvidas por sujeitos em lu-
gares sociais distintos (GOMEZ; COSTA,
1997), onde o trabalhador assume o seu papel
histórico de sujeito e passa a buscar o controle
sobre as condições e os ambientes de trabalho,
para torná-los mais saudáveis (OLIVEIRA;
VASCONCELOS, 2000).

A importância da saúde bucal para o al-
cance de padrões adequados de qualidade de
vida é hoje inegável. No Brasil, são alarmantes
os indicadores de saúde bucal da população
adulta, indicando alta experiência de cárie, um
significativo número de dentes perdidos em
adultos jovens, grande necessidade de uso de
próteses e severo comprometimento periodontal
(BRASIL, 2004). Considerando-se especifica-
mente o trabalhador da indústria, ele está ex-
posto não só aos fatores gerais, comuns a toda
população, como também a riscos específicos
relacionados ao trabalho.

Já existe um conhecimento acumulado a
respeito das repercussões indesejáveis das do-
enças bucais em relação ao bem-estar dos indi-
víduos, do comprometimento do seu desempe-
nho profissional e de distúrbios de natureza
comportamental. São conseqüências freqüentes
o absenteísmo propriamente dito, o chamado
absenteísmo de corpo presente, as ausências
prolongadas para tratamento odontológico, ou
até a ocorrência de acidentes de trabalho deter-
minados pela dificuldade de concentração em
função dos problemas já citados. Assim, o cam-
po da saúde bucal do trabalhador tem como
objeto a relação entre saúde bucal e trabalho,
tratando de promover, preservar e recuperar a
saúde bucal de populações inseridas nos diver-
sos processos de trabalho (ARAÚJO;
MARCUCCI, 2000).

A preocupação com o ambiente laboral e
sua relação com a saúde bucal dos trabalhado-
res poucas vezes foi eleita como aspecto central
nos estudos no Brasil (TOMITA et al., 1999).
Por essa razão, existe muito pouca informação
que associe os efeitos relativos ao risco
ocupacional e a saúde bucal de trabalhadores

de países em desenvolvimento (AMIN; AL-
OMOUSH; HATTAB, 2001).

Apresenta-se, então, neste texto, uma sín-
tese sobre as principais exposições ocupacionais
associadas a alterações bucais. Destaca-se que a
vigilância em saúde do trabalhador deve ser com-
preendida como eixo fundamental, capaz de
consolidar as práticas, na perspectiva da pro-
moção da saúde e prevenção de agravos na pers-
pectiva da relação entre saúde bucal e trabalho
(BRASIL, 2001), tendo como alicerce a infor-
mação para ação. Para isso, é fundamental atuar
no sentido de detectar, conhecer, pesquisar, di-
vulgar informação, analisar os fatores
determinantes dos problemas de saúde, a fim
de subsidiar a tomada de decisão e a interven-
ção sobre esses fatores, para avaliar o impacto
das medidas adotadas.

EXPOSIÇÕES OCUPACIONAIS E ALTERA-
ÇÕES BUCAIS

A boca é a porta de entrada do sistema
digestivo e participa também de outras funções,
como a respiração e a fonação. Devido a sua
localização, é uma zona de absorção, retenção e
excreção de substâncias tóxicas que penetram
no corpo (AZNAR-LONGARES; NAVA,
1988), estando sujeita a agressões de natureza
física, química e (ou) mecânica. Levando esse
aspecto em consideração, é pertinente que al-
gumas doenças de ordem geral que afetam os
indivíduos se manifestem inicialmente nos te-
cidos bucais, permitindo que, mediante exame
bucal, proceda-se um diagnóstico precoce
(GARRAFA, 1986).

Relatos sobre a existência de associações
potenciais entre exposições ocupacionais e alte-
rações do sistema estomatognático são conheci-
dos há muito tempo. Bernardino Ramazzini
(1633-1714), conhecido como o “Pai da Me-
dicina do Trabalho”, fez referências às conseqü-
ências bucais decorrentes de exposições
ocupacionais em seu livro publicado em 1700.
Outra publicação antiga relata a ocorrência de
erosão dental e inflamação gengival em traba-
lhadores de uma fábrica de explosivos
(SIMPSON, 1919). Algum tempo depois, em
uma revisão de literatura (SCHOUR; SARNAT,
1942), pôde-se notar a existência de um parco
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número de trabalhos produzidos e estudos pre-
dominantemente descritivos. Foram listadas
como alterações bucais associadas ao ambiente
de trabalho: cárie dental, descalcificações e des-
gastes dentais, periodontopatias, lesões de
mucosa bucal, osteomielites, necrose óssea e
cânceres na cavidade bucal, além de sinais e sin-
tomas como pigmentação de estruturas bucais,
sensação de secura na boca, perda de sensibili-
dade, de paladar e hemorragia (SCHOUR;
SARNAT, 1942).

Além de doenças buco-dentais decorren-
tes de exposições ocupacionais, podem também
ocorrer acidentes de trabalho que envolvem as
estruturas bucais ou manifestações bucais de
doenças ocupacionais de natureza sistêmica
(GARRAFA, 1986). Este é, portanto, um cam-
po de grande interesse para a Odontologia.

A seguir, serão descritas as principais ex-
posições ocupacionais associadas a alterações
buco-dentais referidas na literatura nacional e
internacional.

EXPOSIÇÃO A AGENTES MECÂNICOS

Agentes mecânicos são corpos sólidos cuja
presença, estática ou dinâmica, pode gerar aci-
dentes de trabalho, como máquinas, equipa-
mentos, ferramentas ou escadas. Exposição a
agentes mecânicos como pregos, fios de costu-
ra, grampos de cabelo, lápis, “cana” do vidro,
folha de tabaco (capa externa do fumo) e outras
pequenas peças ou ferramentas são apontados
como responsáveis por tipos característicos de
desgaste dental e lesões periodontais, podendo
levar à perda precoce dos dentes. A expressão
“agentes mecânicos” refere-se também à ocor-
rência de abrasão dental e lesões na mucosa em
trabalhadores expostos a grandes partículas de
poeira, sopradores de vidro e músicos que utili-
zam instrumentos de sopro (NOGUEIRA,
1972; ESTEVES, 1982; GARRAFA, 1986;
AZNAR-LONGARES; NAVA, 1988;
MAZZILLI, 2003).

EXPOSIÇÃO A AGENTES FÍSICOS

Agentes físicos são aqueles compostos por
diversas manifestações de energia que causam

acidentes e doenças e que se dividem em térmi-
cos, acústicos, vibracionais e luminosos.

Entre os agentes físicos referidos como
potenciais causadores de lesões bucais, predo-
minam as altas temperaturas, típicas dos ope-
rários provadores de café ou alimentos, capazes
de ocasionar lesões da mucosa oral, como
hiperemia acentuada e necrose, lesões
leucoplásicas e neoplásicas. Além das altas tem-
peraturas, as baixas temperaturas podem ocasi-
onar disfunções temporomandibulares em tra-
balhadores de frigoríficos. A variação da pressão
atmosférica sofrida por mergulhadores e traba-
lhadores em caixões pneumáticos pode acarre-
tar dores dentais intensas e hemorragias acen-
tuadas; as diferentes formas de exposição à ra-
diação ionizante estão associadas a lesões de
mucosa, doença periodontal severa, xerostomia,
alterações ósseas e cárie de radiação (NOGUEI-
RA, 1972; MAZZILLI, 2003).

EXPOSIÇÃO A AGENTES QUÍMICOS

São substâncias que, devido a suas pro-
priedades químicas e físicas, são capazes de oca-
sionar acidentes ou enfermidades que afetam os
tecidos da cavidade bucal diretamente, através
de trocas sistêmicas. Alguns agentes químicos
produzem um efeito tóxico direto no contato
com os tecidos, e essa reação local pode mani-
festar-se mediante processos irritativos, inflama-
tórios e erosivos nas mucosas, dentre elas, a
mucosa bucal (ARAÚJO, 1998).

Observa-se, nos estudos de revisão da li-
teratura e também nos empíricos, uma predo-
minância dos agentes químicos, orgânicos e
inorgânicos (ácidos, álcalis, metais, açúcar e seus
derivados) como principais responsáveis por al-
terações bucais de origem ocupacional, como
lesões da mucosa oral, doença periodontal, al-
terações salivares e sintomas orais referidos, como
dor, xerostomia e ardor (ALMEIDA, 2005; SIL-
VA, 2002; VIANNA, 2001; TOMITA et al.,
1999; ARAÚJO, 1998). Entre os agentes quí-
micos, destacam-se os ácidos fortes, como os
ácidos nítrico, sulfúrico, clorídrico e fluorídrico,
presentes em inúmeros processos industriais,
inclusive a indústria de explosivos, celulóide e
agentes de limpeza; tinturarias, fábricas de acu-
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muladores elétricos, extração, fabricação e aca-
bamento de metais; produção de fertilizantes e
detergentes; indústria vidreira, soda cáustica e
solda de metais; fábrica de vidros opacos e ferti-
lizantes, respectivamente.

A exposição ocupacional a ácidos, nas suas
variadas formas físicas (líquidos, gases, vapores
ou névoas - os três últimos, pelas suas caracte-
rísticas físicas, atingem mais facilmente as es-
truturas bucais) constitui importante fator de
risco para a erosão dental, principalmente em
incisivos, sendo possível uma tendência dose-
resposta, com a saliva e a presença do selamento
labial, que atuam como fatores protetores dessa
alteração (ARAÚJO, 1998). Diversos autores
que avaliaram essa patologia, caracterizada pela
desmineralização da estrutura dentária devido
ao contato com substâncias químicas, encon-
traram uma elevada prevalência em trabalha-
dores expostos a ácidos inorgânicos emprega-
dos em alguns ramos da indústria, como meta-
lurgia, siderurgia e fábrica de baterias
(AROWOJOLU, 2001; AMIN; AL-
OMOUSH; HATTAB, 2001; ARAÚJO, 1998;
TUOMINEN et al., 1989; REMIJN et al.,
1982).

A erosão e a atrição dentária em traba-
lhadores expostos a névoas ácidas devem ser pre-
venidas mediante a redução do nível de névoas
ácidas presentes no ambiente de trabalho
(PETERSEN; GORMSEN, 1991).

A doença periodontal é também uma das
patologias para a qual a exposição a produtos
ácidos constitui fator de risco potencial. Amin,
Al-Omoush e Hattab (2001), Araújo (1998),
Tuominen (1991), e Lie e colaboradores (1988)
investigaram tal associação e observaram associ-
ações positivas entre a referida exposição e alte-
rações periodontais, como sangramento gengival
e bolsas periodontais ³ 4mm. O estudo condu-
zido por Vianna (2001) em uma metalúrgica
na Região Metropolitana de Salvador-Bahia, não
identificou associação entre exposição a névoas
ácidas, constituídas principalmente por ácido
sulfúrico, e alterações periodontais identificadas
pelo CPITN (Community Periodontal Index of
Treatment Need). Entretanto foi estabelecida
uma associação positiva estatisticamente
significante entre a exposição ocupacional a es-

sas substâncias e lesões da mucosa oral entre os
trabalhadores que não apresentavam selamento
labial.  Almeida (2005), em um estudo
epidemiológico analítico realizado nessa mes-
ma empresa, concluiu que a exposição a névoas
ácidas foi responsável por duas vezes mais per-
da de inserção periodontal ³ 4mm entre os tra-
balhadores que não relataram usar periodica-
mente o fio ou fita dental, independentemente
da idade (RP

ajustada por idade
=2,17, IC 95% 1,26

3,74) Também foram encontradas associações
para a exposição passada a essas substâncias e
duração da exposição ³ 6 anos.

A exposição ocupacional à poeira de soda
cáustica (agente alcalino) está relacionada a ul-
cerações dos lábios e da mucosa oral (NOGUEI-
RA, 1972), e há relatos de lesões bucais decor-
rentes da exposição a metais, como prata, co-
bre, ferro, cádmio, latão, arsênio e mercúrio,
presentes em fundições, galvanoplastia, tintu-
rarias e indústria de solventes. Entre essas le-
sões, são mais freqüentes as alterações de colo-
ração dos dentes e da gengiva, alterações
periodontais e da mucosa oral, alteração e per-
da do paladar, sialorréia ou xerostomia inten-
sas, saburra lingual e alterações degenerativas
da língua (NOGUEIRA, 1972).

Existem também estudos no campo da
epidemiologia ocupacional que tratam da asso-
ciação entre exposições ocupacionais a agentes
químicos e a ocorrência do câncer, particular-
mente das estruturas do trato aerodigestivo su-
perior, inclusive a boca, sem informações con-
clusivas (STEENLAND, 1997).

A cárie dentária encontra-se fre-
qüentemente associada às atividades desenvol-
vidas por trabalhadores expostos a poeiras de
açúcar e de farinha, e por aqueles que atuam
como provadores de doces ou de bebidas alcoó-
licas. Os estudos desenvolvidos apontam que a
maior prevalência de problemas bucais encon-
trados nesses trabalhadores se deve ao acesso ao
alimento cariogênico durante o processo pro-
dutivo ou à própria exposição à poeira do açú-
car que facilitaria o acúmulo da placa bacteriana
(PETERSEN, 1983; MASALIN; MUR-
TOMAA; MEURMAN, 1990; MASALIN;
MURTOMAA, 1992). Wiktorsson. Zimmer-
man e Angmar-Mansson (1997) avaliaram a
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prevalência e a severidade da erosão dental em
provadores de vinho em uma empresa sueca,
associando-as ao tempo nessa ocupação, e con-
siderando também o fluxo salivar e a capacida-
de tampão do indivíduo. Pôde-se notar que a
ocupação dos provadores de vinho constituiu
fator de risco para a erosão dental, e que a sua
severidade estava relacionada ao tempo de ser-
viço. O fluxo salivar e a capacidade tampão,
quando diminuídos, acentuaram as lesões
erosivas.

CONDIÇÕES DE TRABALHO - ESTILO
DE VIDA E SAÚDE BUCAL

A relação entre as condições de trabalho
e o estilo de vida, que por sua vez está vinculada
a fatores ocupacionais, e saúde bucal vem sen-
do objeto de investigações no campo da saúde
bucal do trabalhador.

Horev e colaboradores (2003) constata-
ram que a hierarquia ocupacional de militares
israelenses estava associada às condições de saú-
de bucal e necessidades de tratamento
odontológico, sendo que os indivíduos que pos-
suíam uma posição hierárquica inferior apre-
sentaram CPO-D e CPITN mais elevados. O
estresse relacionado a determinadas atividades
profissionais representou um fator associado a
piores condições de saúde bucal em um estudo
conduzido com trabalhadores suecos
(SÖDERFELDT et al., 2002). Um outro es-
tudo também concluiu que estresse ocupacional,
representado pela falta de controle dos traba-
lhadores em situações laborais, foi um fator as-
sociado à progressão da doença periodontal em
trabalhadores irlandeses avaliados por Linden,
Mullally e Freeman (1996).

As condições de trabalho, tais como o uso
de equipamentos de proteção individual e cole-
tiva, interferem na qualidade da saúde bucal
dos trabalhadores (ARAÚJO, 1998). Um ou-
tro fator que contribui para a melhoria da saú-

de bucal é a possibilidade de ambientes de tra-
balho serem também locais de educação em saú-
de e da prática de serviços odontológicos em
trabalhadores (PETERSEN, 1989). O estabe-
lecimento de um programa de saúde bucal de
prevenção no serviço de saúde ocupacional é de
grande relevância para a melhoria da saúde dos
trabalhadores (PETERSEN, 1983), como pôde
ser observado no estudo de Teles (2005), que,
ao avaliar trabalhadores de uma indústria
metalúrgica da região metropolitana de Salva-
dor-BA, em que havia um programa de saúde
bucal na empresa, pôde observar a presença de
baixo percentual de condição de urgência, o ele-
vado percentual de sextantes sadios em relação
à perda de inserção, e um número majoritário
de trabalhadores sem lesão de mucosa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar de ser estudado há bastante tem-
po, o campo de saúde bucal do trabalhador ain-
da é pouco explorado e conhecido pelos cirur-
giões-dentistas. Já se reconhece, entretanto, que
existem diversas exposições ocupacionais a agen-
tes mecânicos, físicos e químicos que podem
provocar alterações bucais nos trabalhadores, tais
como erosão dental, lesão de mucosa, doença
periodontal e alteração salivar. Mas também
existem métodos para minimizar esses males,
como o uso de equipamentos de proteção indi-
vidual e coletiva, além da implantação de pro-
gramas de saúde bucal na empresa. Sendo as-
sim, há necessidade de se aprofundarem e se
divulgarem os estudos realizados nessa área de
conhecimento, para que os cirurgiões-dentistas
saibam diagnosticar e intervir para a melhoria
na qualidade de vida da população e para que
os empregadores se conscientizem da necessi-
dade de implantação de métodos de prevenção
em sua empresa com o intuito de melhorar a
saúde bucal de seus funcionários.

Occupational exposition and worker’s oral health

Abstract
This study has the aim to describe the principal occupational expositions – physical, chemical and

mechanical – associated with oral alterations, as dental erosion, dental caries, periodontal disease, dental
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pain, mucosal lesion and salivary change, due to the little number of publications at the worker’s oral
health area. It was remarked too the methods to decrease this illness, as the use of individual and collective
protection equipments, besides the oral health programs implantation in business.

Keywords: Oral health-Epidemiology. Occupational health.
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