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Resumo

O presente estudo tem por objetivo descrever as principais exposicdes ocupacionais — fisicas, quimicas e mecanicas —
associadas a alteragBes bucais, tais como erosdo dental, carie dental, doenga peridontal, odontalgia, lesdo de mucosa e
alteracdo salivar, devido a presenga de poucos trabalhos no campo da satde bucal do trabalhador. Destacaram-se
também os métodos para minimizar esses males, como o uso de equipamentos de protecéo individual e coletiva, além da
implantacdo de programas de satide bucal nas empresas.
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INTRODUCAO

A relacdo entre trabalho e as condigGes
de salde ou doenca das populagfes vem sendo
estabelecida desde a Antiguidade, com regis-
tros nos papiros egipcios. Todavia o0 reconheci-
mento dessa relacdo nem sempre se constituiu
como foco de atencdo das sociedades, existin-
do, em determinados periodos histéricos, a con-
cepcdo de uma naturalizacdo do trabalho e das
suas consequiéncias na vida humana.

Isso péde ser observado durante a escra-
viddo e também no regime servil, quando inte-
ressava as classes dominantes a difuséo da idéia
de que o trabalho era um estigma, um castigo,
e que os trabalhadores eram pegas naturais, per-
tencentes a terra, e que sua fungdo no mundo
era a dedicacdo ao trabalho (GOMEZ; COS-
TA, 1997).

A constatacdo dessa relacdo tornou-se
mais evidente na Revolucgdo Industrial, quando
0s modos de producdo tornaram-se ainda mais
perversos e inadequados ao bem-estar humano
(GOMEZ; COSTA, 1997). Nesse periodo, ini-
cia-se a preocupacdo em prover servicos de sad-
de ao trabalhador, sob pena de tornar inviavel a
sobrevivéncia e a reproducdo do processo in-
dustrial. Surgiu, assim, a Medicina do Traba-
Iho, como especialidade médica na Inglaterra,
com a instalacdo de servicos de assisténcia nos
locais de trabalho ou em suas imediagdes (MEN-
DES; DIAS, 1991).

No século XX, a postura critica de mui-
tos atores em relagdo a Medicina do Trabalho
criou as condicBes para a emergéncia de novas
idéias em torno das relagdes entre saude e tra-
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balho, surgindo a concepcdo de “Saude do Tra-
balhador”, entendida como um conjunto de
praticas tedricas, interdisciplinares, e
institucionais desenvolvidas por sujeitos em lu-
gares sociais distintos (GOMEZ; COSTA,
1997), onde o trabalhador assume o seu papel
histdrico de sujeito e passa a buscar o controle
sobre as condicdes e 0os ambientes de trabalho,
para torna-los mais saudaveis (OLIVEIRA,;
VASCONCELOS, 2000).

A importancia da saide bucal para o al-
cance de padrBes adequados de qualidade de
vida é hoje inegavel. No Brasil, sdo alarmantes
o0s indicadores de satde bucal da populagdo
adulta, indicando alta experiéncia de carie, um
significativo numero de dentes perdidos em
adultos jovens, grande necessidade de uso de
proteses e severo comprometimento periodontal
(BRASIL, 2004). Considerando-se especifica-
mente o trabalhador da industria, ele esta ex-
posto nao s6 aos fatores gerais, comuns a toda
populacdo, como também a riscos especificos
relacionados ao trabalho.

J& existe um conhecimento acumulado a
respeito das repercussdes indesejaveis das do-
encas bucais em relagdo ao bem-estar dos indi-
viduos, do comprometimento do seu desempe-
nho profissional e de distdrbios de natureza
comportamental. Sdo consequéncias freqiientes
0 absenteismo propriamente dito, o chamado
absenteismo de corpo presente, as auséncias
prolongadas para tratamento odontoldgico, ou
até a ocorréncia de acidentes de trabalho deter-
minados pela dificuldade de concentragdo em
funcdo dos problemas ja citados. Assim, o cam-
po da saude bucal do trabalhador tem como
objeto a relagdo entre satde bucal e trabalho,
tratando de promover, preservar e recuperar a
salde bucal de populagdes inseridas nos diver-
sos processos de trabalho (ARAUJO:;
MARCUCCI, 2000).

A preocupagdo com o ambiente laboral e
sua relagdo com a satde bucal dos trabalhado-
res poucas vezes foi eleita como aspecto central
nos estudos no Brasil (TOMITA et al., 1999).
Por essa razdo, existe muito pouca informacdo
que associe os efeitos relativos ao risco
ocupacional e a saude bucal de trabalhadores
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de paises em desenvolvimento (AMIN; AL-
OMOUSH; HATTAB, 2001).

Apresenta-se, entdo, neste texto, uma sin-
tese sobre as principais exposi¢des ocupacionais
associadas a alteragBes bucais. Destaca-se que a
vigilancia em saude do trabalhador deve ser com-
preendida como eixo fundamental, capaz de
consolidar as praticas, na perspectiva da pro-
mocéo da salde e prevencdo de agravos na pers-
pectiva da relagdo entre saide bucal e trabalho
(BRASIL, 2001), tendo como alicerce a infor-
macdo para acdo. Para isso, é fundamental atuar
no sentido de detectar, conhecer, pesquisar, di-
vulgar informagdo, analisar os fatores
determinantes dos problemas de satde, a fim
de subsidiar a tomada de deciséo e a interven-
¢éo sobre esses fatores, para avaliar o impacto
das medidas adotadas.

EXPOSIGOES OCUPACIONAIS E ALTERA-
COES BUCAIS

A boca é a porta de entrada do sistema
digestivo e participa também de outras funcdes,
como a respiracdo e a fonacdo. Devido a sua
localizagdo, é uma zona de absorcdo, retencdo e
excrecdo de substancias téxicas que penetram
no corpo (AZNAR-LONGARES; NAVA,
1988), estando sujeita a agressdes de natureza
fisica, quimica e (ou) mecénica. Levando esse
aspecto em consideracdo, é pertinente que al-
gumas doencas de ordem geral que afetam os
individuos se manifestem inicialmente nos te-
cidos bucais, permitindo que, mediante exame
bucal, proceda-se um diagnéstico precoce
(GARRAFA, 1986).

Relatos sobre a existéncia de associacoes
potenciais entre exposi¢des ocupacionais e alte-
racGes do sistema estomatognatico sdo conheci-
dos ha muito tempo. Bernardino Ramazzini
(1633-1714), conhecido como o “Pai da Me-
dicina do Trabalho”, fez referéncias as consequi-
éncias bucais decorrentes de exposicoes
ocupacionais em seu livro publicado em 1700.
Outra publicacdo antiga relata a ocorréncia de
erosdo dental e inflamacéo gengival em traba-
Ihadores de uma fabrica de explosivos
(SIMPSON, 1919). Algum tempo depois, em
uma revisdo de literatura (SCHOUR; SARNAT,
1942), pdde-se notar a existéncia de um parco
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numero de trabalhos produzidos e estudos pre-
dominantemente descritivos. Foram listadas
como alteracdes bucais associadas ao ambiente
de trabalho: cérie dental, descalcificacdes e des-
gastes dentais, periodontopatias, lesdes de
mucosa bucal, osteomielites, necrose 6ssea e
canceres na cavidade bucal, além de sinais e sin-
tomas como pigmentacdo de estruturas bucais,
sensagdo de secura na boca, perda de sensibili-
dade, de paladar e hemorragia (SCHOUR;
SARNAT, 1942).

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

A seguir, serdo descritas as principais ex-
posicBes ocupacionais associadas a alteracdes
buco-dentais referidas na literatura nacional e
internacional.

EXPOSICAO A AGENTES MECANICOS

Agentes mecanicos sao corpos sélidos cuja
presenca, estatica ou dinamica, pode gerar aci-
dentes de trabalho, como maquinas, equipa-
mentos, ferramentas ou escadas. Exposi¢do a
agentes mecanicos como pregos, fios de costu-
ra, grampos de cabelo, lapis, “cana” do vidro,
folha de tabaco (capa externa do fumo) e outras
pequenas pec¢as ou ferramentas sdo apontados
como responsaveis por tipos caracteristicos de
desgaste dental e lesGes periodontais, podendo
levar a perda precoce dos dentes. A expressao
“agentes mecanicos” refere-se também a ocor-
réncia de abraséo dental e lesdes na mucosa em
trabalhadores expostos a grandes particulas de
poeira, sopradores de vidro e musicos que utili-
zam instrumentos de sopro (NOGUEIRA,
1972; ESTEVES, 1982; GARRAFA, 1986;
AZNAR-LONGARES; NAVA, 1988;
MAZZILLI, 2003).

EXPOSICAO A AGENTES FiSICOS

Agentes fisicos sdo aqueles compostos por
diversas manifestacfes de energia que causam
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acidentes e doengas e que se dividem em térmi-
cos, acusticos, vibracionais e luminosos.

Entre os agentes fisicos referidos como
potenciais causadores de lesGes bucais, predo-
minam as altas temperaturas, tipicas dos ope-
rarios provadores de café ou alimentos, capazes
de ocasionar lesdes da mucosa oral, como
hiperemia acentuada e necrose, lesdes
leucoplésicas e neoplasicas. Além das altas tem-
peraturas, as baixas temperaturas podem ocasi-
onar disfung¢des temporomandibulares em tra-
balhadores de frigorificos. A variacdo da pressao
atmosférica sofrida por mergulhadores e traba-
Ihadores em caixdes pneumaticos pode acarre-
tar dores dentais intensas e hemorragias acen-
tuadas; as diferentes formas de exposi¢do a ra-
diacdo ionizante estdo associadas a lesfes de
mucosa, doenca periodontal severa, xerostomia,
alteracOes Osseas e carie de radiagdo (NOGUEI-
RA, 1972; MAZZILLI, 2003).

EXPOSICAO A AGENTES QUIMICOS

S&o substancias que, devido a suas pro-
priedades quimicas e fisicas, sdo capazes de oca-
sionar acidentes ou enfermidades que afetam os
tecidos da cavidade bucal diretamente, através
de trocas sistémicas. Alguns agentes quimicos
produzem um efeito toxico direto no contato
com os tecidos, e essa reacdo local pode mani-
festar-se mediante processos irritativos, inflama-
toérios e erosivos nas mucosas, dentre elas, a
mucosa bucal (ARAUJO, 1998).

Observa-se, nos estudos de revisao da li-
teratura e também nos empiricos, uma predo-
minancia dos agentes quimicos, organicos e
inorgénicos (4cidos, alcalis, metais, agUcar e seus
derivados) como principais responsaveis por al-
teragBes bucais de origem ocupacional, como
lesbes da mucosa oral, doencga periodontal, al-
teracOes salivares e sintomas orais referidos, como
dor, xerostomia e ardor (ALMEIDA, 2005; SIL-
VA, 2002; VIANNA, 2001; TOMITA et al.,
1999; ARAUJO, 1998). Entre os agentes qui-
micos, destacam-se os acidos fortes, como 0s
acidos nitrico, sulfurico, cloridrico e fluoridrico,
presentes em iniimeros processos industriais,
inclusive a industria de explosivos, celuldide e
agentes de limpeza; tinturarias, fabricas de acu-



muladores elétricos, extracdo, fabricacdo e aca-
bamento de metais; producdo de fertilizantes e
detergentes; indlstria vidreira, soda caustica e
solda de metais; fabrica de vidros opacos e ferti-
lizantes, respectivamente.

A exposicdo ocupacional a acidos, nas suas
variadas formas fisicas (liquidos, gases, vapores
ou névoas - os trés altimos, pelas suas caracte-
risticas fisicas, atingem mais facilmente as es-
truturas bucais) constitui importante fator de
risco para a erosao dental, principalmente em
incisivos, sendo possivel uma tendéncia dose-
resposta, com a saliva e a presenca do selamento
labial, que atuam como fatores protetores dessa
alteracio (ARAUJO, 1998). Diversos autores
que avaliaram essa patologia, caracterizada pela
desmineralizacdo da estrutura dentaria devido
ao contato com substancias quimicas, encon-
traram uma elevada prevaléncia em trabalha-
dores expostos a acidos inorganicos emprega-
dos em alguns ramos da industria, como meta-
lurgia, siderurgia e fabrica de baterias
(AROWOJOLU, 2001; AMIN; AL-
OMOUSH; HATTAB, 2001; ARAUJO, 1998;
TUOMINEN et al., 1989; REMIJN et al.,
1982).

A erosdo e a atricdo dentaria em traba-
Ihadores expostos a névoas acidas devem ser pre-
venidas mediante a reducdo do nivel de névoas
acidas presentes no ambiente de trabalho
(PETERSEN; GORMSEN, 1991).

A doengca periodontal é também uma das
patologias para a qual a exposicdo a produtos
acidos constitui fator de risco potencial. Amin,
Al-Omoush e Hattab (2001), Araldjo (1998),
Tuominen (1991), e Lie e colaboradores (1988)
investigaram tal associacdo e observaram associ-
acOes positivas entre a referida exposicéo e alte-
ragcOes periodontais, como sangramento gengival
e bolsas periodontais 3 4mm. O estudo condu-
zido por Vianna (2001) em uma metalurgica
na Regido Metropolitana de Salvador-Bahia, néo
identificou associacdo entre exposicdo a névoas
acidas, constituidas principalmente por acido
sulfarico, e alterages periodontais identificadas
pelo CPITN (Community Periodontal Index of
Treatment Need). Entretanto foi estabelecida
uma associacdo positiva estatisticamente
significante entre a exposi¢do ocupacional a es-
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sas substancias e lesdes da mucosa oral entre 0s
trabalhadores que ndo apresentavam selamento
labial. Almeida (2005), em um estudo
epidemioldgico analitico realizado nessa mes-
ma empresa, concluiu que a exposicao a névoas
acidas foi responsavel por duas vezes mais per-
da de insercdo periodontal 3 4mm entre os tra-
balhadores que ndo relataram usar periodica-
mente o fio ou fita dental, independentemente
da idade (RP, .6 por icase=2:17, 1C 95% 1,26
3,74) Também foram encontradas associagdes
para a exposicdo passada a essas substancias e
duracéo da exposicdo 3 6 anos.

A exposi¢do ocupacional a poeira de soda
caustica (agente alcalino) esta relacionada a ul-
ceracdes dos labios e da mucosa oral (NOGUEI-
RA, 1972), e ha relatos de lesdes bucais decor-
rentes da exposicdo a metais, como prata, co-
bre, ferro, cadmio, latdo, arsénio e mercdrio,
presentes em fundicGes, galvanoplastia, tintu-
rarias e industria de solventes. Entre essas le-
ses, sdo mais freqlientes as alteragdes de colo-
racdo dos dentes e da gengiva, alteracGes
periodontais e da mucosa oral, alteragdo e per-
da do paladar, sialorréia ou xerostomia inten-
sas, saburra lingual e alteracdes degenerativas
da lingua (NOGUEIRA, 1972).

Existem também estudos no campo da
epidemiologia ocupacional que tratam da asso-
ciacdo entre exposicOes ocupacionais a agentes
quimicos e a ocorréncia do cancer, particular-
mente das estruturas do trato aerodigestivo su-
perior, inclusive a boca, sem informagdes con-
clusivas (STEENLAND, 1997).

A cérie dentéria encontra-se fre-
quentemente associada as atividades desenvol-
vidas por trabalhadores expostos a poeiras de
acUcar e de farinha, e por aqueles que atuam
como provadores de doces ou de bebidas alcoo-
licas. Os estudos desenvolvidos apontam que a
maior prevaléncia de problemas bucais encon-
trados nesses trabalhadores se deve ao acesso ao
alimento cariogénico durante 0 processo pro-
dutivo ou a propria exposicdo a poeira do agU-
car que facilitaria o acimulo 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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prevaléncia e a severidade da erosdo dental em
provadores de vinho em uma empresa sueca,
associando-as ao tempo nessa ocupacédo, e con-
siderando também o fluxo salivar e a capacida-
de tampéo do individuo. Pode-se notar que a
ocupacdo dos provadores de vinho constituiu
fator de risco para a erosdo dental, e que a sua
severidade estava relacionada ao tempo de ser-
vico. O fluxo salivar e a capacidade tampaéo,
quando diminuidos, acentuaram as lesdes
erosivas.

CONDICOES DE TRABALHO - ESTILO
DE VIDA E SAUDE BUCAL

A relacdo entre as condicOes de trabalho
e o estilo de vida, que por sua vez esta vinculada
a fatores ocupacionais, e satde bucal vem sen-
do objeto de investigacdes no campo da saude
bucal do trabalhador.

Horev e colaboradores (2003) constata-
ram que a hierarquia ocupacional de militares
israelenses estava associada as condicOes de sau-
de bucal e necessidades de tratamento
odontoldgico, sendo que os individuos que pos-
suiam uma posi¢do hierarquica inferior apre-
sentaram CPO-D e CPITN mais elevados. O
estresse relacionado a determinadas atividades
profissionais representou um fator associado a
piores condicdes de saide bucal em um estudo
conduzido com trabalhadores suecos
(SODERFELDT et al., 2002). Um outro es-
tudo também concluiu que estresse ocupacional,
representado pela falta de controle dos traba-
Ihadores em situacGes laborais, foi um fator as-
sociado a progressdo da doenca periodontal em
trabalhadores irlandeses avaliados por Linden,
Mullally e Freeman (1996).

As condic0es de trabalho, tais como 0 uso
de equipamentos de protecdo individual e cole-
tiva, interferem na qualidade da satde bucal
dos trabalhadores (ARAUJO, 1998). Um ou-
tro fator que contribui para a melhoria da sau-

de bucal é a possibilidade de ambientes de tra-
balho serem também locais de educacdo em sau-
de e da pratica de servicos odontol6gicos em
trabalhadores (PETERSEN, 1989). O estabe-
lecimento de um programa de satde bucal de
prevencdo no servigo de saide ocupacional é de
grande relevancia para a melhoria da satde dos
trabalhadores (PETERSEN, 1983), como pbde
ser observado no estudo de Teles (2005), que,
ao avaliar trabalhadores de uma inddstria
metallrgica da regido metropolitana de Salva-
dor-BA, em que havia um programa de saude
bucal na empresa, pdde observar a presenca de
baixo percentual de condicdo de urgéncia, o ele-
vado percentual de sextantes sadios em relacéo
a perda de inser¢do, e um ndmero majoritario
de trabalhadores sem lesdo de mucosa.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser estudado ha bastante tem-
po, o campo de saude bucal do trabalhador ain-
da é pouco explorado e conhecido pelos cirur-
gides-dentistas. Ja se reconhece, entretanto, que
existem diversas exposicGes ocupacionais a agen-
tes mecanicos, fisicos e quimicos que podem
provocar alterag@es bucais nos trabalhadores, tais
como erosdo dental, lesdo de mucosa, doenca
periodontal e alteracdo salivar. Mas também
existem métodos para minimizar esses males,
como 0 uso de equipamentos de protecdo indi-
vidual e coletiva, além da implantacdo de pro-
gramas de saude bucal na empresa. Sendo as-
sim, ha& necessidade de se aprofundarem e se
divulgarem os estudos realizados nessa area de
conhecimento, para que os cirurgides-dentistas
saibam diagnosticar e intervir para a melhoria
na qualidade de vida da populacéo e para que
0s empregadores se conscientizem da necessi-
dade de implantacdo de métodos de prevencdo
em sua empresa com o intuito de melhorar a
satde bucal de seus funcionarios.

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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