ODONTOLOGIA DO TRABALHO

Conhecimento do cirurgido-dentista sobre
diagnéstico de doencas ocupacionais

Dentist’s knowledge on diagnosis of occupational diseases
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RESUMO

O exercicio profissional por periodos prolongados
pode gerar manifestacGes danosas. Para que se possa
estabelecer ligagao entre tais manifestacdes e o trabalho

exercido é necessario que o cirurgido-dentista conheca

a relacdo causal com o trabalho, tempo e natureza de

exposicao. A Odontologia do Trabalho tem como objetivo
prevenir e diagnosticar os efeitos nocivos da atividade
laboral, conscientizando o trabalhador e beneficiando
o empregador ao abordar a preservacao da satde. Esse
estudo avaliou o conhecimento dos cirurgides-dentistas
de Barretos/SP em realizar diagnésticos e reconhecer
as doencgas bucais que afetam os trabalhadores, Um
questiondrio com questoes discursivas e testes foi distri-
buido aos cirurgides-dentistas cadastrados na vigilancia
Sanitéria, abordando, entre outros, aspectos inerentes a

doencas bucais do trabalhador e sua etiologia. Nesse
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estudo, dos 60 questionarios distri'bui‘dés aos cirurgides-
dentistas, 90% foram devolvidos preenchidos e 10% nao
foram entregues. Quando questionados sobre os crité-
rios para diagnosticar uma doem;a proﬁssi;o’nal ou do
trabalho, 74% dos cirurgides-dentistas responderam que
a sintomatologia era um dos critérios para diagnostico,

seguido do local onde € exercida a atividade profissional

(70%). Concluiu-se que os cimrgi@es-dentistasy pesqui-

sados apresentaram dificuldade no estabelecimento do

diagnostico e/ou reconhecimento das doengas bucais
profissionais, assim como dificuldade em indicar a causa

e 0s agentes etiol6gicos.

Unitermos
Odontologia do trabalho; satide bucal; doencas profis-

sionais.

INTRODUCAO

A medicina do trabalho enquanto especialidade
médica surgiu na Inglaterra na primeira metade do
século XIX, com a Revolugio Industrial. Naquele mo-
mento, o consumo da forca de trabalho, resultante da
submissdo dos trabalhadores a um processo acelerado

e desumano de producio, exigiu uma intervencio,
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sob pena de tornar invidvel a sobrevivéncia dos
trabalhadores e a reproduc¢iao do préprio processo.
Sendo assim, a drea médica designada como medicina
do trabalho foi pioneira ao proporcionar a compre-
ensdo dos infortinios e seus mecanismos de acao, a
propedéutica clinica e complementar, a terapéutica e
a profilaxia dos males acarretados pelo exercicio do
trabalho (ARAUJO & GONINI-JUNIOR, 1999).

A portaria do Conselho Federal de Odontologia
(CFO) n° 22/200, que reconheceu a Odontologia do
Trabalho como especialidade, busca permanentemente a
compatibilidade entre a atividade laboral e a preservacio
da satide bucal do trabalhador. Aplicada a drea estoma-
tolégica, essa norma interpreta e procura solucoes para
os problemas bucais inerentes a todos os trabalhadores,
enquanto participante do processo de producio e con-
sumo de bens. Além disso, a Odontologia do Trabalho
identifica os fatores ambientais que possam constituir
risco a satide bucal no local de trabalho, em qualquer
das fases do processo de producio (CFO, 2010a; GAR-
RAFA, 1986; GUIMARAES & ROCHA, 1979).

O acidente de trabalho € resultado do exercicio de
uma atividade que pode ocasionar lesio corporal ou
perturbacdo funcional que resulte em morte, perda ou
reducio da capacidade de trabalhar permanente ou tem-
porariamente. A consequéncia do acidente ocasionado
no trabalho resulta no chamado absenteismo ou absen-
tismo, ou seja, auséncia dos empregados ao trabalho por
razoes de ordem médica ou quaisquer outra naquelas
ocasides em que seria de esperar a presenca (FRANCA,
2008; SILVA & SOUTO, 1983; VANRELL, 2002).

A qualidade de vida no trabalho é reflexo da
unido de vdrios fatores, ressaltando-se a satde do
trabalhador como fundamental. Dentre as acoes que
visam a promocdo da saude do trabalhador, nos
dltimos anos a prevencio vem se destacando como
aspecto fundamental para a melhoria das condi¢oes
de trabalho e minimizacao de riscos a satde do tra-
balhador. A implanta¢io dos programas de exercicios
fisicos € um exemplo, ao propor o bem-estar do

trabalhador que, mais satisfeito e saudavel, produz
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mais e com melhor qualidade (GOMES, 2003; MI-
DORIKAWA, 2000).

O trabalhador que tem boas condi¢oes de sau-
de bucal pode manifestar os seus sentimentos por
meio do sorriso, desinibidamente, expressando-se de
maneira extrovertida e socidvel. Em contrapartida, o
trabalhador que tem problemas odontologicos sente
dor, sofre desconforto, sente-se esteticamente diminuido
ou estressado, e manifesta sinais e sintomas que vao
desde a diminuicdo de atenc¢do no trabalho até a falta
ao trabalho (MAZZILLI, 2003). Sendo assim, o objetivo
do estudo foi avaliar o conhecimento do cirurgido-
dentista na realizacio de diagnostico para reconhecer

as doencas bucais que afetam os trabalhadores.

METODOLOGIA

Para a realizacdo da pesquisa foi elaborado um
questiondrio contendo 11 questdes de multipla esco-
lha e duas abertas, abordando aspectos inerentes a
doencgas bucais do trabalhador, a causa e etiologia. O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(CEP-Unicamp/SP) sob o protocolo n? 119/2003.

Foram distribuidos 60 questionarios nos postos de
atendimento odontolégico cadastrados na vigilancia
sanitdria do municipio de Barretos/SP. Sendo assim,
todos os cirurgides-dentistas que trabalhavam na rede
municipal de satdde foram convidados a participar
da pesquisa. No periodo de uma semana apés se-
rem entregues, os questiondrios foram recolhidos e
procedeu-se a analise estatistica descritiva dos dados

coletados, calculando-se a frequéncia dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Odontologia do Trabalho é a especialidade
que tem como objetivo o estudo dos fendmenos
fisicos, quimicos, bioldgicos e mecinicos que atin-
gem o complexo bucomaxilofacial, influenciando

o ambiente de trabalho. A auséncia do trabalhador



GRAFICO 1 - Setores de trabalho do cirurgi@o-dentista

GRAFICO 2 - Tempo de exercicio clinico do profissional
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motivada pelo estado ou condi¢io de saide bucal,
também denominado absenteismo, € caracterizada pela
perda temporiria da possibilidade ou da capacidade
do trabalhador em sua jornada regular de trabalho,
resultando na auséncia fisica do trabalhador em sua
jornada laboral (GARRAFA, 1986; MAZZILI, 2003).
Para Caetano & Watanabe (1994), o absenteismo no
trabalho por motivos odontolégicos é pouco discutido
na literatura especializada. No entanto, é um dos pro-
blemas mais comuns dentro de empresas, diminuindo
a produtividade, a qualidade de vida, dificuldade na
diccao e mastigac¢io e até mesmo a alteracio de humor

do trabalhador. Como a Odontologia do Trabalho é
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uma especialidade nova e a classe odontolégica tem
apresentado certo grau de desconhecimento sobre
essa drea, esse estudo € relevante, pois acrescenta
informacgoes importantes para o cirurgido-dentista.
Nesse estudo, dos 60 questiondrios distribuidos
aos cirurgides-dentistas, 54 (90%) foram devolvidos
preenchidos e seis (10%) nao foram entregues. Dos
questiondrios respondidos, 38 (63%) vieram de den-
tista do género masculino. A maioria se encontrava
na clinica particular, com um tempo de exercicio
profissional acima de 20 anos (GRAF. 1 e 2). Apesar
do resultado sugerir a presenca predominante do
género masculino no exercicio da profissao, estudos
tém demonstrado um aumento significativo no nimero

de mulheres na Odontologia brasileira, principalmente

GRAFICO 3 - Critérios utilizados pelo cirurgido-dentista para diagnosticar uma doenca do trabalho
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na Gltima década (BLANCO, VILELA & SALIBA, 2001;
MORITA, HADDAD & ARAUJO, 2010).

Quando questionados sobre os critérios para
diagnosticar uma doenca profissional ou do trabalho,
44 (74%) dos cirurgides-dentistas responderam que
a sintomatologia era um dos critérios para diagnos-
tico, seguido do local onde é exercida a atividade
profissional, 42 (70%) e, por fim, o exame clinico e
radiogrifico 30 (51%), como ilustrado no GRAFICO 3.
Os participantes dessa pesquisa revelaram nio utilizar
critério sistematico para diagnosticar doenca bucal
relacionada 2 atividade profissional de seus pacientes.
De acordo com Shafer, Hine & Levy (1987), os exames
preliminares, como o preenchimento de prontudrio
clinico, sao fundamentais no processo de diagnosti-
co. Sendo assim, o prontuario deve conter todas as
informacoes necessdrias para a adequada conducio
do tratamento odontoldgico, como os registros de
procedimentos clinicos, doengas profissionais e mesmo
no processo de identificacio de corpos envolvidos
em acidentes de grandes proporcoes.

Com relagido aos critérios para se diagnosticar
uma doenga do trabalho, a maioria dos cirurgides-
dentistas (40, 67%) responderam ter desconhecimento
dos mesmos. A legislacio previdenciaria norteia a
conduta profissional, conforme aludido no Decreto
n° 3048/99, que cita:

Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de
saiide e as atividades do trabalbador, o profissional especializa-
do deve considerar: o exame clinico; os exames complementares,
quando necessdrios; a bistéria clinica e ocupacional; o estudo
do local do trabalbo; o estudo da organizacdo do trabalbo; os
dados epidemiologicos atualizados; a identificacdo dos riscos
[isicos, quimicos, biologicos, mecdnicos, estressantes e outros;
o0s depoimentos e a experiéncia dos trabalbadores; os conbeci-
mentos e as prdticas de outras disciplinas e de seus profissionais

sejam ou ndo da drea da satide. (BRASIL, 2010)

Em relagao aos agentes quimicos que poderiam ge-
rar doencas profissionais, verificou-se que 54 (92%) dos
profissionais relacionam o merctrio como o agente de
maior probabilidade de gerar algum distirbio sistémico,
seguido do chumbo 53 (88%) e dos 4dcidos 42 (70%),
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respectivamente. Daruge, Massini & Galdino (1975)
descreveram lesdes produzidas por agentes quimicos
no sistema estomatognatico. Uma pesquisa correlacio-
nou os niveis de mercirio presentes na saliva, urina e
sangue de 40 pacientes portadores de restauracoes de
amalgama, com os sintomas mentais e psiquicos desses
pacientes, que se auto-reportavam doentes devido 2
presenca dessas restauragoes. Os sintomas relatados
eram alteragcdes de memoria, agressividade e depressio.
Nio foram encontradas diferencas significativas entre
os niveis de mercdrio presentes nos fluidos desses
pacientes e de outro grupo de 40 pacientes portado-
res de restauragdes de amalgama, que se reportavam
saudaveis (GANSS er al., 2000).

Questionados sobre as possiveis doencas bu-
cais originadas pelo trabalho, os cirurgides-dentistas
apontaram a erosio dentdria 24 (40%), a xerostomia
23 (38%), halitose 18 (30%), além de elencarem
a estomatite ulcerativa e a gengivite crénica, com
22%. Ainda em relacio as doencas que poderiam
ser agravadas pelo trabalho, os cirurgides-dentistas
entrevistados destacaram a erosio dentaria com 18
(38%). Esta ocorre em profissionais expostos as névoas
acidas; as gengivo-estomatites e alteracdes dos tecidos
moles bucais sio decorrentes de exposicio a metais
ou névoas de ciddmio (MAZZILLI, 2003).

Quanto ao nivel de conhecimento sobre Odonto-
logia do Trabalho, 49 (81%) responderam ter conheci-
mento sobre o assunto. Outros 38 (63%) afirmaram que
a mesma se enquadrava como uma especialidade na
Odontologia. De acordo com a Resolucio n°® 25/2002
do CFO, que determinou as atribuicdes inerentes a esta
especialidade, o profissional desta area deve estar apto
a realizacdo de exames odontoldgicos, manutencio
do prontudrio do trabalhador, supervisio das facili-
dades de treinamento de primeiros-socorros, normas
de segurancga, além da coordenacdo do programa de
satide bucal (CFO, 2010b). Adicionalmente, Vanrell
(2002) relacionou algumas doencas profissionais com
o tipo de atividade laboral exercida, dando énfase

nas alteracoes dentdrias permanentes.



CONCLUSAO

Os participantes dessa pesquisa apresentaram
dificuldades em estabelecer o diagnéstico das doen-
cas relacionadas 2 atividade profissional. O principal
agente relacionado com doencas ocupacionais foi o
mercirio. A erosio dentdria e a xerostomia sdo as
principais alteracoes bucais relacionadas a satide bucal
do trabalhador. Os autores sugerem a realizacio de
novas pesquisas nessa darea do conhecimento, uma
vez que se trata de uma especialidade recente e,

ainda realizada por poucos profissionais.

ABSTRACT
The extensive periods of profession activity can bring
manifestations barmful. The diagnostic of the oral
alterations in relationship to work accomplished is ba-
sibally the dentist’s knowledge on the time and the-type
of work. The Occupational Dentistry has as objective to
préveni and to diagnostic the harmful effects of activity
laboral, ’becommg aware the worker and benefitting the
employer. The aim of this study was evaluate the know-
ledge of dentists Barreios, Sdo Paulo, in to accomplish
dmgnom’c and to rjecog:nize‘ the oral diseases that affect
 the workers. The kque'stz‘;onnm‘re with discitrsz’ve and tests
were distﬁbuted to dentists about addressing aspects and
‘o:rdl diseases of the worker, among other etiologies. In this
study sixty quesﬂtiohnaires were distributed to dentists and
90% returned completed and 10% not delivered. When
asked about the criteria for diagnosing an occupational
disease, 74% ré$ponded that the symptoms was a criterion
for diagnosis, followed by the place where professional
activity is exerbiséd (70%). The dentists presented difficulty
in tbe establishment of the diagnosis and recognition of
the professional oral diseases, as well as, indicate the

cause and the aetiology agents.

Key_word's,:“ Oécupational dentistry; oral health; occu-

pational diseases.
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