ANA CRISTINA LINHARES AYRES

DOENCAS E MANIFESTACOES ORAIS RELACIONADAS AO
TRABALHO: UMA REVISAO DE LITERATURA VOLTADA A
ATUACAO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

CATAS ALTAS /MINAS GERAIS
2011



ANA CRISTINA LINHARES AYRES

DOENCAS E MANIFESTACOES ORAIS RELACIONADAS AO
TRABALHO: UMA REVISAO DE LITERATURA VOLTADA A
ATUACAO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao curso de Especializacdo em Atencéo Basica
em Saude da Familia, Universidade Federal de
Minas Gerais, para obtencao do Certificado de
Especialista.

Orientadora: Gisele Macedo da Silva Bonfante

CATAS ALTAS /MINAS GERAIS
2011



ANA CRISTINA LINHARES AYRES

DOENCAS E MANIFESTACOES ORAIS RELACIONADAS AO
TRABALHO: UMA REVISAO DE LITERATURA VOLTADA A
ATUACAO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao curso de Especializagdo em Atencdo Bésica
em Saude da Familia, Universidade Federal de
Minas Gerais, para obtencao do Certificado de

Especialista.
Orientadora: Gisele Macedo da Silva Bonfante
Banca Examinadora

Profa. Gisele Macedo da Silva Bonfante

Prof. Bruno Leonardo de Castro SeNa........ccoceevoeeiiieeeeeeceeieaeeaeen, UFMG

Aprovada em Belo Horizonte 02/07/2011



A todos que acreditam e trabalham com seriedadea@vémento para um Sistema Unico de

Saude cada vez mais universal e com maior equidade.

A cidade de Catas Altas por ter me recebido deosrabertos.



Agradeco a Deus, por colocar em meu caminho pet@oasspeciais, sem as quais
seria impossivel a realizacdo deste trabalho.

A Equipe do NESCON pelo desenvolvimento do Progrdwgora que tem sido um
instrumento fundamental para o processo de corgdlalda estratégia da Saude da Familia.

A Lizziane d' Avila, que esteve de perto, acompado e motivando meu trabalho
durante todo o curso.

A Gisele Macedo da Silva Bonfante, orientadoraT@C, que mesmo a distancia
conseguiu estar sempre presente. Obrigada peleééngagi incentivo e contribuicdo
imprescindivel.

Aos colegas da Odontologia do Trabalho pela dwngéo dos estudos e trabalhos
voltados a promocéo e preservagdo da saude dihdba

Aos colegas de trabalho de Catas Altas, pelo tespeooperacdo e humildade,
fundamentais para o trabalho da Equipe.

Aos autores dos trabalhos que selecionei para@stdio, que certamente reconhecem
a importancia da saude preventiva.

A minha familia, pelo apoio durante toda minharfaczo profissional.



"O que as pessoas mais desejam é alguém que as
escute de maneira calma e tranquila. Em siléncio.
Sem dar conselhos. Sem que digam: "Se eu fosse
vocé". A gente ama nao € a pessoa que fala bonito.
E a pessoa que escuta bonito. A fala s6 é bonita
guando ela nasce de uma longa e silenciosa escuta.
E na escuta que o amor comeca. E € na nio-escuta
gue ele termina. N&o aprendi isso nos livros.

Aprendi prestando atencé&o."

RUBEM ALVES



RESUMO

Trata-se de uma reviséo de literatura do tipo timaraobre as doengas e manifestagdes orais
relacionadas ao trabalho. Esta revisdo teve otantdé reunir as principais doencas e
manifestacdes orais relacionadas ao trabalho erdammmento que possa servir de consulta
para os profissionais de saude vinculados a Eqiégp&aiude Bucal do Centro de Saude
Amélia Cotta Hosken, do Municipio de Catas Altasn&8 Gerais. As seguintes bases de
dados foram consultadas: Lilacs, MedLine e Scietwmam selecionadas somente publicacdes
na lingua portuguesa e inglesa sem restricdo payada publicagdo. Livros, publicacbes
técnicas e legislacdo nacional pertinentes ao tmmédém foram incluidos. As principais
manifestacbes e doencas encontradas foram agrupadasdo o tipo de ocupacdo para
facilitar a consulta por estes profissionais. Asprde revisao identificou diversas ocupacoes
que apresentam risco ocupacional de desenvolvingmtdoencas ou manifestacdes orais
Foram também descritas as alteracfes associadasstegsse ocupacional. A revisao
demonstrou a importancia do cirurgido dentistarideena Equipe de Saude da Familia na
prevencdo e identificacdo das alteracdes relacamnad trabalho. Na atencdo basica, estes
profissionais tém a oportunidade de ter um conpatiximo e continuo com o usuario,
conhecendo desta forma o seu perfil e identificafmores de risco, dentre eles, os
ocupacionais. Somente assim € possivel um adeduatslho de prevencdo, orientagdo e
encaminhamento, se for o caso, o que contribuir@roente para melhorar a qualidade de
vida desta importante parcela da populacao, quesérabalhadores.

Palavras-chave:Saude do Trabalhador, Atenc&o Primaria a Saudeng2s da Boca.



ABSTRACT

This is a narrative review of literature about atleases and manifestations related to work.
This review aimed to bring diseases and oral matafmns related to work on a document
that can serve as a consultation to health prafeals linked to the Oral Health Team in
Health Center Amélia Cotta Hosken, Catas Altas, adiGerais. The following databases
were consulted: Lilacs, Medline and Scielo. We delg only publications in English and
Portuguese without restriction to year of publicati Books, publications and national
legislation relevant to this topic were also in@ddThe main oral diseases and manifestations
were grouped according to type of occupation fayeaaference by these professionals. This
review identified several occupations that areiskt of developing occupational and oral
disease or manifestations. We also described thieges associated with occupational stress.
The review demonstrated the importance of dentistsrted into the Family Health Team to
prevent and identify changes related to work. limpry care, these professionals have the
opportunity to have a close and continuous comtabt the user, so knowing your profile and
identifying risk factors, including the occupatibiharacteristics. Only then can to provide a
proper prevention, counseling and referral, if isgaey, which will certainly improve the
quality of life of these workers.

Key words: Occupational Health, Primary Health Care, Moutkdases.
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1. INTRODUCAO

A Saude Bucal é parte integrante e inseparavel adames geral do individuo, estando
diretamente relacionada as condi¢cdes de alimentag@wadia, trabalho, renda, meio
ambiente, transporte, lazer, liberdade, acessesetn terra, acesso aos servigos de saude e a
informacéo (BRASIL, 1986).

As doengas bucais ndo se desvinculam das condiedes de salude do corpo e ndo podem,
por isto, ser deixadas de lado quando se discutenin@pacidades que atingem os
trabalhadores. Qualquer problema de origem bucdk porovocar desconforto fisico e
emocional, e prejuizos consideraveis a saude galéah de diminuir a produtividade do
empregado dentro de sua funcéo (CORTIANO, 2006).

As doencas bucais podem, portanto, comprometed@esgeral do individuo, interferindo
negativamente na sua qualidade de vida (GARRAF86 24pud SALES PERESt al., 2006,
p. 54).

Um trabalhador que sofre com dor de dente, podediminuida sua capacidade de
concentracdo, o que facilita a ocorréncia de atédem erros técnicos. Além disso, seu humor
e comportamento provavelmente serdo alteradosgriidoio mais propenso a intolerancia e a
discusséo (SALES PERES, 2006).

Em sentido contrario, as condi¢cbes de trabalho rpoteembém interferir na saude do
trabalhador e determinar formas de adoecer argditeduo (BRASIL, 2001).

A doenca surge assim como um subproduto do sis@engroducdo moderno e tem
acometido muitos trabalhadores no Brasil e no mu@equilibrio saude-produtividade é
rompido, 0 que acarreta prejuizos para o propabalhador, para a empresa e para a nacao
como um todo (PIZZATO, 2002).



Ressalta-se que, atualmente, no Brasil, aproximeni®0% da populacdo é constituida por
trabalhadores informais, autbnomos e do setor quibkstes trabalhadores sédo atendidos
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUB)r ésto é preciso analisar o que tem

sido feito no ambito das politicas publicas nesta &, sobretudo, o que € realizado no nivel
odontoldgico (SILVA, 2009).

Conforme regulamenta a Lei Organica da Saude r9/808em seu artigo 6°, paragrafo 3°, a
saude do trabalhador deve ser garantida por memcdes de vigilancia epidemiolégica e
sanitéria, de forma a garantir a promocao e protegdsaude do trabalhador, recuperacao e
reabilitacdo dos submetidos a riscos e agravosadasspelo trabalho, sejam as empresas
publicas ou privadas (BRASIL, 1990).

A Saude do Trabalhador é, portanto, um campo ddesque visa compreender as relagdes
entre o trabalho e o processo saude/doenca, setalaetacdo dindmica, e estreitamente
articulada com os modos de desenvolvimento produtsy humanidade em cada momento
historico. Assim a insercdo dos individuos nos gzpale trabalho contribui para formas
especificas de adoecer e morrer. Como trabalhadosjdera-se todo o individuo que exerga
uma atividade de trabalho, independentemente d& e@sterido no mercado formal ou
informal, incluindo-se o trabalho familiar e/ou déstico (BRASIL, 2001).

O campo da saude ocupacional evoluiu nas ultimaada@s e passou por uma mudanca
profunda, em que a atuacdo monodisciplinar toromsiltidisciplinar, com um foco muito
mais abrangente, que evidenciou a protecdo e pé@onda saude do trabalhador (SALES
PERES, 2006).

Torna-se impossivel trabalhar a saude bucal de afoisnlada e descontextualizada. E
necessario direcionar o olhar para as praticassettwiais e interdisciplinares na busca da
integralidade entre acfes individuais e coletiwdes, prevencdo e promocao (PALMIER,
2009).

Assim, compete ao setor saude, proporcionar coeslicA um planejamento e a

implementacdo de acdes articuladoras com os diwegstores da sociedade em prol de
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melhoria do padrdo de vida, o que vai de encontrorgeituacdo de saude do trabalhador
(Brasil, 2001).E necessério ndo somente a identificagio dos pnalslducais que possam

afetar diretamente esses trabalhadores, mas tamba&lisar o impacto que estes problemas
tém sobre sua qualidade de vida, procurando deawvermyos elementos de causalidade de

doencgas e de sua distribuicdo desigual entre segsméa sociedade (ALMEIDA, 2005).

Dentre as atribuicbes gerais para o servico deesgaat exemplo, recomenda-se, a inclusao
do item ocupacdo e ramo de atividade em toda fiehatendimento individual de criancas

acima de 5 anos, adolescentes e adultos (BRAS02)20

Especialmente, no que tange as responsabilidadeétatsagdo Basica em Saude, cabe
precipuamente as acdes de vigilancia epidemiologisanitaria que garantam a saude do
trabalhador. Por isso, aos aspectos demografiadsjrais, politicos, socioecondmicos,
epidemiolégicos e sanitarios, devem ser incorp@ao® aspectos relativos ao trabalho,
presentes na vida dos individuos, familias e njuotm da populacao. Isto porque, ha que se
considerar os riscos ambientais e organizacior@Esgaais estdo expostos os trabalhadores
em funcéo de sua insercdo nos processos de trahalpm, as acdes de saude do trabalhador
devem ser incluidas formalmente na agenda da redatehcdo basica. Dessa forma,
reconhecendo os trabalhadores como sujeitos a weciatento especifico que exige
estratégias, também especificas, de promocao,came recuperacdo da saude, amplia-se a
atencéao prestada (BRASIL, 2001).

Em contrapartida, a garantia de atencéo a saldiathador proposta pelo Sistema Unico

de Saude, a revisdo de literatura realizada paraB@ (2002) alerta para um importante

quadro de exclusdo nos servigos publicos odontmdgiem que a oferta desses servigos
quase sempre € voltada para as popula¢des de mader- programas de odontologia para
bebés, para pré-escolares, entre outros. Além,dissforme discorre este autor, o acesso de
trabalhadores as unidades de saude tradicionais @&mprejudicado pela longa jornada de
trabalho dos mesmos, o que faz com que a estesof@gcida somente assisténcia de
urgéncias e emergéncias, praticas pouco resolwgidesbaixo impacto em termos de saude e
qualidade de vida. Tais trabalhadores acabam, rgortam&o tendo acesso a servicos de

prevencao e promocao de saude bucal.
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Sugere-se como alternativa a realizacdo de trababacativos e exames epidemioldgicos
pela equipe de saude bucal na propria empresag pagsibilitaria também a orientacdo dos
empregadores sobre a importancia da saude butalddhador. A possibilidade de oferta de
horarios alternativos pra atendimento dos trabaltesdtambém deve ser analisada. Outro
fator importante seria incluir na ficha clinica@pacao do usuério a fim de relacionar fatores

de riscos ocupacionais a possiveis doencas sistémialteracdes bucais.

Quadro semelhante tem sido observado no municipioCdtas Altas. Este municipio,
pertencente a microrregido de Itabira, ocupa urea de 238,21 ki(IGA), esta localizado
na borda leste do Quadrilatero Ferrifero, insegadoterrenos constituidos de duas grandes
unidades geoldgicas (CATAS ALTAS, 2006; IBGE 2011).

Em 1707, o bandeirante Domingos Borges descobriflaida oriental da Serra do Caraca
ricas minas auriferas, mais tarde denominadas dasQ¥tas. A ele se deve também a
fundacdo do arraial. Mas foi bem recentemente, &énde2dezembro de 1995, que o entdo
distrito de Catas Altas emancipou-se de Santa Ba(tBGE, 2011).

12



2. JUSTIFICATIVA

A formacgédo do povoado que deu origem ao atual npinicle Catas Altas iniciou-se por
volta de 1694 com a descoberta de minas auriferaggido. Apesar de pouco se saber a
respeito de seus descobridores a fundagédo dolasmideu em 1703 (PREFEITURA DE
CATAS ALTAS, 2010).

Assim como de diversas cidades mineiras, a histi@i€atas Altas esta relacionada com o
ciclo da mineragdo no século XVIll. O seu nomeusnle esta relacionado a esta atividade,
pois 0 nhome a palavra “catas” significa garimp@agacado mais ou menos profunda. Como
0S garimpos mais ricos e produtivos, estavam siwiads partes mais altas, no alto da serra, a
cidade ficou conhecida como Catas Altas. Assimnyagid aos pés da Serra do Caraca e
resguardada pelo contraforte da serra do espinkagas Altas faz parte do Circuito do Ouro
da Estrada Real (PREFEITURA DE CATAS ALTAS, 2010).

Durante o ciclo da mineragéo Catas Altas foi umrdass ricos e populosos arraiais de Minas
Gerais. No entanto, com o esgotamento das minasirde Catas Altas tornou-se um arraial
abandonado e em ruinas, cuja principal atividaden@wmica € a mineracdo de ferro.

(PREFEITURA DE CATAS ALTAS, 2010).

Quanto a assisténcia a saude, os dados apontaapquémadamente 83% dos moradores do
municipio s&o atendidos exclusivamente pelo Sisténieo de Saude (SUS). O restante, num

total de 843 pessoas (17%), € coberto também poogplde saude.

Desde 2002, o municipio adotou a Estratégia de esdadFamilia para reorganizacado da
Atencdo Bésica. Segundo informacdes do Sistemafderiacdes da Atencdo Basica (SIAB),
Catas Altas possui 100% de cobertura estimadayss Bquipes de Saude da Familia (ESF)
— a ESF Catas Altas e a ESF Serra do Caraca. Oro@®enoradores em janeiro de 2011 era
de 4795 moradores distribuidos em um total de 9a@ieas (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

13



Atualmente, essas duas ESF contam com uma EquiBaldie Bucal (ESB) cada, sendo que
a ESB da ESF Catas Altas € da modalidade | (unr@id@w Dentista — CD e um Auxiliar de
Saude Bucal- ASB) e a ESB da ESF Serra do Cardeangodalidade Il (um CD, um ASB e
1 Técnico de Saude Bucal - TSB) (MINISTERIO DA SAEI2011).

Quanto aos servigos publicos odontoldgicos prestaglktes sdo oferecidos em trés espacos
diferentes, as duas ESB entédo, se dividem entes.ddtm dos consultorios disponibilizados
localiza-se na Escola Municipal da cidade, o oesth no Centro de Saude do distrito de
Morro de Agua Quente e por ultimo tem-se o consoltcalizado no proprio centro, que
recebeu do Programa Brasil Sorridente, um seguquaip@ odontoldgico para atendimento da
TSB.

Acredita-se que uma importante parcela da populficaa excluida do servico de saude
bucal, provavelmente porque, o atendimento tendiargorioritario para as criangas, o que
acabava por excluir a populacdo adulta, e conségiente muitos trabalhadores, das
atividades preventivas e atendimentos clinicosalstente o consultério da Escola Municipal

funciona apenas para atividades preventivas relalszpela ESB.

O consultério do centro de saude atende toda aaginy fazendo tratamentos preventivos e
curativos, mas alguns adultos, e principalmenteaimlhadores, ainda acabam por ter acesso
somente a servigos de urgéncia, sendo que muiras \este tratamento torna-se mutilador,
devido a realizagdo de extracbes dentarias, eulliide de referéncia a tratamentos
especializados como protese e endodontia.

Em contrapartida, dados epidemiologicos demonsiam nos adultos a prevaléncia das
doencgas bucais sdo mais altas. Nos artigos levas)tadnfirmou-se a necessidade de uma
maior aten¢do a essa faixa etéaria (CARVALHO, 2010).

Atentando a esta situacéo, o presente trabalhcopée a realizar uma revisao de literatura a
respeito das doencas e manifestacdes orais red@israo trabalho, como subsidio inicial e
estimulo a trabalho futuro que possa envolver esfortante parcela de usuarios desta

unidade de saude, os trabalhadores.

14



3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao de literatura sobre os aspelct@rocesso de trabalho e sua relagdo com

o desenvolvimento de doencas e manifestacdes orais.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

« |dentificar, na literatura, como o processo labordrfere de maneira direta e indireta

na saude bucal do usuario.
» Descrever as condi¢des de risco ocupacional erslages com o0 desenvolvimento

de doencas e manifestacdes orais, assim comoasw@zea quimica, fisica, mecanica,

ergondmica, bioldgica e psicossocial.
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4. METODOLOGIA

A revisao bibliografica do tipo narrativa seraiatitla.

Serdo utilizadas publicagbes acessiveis nas basemadbsLilacs, MedLine e Scielo. Os

descritores utilizados serdo saude bucal, trabatkagddoencas ocupacionais ou profissionais,
manifestacdes bucais, exposicao ocupacional, eznediies combinacdes, além da utilizacéo
dos termos de definicdo de doencas ou manifestap@és especificas, quando se fizer
necessario. Os artigos a serem utilizados seraelexescritos na lingua portuguesa ou

inglesa, sem restricdo para data de publicacao.

Também serdo utilizados livros, producdes técrecksgislacdo nacional relacionados a area
de pesquisa.
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5. REVISAO DE LITERATURA

As doencas ocupacionais:

“[...] referem-se a um conjunto de danos ou agrapasincidem sobre a saude dos
trabalhadores, causados, desencadeados ou agrpadasores de risco presentes
no trabalho. Manifestam-se de forma lenta, insaligg@dendo levar anos, as vezes
até mais de 20, para manifestarem o que, na préicademonstrado ser um fator
dificultador no estabelecimento da relacdo entra diwenca sob investigacdo e o
trabalho. Também sao consideradas as doencas @ote=n de contaminacao
acidental no exercicio do trabalho e as doencaéneicds quando contraidas por
exposicdo ou contato direto, determinado pela eaturdo trabalho realizado”
(BRASIL, 2001, p. 21).

As doencas ocupacionais decorrentes da exposicibores de risco de origem fisica,
quimica e biolégica, podem ter seus primeiros simasintomas manifestados na cavidade
bucal (PIZZATO, 2002).

Estas doencas estédo relacionadas com os riscanf@esnos locais de trabalho, sejam eles,
agentes fisicos (ruidos, calor, vibracdo, lumiradé] ventilagdo ou ndo, umidade, pressdes
anormais, radiacdo); agentes quimicos (gases, fm@wpa, neblina e/ou poeira; agentes
biologicos (bactérias, fungos, parasitas e virag)prganizacao do trabalho (stress, divisdo
organizacional do trabalho, produtividade ou digtdy repetitividade de movimento,
jornadas de trabalho extensas, trabalho noturnfmrges fisico despendido, e posi¢coes
inadequadas) (BRASIL, 2001; SOUZA, 2007).

Destaca-se que no processo de investigacao dasedlagdeterminada doenga com o trabalho,
a compreensao dos fatores de risco presentes oais ke trabalho ndo deve acontecer de
forma isolada e estancada, sendo necessario apreantbrma como eles ocorrem nha

dindmica cotidiana do processo de trabalho (BRA3W02).

Todos esses agentes fisicos, quimicos, bioldgikisteates nos ambientes de trabalho, em
funcdo de sua natureza, concentracdo ou intenseldedepo de exposicdo, sdo capazes de

causar danos a saude do trabalhador (PIZZATO, 2002)
17



Tomitaet al. (2005) relatam que existem alguns estudos sobhss@ciacdo entre exposicao
ocupacional e o aumento da incidéncia de doengeaid Alguns exemplos sdo a relagéo
entre doencas bucais e o trabalho na industrianaiento, indUstria petroquimica, agricultura,

e particularmente com o trabalho na industria alifcea.

Nos estudos de revisao e também nos empiricos hgpredominancia dos agentes quimicos,
sejam organicos e inorganicos, como principaisaesgveis por alteracdes bucais de origem
ocupacional, como lesdes da mucosa oral, doengadpatal, alteracbes salivares e certos

sintomas orais neles referidos, como dor, xerostoandor, dentre outros (ALMEIDA, 2005).

O Ministério da Saude reconhece como doencas oomgas relacionadas com a odontologia
do trabalho apenas a eroséo dentaria, as alterp¢8esruptivas da cor dos tecidos duros dos

dentes, a gengivite cronica e a estomatite ulegrationica (SILVA, 2009).

Apesar da sua relevancia, a saude do trabalhadasitl® uma tematica pouco estudada, tanto
no processo de formacgéo dos profissionais comomaufacdo das politicas de saude bucal,
especialmente dos paises em desenvolvimento, comdrasil. Entre as exposicdes
ocupacionais presentes na literatura odontolégicserva-se uma predominancia de estudos
sobre substancias acidas e também de exposicéemneldas ao acucar. Assim, considera-se
relevante a discussdo sobre a necessidade de pnadtucdo de conhecimento nessa area, de
capacitacao de recursos humanos e de implemerdacamgramas mais efetivos, baseados

nos principios da vigilancia em saude do trabalh@oMEIDA, 2005).

Na presente revisdo, optou-se por dispor as doengaanifestacées orais relacionadas ao
trabalho segundo a ocupacédo do trabalhador, aanelditque desta forma a consulta por

profissionais da saude bucal da atencao basicdaeisteilitada.

E vélido evidenciar que a presente revisdo na@pdeu esgotar os riscos ocupacionais a que
estdo sujeitos os trabalhadores, e por conseginidés as ocupacdes que 0s expde a riscos.
Certamente h& outras de igual relevancia que n@mféevantadas. Além disso, 0s riscos
apontados podem nao ser 0s Unicos, ja que os fammwis se somam produzindo alteracdes

e manifestacdes orais que podem ser motivadasmeraadas pela atividade ocupacional.
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5.1 GARIMPEIROS OU MINERADORES

O mercurio metalico, utilizado nos garimpos, poéegirar no organismo por inalagdo, por
absorcédo cutanea e por via digestiva. As trés fersda toxicas sendo que cada uma delas
possui caracteristicas toxicologicas proprias. Deneira geral, a exposi¢do crénica ao
mercurio pode desenvolver quatro sinais que sackst gengivite, sialorréia, irritabilidade e
tremores (BRASIL, 2002).

Foi observada também uma maior prevaléncia de lesdmosa oral, principalmente de
leucoplasia, entre os trabalhadores de minas denonéy sendo que o stress ocupacional

pareceu intensificar a condicdo da doenca (DAGROZ).

5.2 OPERADORES DE TELEFONIA

A exposicao a agentes ergondmicos pode levar oadges de telefonia que trabalham com
aparelhos telefonicos convencionais em jornaddsatbalhos prolongadas, a adquirir DDTM
por postura inadequada (SILVA, 2009).

5.3 PINTORES

Dentre os processos de trabalho que expdem tralmaéisaao benzeno estdo presentes aqueles
que utilizam o benzeno como solvente ou nas atiéslaonde se utilizem tintas, verniz,
selador, thiner, e etc. Os sintomas clinicos séogsp mas pode haver queixas relacionadas as
alteracdes hematoldgicas, como fadiga, palidezeat& de mucosas, infec¢bes frequentes,
além de sangramentos gengivais e epistaxe, confganuitado anteriormente (BRASIL,
2002).

5.4 PROVADORES DE CAFE
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Quanto as a¢les térmicas, os provadores de cdfigngfo da peculiaridade do seu trabalho e
de como ele é executado, podem desenvolver reggdeisas na mucosa das bochechas e na
do palato duro e mole (MAZZILI, 2007).

5.5 SAPATEIROS, MARCENEIROS, ESTOFADORES E APECEIRGCS

Esses trabalhadores tém por habito segurar tapheges ou alfinetes entre os dentes. Por
isto, € habitual que entre esses operarios se gagoreentrancias ou chanfraduras,ou algum
tipo de abrasdo, na borda incisal dos dentes wosiscentrais devido a estes habitos
(NEVILLE, 2004; MAZZILI, 2007).

Segundo a revisdo de Sales Petes. (2006), sapateiros podem se intoxicar com o chumbo
presente nas tachinhas que colocam na boca.

A contaminacao pelo chumbo pode ocasionar orlaigainge Burton (BRASIL, 2001). A
orla de Burton € uma linha de um a dois milimetleslargura de coloracdo azul-escura

presente no bordo da mucosa gengival (BENEDICTQ@QRO

5.6 SOPRADORES DE VIDRO E MUSICOS

Os musicos que utilizam instrumentos de sopro noudel palheta, em razdo dos repetidos
traumas provocados pela boquilha podem apreseatdasp de esmalte dos incisivos centrais
superiores. Algo semelhante pode ser observadsapmadores de vidro, em relacdo ao qual
o trauma se d4 com o contato da boquilha com @svins superiores e inferiores (MAZZILI,
2007).

No caso de sopradores de vidro, ao encostar egggana com o dente, o habito pode resultar
em desgaste caracteristico de uma abrasdo geralmesntincisivos e nos caninos em forma
de meia-lua (BENEDICTO, 2010).
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Tocar instrumentos musicais pode levar tambémvadaties mandibulares “anormais”, em
que movimentos mandibulares constantes em posigiEmal ou instavel sdo realizados. Isto
pode ser um co-fator importante na etiologia dassfudgbes e desordens
témporomandibulares (DDTM) (MANFREDI, 2005).

5.7 TRABALHADORES DA CONSTRUCAO CIVIL

Em estudo epidemiol6gico sobre a saude bucal beltadores da construcao civil Tométa

al. (2005) concluiram que os trabalhadores da cag@traivil apresentam alta prevaléncia de

carie, que diminuem com o aumento do nivel de asdalde. Apesar da exposicdo a alguns
fatores de risco para cancer oral, um numero mdacirabalhadores apresentaram lesdes

orais, embora essa situacdo deva ser encaradahito & politica de saude publica.

5.8 TRABALHADORES DA INDUSTRIA DE DOCE, PADARIAS, B EBIDAS
ACUCARADAS OU ALCOOLICAS

Os trabalhadores das industrias de doces, de Isedigd@aradas ou alcodlicas freqiientemente
degustam os produtos ou séo provadores dos produtpse pode aumentar o risco de carie
ou provocar acdo quimica destes sobre a mucosa (RIEREZ, 2006). O meio ambiente do
trabalho entdo pode estabelecer papel modificadauxdiar na predisponéncia. Segundo
Tomitaet al. (2005) a ocorréncia de cérie dental de superfi@stibulares em trabalhadores

de padaria é suficiente para caracterizar uma doatigoacional.

Almeida e Vianna (2005) reforcam esses achados. &hie cdentaria encontra-se

freqlientemente associada as atividades desenwopaidrabalhadores expostos a poeiras de
acucar e de farinha, e por aqueles que atuam coov@agores de doces ou de bebidas
alcodlicas, como no caso do vinho, que também pedeaesponsavel pela erosdo dental.
Nesse caso, foi observado que a severidade daoedesdal esta relacionada ao tempo de

servico.
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As céries dos confeiteiros e pessoas que trabaltznidbricas de doces sao caracterizadas
clinicamente como manchas circulares, de cor aadaebu preta, nos tecidos desvitalizados
e localizadas na regiéo do colo dentario (MAZZR0OQ7; SILVA, 2009).

Em estudo sobre a saude bucal dos trabalhadorédbmass de farinha de trigo, Bacharetk
al. (2003) verificaram uma prevaléncia de 97,92% daiside periodontopatias dentre estes

trabalhadores.

5.9 TRABALHADORES DA INDUSTRIA METALURGICA

Sales Perest al. (2006) em sua revisao relataram que dentre asgdes mais acometidas
por doencgas bucais profissionais estdo os trabalbadlias industrias metallurgicas, pois estes

estdo em contato com acidos, metais, gazes eeitgeraturas.

Gengivoestomatites e alteracdes dos tecidos meiesidopodem surgir em decorréncia da
exposicao a metais (MAZZILI, 2007).

A acado quimica dos &cidos concorre para as perlashibtancia dental (eroséo) e ocorréncia
de estomatite, como também provoca manchas cdstici®s do esmalte e da dentina pelo
produto quimico com o qual o trabalhador tem peentecontato. Os vapores corrosivos
(nitroso e sulfarico) provocam destruicdo prognessios tecidos dentarios e periodontais,
causando mobilidade e até perda dos dentes (BRAR802; MAZILLI, 2007).

Conforme Vianna e Santana (2001), os achados deasso&iacdo positiva entre exposicao a

névoas acidas e erosao dental sdo consistentedirenaon os dados de pesquisas anteriores.

Um estudo realizado entre metallrgicos verificoe guexposicdo ocupacional a névoas
acidas esta também associada positivamente a dperigdontal, avaliada através da perda
de insercao periodontal, principalmente entre thetabbres que ndo usavam o fio dental
(ALMEIDA, 2008).
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Vianna e Santana (2001) ainda consideram que éask® estudo sobre a exposicao

ocupacional a acidos fortes, seja na sua formé&hgou em névoa, vapores ou gases, nao so
pela gravidade e diversidade de seus efeitos patenmas também pela sua frequéncia em
inimeros processos industriais, como a extracdwjcégdo e acabamento de metais, a
producdo de fertilizantes e de detergentes, a raamafde baterias, assim como em Varios
segmentos das industrias quimica e petroguimicand&as, vapores ou gases acidos
alcancam mais facilmente as estruturas bucaisipalacdo e ingestdo, onde podem causar

danos e, ainda, serem absorvidas pelo organismo.

Ha relatos também de que a exposicdo ocupacionaévaas de acido sulfurico tem
provocado lesdes ulcerativas da mucosa (ALMEIDA&0

A atividade industrial, especialmente a fundicA®@ eefino, assim como a atividade de
mineracéo tem se apresentado como uma das prségrdaes de contaminagdo ocupacional
e/ou ambiental pelo chumbo. A doenca causada pelmlco é chamada de saturnismo. Ela é
provocada pela intoxicacédo a longo prazo. Sua sidade pode variar, pois a contaminacao
do organismo pelo chumbo depende das proprieddde®-fuimicas do composto, da
concentracdo no ambiente do tempo de exposicdocatadicbes de trabalho (ventilagao,
umidade, esforco fisico, presenca de vapores, etdgs fatores individuais do trabalhador
(idade, condicdes fisicas, habitos,etc.) (BRASID0Z). Os sintomas mais comuns do
saturnismo incluem dores abdominais severas, @@gstd, parestesia de maos e pés e
manifestacbes orais como Ulceras e sensacdo de gudtlico. O exame fisico pode
demonstrar a presenca de uma linha de depdsito hdenbo na gengiva e neuropatia
periférica. Outras alteracdes incluem anemia, dgga renal, hepatite e encefalopatia
(NOGUEIRA, 1972; MINOZZO, 2009).

5.10 TRABALHADORES DE FABRICA DE FERTILIZANTES

A literatura reporta que a erosdo dentaria obsarvestes trabalhadores estad associada a
exposicao de fluoretos (MAZZILI, 2007).
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5.11 TRABALHADORES DA INDUSTRIA QUIMICA E PETROQUIM ICA E DO
SETOR DE MANUFATURA

Estes trabalhadores, assim como outros trabaltmdodestriais, estdo expostos a névoas

acidas que podem provocar alteracdes bucais carusao dental (VIANNA, 2001).

Almeida e Vianna (2005) reforcam estes achadoglatar que uma elevada ocorréncia dessa
patologia foi encontrada entre trabalhadores erpoatacidos inorganicos empregados em
alguns ramos da industria, como os de fabricasatiibs. A erosdo dental caracteriza-se pela
desmineralizacdo da estrutura dentaria devido aatmcom substancias quimicas.

Estes trabalhadores, pela exposicdo ao chumbogtanestdo susceptiveis ao aparecimento
do saturnismo, cujos sintomas orais incluem Ulceraensacdo de gosto metalico, dentre

outros, conforme citado mais acima (BRASIL, 2002).

As principais atividades profissionais nas quai®ri@n exposicdo ao chumbo sédo a

fabricac@o e reforma de baterias; industria detipté&s fabricacdo de tintas; pintura a pistola

ou pulverizacao com tintas a base de pigmentofigimioo; fundicdo de chumbo, latdo, cobre

e bronze; reforma de radiadores; manipulacdo datasicdemolicdo de pontes e navios;

trabalhos com solda; manufatura de vidros e csistaivernizamento de ceramica; fabricacéo
de material bélico a base de chumbo; usinagem ghse chumbo; manufatura de cabos de
chumbo dentre outros (BRASIL, 2002).

Estima-se que o chumbo seja utilizado em mais derdas processos industriais diferentes
com destaque para a producdo de acumuladorescetetrHa também relatos entre
trabalhadores da industria do plastico, aprendieesiro, e lapidadores de pedras preciosas.
Este segmento abriga além de grandes empresasodam @presentar melhor controle das
condicBes ambientais de trabalho, pequenas empresdas das quais instaladas em regides
residenciais, e funcionando a margem da legislagizalhista, ambiental e de saude. Os
homens constituem a maior parte dos atingidosip&aicacdo pelo chumbo dada a natureza
das atividades que utilizam o metal (BRASIL, 2006).
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As medidas de prevencédo primaria das exposi¢cOdmimbmn buscam eliminar ou reduzir a
exposicdo excessiva. Estas medidas sdo obtidasmpor de técnicas de engenharia e
utilizacdo de equipamento de protecéo individuagnglo as primeiras nao forem suficientes
ou na fase de implantacdo dos mesmos, além de fréasisas nos locais de trabalho
(BRASIL, 20086).

Trabalhadores das refinarias de petrdleo se exp@ebenzeno e podem apresentar, por isto,
alteracbes hematoldgicas, como fadiga, palidezneat& de mucosas, infeccdes freqlentes,

sangramentos gengivais e epistaxe (BRASIL, 2002).

5.12 TRABALHADORES DE INDUSTRIAS GALVANICAS

Em industrias que utilizam o processo galvanicosei cadeia produtiva, os riscos fisicos
(choques elétricos, umidade, temperatura elevadp eequimicos (névoas acidas e basicas,

ou contendo contaminantes metalicos) sdo abund@@@RTIANO, 2006).

A exposicdo constante a névoas de vérias substamcia inalacdo destas, principalmente
quando n&o devidamente protegidos, pode provotaraebes bucais como a coloracdo e
descalcificacdo dos dentes. Agentes quimicos corrorao, niquel, zinco, cobalto, fosfato,
cobre, cianeto, solventes orgéanicos e acidos ajtflaoridrico, cloridrico e sulfurico, por
serem corrosivos ou causticos, podem afetar odogaduros e moles da boca (CORTIANO,
2006).

Ressalta-se a necessidade da utilizacdo de med@gsotecdo individual e coletiva nas

industrias galvanicas para a manutencdo da sawdé dgistémica desses trabalhadores.

5.13 TRABALHADORES DE OFICINAS MECANICAS
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Segundo Andreottt al. (2006), o emprego em oficinas mecanicas e a péafide mecanico
de automoveis revelaram risco para cancer oraloéarimge, independente da idade, da

presenca de tabaco e/ou alcool. Um aumento do tempaposicdo aumentou o risco.

Este estudo acrescenta que diferentemente de opé#iges desenvolvidos, onde foram
realizados estudos semelhantes, a frota automot&s antiga no Brasil exige reparos
continuos. Isso gera um aumento do numero de aficmecanicas, em geral de pequeno
porte, particularmente nas periferias das grandeades brasileiras. Essas oficinas
apresentam habitualmente precéarias condi¢cbes dendigpocupacional. Esses resultados
assinalam a necessidade de a¢les especificasidaciggna area de saude do trabalhador,
para o controle da exposicdo a substancias carnadgnesses ambientes (ANDREOTTI,
2006).

5.14 TRABALHADORES RURAIS, CARTEIROS, MARINHEIROS E PESCADORES

Conforme disposto na revisao realizada por SalessBteal. (2006) estes trabalhadores estéao
submetidos a exposi¢do continua do Blaste caso, os efeitos da radiagdo ultravioleta nos
labios podem causar queilite actinica, uma altergm@&-maligna do vermelhdo do l4bio
inferior. A ocupacdo ao ar livre esta claramensoeisada a este problema levando ao uso de

termos populares tais como “labio do agricultotfadio do marinheiro” (NEVILLE, 2004).

Nas atividades agricolas, pecuarias, florestaie @asca, o desconforto térmico também é
responsavel pelo aumento da incidéncia de divengos de canceres. O diagndéstico precoce
do cancer bucal deve ser feito pelo cirurgido-démtio que pode significar a diferenca entre a
vida e a morte do paciente ou do trabalhador. Acéi® pela saude bucal no trabalho,
acompanhado pelo profissional da Odontologia, deveompreendido como de fundamental
importancia ndo apenas com foco nos riscos ocupasiairetos, mas também na atencéo aos

habitos e fatores traumaticos locais (MAZZILI, 2p07
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Agricultores constantemente manuseiam fungicidamsjgantes e inseticidas, dos quais fazem
parte 0s compostos organicos de mercurio. A exgosgdnica a estes compostos pode

provocar sintomas como gengivite, sialorréia,ahilidade e tremores (BRASIL, 2002).

A seguir esta apresentado um quadro sintese daspaiis manifestacbes e doencas orais
relacionadas ao trabalho levantadas pela presarigéio de literatura.

Quadro 1. Quadro sintese das principais manifessag@oencas orais relacionadas a

ocupacao, segundo fator de risco.

Ocupacéao Fator de Risco Possiveis manifestacdes|e

doencas orais

Cabeleireiros Fisico: - abrasao denta

- abrir grampos para cabelo com|oprincipalmente em incisivo

14

dentes superiores
Carteiros Fisico: - queilite actinica,

- exposicéo continua ao sol - cancer bucal
Garimpeiros Quimico: - gengivite cronica

- merclrio e seus compostps sialorréia
toxicos - lesbes na mucosa oral,
incluindo estomatite ulcerativa

crdnica e leucoplasias

Operadores de telefonia Ergondmico: - desordem e disfuncdo
- postura inadequada témporomandibular
Pescadores Fisico: - queilite actinica,
- exposicéo continua ao sol - cancer bucal
Pintores Quimico: - sangramento gengival
- benzeno - palidez de mucosa

- infecgBes frequentes

Provadores de bebidas alcodlicas efoQuimico: - carie
acucaradas - agucar - erosédo dental
- vinho - manchamento das estruturas
dentarias
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... Continuacdo Quadro 1

oy

Sapateiros, marceneiros, estofadoresgiimico: - orla gengival de Burton
apeceiros - chumbo
Fisico: - abraséo denta
- abrir tachinhas e gramposprincipalmente em incisivo
segurar com a boca alfinetes| superiores
pregos
Sopradores de vidro, misicos Fisico: - abraséo dental
- p6 de vidro principalmente dos incisivo

- instrumentos de sopro
Ergondmico:

- postura inadequada

centrais superiores

desordem

e disfuncd

témporomandibular

Trabalhadores de fabricas de Quimico: - erosao dentaria
fertilizantes - fluoretos
Trabalhadores da indUstria de doces,Quimico: - carie

bolos e biscoitos, de padarias

- poeira de acucar ou farinha

- erosao dental

- periodontopatias

Trabalhadores da industria

metallrgica

Quimico:
- contato com acidos, metais, gaz
- névoas acidas
- chumbo
Fisico:

- altas temperaturas

- estomatite
esperiodontopatias, mobilidad

dentaria e perda dentaria

- erosdo dental, principalmen

nos incisivos

- orla gengival de Burton
manchamento esmalte

dentina

te

e

Trabalhadores de industrias

galvanicas

Quimico:

- acido nitrica

fosfato, zinco,

cobre e cromo

- coloracéo dos dentes

,- descalcificacdo dos dentes

Trabalhadores de indUstrias quimica ©uimico:

petroquimica

- névoas acidas (acido sulfarico

hidrocloridrico).

- erosdo dentéria

e

- benzeno - sangramentos gengivais
- palidez de mucosa
- infecgBes frequentes
Trabalhadores rurais Fisico: - queilite actinica

- exposicdo continua ao sol

- cancer bucal
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Deve-se considerar que na relacdo atividade ladbatale bucal, inUmeros fatores podem
modificar o processo de absorcdo de agentes torma®mntexto da atividade laboral, como
condicbes ambientais (temperatura, umidade, veabla etc.); condicdes ergondmicas; ou
ainda, o uso de equipamentos de protecdo individieatre outros (GOLDENBERG e
HEMON, 1993apud VIANNA e SANTANA. 2001).

5.15 CONDICOES ERGONOMICAS

Benedictoet al. (2010) mencionam um estudo que relata a dificdddée individuos

portadores de lesdes por esforco repetitivo emizegaluma correta escovacao dental
justificando o aumento de problemas bucais em paidadores.sendo assim se torna
importante que a ESB identifique tais individuomade realizar atividades educativas e

preventivas com este grupo.

E importante apontar ainda os agentes emocionajssicossociais como o0 stress, que pode
estar presente em determinadas ocupacfes de far@vel, acarretando ou agravando
condi¢des patoldgicas buco-maxilo-faciais.

5.16 AGENTES EMOCIONAIS OU PSICOSSOCIAIS

O trabalho influencia a satude e o bem estar do hprtento positiva, quanto negativamente
(ALEVATO, 2009).

A industrializacdo e o éxodo rural levaram a umagsifi@gacéo da utilizacdo de pessoas, com
0 surgimento de novos postos de trabalho, que n@assa exigir alta produtividade,
movimentos repetitivos, monétonos, com posturaasfixnisculos tensos e de alta precisao e
atencdo mental. Além disso, o processo de prodegée a isolar os trabalhadores com perda
da visdo global da atividade executada, sem alpbhdade de expressédo da criatividade. O
individuo, portanto, parece ser conduzido a umhbdtiaacdo”. Tais mudangcas submetem os

profissionais a desgastes das mais variadas ordensando estresse ocupacional e
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transtornos a saude de um modo geral. Assim, o mge transtornos psiquicos entre
trabalhadores aumentou, causando um grande preoizinémio fisico-mental, chamando
atencdo da sociedade, sobre a importancia do sstoesipacional que, em conjunto com as
autoridades de saude, comecaram a buscar melhedkdas e solucdes para a integracao do
homem, a chamada Era da Modernidade (SOUZA, 2002).

E fato também que o modelo econdmico predominani®, mercado globalizado de grandes
disparidades sociais, imp0e pressbes sem precedeat@mbito empresarial (ALEVATO,
2009).

O estresse é considerado um fenémeno biolégica;olpgico e social, diretamente
relacionado com a homeostase dos varios sistemasgamismo entre si e do organismo
como um todo com o meio ambiente. Na dose ceride pontribuir beneficamente para o
bem estar das pessoas, agindo como um agente zadbilipara as iniciativas. Quando se
manifesta de forma exagerada, a resposta € gefnalnpatologica, instalando-se uma
disfuncéo que leva a disturbios transitorios owengas graves, provenientes da fragilizacao
do sistema de defesa do organismo (ALEVATO, 2009).

As principais fontes de estresse no trabalho ssmbeecarga ou subcarga de trabalho, tempo
limite restrito de realizacdo das atividades, hosade trabalho estendidos ou por turnos,
inseguranca no trabalho, baixa qualidade de sig@ryconflito e/ou ambiguidade de papéis,
diferenca entre os valores dos trabalhadores eghmiaacdo, inequidade nas recompensas
salariais, impossibilidades de progressdo profisgjofalta de autonomia, mudanca nos

padrées de funcionamento da organizacao e outtdS\(ATO, 2009).

Neste contexto, ndo se pode ignorar que 0s agestesssores sdo capazes de produzir
alteracdes também nas estruturas da boca e naidindas suas fungées (ALEVATO, 2009).

Algumas alteracdes provocadas ou exacerbadas esp@sh lesdes aftosas, xerostomia (o que
poderia predispor a lesdes de carie e candididsehca periodontal, dentre outras (SOUZA,
2007). Ha também relatos de piores condices dgeshiical (SODERFELDT, 200&pud
ALMEIDA E VIANNA, 2005).
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Outro estudo também concluiu que estresse ocupAci@apresentado pela falta de controle
dos trabalhadores durante seu processo de tralfalhan fator associado a progresséao da
doenca periodontal em trabalhadores (LIND&MNil., 1996 apud ALMEIDA E VIANNA,
2005) .

O desenvolvimento da Sindrome da Ardéncia BucalBjSparece estar relacionado ao
estresse ocupacional e caracteriza-se por ser amstarno sensitivo doloroso da boca
manifestada por sintomas de queimacéo, ardénciadpy dor ou edema da cavidade oral e
labios. Observa-se ainda a presenca de xerostoaliaracdo do paladar. Clinicamente, no
entanto, a mucosa encontre-se clinicamente nofn&cal mais frequente da manifestacao
deste sintoma € no apice lingual, seguido pelooddaslingua e labio inferior. A intensidade

dos sintomas pode variar ao longo do dia (ALEVAZQ09).

Quanto ao desenvolvimento de lesbes aftosas, mgé®aftosa recorrente ou afta recorrente
€ possivelmente o tipo mais comum, sendo caraati&ipelo desenvolvimento de ulceracbes
recidivantes, dolorosas, solitarias ou multiplapmc poucos milimetros de diametro,
localizadas essencialmente em mucosa ndo queeattnmo bochechas, bordo e ventre da
lingua, face interna dos labios e palato mole (ARE®D, 2009).

E também comum que o trabalhador sob estresse vids®no habito de mordiscar
determinadas areas da mucosa bucal. Ocorrem frexpente na lingua, mucosa jugal e
labios e apresentam carater cronico e recidivadge.area traumatizada surge uma éarea
queratética associada, que corresponde a uma reacdefesa da mucosa ao traumatismo
continuo (ALEVATO, 2009).

Em presenca de higiene bucal precéria, célculatoess modificadores, principalmente como
estresse, fumo, ingestdo excessiva de bebidasliabyGstados sistémicos como diabetes e
baixa resisténcia as infec¢des, estado nutricicoraprometido, trauma oclusal e outros, pode
ocorrer a gengivite ulcerativa necrosante agudaN&U(NEVILLE, 2004; ALEVATO,
2009).
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Esta € uma infec¢do bacteriana especifica, nasntiasivel e de carater subito, que invade o
tecido gengival. Observa-se clinicamente pela pgzsale ulceracdo e necrose da papila
interdental resultando em uma leséo crateriforroelrerta por pseudomembrana acinzentada,
que pode limitar-se a um setor ou generalizar-gedét espontanea e extrema, hiperemia
gengival, necrose tecidual, odor fétido, aumentsalaacao, sensacdo de compressao entre
os dentes, linfadenopatia regional, febre, diarregamorexia, vOmitos, hiperacidez,
irritabilidade (NEVILLE, 2004; ALEVATO, 2009).

Outro tipo de infec¢@o que pode se desenvolvecioglada ao estresse é a gengivoestomatite
herpética aguda (GEHA) primaria, neste caso, urfeg¢do viral. Ela apresenta um periodo
de incubacéo de trés a nove dias. O diagnosticsadestologia geralmente € definido pelos
dados clinicos, ndo sendo necessaria a realizacstks confirmatorios. Seu quadro clinico
inicia-se por mal-estar geral, febre, irritabilidadefaleia, perda de apetite, astenia, vomitos,
linfadenopatia regional, seguido de inflamacdo gehgrepresentada por formacbes de
vesiculas, especialmente nas gengivas, linguaopaltace interna do labio, que se rompem
dando lugar a ulceracbes semelhantes as aftasresigde fundo branco-amarelado,
circundadas por zona eritematosa edemaciada, sextiemamente dolorosas. As aftas
persistem de seis a dezesseis dias (ALEVATO, 2009).

Ha ainda que se relatar o herpes simples recidivaninfeccao primaria por este virus ocorre
geralmente na adolescéncia e depois de introdumdarganismo, 0 virus permanece latente
no interior das células epiteliais, sendo que eglikas representam uma ativacdo do virus
residual e ndo uma infeccdo, recidiva esta que rpodstar relacionada ao estresse
(ALEVATO, 2009). .

Outra manifestagdo comum decorrente do estresg@aonal seria o bruxismo, um tipo de
parassonia, que se caracteriza pelo ranger desdeatapertar dos dentes em atividades nao
funcionais do sistema mastigatorio, provocando asgdo esmalte de dentes, sensibilidade
dentaria, fratura de dentes e/ou restauracOes,lidext® dentaria, dor muscular, dores de
cabeca, estalos nos ouvidos, zumbidos, limitacaalmkrtura bucal, perda de dimensao
vertical de oclusdo, exposicao pulpar, alteracbescdmportamento, e disfuncdes das
articulacdes témporomandibulares (SOUZA, 2002; MRS, 2007; ALEVATO, 2009).
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O bruxismo pode ocorrer durante o dia ou a noité eealizado geralmente de forma
inconsciente. Ele ocorre especialmente em periddasise, associados ao aumento do tbnus
muscular e ao estresse (ALEVATO, 2009).

Quanto as DDTM, sdo elas desordens musculo-esgiselassociadas as dores de face.
Problemas da articulacdo témporo-mandibular (ATB)sam dores de cabecga, perturbagdes
visuais, dores nos musculos da face, da cabeca pescoco, vertigens, sensacdo de
gueimadura na lingua, dor cervical, limitacdo dertiva bucal, ruidos na articulacdo além de
dores de ouvido que, pela proximidade entre a ATM euvido, podem ocasionalmente
confundir o paciente sobre o local de origem da Aecredita-se que o fator principal das
DTM seja a maloclusédo, sendo o estresse, 0s habp#@sfuncionais e algumas doencas
sistémicas ou hormonais capazes de contribuir, frnadiou perpetuar 0 seu aparecimento
(MANFREDI, 2005; ALEVATO, 2009).

Manfredi (2005) observou uma associacao positiveeddDTM e 0 estresse esteve presente
na populacdo feminina com diferenca estatisticaensignificativa em relacdo a masculina,
dentro de uma universidade publica. O subgrupo m@ior correspondéncia entre DDTM e
estresse foram as funcionérias e as alunas derpadgagdo, na faixa etaria entre 25-44 anos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo da saude do trabalhador na atencdo nmingd mais um desafio para os
profissionais da Equipe de Saude da Familia. Roy ésimportante primeiramente conhecer
as doencas bucais que afetam os trabalhadorescdram estudar o impacto destas doencas
na sua qualidade de vida, para que a identificdgedeas alteracdes, assim como a prevencao
destas, se torne uma rotina das acoes de vigiléntisaude e das atividades de prevencao e

promocéao de saude, desenvolvidas pela Atencdoaasic

Sugere-se que outros estudos sejam realizados sestielo, enriquecendo a pratica de
atencdo na saude publica. A possibilidade de otkrthorarios alternativos pra atendimento
dos trabalhadores também deve ser analisada. @tmoimportante seria incluir na ficha

clinica a ocupacédo do usuario, a fim de relacidatres de riscos ocupacionais a possiveis

doencas sistémicas e alteracdes bucais.

A Equipe de Saude Bucal podera também desenvahbiealho intersetorial que estimule e
dissemine a importancia do uso de equipamentosodecgao individual junto a empregadores
e trabalhadores.

Benedictoet al. (2010) consideram que medidas de prevencdo consm @e equipamentos
de protecao individual (EPIs) e palestras de censizacdo por um profissional habilitado
sao capazes de diminuir manifestacbes bucaisrudgi@o-dentista tem a obrigacdo legal e

ética de propor programas de controle e prevengdmencas bucais relativas ao trabalho.

O trabalho por turno, comum entre os trabalhaddeeSatas Altas, funcionarios de empresas
mineradoras como relatado na revisdo realizadabdampode atuar como uma fonte de
estresse. Sendo assim a equipe deve também exparguta para relacionar e tratar possiveis

afeccdes bucais relacionadas ao estresse ocupaciona

Ressalta-se que a maior parte dos trabalhos regsadestigou atividades laborais

predominantemente masculinas. No entanto, devéestaapara o fato de que a insercéo de

34



mulheres no mercado de trabalho aumentou signifaatente, 0 que acarreta a estas
mulheres maior nivel de demanda (trabalho/casa/@)d®r conseguinte, maior nivel de risco
e estresse. Isto poderia ser uma explicacdo paramimses niveis de alteracdées mandibulares
relatado em mulheres (MANFREDI, 2005). Assim, € resgindivel também que os
profissionais da ESB estejam atentos e saibam tamiioiar com esta alteracdo. Futuras
investigacdes neste sentido também poderdo anagliestratégias de enfrentamento.

No campo da saude ocupacional, portanto, 0 cirongéhtista tem um papel de extrema
relevancia no diagnostico das patologias bucaiss®enodo, € esperado que ele detenha os
conhecimentos minimos necessarios para a idegificdestas doencas, seja para preveni-
los, para propor o tratamento adequado ou parargmicar o paciente a outro profissional

especializado.

A oferta de acdes de saude do trabalhador pelpeqisé Salude da Familia € fundamental
para efetivar a politica do SUS. Para isso, € esderntre outras medidas, o acolhimento dos
trabalhadores pelas Equipes de Saude da Fam8#ia) asmo a investigacdo da relacao entre

o adoecimento e o trabalho, a identificacdo dexs@tes de risco a salde nas areas de atuagao
das equipes e o adequado referenciamento a nivas complexos do sistema, quando
necessério (SILVEIRA, 2009).
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