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RESUMO

A Odontologia faz-se importante no programa de sadde do trabalhador, cujo
campo de atuag@o compreende as relagdes de trabalho e o processo salde-
doenga. Os exames ocupacionais pré-admissionais e periodicos que $&0 exigidos
pela portaria 3214 do Ministério do Trabalho e regulamentada pela NR 7 avalia a
salde do trabalhador antes de ser admitido na empresa e faz um controle com
avaliagdes periédicas durante todo o tempo trabalhado na mesma. Neste contexto,
o prontudrio odontolégico torna-se um instrumento imprescindivel, com os devidos
registros das condi¢cdes de salde geral e bucal, bem como a fungdo que o
trabalhador exerce. O objetivo deste trabalho € elaborar um modelo de prontuario
odontoldgico especifico para o cirurgido-dentista que participe do Programa de
Controle Médico de Salde Ocupacional. Denota-se, para isso, a importancia da
valorizagao da equipe multidisciplinar na atengao a salde do trabalhador,
enfocando a insergdo do cirurgido-dentista na equipe. Como resultado deste
trabatho elaboramos um modelo de prontuario odontoldgico para o cirurgido-
dentista que vai realizar os exames odontoldgicos ocupacionais pré-admissionais

e periodicos.

Palavras-chave: prontuarioc odontolégico, saide do trabalhador, exames

odontoldgicos ocupacionais, odantologia do trabalho
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ABSTRACT

The Dentistry is important for the program of the worker’'s health, whose
working area covers the relationship between the work and the worker’s physical
wellbeing. The occupational odontological examinations carried out prior to starting
work and periodically that are required by the Ministry of Labor, decree n®>. NR 7
evaluates the worker’s health prior to his admission in the company and controls it
by doing periodic evaluations as long as he works for the company. Within this
context, the dental record is a very handy document, showing the records of the
general and oral health of the worker as well as his position in the company. The
goal of this work is to prepare a model of dental record specifically for the dental
surgeon that takes part in the Program of Medical Control of Occupational Health.
For this reason, is very important to value the multidisciplinary team that will take
care of the worker’s health, focusing on the inclusion of the dental surgeon in the
team. As a result of this work, we have prepared an example of the dental record
for the dental surgeon that will carry out the occupational dental examinations prior

to admission and periodically thereafter.

Keywords: dental record, worker's heaith, occupational odontological

examinations, labor dentistry
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1. INTRODUGAO

A Organizagao Internacional do Trabalho (QIT) assinala uma
reorganizacao do processo produtivo e reestrutura¢do na gestéo da mao de obra
devido a globalizagédo. Denota-se um carater cada vez mais compefitivo do
entorno econdmico @ com importantes transformacges nas pautas do trabalho e

do emprego.

Paralelamente, o setor empresarial mundial agregou, entre seus
novos paradigmas, a busca permanente pela qualidade e a necessidade de

desenvolver agbes de responsabilidade social.

O conceito de responsabilidade social ndo se define apenas pelas
importantes agdes externas de uma empresa em beneficios de uma comunidade,
expressa-se, antes de tudo, na intera¢do com o seu mais importante patriménio:

seus colaboradores.

A salde do trabalhador se preocupa com um ambiente de trabalho
saudavel e com bens individuais e comunitarios. A salude ocupacional & uma
importante estratégia ndo somente para garantir a satude dos trabalhadores, mas
também para contribuir positivamente para a produtividade, qualidade dos
produtos, motivacao e satisfagéo do frabalho. A melhoria geral na qualidade de
vida dos individuos e da sociedade como um todo € necessaria, quanto melhor a

condigao de trabalho e de vida, mais lucrativa e competitiva torna-se a empresa.

Considera, no entanto, gue muito mais do que conhecimento técnico,
o grande diferencial, hoje, & a motivagdo e o comprometimento dos trabalhadores

com a qualidade e exceléncia do trabalho realizado.

O conceifo de saldde vai muito além da auséncia de doengas,
englobando o estado de bem-estar interior e de satisfacéo pessoal, resultando em

melhor qualidade de vida.



Nao podemos falar que um trabalhador tem “satlde” sem levar em
consideracio a saude bucal. A saude geral influencia a saude bucal, ¢ a salde
bucal influencia a sadde geral (Queluz, 2005). Da mesma forma, ndo se pode
imaginar um servigo de saude do trabalhador, na empresa ou area plblica, sem a

odontologia presente (Midorikawa, 2000).

Entre o0s determinantes da sadde do trabalhador, estdo
compreendidos 0s condicionantes sociais, econdmicos, tecnoldgicos e
organizacionais que Sao responsaveis pelas condigbes de vida. Compreendem
também os fatores de risco ocupacionais que podem ser fisicos, quimicos,
biolégicos, mecanicos e aqueles decorrentes da atividade laboral. (Queluz, 2005,
2008). Assim, as actes de salde do trabalhador tém como foco as mudangas nos
processos de trabalho que contemplem as relagdes salide-trabalho em toda a sua
complexidade, por meio de uma atuagdo multiprofissional, interdisciplinar e

intersetorial (Ministério da Salde, 2000).

A Resolugdo CFO-25/2002 estabelece as areas de competéncia
para a atuagdo dos especialistas em Odontologia do trabalho. A area de atuagao
da especialidade em Odontologia do Trabalho abrange da realizagdo de exames
odontolégicos para fins trabalhistas até o planejamento de programas de
educacao sobre acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, a identificagéo e a
vigilancia dos fatores ambientais que constituem riscos 4 satde bucal no trabalho,
e o assessoramento técnico em seguranga, ergonomia e higiene do trabalho
(Queluz, 2009).

A nova especialidade é definida pelo: artigo 30 da secéo X do Titulo |
da Resolugdo CF0-22/2001; Odontologia do Trabalho € a especialidade que tem
como objetivo a busca permanente da compatibilidade entre a atividade laboral e a
preservagéo da saude bucal do trabalhador. (Queluz, 2009).

Na maioria das empresas o cirurgido-dentista ainda néo participa da
equipe de seguranga e saude do trabalhador. Midorikawa, 2000 num levantamento

da literatura de 1917 a 2000, verificou a importancia da Odontologia, ndo apenas



para tratamentos, mas também como parte integrante da equipe de salde do
trabalhador. Algumas empresas ja contam com psicélogos do trabalho e
assistentes sociais, mas poucas tém cirurgido-dentista do trabalho na equipe. Nas
empresas pioneiras ha cirurgides-dentistas atuando a quase 10 anos, realizando
exames periddicos, seja no programa de odontologia ocupacional ou no programa
de atengéo a satide bucal do trabalhador. O nimero de trabalhadores com lesdes
de cérie e o absenteismo foram reduzidos, ocasionando alta satisfagcdo desses

trabalhadores.

Para exemplificar, no servico publico, ja existe uma Prefeitura
Municipal, da regido de Campinas, que tem uma cirurgiad-dentista do trabalho que
realiza 0s exames pré-admissionais e periddicos dos funcionarios, que sao
convocados pelo SESMT (Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca
e Medicina do Trabaho). Quando ha necessidade de fratamento sao
encaminhados para profissionais da rede ou podem fazer esse tratamento fora.
Esses exames s&o realizados uma vez ao ano por todos os funcionarios
municipais (exames periddicos).

Apesar da importancia da inclusdo do cirurgido-dentista do trabalho
na equipe de saude do trabalhador, isto esta diretamente ligado a uma legislagdo
que obrigue as empresas a adotarem 0 servigo, assim como existe com a

medicina do trabalho.

Em votagdo ocorrida em 12/08/2009, a Comissao de
Desenvolvimento Econdmico, Industria e Comércio (CDEIC) da Camara dos
Deputados aprovou por unanimidade o parecer do relator José Guimardes ao
Projeto de Lei (PL) n°®. 422, de autoria do deputado Flaviano Melo (PMDB/AC), que
tem como objetivo garantir a saide bucal dos trabalhadores por meio de exames
odontoldgicos periddicos, obrigando as empresas a manterem servigos
ocupacionais odontolégicos. O Projeto de Lei (PL) n.°422/07 tramita em carater
conclusivo nas comissbes. A matéria segue agora para a Comissao de
Seguridade Social e Familia (CSSF), na qual a relatora, ja nomeada, sera a



deputada Rita Camata (PMDB-ES). Depois, ira para a Comissao de Trabalho, de
Administragio e Servigo Publico (CTASP), para a de Constituicdo e Justiga e de
Cidadania (CCJC). Aprovada, seguira finalmente para o Senado. A exemplo do
que foi feito no CDEIC, sera necessario um intenso trabalho de pressao junto acs
parlamentares que integram essas comissdes para que a matéria seja aprovada
(Brasil, 2009).

Ressalta-se, no entanto, que nao podemos esperar a aprovacao do
referido Projeto de Lei para mostrarmos a importdncia da especialidade, é
necessario a unido de todos os cirurgifes-dentista do trabalho, para que os
empresarios, dirigentes sindicais, trabalhadores, efc., se conscientizem da

necessidade desse profissional na equipe de saude do trabalhador,

O cirurgido-dentista que atua na saude do trabalhador deve saber
que sua fungéo € promover, preservar ou restabelecer a satde desse trabalhador.
Para que isso ocorra é necessario um conhecimento profundo das condigfes de
saude geral e bucal bem como de sua atividade laboral e ambiente de trabalho;

sua rotina, habitos e costumes (Mello, 2006).

Logo, o programa de saude do trabalhador deve trabalhar com a
Odontologia voltada para a Promocédo de Sadde que deve ser vista de maneira
integral e integrada a salde geral. Essa responsabilidade deve ser dividida entre o
profissional e o trabalhador. O trabalhador deve assumir a responsabilidade em
relagdo a sua propria salde bucal, adotando praticas compativeis a manutengéo
da saude. O profissional tem a responsabilidade de atuar em um modelo que

privilegie a salde e ndo a doenga.

O cirurgido-dentista atua como ator social portando grande
responsabilidade, cuidando da salde dos seus semelhantes. E exatamente em
fungdo dessa responsabilidade que existem normas éticas e legais que norteiam o
profissional em sua atividade laborativa. Dentre elas, as que dizem respeito a
elaboracéo de receitas e atestados, ao preenchimento do prontuario, entre outras,

demonstram a necessidade de haver um cuidado especial com a sua



documentagao em um triplice aspecto: clinico, administrativo e legal. Quanto aos
aspectos administrativos e legais, a documentagdo de todas as fases da atuagéo
profissional € de suma importancia e estdo intimamente relacionadas com o
aspecto clinico, podendo a falta ou falha nessa documentagéo comprometer a sua

validade sob o aspecto legal {Silva, 1997).

O prontuario odontologico € um documento de singular importancia
para o conhecimento, a qualquer tempo, do diagnostico e do progndstico e de
eventuais intercorréncias observadas. O diagnéstico e o progndstico de diversas
doengas podem depender de informagfes pregressas para serem comparadas
com as atuais. Em muitos casos, o prontuario constitui um instrumento
fundamental de defesa de direitos, tanto do trabalhador e da empresa, como
também do proprio profissional, nas esferas criminal, civel, trabalhista ou
administrativa (Mazzilli, 2007).

O prontuario odontolégico em salde do trabalhador deve ser o0 mais
completo registro da sadde bucal do trabalhador, desde sua entrada na empresa
até sua salda e, apesar de nao apresentar uma forma unica, deve possuir
algumas caracteristicas minimas. Esse prontuario ndo serve apenas para fins
administrativos, serve também para fins legais, em casos de acidentes do trabalho
e de doengas profissionais e em casos de processos de identificagdo de corpos
em grandes acidentes de massa, pois em alguns tipos de trabalho, como aquele
realizado nas petroquimicas, e aquele desempenhado pelos aviadores, as
técnicas tradicionais de identificagdo podem n&o ser suficientes (Midorikawa,

2000).

Um prontuario bem elaborado e adequadamente conservado por
anos pode assumir valor decisivo em circunstancias especiais. Até pouco tempo,
era uma raridade o encontro de cadaveres ou de ossadas que exigissem o seu
reconhecimento ou sua identificagdo. Todavia, essa situagao tem se alterado
rapidamente, portanto esse prontuario deve ser guardado de forma perpétua.
(Vanrell, 2002).



Segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO) pelo parecer
125/92, concluia que o tempo de guarda do prontuério odontologico deveria ser de
10 anos a partir do dltimo comparecimento do paciente ou da data em que o
paciente atingiu a idade de 18 anos, se, no tempo de tratamento ele era menor.
Pelo atual Cédigo de Defesa do Consumidor e pelo relatério final apresentado pela
Comissdo de estudo do prontudrio odontolégico do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) em 2004, esse prontuario deve ser guardado por toda a vida

do profissional ou do paciente (CFO, 2004).

Pelo Cddigo de Defesa do Consumidor o proprietario do prontuario é
0 paciente sendo apenas sua guarda feita pelo profissional. Uma vez solicitado o
profissional nao pode negar-se a entrega-lo ac paciente, mas deve fazer uma
copia que devera ser assinada pelo paciente que deve estar ciente que esta

adquirindo o respectivo documento.

Foi instituido um decreto legalizando os artigos digitais, instituindo a
Infra-Estrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-BRASIL) para garantir a
autenticidade, a integridade e a validade juridica de documentos em forma
eletronica. O par de chaves criptografadas e o respectivo certificado digital da AC
Raiz da ICP-Brasil foi gerado em 30/11/2001, sendo possivel a partir desse dia, a
emissao de certificados por Autoridades Certificadoras (AC), que desejarem fazer
parte da ICP-Brasil. Os arquivos digitais autenticados por entidades vinculadas a
ICP-Brasil tém validade juridica (Brasil, 2001). O prontuario clinico digital
certificado por entidade que possua vinculo com a ICP-Brasil tera autenticidade
garantida por lei. O sigilo também estara seguro, pois somente © cirurgido-
dentista, a entidade fornecedora do prontuario clinico digital vinculado ao [CP-

Brasil e o governo federal ferdo acesso aos dados (Carvalho, 2002).

Todos os documentos, exames e imagens do pacienie podem se
armazenados em forma digital, desde que atendidas as condigées legais previstas
pela Lei n®.8935/94, artigos 41 e 46, e pela Medida Proviséria 2.200-22/2001, seus

decretos e resolugbes complementares, que instituiu a IPC-Brasil-Infra-estrutura



de Chaves Publico-Brasileiras, com poderes para formar a cadeia de certificagao
digital que vai garantir a autenticidade, a integridade e a validade juridica de

documentos em forma eletrdnica.

Segundo Vanrell (2002), a anamnese com o guestionario de salde
deve ser realizada por escrito e com assinatura do paciente ou responsavel. Para
0 Conselho Federal de Odontologia (CFO), o questionario de anamnese e demais
documentos que necessitam da assinatura devem ser impressos e assinados pelo
paciente ou responsdavel, portanto, esse prontuario sé podera ser armazenado em
forma digital se o paciente também tiver uma assinatura digital. O profissional

deve manter arquivado esse prontuério.

Considerando gque os registros dentarios devem ser suficientemente
abrangentes, envolvendo critérios de avaliagédo, diagndsticos, plano de tratamento
e tratamento efetuado, com todos os informes que deverdo acompanhar a vida do
paciente no que concerne aos cuidados odontoldgicos, constituindo-se em
verdadeiro prontuario. Em 1994, o Conselho Federal de QOdontologia (CFO)
orientou os profissionais para ¢ cumprimento da exigéncia contida no inciso VI do
art. 4° do Cédigo de Etica Odontologica, que trata da elaboragdo das fichas

clinicas renomeadas como prontuario odontologico (CFO, 1994).

Na salde do trabalhador, o prontuario odontolégico complementaria
0 exame médico exigido por lei 8s empresas. A norma regulamentadora n®.7 (NR-
7), segundo o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO),
tem como alvo a prevengao, o rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a
salide relacionados ao trabalbo, inclusive de natureza sub-clinica, aléem da
constatacao da existéncia de doencgas profissionais ou danos irreversiveis a satde
dos trabalhadores (Brasil, 2009).

O cirurgido-dentista do trabalho num relatorio anual devera

discriminar, por setores da empresa, o nimero & a natureza dos exames

odontoldgices, incluindo  avaliagbes clinicas e exames complementares,



estatisticas de resultados e planejamento para o ano subsequente (Midorikawa,
2000).

Todos os trabalhadores devem ser submetidos aos exames
odontologicos ocupacionais, criando um prontuario em saude do trabalhador, que
serao atualizados periodicamente. As informagdes colhidas nestes exames devem

estar acessiveis e organizadas.

Assim sendo, diante da importdncia dos registros relacionados a
saude bucal do frabalhador, os exames odontoldgicos ocupacionais devem ser
entendidos como parte integrante dos exames de saude aos quais se submete o
trabalhador. Estes exames compreendem o exame pré-admissional, exame
periddico, exame de retorno ao trabalho, exame de mudan¢a de fungdo, exame

demissional.
O objetivo deste trabalho é elaborar um prontuario odontolédgico
especifico para o cirurgido-dentista que participe do Programa de Controle Médico

de Saude Ocupacional.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Historico da Sadde do Trabalhador

Em 1700, o médico italiano Bernardino Ramazzini, publicou o seu
liviro “De Morbis Artificum Diatriba” (As Doencas dos Trabalhadores), sendo
considerado o precursor da Medicina do Trabalho (Ramazzini, 1992). E uma obra
classica e constitui o primeire estudo de salde ocupacional sistematizado. Nessa
obra, estudou 54 grupos profissionais e descreveu os principais problemas de
salude apresentados pelos trabalhadores. Concluiv enfatizando que o
conhecimento médico das ocupagdes laborais € fundamental para a adogio de

medidas adequadas a preservagéo e ao cuidado da saude do trabalhador.

Ainda no seculo XIX, a Inglaterra cria leis mais especificas para a
Medicina industrial, definidas de acordo com o grau de risco envolvido na atividade
fabril. O Factory Act de 1898 introduz a notificagdo das doengas industriais. A
investigagdo dessas ocorréncias passa a ser mais uma das atribuigbes dos
médicos de industria, envolvendo ndo apenas o exame clinico de trabalhadores
atingidos, mas ainda um cuidadoso exame e analise de todo 0 processo de
trabalho e seu nexo de causalidade com a doenga. Os exames periédicos em
trabalhadores jovens foram introduzidos ja no século XX pelo Factory Act em
1901. Tinham como objetivo a certificag8o de que certas atividades laborativas

nao determinassem agravos a saude do trabalhador (Mazzilli, 2007).

Thomas (1940) citado por Pizzatto (2002) destaca a importancia e
responsabilidade do cirurgido-dentista, quando este realiza 0 exame bucal do
trabalhador, tendo em vista a teoria vigente de que as afeccdes e infecgdes bucais

tenham sua origem de infecgdes em outras partes do corpo.

Miller (1941) citado por Pizzatto (2002) defende a insergéo da
assisténcia odontologica nas industrias, a qual segundo o autor seria um servigo

de baixo custo e qualidade satisfatdria. Relata a importancia da realizagéo de



exames periddicos com a finalidade de prevenir doengas bucais, as quais

diminuem a capacidade produtiva dos trabalhadores.

Em 1942 a American Dental Association (ADA) publicou uma
proposta tida como padrdo para os servigos odontolégicos nas unidades
industriais americanas. Esse servigo odontoldgico deve dedicar parte do tempo a
atividades educativas em saude bucal, todos os trabalhadores admitidos na
empresa devem ser submetidos a exames odontolégicos, os prontuarios devem
ser preenchidos corretamente e ficar a disposigdo também da area médica. Os
cirurgides-dentistas do servigo odontolégico industrial devem ter conhecimento da
rotina e realidade dos processos industriais bem como estarem atentos a doengas

bucais oriundas da atividade laboral. (Pizzatto, 2002).

Em 1945 o Dr.° Clauco Martins Santos, apresenta durante a 12
Convengao Brasileira de Odontologia Social, um modelo de ficha dentaria para
registro clinico, relatando a importancia da identificagcdo e do diagndstico, onde
devem estar presentes os dados anamnésicos necessarios ao diagndstico e

também deve ser observado o estado de saude geral.

Menegale (1964) citou a necessidade de o profissional ser um bom
observador no exame inicial. Esse primeiro contato envolve a comunica¢ao entre
duas pessoas, onde & fundamental saber recolher toda a informacao possivel.
Essa anamnese deve ser objetiva e seguir uma ordem sistematica, inicia-se com
os antecedentes pessocais que envolvem a histéria passada, médica e
odontologica, saber desses antecedentes, quando bem conduzido, nos dara uma
idéia geral do estado de saude da boca e o valor que esse trabalhador da aos

seus dentes.

Medeiros (1965) ressaltou a importancia do exame odontolégico pré-
admissional ser realizado pelo dentista. Esse exame permitird; melhoria da salde
e eficiéncia pessoal, controle da saldde bucal, diagnéstico precoce de doengas que
tenham manifestagdes orais, contribuir para a seguran¢a do trabalho, reduzir as

odontalgias que diminuem a capacidade e atengéo ao trabalho; complementar o

10



exame realizado pelo médico do trabalho, ambos fazendo parte da equipe da

salide do trabalhador.

Medeiros e Bijella (1970) relataram a necessidade de um Servigo
QOdontolégico na Industria, onde demonstraram através de levantamento realizado,
o estado oral de candidatos a emprego numa industria de Sao Paulo, colocaram a
importancia de ter um adequado sistema de “fichas” com um odontograma para
verificar as condigdes orais, lembrando a importancia de um "fichario” organizado
com finalidade de controle, pesquisa, tratamento e estatistica. Também deve ser
anotada a data de admiss&o desse trabalhador na empresa, além do nome, idade,

sexo, estado civil, se¢ao, fungao, local de trabalho etc.

Nogueira (1972} considerou gue a pratica da Salude do Trabalhador
um trabalho de equipe, onde o dentista tem um papel de grande importancia
devido ao fato de muitas doengas profissionais apresentarem manifestagdes orais
precoces. O dentista do trabalho tem uma grande responsabilidade no
reconhecimento e prevengdo das doencas profissionais que possam ser

diagnosticadas através do exame da cavidade oral.

Guimaraes e Rocha (1979) sugeriram a adogdo de um Servigo
Odontologico nas empresas baseado na experiéncia deles como dentistas do
trabalho na Rede Ferroviaria Federal S/A. O objetivo principal desse servigo foi o
aumento da produtividade e a obtencido do estado de bem-estar fisico, mentai e
social do trabalhador. Para os autores um programa de Odontologia do Trabalho
compreende: exames pré-admissionais, censos odontolégicos, exames periédicos,
levantamentos de campo para analise profissiografica e participagdo nos

programas de ergonomia.

Passos e Vilella (1982), pela experiéncia que tinham como parte de
uma equipe de salude do trabalhador da Rede Ferroviaria Federal S/A, colocaram
como primeiro objetivo no Servico Odontolégico Ocupacional a realizagdo de
exames pré-admissionais. Um trabathador com boas condigbes de sadde oral

produzird muito mais, visto gue a boca é uma via de facil acesso para instalagio
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de varias doengas, alertando também para a importéncia dos exames periddicos
para detectar o inicio e instalacdo de algumas doengas profissionais auxiliando a

Medicina Ocupacional.

Silva e Souto (1983) defenderam a necessidade da implantacéo do
servico de QOdontologia Ocupacional nas empresas para facilitar o acesso e
preservar a satide bucal dos trabalhadores, dada a importancia dos mesmos no
processo produtivo e sendo o objetivo basico do servigo odontolégico nas
empresas promover a satde como vetor de produtividade. Deve fazer parte num
programa de Odontologia Ocupacional os exames pré-admissionais, exames
periddicos, censo odontoldgico, levantamento de perfis profissiograficos e

participagdo em programas ergonémicos, campanhas educativas de prevengao.

De Paula e Calvielli (1984) relataram que a documentagao
odontolégica & de relevante importancia juridica e deve ser encarada numa triplice
abordagem: clinica, administrativa e legal. O questionario de saude do paciente &
documento importante, resguardando a responsabilidade do profissional, porque
sendo respondido e assinado pelo préprio paciente, as conseqiéncias da omissao

de informacdes nac poderado ser creditadas a culpa do profissional.

Gupta (1990) citado por Midorikawa (2000), afirmou que a cavidade
bucal, e principalmente os dentes, podem ser os portadores dos primeiros sinais
de doencgas profissionais decorrentes da exposigéo a substancias de origem fisica,
quimica e biologica. Também descreve as manifestagbes bucais que ocorrem
mais frequentemente, e destaca a importancia da higiene oral e do exame oral,

que deve estar inserido no servigo de sadde ocupacional.

Aratjo e Gonini Jr. (1999) colocaram a importancia do conhecimento
da historia profissional desse trabalhador, descrevendo a ocupacédo atual e
anteriores para um diagnoéstico mais correto, onde o cirurgido-dentista do trabalho
realizando os exames odontolégicos pré-admissionais e periddicos e anexando
esses exames ao prontuario meédico, favoreceria o0 cruzamento de informagdes

pessoais e do local de trabalho, levando ao conhecimento dos riscos ocupacionais
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e a existéncia ou néao de patologias. Com esses dados epidemioldgicos, poderao
ser tomadas medidas de controle necessarias para a elaboragio de um programa

de salde que seja ideal para o trabalhador.

Nemeth et al. (2001) colocaram a importancia de aprender a elaborar
um prontudrio odontolégico correto ja no periodo da graduacdo, onde o
conhecimento da profissdo do individuo é importante, porque a natureza do
trabalho pode estar relacionada com distirbios bucais efou sistémicos que ele

possa apresentar ou vir a apresentar.

2.2. Saude do Trabalhador no Brasil

No Brasil, os primeiros servigos especializados com poder de
regulamentagéo e de fiscalizagdo ocupacional tiveram origem em 1920, quando foi
criado o Departamento Nacional de Saude Publica, que detinha o poder de

regulamentagao e fiscalizac&o da atividade industrial (Mazzilli, 2007).

Em 1931, foi criado o Depariamento Nacional do Trabalho,
subordinado ao Ministério do Trabatho, Industria e Comércio, entre suas
atribuicdes, constam organizagdo, regulamentagio e fiscalizagéo da higiene e

seguranga do trabalho.

Em 1943, com a aprovacac da Consolidacio das Leis do Trabalho-
(CLT), entrou em vigor, no ano seguinte, a terceira legislagdo de saude do
trabalhador, instituida pelo Decreto-Lei n°.7036. Cabe salientar que o capitulo X!I
da CLT, intitulado “Da Preveng&o de Acidentes e da Higiene do Trabalho”, apenas
reuniu e consolidou as previsbes pregressas, cujo escopo esta claramente
definido no seu titulo: prevenir acidentes do trabalho. Ha que se referir ainda que
as medidas de controle e fiscalizagéo em salde do trabalho detinham abrangéncia
insuficiente (Mazzilli, 2007).
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Em 1977, a Lei Federal n°.6.514, revogando as disposicdes
contrarias, deu nova redagéo ao que dispde a CLT, em seu capitulo V do titulo |1,
Seguranga € Medicina do trabalho, prevendo a edicdo de normas

regulamentadoras na matéria ocupacional.

Em 1978, a Portaria do Ministério do Trabalho n°®.3.214 e as portarias
subseqientes da Secretaria de Seguranga e Medicina do Trabalho editaram as
Normas Regulamentadoras de Seguranga e Medicina do Trabalho-NRs,

atualmente em vigor (Brasil, 2009).

As Normas Regulamenfadoras de Seguranga e Medicina do
Trabalho-(NRs) sdo de observancia obrigatérias pelas empresas privadas e
publicas e pelos 6rgéos pulblicos de administragdo direta e indireta, bem como
pelos érgdos dos Poderes Legislativo e Judiciario que empregam servidores
regidos pela CLT (Brasil, 2009).

A Secretaria de Seguran¢a e Medicina do Trabalho (SSMT) € o
orgao do Ministério do Trabalho que compete, no ambito nacional, as tarefas de
coordenar, orientar, controlar e supervisionar as atividades relacionadas com a
Seguranga e Medicina do Trabalho e ainda a de fiscalizar o cumprimento dos

preceitos legais e regulamentares sobre a matéria (Brasil, 2009).
Sao 33 as normas regulamentadoras, citando algumas (Brasil, 2009):

. NR-4 Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho — SESMT

. NR-5 Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes — CIPA

) NR-6 Equipamentos de Proteg¢éo Individual — EPI

. NR-7 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO
J NR-9 Programa de Prevengao de Riscos Ambientais — PPRA

. NR-17 Ergonomia
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A NR-4 estabeleceu a obrigatoriedade dos servicos médicos da
empresa, segundo critérios como grau de riscos das atividades desenvolvidas e
nimero de empregados. Surgiram, assim, os Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT).

A NR-5 é obrigatéria para as empresas que tenham trabalhadores
vinculados a CLT. A NR-5, algumas vezes menciona trabalhadores e outras vezes
empregados, quando diz empregado, referem-se aqueles com registro em carteira
naguela determinada empresa e quando diz trabalhadores, referem-se aqueles

que prestam servigos naguela empresa, mas contratados por outra empresa.

A NR-6 EPI & todo dispositivo ou produtc de uso individual para
proteger o trabalhador de riscos suscetiveis a seguranca e a salGde no trabalho. O
fornecimento desses equipamentos & dever da empresa e sem custo para o

trabalhador.

A NR-7 estabeleceu a obrigatoriedade da elaboragdo e
implementacao do Programa de Controle Médico de Salude Ocupacional (PCMSQO)
com o objetivo de promogéo e preservagdo da salde do trabalhador. Essa
abordagem deve ser revestida de carater de prevengdo, rastreamento e
diagnodstico precoce dos agravos a saulde relacionados ao trabalho, inclusive
aqueles de natureza subclinica, além disso, essa abordagem visa a constatagao

da existéncia de casos de doengas profissionais ou danos irreversiveis a salde

dos trabalhadores.

A NR-9, apesar de seu carater multidisciplinar, € considerada
essencialmente um programa de higiene ocupacional que deve ser implementada
nas empresas, de forma articulada com um programa médico, o Programa Médico
de Saude Ocupacional (PCMSQ). Todas as empresas, independente do numero
de empregados ou do grau de risco de suas atividades estéo obrigadas a elaborar

e programar o PPRA (NR-9), que tem como objetivo a prevengao e o controle da
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exposi¢ao ocupacional aos riscos ambientais, isto €, a prevengéo e o controle dos

riscos quimicos, fisicos, biolégicos e mecanicos presente nos locais de trabalho.

2.3. Exames Ocupacionais Odontoldgicos

Os exames ocupacionais, principalmente o exame periédico, séo de
extrema importancia, pois se constituem de agédo educativa de reforgo aos
programas implantados, detectande novos riscos e doencas, avaliando os

resultados dos programas implantados (CFM, 1998).

Nos exames pre-admissionais e periddicos, ter conhecimento da
atividade real desempenhada por este trabalhador, conhecer o local do trabalho,
ajuda no reconhecimento de sinais e sintomas gue podem se manifesiar na
cavidade bucal, ampliando a probabilidade de diagnéstico ou suspeita de doencga

ocupacional.

O empregador pode requerer que 0s problemas odontoldgicos sejam
tratados antes da admissdo do {irabalhador, mas isso vai depender das
caracteristicas de cada empresa, de sua politica de salde e de interesse do
profissional. A inaptiddo permanente sé € indicada quando a funcdo apresentar
riscos para o trabalhador devido a anormalidade diagnosticada pelo exame do
candidato ou quando este nao aceitar as condigbes de tratamento ou nio

colaborar com as medidas de recuperagio da sua saude oral (Midorikawa, 2000).

® Exame odontologico pré-admissional

Séo realizados obrigatoriamente em todo candidato & vinculagao
empregaticia com a empresa e se destinar@o a fornecer aos recursos humanos da
empresa, as ‘indicagdes ou contra-indicagdes para o exercicio da fungao
pretendida pelo candidato”. O critério de avaliacdo neste exame obedecera as
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gradagbes em fungdo da importancia do desempenho das tarefas inerentes as
diversas funcbes da empresa, desde a mais importante até a mais simples,
colocando algumas exigéncias odontologicas fixadas com valores de quatro a um,
dependendo da maior ou menor necessidade para o desenvolvimento dos

servigos (Guimaries e Rocha, 1979).
Os critérios de avaliagdo sao os seguintes:
. Exigéncia quatro — Muito significativa - critério de avaliagéo:

indice de aproveitamento fixado em 80%, mantidas as condicoes

estético-funcionais, considerando os seguintes valores:
| — dentes molares s#0 atribuidos o valor cinco

Il — dentes pré-molares séo atribuidos o valor trés

lll - dentes caninos sao atribuidos o valor dois

IV - dentes incisivos sdo atribuidos o valor um

Totalizando 100 (cem) pontos, 50 por arcada, quando presentes

todos os dentes.

- sa0 aceitos com 0s mesmos valores acima os dentes restaurados, desde que
tenham suas coroas reconstituidas dentro das exigéncias técnicas de fungao e
estética (ponto de contato), falta de recidiva de carie, auséncia de excesso de

material restaurador, harmonia estética etc.

- 0s substitutos protéticos &m também os valores atribuidos aos higidos, desde

que seu aspecto funcional e estético corresponda ao exigido pela técnica.

- ser@o considerados como pontos negativos os dentes extraidos e nao
substituidos, dentes integros, mas portadores de focos gengivais ou periapicais,
caries dentarias, pecas protéticas sem significagio estético-funcional, raizes
residuais, processos periodontais ou outras patologias que afetem a integridade

fisico-mental do candidato.
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- 0s exames radiolégicos ou outros complementares para pesquisa ou

confirmac&o de diagnodstico serdo usados sempre que necessarios.

. Exigéncia frés — Muito significativa — critério de avaliag&o:

Aproveitamento estético-funcional, porém sem a observancia do
indice 6timo de 80% (exigéncia quatro), desde que satisfeitas as exigéncias de n°.
2.

» Exigéncia dois — Significativa — critério de avalia¢o:

Eliminagao dos focos de origem dentéria e restauragéo dos dentes cariados.

. Exigéncia um — Levemente significativa — critério de avaliagao;

Eliminacao dos focos de origem dentaria.

Sera exigido o grau guatro para candidatos aos cargos considerados
de primeiro escaldo, como diretores, gerenies etc., candidatos com curso superior

e a critério da empresa.

No grau trés, sdo enquadrados todos os candidatos para cargos de

chefias ou que lidem diretamente com o publico.

O grau dois sera para candidatos aos demais cargo, cujos portadores

tenham tarefas internas e nao ligados ao publico.

O grau um sera para o trabalhador bragal que venha a ser contratado

por tarefa especifica e por tempo curto e determinado.

O candidato que n&o obtiver o indice de aprovac¢ao proposto para o

cargo pretendido, recebera um prazo a ser estipulado para executar os
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procedimentos necessarios, findo esse prazo, retornara para nova avaliagéo e

parecer final.
O exame pré-admissional deve:

. Observar as condicdes de salide oral deste trabalhador e se a mesma

esta de acordo com a fungdo que ele ira assumir.

. Diagnosticar a presenga de doengas como carie e doenca periodontal

ou outras patologias com manifestagédo na cavidade oral.

. N&o deve servir para discriminar candidatos em razao de lesées que

n&o interfiram com o desempenho e seguranca das tarefas a ser realizadas.

Prognéstico Laborativo — o cirurgido-dentista do trabalho deve basear-se na

analise profissiografica e nos riscos ocupacionais envolvidos, Cada empresa pode
fazer uma escala de exigéncias, e dar um prazo ao candidato para sanar os
problemas odontolégicos antes da admissao ou exigir que ele se comprometa a

fazé-lo apos a admisséo.

A contra-indicagéo permanente s6 € indicada quando:

. A fungéo apresentar risco de agravar a anormalidade diagnosticada

pelo exame do candidato.

. O candidato ndo aceitar as condigdes de tratamento.

» Exames periodicos

Sao obrigatorios e realizados anualmente em todos os trabalhadores
ou em prazos menores de acordo com a legislagéo vigente, baseado nos riscos a
que estes se expdem, tendo como objetivo avaliar se ha condi¢tes satisfatorias e
adequadas para a continuagéo do trabalho exercido. Nesse exame vamos verificar

se houve alteragéo no estado de salde geral, se sofreu algum dano relativo a
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atividade laboral exercida, o estado de satlide bucal. O cirurgido-dentista do
trabalho devera fazer um rigoroso exame dos tecidos moles (bochechas, labios,
mucosa bucal, glandulas salivares, palato duro e mole, assoalho da boca e
lingua). Deve ser realizado um exame acurado, com radiografias periapicais
€ panoramica, procedimenios de profilaxia, aplicagdo tdpica de fluor e
encaminhamento para tratamento quando necessario. E onde vamos aferir os

resuitados dos programas de prevengéao realizados.

Esse exame serve para:

U Avaliar, promover € preservar a saude do trabalhador.

o Diagnosticar doengas profissionais precocemente.

* Investigar e adotar medidas de confrole e/ou eliminagao de riscos para
a salde.

. Subsidiar o planejamento do atendimento das necessidades

acumuladas no periodo

. Rever, avaliar e modificar os programas de salde e o sistema

assistencial ao trabalhador.

. Devem ser realizados em periodos de intervalo, de acordo com a
legislagdo vigente, com base no nimero de trabalhadores da empresa e nos

riscos a que eles se expdem.

Como resultado do exame periddico, € expedido em duas vias o
atestado de salde ocupacional {ASO). Nos termos da NR 7, o ASO & emitido pelo
médico-chefe do PCMSO. Baseado nesse exame € apontado a aptidao ou
inaptidao laborativa desse frabalhador. A concluséo técnica odontologica deve
compor esse atestado, como documento autdnomo e anexo, subscrita pelo
cirurgido-dentista do trabalho, sem o que a avaliagdo de saude ocupacional

devera ser considerada incompleta (Mazzilli, 2007).
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» Lxame de retoro ao trabalho

. Deve ser realizado sempre que o trabalhador tenha permanecido mais
de 30 dias afastado do trabalho por motivo de doenca ou acidente, de natureza

ocupacional ou nao.

. Deve se obrigatoriamente realizados no primeiro dia de retorno ao
trabalho
. Deve ser feito 0 atestado de saude ocupacional (ASQ)

# Exame de mudanga de fungéo

. Deve ser realizado obrigatoriamente antes da data de mudanga de
fungéo
. Mudanca de fun¢do é toda e qualquer alteracéo de atividade, posto de

trabalho ou de setor que vai expor esse trabalhador a risco diferente daquele a

que estava exposto antes da mudanga.

» Podem acontecer como conseqliéncia da politica da empresa ou do

desenvolvimento de aptiddes.

. Como conseqiiéncia do exame periddico, do exame de retorno ao
trabalho ou de qualquer outro exame ocupacional, que aponte limitagéo,

restringindo a atividade de trabalho exercida.

Essa troca de funcao cabe ac Departamento de Recursos Humanos

da empresa, respeifando o laudo técnico ocupacional.

» Exame demissional

. Deve ser realizado obrigatoriamente antes da data da homologagéo do
desligamento do trabalhador, desde que o (ltimo exame ocupacional tenha sido

realizado ha mais de;
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135 dias para empresas de grau de risco 1 e 2
90 dias para empresas de grau de risco 3 e 4

Sendo proibido por lei a demissdo, se o trabalhador estiver

acometido por alguma doenga ocupacional.

O exame pré-admissional & importante para saber como era a sadde
desse trabalhador ao ser admitido, nos exames peridédicos a importancia maior
sera para verificar o estado atual, prevenindo efou diagnosticando precocemente
doengas ocupacionais, comparando os resuliados podemos aferir se os
programas de salde estao alcangando os objetivos proposto. Através dos exames
periodicos podemos ir conhecendo melhor esse trabalhador e perceber qual a
importancia que ele da para a sua salude. Ja o exame de retorno ao trabalho so
sera feito para o trabalhador que ficou afastado, o de mudan¢a de fungéo como o
proprio nome diz sé sera feito quando houver a necessidade, o exame demissional
& de grande responsabilidade, porque se esse trabathador for demitido e estiver
com alguma doenga ocupacional que nao foi diagnosticada, podera acionar a

empresa na justica trabalhista.

Esses exames ocupacionais obrigatérios ainda se limitam a
avaliagdes médicas, uma vez gque o cirurgido-dentista do trabalho ainda nao esta
relacionado pela NR-4 como profissional integrante do PCMSO. Mas os exames
odontologicos ocupacionais devem fazer parie dos exames de satide acs quais se
submete o trabalhador, considerando as relagdes e implicactes entre saiude bucal
e atividade laborativa. O objetivo desses exames é adequar, promover e preservar
a saude bucal, buscando melhor compatibilidade entre o trabaiho e a salde, e o

bem estar do trabalhador.

Atualmente as equipes dos Servigcos Especializados em Engenharia

de Seguranga € Medicina do Trabalho — SESMT sdo compostas por:

. Médico do trabalho
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. Enfermeiro do trabalho

. Auxiliar de enfermagem do trabalho
. Engenheiro de seguranca do trabalho
. Tecnico de seguranga do trabalho

Verifica-se, portanto, que o cirurgido-dentista do trabalho ainda nao
faz parte da equipe. Observamos, todavia, uma crescente conscientizagéo técnica,
social e politica sobre a importancia da Odontologia do Trabalho na salde
ocupacional. Embora seu reconhecimento pelo Conselho Federal de Odontologia
seja recente, e de seu carater ainda facultativo no ambitc das normas
regulamentadoras do Ministério do Trabalho, pode-se aferir que a area vem se
estruturando de forma consistente no campo da pesquisa, do ensino e da pratica
profissional, o que sinaliza uma crescente e importante participa¢do do cirurgido-
dentista do trabalho no seguimento da salde ocupacional, seja ele publico ou
privado. No mundo corporativo tal percepgdo naco constitui fato recente, e diversas
empresas, espontaneamente, decidiram pela inclusdo de cirurgides-dentistas em
suas equipes de saude ocupacional, resultando sensivel melhora no padrdo de

salide de seus trabalhadores (Mazzilli, 2007; Queluz, 2009).

2.4. Prontuario Odontolégico na Saude do Trabalhador

O prontuario odontolégico em salde do trabalhador deve ser 0 mais
completo registro da saude bucal do trabalhador, desde sua entrada na empresa
até sua saida e, apesar de nac apresentar uma forma unica, deve possuir
algumas caracteristicas minimas. Esse prontuario ndo serve apenas para fins
administrativos, serve também para fins legais, em casos de acidentes do trabaiho

e de doengas profissionais e em casos de processos de identificacdo de corpos
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em grandes acidentes de massa, pois em alguns tipos de trabaiho, como aquele
realizado nas petroquimicas, e aquele desempenhado pelos aviadores, as
técnicas tradicionais de identificagdo podem ndo ser suficientes (Midorikawa,
2000).

E um documento importante no resguardo da responsabilidade
profissional, uma vez que, respondido pelo préprio trabalhador e por ele assinado,
as conseqiéncias danosas decorrentes da omisséo de informagdes néo poderdo
ser creditadas a culpa profissional. (De Paula e Calvielli, 1984) Todos os
trabalhadores devem ter seu prontuario odontologico, onde devem constar todos
0s exames ocupacionais realizados durante todo o periodo de trabalho na
empresa. Ter um prontuério bem elaborado, com informagbes atualizadas, é dever
do profissional que atende e também mostra o grau de atengdo que é dado ao
trabalhador pela empresa onde ele presta servigo. Todos os dados devem ser
registrados e mantidos por um periodo minimo de 20 anos apos seu desligamento

da empresa (Mello, 2006).

Segundo o CFO (1994 e 2004) e o CRO-RJ (2004), deve constar no

prontuario:

| - Identificagéo do Paciente

Il — Histéria Clinica

lll — Exame Clinico

IV — Plano de Tratamento

V — Evolugao do Tratamento ou Tratamento Propriamente Dito

VI — Exames Complementares

| - Identificacdo do Paciente; nome completo, nimero do registro geral (RG),

nimero de cadastro de pessoas fisicas (CPF), naturalidade, estado civil, sexo,
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data ¢ local de nascimento, profisséo, enderego residencial completo e endereco

profissional completo.

II- Histéria Clinica: queixa principal, historia da doenga atual, histéria pregressa,
histdria familiar, histéria pessoal e social, questionario de salde e sua
interpretagdo, de acordo com as normas preconizadas pela semiologia. Também
compete & observagdo do paciente como um todo e ndo apenas uma alteragéo
dentaria isolada. O profissional deve ter uma visao global, humanistica e executar
um exame completo, dentro de seu campo de agio, principalmente para
diagnosticar as possiveis alteragbes patolégicas, objetivando a prevengdo ou a

cura.

Ill - Exame Clinico; constitui uma série de observagdes que o cirurgido-dentista
realiza especialmente pelos érgdos do sentido, utilizando de forma particular a
visdo, o tato, a audicdo e ocasionalmente o olfato. Divide-se em extra-bucal e
intra-bucal. O exame clinico deve permitir o reconhecimento dos sinais ou
sintomas objetivos das alteragdes buco-maxilo-facial ¢ ao mesmo tempo, levar a
obtencdo de dados para observacio das condigbes gerais de salde do
trabalhador. Devem ser anotadas as restauragdes dentarias existentes e faces
envolvidas, tipo de material restaurador empregado, assim como, as préteses
devem ser minuciosamente descritas no que tange & sua classifica¢éo, se fixa ou
removivel, parcial ou total, materiais utilizados e elementos substituidos. As
restauracdes existentes deverdo ser registradas em odontograma especifico, com
a maior preciséo possivel no que tange ao contorno e dimensdes. Tal conduta
fornece dados relevantes nos caso de apuragédo de responsabilidade profissional,
sendo de importancia fundamental na identificagao pelas caracteristicas dentarias.
Deverdo ainda ser anotadas, as patologias existentes, auséncia de elementos
dentarios, proteses, tratamentos endodonticos, tipo de oclusdo. O modelo de

odontograma sugerido é o de cinco faces coronarias, permitindo visualizag&o
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integral das restauragdes. O sistema adotado para a identificagido dos elementos

dentarios sera o Sistema Decimal da Federagao Dentaria Internacional.

Exame extra-bucal. examinam facies, as cadeias ganglionares, a articuiaciao

temporomandibular, as glandulas salivares maiores, 0s 0ssos e a musculatura.

Exame intra-bucal: inicia-se de fora para dentro pela ordem: labio, fundo de sulco,
mucosa alveolar, gengiva inserida, gengiva livre, gengiva interdental (papila),
rebordo alveolar, mucosa jugal, lingua, assoalho bucal, palato duro, palato mole,
porcdo visivel da orofaringe e dentes, com a utilizagdo de exames

complementares como radiografias.

IV - Plano de tratamento: fazer um registro detalhado da proposta de tratamento
de que necessita o frabalhador. Deverdo ser anotados os procedimentos
propostos com descricdo minuciosa dos materiais a serem utilizados e dos

elementos dentarios e regides orais envolvidas.

V - Evolugdo do Tratamento ou Tratamento propriamente dito: anotar todos os

procedimentos realizados e data de execucgao.

VI - Exames Complementares: os testes de laboratério ndo sdo rotina na clinica
odontologica, devem ser feitos os pedidos somente quando precisamente
indicados, dentro do campo de acao da odontologia. Os exames radiograficos
constituem indispensavel recurso complementar para se obter o diagnostico e
orientar o tratamento. Os exames de laboratdrio e radiograficos devem ser
identificados e rotulados, receituarios e atestados quando emitidos devem ter

codpia carbonada para serem anexados no prontuario.
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No prontuario odontologico na salde do trabalhador devemos levar
em consideragdo outros fatores que serdo de fundamental importancia para a
prevencao e diagnodstico de doengas ocupacionais, além do estado da saude
bucal. O primeiro passo para a construgdo desse prontuario € o registro da
anamnese, que deve ser feita com respeito a dignidade desse trabalhador.

Estabelecer um vinculo de confianga é essencial para uma boa anamnese.

No exame pre-admissional € importante colocar as ocupagfes
anteriores que esse trabalhador ja exerceu, na anamnese ocupacional, além da
historia clinica atual e pregressa, antecedentes pessoais e familiares, habitos e
estilo de vida, é importante saber as ocupacdes anteriores dadas & variabilidade
dos periodos de laténcia requeridos para o surgimento de uma patologia
relacionada ao trabalho: de algumas horas para uma conjuntivite por exposicéo a
irritantes quimicos ou para o desencadeamento de um quadro de asma
ocupacional, a periodos superiores ha 20 anos, como no caso da silicose. Ainda
que nado seja possivel fazer um diagnostico de certeza, a histdria ocupacional
cothida do trabalhador servird para orientar o raciocinio clinico quanto a
contribuicdo do trabalho, atual ou anterior, na determinagdo, na evolugéo ou

agravamento da doenca (Ministério da Saude, 2000).

As doengas bucais nao se desvinculam das condigbes gerais de
salide do corpo e ndo podem ser deixadas de lado quando se discutem as
incapacidades que atingem os trabalhadores. Apesar dos problemas dentarios
especificos nao constituirem uma incapacidade diretamente decorrente da
atividade produtiva, seus efeitos sobre esta atividade s&o apreciaveis, influindo

sobre a capacidade de trabalho e o nivel de vida (Garrafa, 1986).

O cirurgido-dentista do trabalho deve estar a par das condigdes de
trabalho da empresa, das substancias que esses trabalhadores tém contato
constante, para detectar as doengas ocupacionais em seu inicio, pois problemas
provenientes de substancias toxicas podem se manifestar inicialmente na

cavidade oral, também & importante saber se estdo usando equipamento de
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protecao individual (EPI), para isso € necessario conhecer o local onde estes

atuam,

Sobre as vias de entrada no organismo de agentes quimicos e
poeiras, nos ambientes de trabalho, a via respiratéria é a mais importante. E
influenciada pelo modo de respirar do trabalhador. O trabalhador que é respirador
bucal, atlém de ter a qualidade do sono comprometido, se trabalhar em ambientes
com particulas em suspensao, tem maior facilidade de aspirar agentes tdxicos,
pois devido a essa respiragéo ser feita pela boca e nao pelo nariz perde o filtro
nasal natural. Devemos saber se ele tem apnéia do sono, pois esse distirbio
acarreta irritabilidade, estresse, sonoléncia durante o dia e pode levar a um

acidente de trabalho.

Algumas substancias quimicas utilizadas no trabalho podem causar
lesdo no local de penetracédo, afetando diretamente a boca, dentes, faringe,

estdmago, intestino e figado.

A eroséo dentéria pode ocorrer devido & exposicdo a substancias
quimicas (névoas acidas, névoas de fluoretos e gases acidos fluorados). Manchas
dentarias de origem ocupacional podem ocorrer em trabalhadores expostos a
névoas de sais metalicos e de seus compostos: dentes expostos ao cadmio
tornam-se amarelo-ouro; ao cobre, verde-escuro; ao niguel, esverdeados ou
enegrecidos; & prata, cinza-acastanhados ou marrons. O tabagismo é a principal
causa de manchas dentarias de coloragdo marrom amareladas no adulto.
(Ministério da satde, 2000).

Estomatite é a inflamagado da mucosa oral devido a fatores locais
ou sistémicos, que pode envolver a bochecha, labios, palato, lingua e gengiva.
Pode ser de origem infecciosa, imunoalérgica, metabdlica, por intoxicagéo
exogena, medicamentosa ou neoplasia. Seu significado clinico varia de lesbes
benignas até graves e fatais. A estomatite ulcerosa € caracterizada por ulceragdes
rasas da mucosa oral. As lesdes orais decorrentes da exposi¢cdo ao arsénio € ao

bromo geraimente sdo acompanhadas de sinais e sintomas de acometimento do
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sistema respiratério. As intoxicagSes por chumbo, bismuto, ouro e prata
caracterizam-se por tumefagéo dolorosa da gengiva ao redor dos dentes, que
sangram ao menor contato. Nas intoxicagcées por Chumbo, aparece uma linha azul
purpura na borda gengival, especialmente a altura dos incisivos inferiores (linha de
Burton), é vista especiaimente em trabalhadores com ma higiene oral, ela é
semelhante a linha de bismuto, mas & um pouco mais difusa. (Ministério da
Saude, 2000).

Lesdes brancas da mucosa oral sdo mais freqilentes apds o0s
quarenta anos de vida, predominam no sexo masculino e relacionam-se com

tabagismo e de diversos tipos de irritagéo crdnica-da boca.

A perda dos dentes causa dificuldade mastigatéria, com prejuizo da
qualidade nutricional. As atividades funcionais: mastigar, falar e deglutir depende
de uma boa arcada dentaria, que deve ser mantida com uma boa higiene oral,
para prevenir gengivites e doencas periodontais. As atividades parafuncionais
como apertar ou ranger os dentes podem causar problemas na articulagdo

temporomandibular, o estresse também pode levar a essa disfun¢éo.

Ja no exame clinico, o cirurgido-dentista do trabalho deve registrar
todos os sinais observados nos tecidos moles e duros, auséncias dentarias, todas
as restauractes existentes e faces envolvidas, as proteses devem ser
minuciosamente descritas quanto a sua classificagéo, se fixa ou removivel se
parcial ou iotal, elementos substituidos, tipo de oclusdo. Devem ser registradas as

necessidades chservadas.

Deve ser dada atengdo aos habitos e estilo de vida, porque sabemos
o quanto isso influencia na saude bucal e geral. O tabagismo e o alcoolismo
associados a outros fatores de riscos como dieta, falta de higiene bucal,

exposi¢cdes ocupacionais podem levar ao desenvolvimento de cancer na cavidade

oral.
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Nos exames periddicos ndo vai haver a necessidade de fazer todo o
questionario de sadde novamente, podemos avaliar com esse trabalhador se
houve alguma alteracdo na sua saude geral e bucal, se estd tomando algum
medicamento etc., como estd se sentindo no frabalho, se estd usando
equipamento de protecao individual {(EPI) corretamente, se teve algum acidente de
trabalho, se ficou afastado por motivo de salde. Vamos através do exame clinico
observar o resultado do nosso trabalho, verificar o valor que esse trabalhador tem
dado para a sua saide. E importante ter registrado a data de admissdo na

empresa.

Classificagdo das doengas segundo sua relacdo com o trabalho

e grupo | — trabalho como causa necessaria (doenga profissional), ex:

intoxicagéo por chumbo, silicose.

e grupo IlI- trabalho como fator contributivo, mas n&o necessario (doen¢a do

trabalho); ex: hipertensao arterial, neoplasias malignas.

e grupo lll - trabalho como provocador de um distarbio latente, ou agravador de
doenga ja estabelecida; ex:bronquite cronica, dermatite de contato alérgica, asma,

doencas mentais). Schilling 1984 (Ministério da Saude, 2000).

Como resultado do trabalho de pesquisa, elaboramos um modelo de
prontuario para o cirurgido-dentista do trabalho que vai realizar os exames
odontologicos ocupacionais pré-admissional e periddico, onde abordamos os itens

acima citados.
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Prontuério Odontolégico em Saude do Trabalhador

Exame Pré-Admissional

[Nome: Data:

End. Resid: tel.: | E-mail:

Sexo: Masc[ ] Fem|[ ]|Cor da Pele: | Data Nasc: / / | Idade:
Naturalidade: | Estado Civil:

Escolaridade: | CPF: |RG:

Funcio: | Departamento:

Qcupagdes Anteriores

Empresa Fungio Tempo de Trabalho

Sobre Parentes Préximos

Sim | Néo Quem?

Tem casos de diabetes na familia?

Existem pessoas com pressdo alta na familia?

Alguém na familia tem ou teve clncer?

Alguém na familia tem problemas cardiacos?

Alguém na familia tem dist(irbios nervosos?

Ja houve casos de tuberculose na sua familia?

Seus Habitos

Sim | Néo Observacdes

Vocé é fumante?

Vocé fuma ha quanto tempo?

Vocé ja foi fumante?

Consome bebida alcodlica?

Que tipo de bebida e quantas vezes por
semana?

J4 chegou a ter necessidade de beber
diariamente?

Ja usou drogas?

Pratica esportes?

Que tipo de esportes pratica?
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Sua Satde Geral

Sim

Niéo

ObservacGes

E doador de sangue?

Jd recebeu transfusdo de sangue?

Esta em tratamento médico?

Faz uso de algum medicamento?

E alérgico a algum medicamento?

Tem algum tipo de alergia?

Toma anticoncepcional?

Estd gravida?

Estd amamentando?

J4 fez alguma cirurgia?

E hipertenso? (Pressio Alta)

Sente falta de ar ou cansago a esfor¢os
leves?

Costuma ter pés e pernas inchadas?

Tem ou teve algum problema
cardiovascular?

Sangra muito quando se corta ou quando
extrai dente?

Quando se corta ou se machuca demora a
cicatrizar?

E diabético?

Tem hipotiroidismo?

Tem hipertiroidismo?

Tem ou teve algum problema hormonal?

Tem ou teve problemas respiratorios?

Bronquite?

Asma?

Pneumonia?
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'Sim | Nao Observagbes

Enfisema pulmonar?

Teve Tuberculose?

Tem ou teve algum problema gastro-intestinal?

Ulcera?

Gastrite?

Tem ou teve algum problema renal?

Cialculo renal?

Infecgdo urindria?

Tem ou teve algum problema hepatico?

Hepatite?

Cirrose?

Tem ou teve algum problema sanguineo?

Hemorragia? Qual o motivo?

Anemia?

Tem ou teve reumatismo?

Tem ou teve febre reumética?

Tem ou teve algum problema neurologico?

Convulsio?

Desmaios freqiientes?

Enxaquecas?

Labirintite?

Epilepsia?

Tem ou teve nevralgia na face?

Tem ou teve depresséo?

J4 fez algum tratamento psiquiatrico?

Tem artrite?

Tem artrose?

| Ja fraturou al gum osso da face?

Sofreu algum acidente que afetou a face?

Tem glaucoma?

Usa 6culos?

J4 fez exame para HIV?

Tem ou teve algum outro problema de satide ndo mencionado? Qual?
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Sua Satde Bucal

Sim

a0

Observagdes

Frequenta o dentista regularmente?

Quando foi a ultima consulta?

Est4 fazendo algum tratamento odontolégice?

Tem herpes labial?

Costuma ter aftas?

Sua gengiva costuma sangrar?

Tem o habito de comer varias vezes entre as refeicdes?

Tem halitose?

Tem xerostomia?

Escova os dentes com frequéncia?

Usa fig dental?

Escova a lingua?

Ja foi orientado por algum dentista?

Respira pela boca?

Mastiga dos dois lados da boca?

Tem bruxismo?

Costuma apertar os dentes?

Tem dificuldade para abrir a boca ou bocejar?

Quando abre ou fecha a boca ouve algum estalido?

Quando acorda sente os misculos da face ou dentes doloridos?

Sente dores no ouvido, cabeca, face, nuca, ou pescogo?

Ja teve algum deslocamento de mandibula?

Ronca?

Tem apnéia do sono?

Usa proteses?

Ja fez algum tratamento endodéntico?

Ja fez tratamento ortododntico?

Tem alguma coisa a mais para relatar que nfio foi perguntado?

Declaro que os dados, por mim mencionado sfio verdadeiros.

, de

de 20

Assinatura do Trabalhador

Assinatura do Profissional
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Exame Extra Bucal

Sim

Observagdes

Assimetria Facial

Limitago de abertura de boca

Desvio nos movimentos
mandibulares

Alteraco nos ganglios

Estalidos na ATM

Dor

Exame Intra Bucal

Sim

- Observagdes

Sobremordida

Mordida aberia

Mordida cruzada anterior

Mordida cruzada posterior

Apinhamento anterior

Espagamento anterior

Diastema

Abrasio — Erosiio

Abfracio

Retra¢dio gengival

Hipoplasia de esmalte

Manchas

Leséo

Mobilidade dental

Gengivite

Periodontite

Abcesso
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I- Condic¢io Dentaria Atual:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

i

i

48 A7 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

0 — Higido 1 — Cariado
2 — Restaurado com Cérie 3 — Restaurado sem Carie
4 — Ausente 5 — Prétese Unitaria
6 — Suporte de Protese, Coroa ou Faceta / Implante 7 — Ponte Fixa, Elemento
Suspenso
2- Portador de:
Prétese Total Prétese Parcial Removivel Protese Parcial Fixa

D Superior :l Inferior I:I Superior I:l Inferior D Superior I:I [nferior

Necessita;

I—__I Radiologia D Exames Complementares

Assinatura do Trabalhador

Assinatura do Profissiconat
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Prontuario Odontologico em Satide do Trabalhador

Exame Periddico

Nome: Data:

End. Resid: tel: |E-mail;

Sexo: Masc [ ] Fem [ |CordaPele: Data Nas: / / Idade:
]

Naturalidade: | Estado Civil:

Escolaridade: | CPF: |RG:

Fungfo: Departamento:

Data de Admiss#o: /o

Afastamento:
Motivo Tempo de Afastamento
Anamnese
Sim | N&o Observacoes
Fuma?

Consome bebida alcodlica?

Pratica esportes?

Esta em tratamento médico?

Faz uso de algum medicamento?

Esta gravida?

Tem hipertensio?

Tem diabetes?

Tem algum problema de satde para relatar? Qual?

Em relagéo a sua saide bucal, como esta atualmente? Alguma queixa ou comentario?
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Ambiente de Trabalho

Sim [N#o Observagdes

Esta satisfeito com as suas condigdes de
trabalho?

Tem usado equipamento de protecéo
individual (EPT)?

Tem se sentido estressado?

Considera o seu ambiente de trabalho
saudavel?

Teve algum acidente de trabalho?

Tem ou teve reagéio alérgica por algum
produto em seu ambiente de trabalho?

A respeito do seu ambiente de trabalho, tem alguma coisa a mais para relatar?

Em rela¢fio a sua vida pessoal, tem alguma coisa que gostaria de comentar?

Declaro que os dados, por mim mencionado sdo verdadeiros.

, de de 20

Assinatura do Trabalhador

Assinatura do Profissional

38



Exame Extra Bucal

Sim [Nao

Observagoes

Assimetria Facial

Limitagfio de abertura de boca

Desvio nos movimentos mandibulares

Alteraco nos génglios

Estalidos na ATM

Dor

Exame Intra Bucal

Sim | Nio

Observagdes

Sobremordida

Mordida aberta

Mordida cruzada anterior

Mordida cruzada posterior

Apinhamento anterior

Espagamento anterior

Diastema

Abrasfo - Eroséo

Abfracdo

Retracgéo gengival

Hipoplasia de esmalte

Manchas

Lesdo

Mobilidade dental

Gengivite

Periodontite

Bbcesso
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2- Condigéo Dentaria Atual:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

[

il

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

0 — Higido 1 — Cariado

2 - Restaurado com Cérie 3 — Restaurado sem Carie

4 — Ausente 5 — Prétese Unitaria

6 — Suporte de Prétese, Coroa ou Faceta / Implante 7 — Ponte Fixa, Elemento
Suspenso

2- Portador de:

Prétese Total Prétese Parcial Removivel Prétese Parcial Fixa

!:I Superior l:! Inferior D Superior D Inferior EI Superior I__—I Inferior

Necessita:

D Radiclogia |:| Exames Complementares

Assinatura do Trabalhador

Assinatura do Profissional
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

Atesto para os devidos fins da NR 7, da Portaria n°. 3.214/78, com nova redagiio dada pela
Portaria n.° 24, de 29/12/94, DOU de 30/12/94, ¢ Portaria n.° 8§, de 08/05/96, do

Trabalhador, que 0 ) SRRSO portador da CTPS
Ny 8813€ e, RG N nnna fungdo de.......o......u,SUDMETED-SE A
exame:

[ ] pré- admissional

[ ] periddico

[ ]retorno ao trabalho

[ ] mudanga de fungio

[ ] demissional

Encontrando-se:

[ ]apto
[ ]inapto

Para atividade de...................., tendo sido submetido em / / .. (indicar os
procedimentos)......,bem como foram solicitados os seguintes exames complementares:

I
I
[/

(descrever os riscos ocupacionais especificos existentes, ou na auséncia do empregado,
conforme instrugSes técnicas do SSST)

\ de 2

Assinatura do Profissional
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3, CONSIDERAGOES FINAIS

A atengdo a salde do trabalhador exige o envolvimento de uma
equipe multiprofissional, portanto, ela sé6 serd completa com a insergdo do
cirurgido-dentista do trabalho nessa equipe. Torna-se emergente a atuagéo da

Odontologia do Trabaiho junto & equipe da Satde do trabalhador.

Cabe, portanto, ao cirurgido-dentista do trabalho realizar também os
exames ocupacionais em todos os trabalhadores, avaliando as condigbes de
saude bhucal e prevenindo futuras patologias, alertando os médicos do trabalho e
engenheiros de seguran¢a do trabalho sobre as providéncias quanto as medidas

de prote¢éo desse trabalhador.

Sendo o Prontuario Odontoldégico um documento de singular
importancia para o conhecimento, a qualquer tempo, do diagnéstico e prognostico
e de eventuais intercorréncias observadas, ele deve ser o mais completo registro
da saude bucal do trabalhador, desde sua entrada na empresa até sua saida. O
diagndstico e o prognéstico de diversas doengas podem depender de informagbes
pregressas para serem comparadas com as atuais e o prontuario € um
instrumento fundamental de defesa de direito, tanto do trabalhador e da empresa,
como também do propric profissional nas esferas criminal, civil, trabalhista ou
administrativa. Todos os dados devem ser anotados e guardados por no minimo

20 anos apés © desligamento da empresa.
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