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RESUMO

A Odontologia ligada a Saude do Trabalhador apresenta um importante papel, sendo
a cavidade bucal um reflexo da saude sistémica e certamente esta um reflexo da
condicdo bucal, ha uma busca pela melhora da relagdo entre saude bucal e trabalho,
tratando de promover, preservar e recuperar a saude bucal das populagdes dos
diversos processos ocupacionais, favorecendo sua qualidade de vida. Assim, este
trabalho de conclus&o de curso teve como objetivo demonstrar através de reviséo de
literatura, a relacdo entre saude bucal e as condigdes ocupacionais, enfocando as
lesdes bucais mais citadas como decorrentes de exposi¢des e habitos ocupacionais,
bem como as alteragdes relacionadas a fatores estressantes comuns aos
trabalhadores; conscientizando e alertando assim a populagao trabalhista e setores
responsaveis. Encontrou-se que desde simples habitos como segurar objetos entre
os dentes, como a exposigdao prolongada a agentes quimicos podem trazer
consequéncias aos tecidos orais do trabalhador, como erosdes dentarias, doenca
periodontal, e cancer bucal. Além disso, 0 ambiente ocupacional pode atuar gerando
prejuizos de ordem psicoldgica, como o estresse ocupacional, que quando presente
cronicamente pode trazer alteragdes como a desordem temporomandibular, doenca
periodontal e lesdes ulcerativas. Como conclusdo, pode-se afirmar a existéncia de
relagdo direta entre variadas condicbes ocupacionais e saude bucal, e a
necessidade de maiores estudos na area de Odontologia do Trabalho.

Palavras-Chave: Exposi¢cdes ocupacionais, Cancer de Boca, Doenga periodontal,

DTM, Estresse Ocupacional.



ABSTRACT

The Dentistry linked to the health workers presents an important role, being a oral
cavity a reflection of the systemic health and certainly this a reflect of the oral
conditions, there is an attempt to improve the relationship between oral health and
work, trying to promote, preserve and restore the oral health o people in various
occupational processes, promoting quality of life. Thus,this work of completion of
course aimed at demonstrating, through literature review, the relationship between
oral health and occupational conditions, emphasizing the oral lesions most often
cited in literature as resulting from occupational exposures and habits, as well as
changes related to stressors common to the workers, thus alerting and educating the
public and labor responsible sectors. Found that from simple habits such as holding
objects between the teeth and prolonged exposure to chemical agents may bring
about consequences to the oral tissues of the worker, such as dental erosion,
periodontal disease and oral cancer. Moreover, the workplace can act causing
psychological damage, such as occupational stress, which when present chronically,
can bring change to oral health, such as TMD, periodontal disease and ulcerative
lesions. As a conclusion, we can affirm the existence of a direct relationship between
various occupational conditions and oral health, and the need for further studies in

the field of Dentistry work.

Keywords: Occupational exposures, oral cancer, periodontal disease, TMD,

Occupational Stress
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1. INTRODUGAO

Ha muito tempo o homem vem percebendo a direta e forte relacdo entre
ocupacédo e saude, que cada vez mais tem sido investigada diante da atual situagéo
econdmica e social mundial.

Esta relagdo demorou décadas para que se tornasse foco de atengdo das
sociedades. Ao observarmos a histéria podemos notar durante a escravidao e
regime servil, por exemplo, a existéncia da naturalizagdo do trabalho e de suas
consequéncias para a vida humana, sendo difundida a idéia do trabalho como um
estigma, onde os trabalhadores eram pecgas naturais, pertencentes a terra, com a
funcao de dedicar-se ao trabalho (GOMEZ e COSTA, 1997)

Entretanto, com a Revolucdo Industrial, em meados do século XVIII, o
trabalho que inicialmente era realizado de forma mais artesanal e sob baixa
demanda, tornou-se algo mais complexo, tornando a produgcdo mais perversa e
inadequada ao bem-estar das pessoas (GOMEZ e COSTA, 1997). Com esta
alteracao do regime de trabalho, surgiu a necessidade de prover servicos de saude
ao trabalhador, surgindo assim a “Medicina do Trabalho”, como especialidade
médica na Inglaterra, ocorrendo instalagdo de servigos de assisténcia nos locais de
trabalho ou em suas imediacées (MENDEZ e DIAS, 1991).

Ja no século XX, surgiu a concepgao de “Saude do Trabalhador”’, sendo
entendida como um conjunto de praticas tedricas, interdisciplinares e institucionais
desenvolvidas por sujeitos em lugares sociais distintos (GOMEZ e COSTA, 1997),
em que o trabalhador assume o seu papel historico de sujeito e passa a buscar o
controle sobre as condicbes e os ambientes de trabalho, para torna-los mais
“saudaveis” (OLIVEIRA e VASCONCELOS, 2000).

A Odontologia, assim como a Medicina, assume na Saude do Trabalhador
um papel importante, sendo a cavidade bucal um reflexo da saude sistémica e
certamente esta um reflexo da condigdo bucal. Assim a Odontologia voltada para a
saude do trabalhador tem como objetivo a relacdo entre saude bucal e trabalho,
tratando de promover, preservar e recuperar a saude bucal das populagcdes dos
diversos processos ocupacionais, favorecendo sua qualidade de vida (ARAUJO e
MARCUCCI, 2000; QUELUZ, 2005, 2008).
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Este papel da Odontologia tornou-se reforcado na premissa exposta no
Relatorio Final da | Conferéncia Nacional de Saude Bucal, em 1986, “Saude Bucal é
parte integrante e inseparavel da saude do individuo, estando diretamente
relacionada as condi¢des de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente,
transporte, laser, liberdade, acesso e posse de terra, acesso aos servigos de saude
e a informagao” (PIZZATO e GARBIN, 2006). Assim, notamos a forte relagao entre a
qualidade de vida e saude, sendo as condi¢gdes de trabalho um fator de impacto
sobre a saude individual.

Diante desta relagéo, surge, em 2002, a regulamentagdo da Odontologia do
Trabalho como especialidade odontolégica, com a Resolugdo 22/2001 do Conselho
Federal de Odontologia, que define em seu artigo 30: “Odontologia do Trabalho é a
especialidade que tem como objetivo a busca permanente da compatibilidade entre
a atividade laboral e a preservagdo da saude bucal do trabalhador” (CFO, 2001).
Buscando esta compatibilidade, percebe-se que o ambiente e a forma pela qual o
trabalhador desenvolve seu oficio interferem diretamente na saude do trabalhador,
sendo o assunto alvo de estudos encontrados na literatura.

Ja em 1700, Bernardino Ramazzini (1633-1714), fazia relatos sobre as
consequéncias na saude bucal relacionadas a exposi¢des ocupacionais
(RAMAZZINI apud ALMEIDA e VIANNA, 2005; QUELUZ, 2008, 2009),sendo que a
cavidade oral pode ser acometida por lesdes (em tecidos moles ou duros), por
diversos agentes, que podem ser quimicos, fisicos, bioldégicos ou mecanicos(
ALMEIDA e VIANNA, 2005).

Desde simples habitos como segurar objetos entre os dentes, como a
exposicao prolongada a agentes toxicos tem conhecidas consequéncias aos tecidos
orais do trabalhador, sendo que este pode ser acometido por alteragdes tais como
desgaste dental, doenga periodontal, caries severas, sintomatologia dolorosa,
xerostomia, queimaduras e até mesmo pelo cancer bucal (ALMEIDA e VIANNA,
2005).

O céncer bucal tem sido alvo de inumeros estudos e associado a diferentes
atividades ocupacionais, tais como trabalho em industrias madeireiras, trabalho
como mecanicos de veiculos, trabalhos com exposicdo a névoas acidas, entre
outros. A ma qualidade do ar no ambiente de trabalho € um fator importante para o
cancer ocupacional. Algumas substancias como o asbesto, benzeno, pé de madeira

entre outros, agem sobre as vias respiratérias e pulmdes, sendo o trato aéreo
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digestivo superior uma das principais vias de entrada de agentes carcindbgenos. A
exposi¢cao ao po de produtos tais como madeira, fibras de amianto, cimento, carvao,
€ reconhecidamente, carcinogénica para os seios nasais (p6 de madeira), mas
estudos epidemiolégicos tém indicado a possibilidade de que outras localizagdes
anatébmicas também sejam afetadas (ALMEIDA e VIANNA, 2005).

A carie dentaria encontra-se frequentemente associada as atividades
desenvolvidas por trabalhadores expostos a poeiras de agucar e farinha, e por
aqueles que atuam como provadores de doces ou de bebidas alcodlicas, no caso do
vinho, também referido como responsavel pela erosdo dental (ALMEIDA e VIANNA,
2005).

Encontramos na literatura que a exposicdo a agentes mecanicos como
pregos, fios de costura, grampos de cabelo, lapis, e outras pequenas pecgas ou
ferramentas, sdo apontados como responsaveis por tipos caracteristicos de
desgaste dental, o que pode ser encontrado também em trabalhadores expostos a
grandes particulas de poeira, em sopradores de vidro e em musicos que utilizam
instrumentos de sopro (ALMEIDA e VIANNA, 2005).

Como agentes fisicos, podemos encontrar, com predominio, as altas
temperaturas, variacdes de pressao atmosférica e as varias formas de radiacao, as
quais sao associadas a lesbes de mucosa e doencga periodontal; alteragcbes em
restauracdes dentarias e dor intensa; lesdes da mucosa oral, xerostomia, alteragdes
Osseas e carie de radiacdo (ALMEIDA e VIANNA, 2005).

Quanto a agentes quimicos encontramos na literatura que 0os mesmos sdo
tidos como principais responsaveis por alteragdes bucais de origem ocupacional,
como lesdes da mucosa oral, doenca periodontal, alteragbes salivares e certas
sintomas orais neles referidos, como dor, xerostomia, ardor, dentre outros (ALMEIDA
e VIANNA, 2005; QUELUZ, 2009).

Além de  alteracbes bucais, podemos relacionar  alteracdes
temporomandibulares as condicbes de trabalho, sendo que a desordem
temporomandibular (DTM) é relacionada na grande maioria das vezes a fatores
psicofisiologicos, tais como o estresse e ansiedade, os quais dependendo da forma
como o trabalhador executa seu trabalho e a condi¢cdes estressantes decorrentes da
ocupacao, podem levar ao desenvolvimento da desordem e ao fendébmeno doloroso
(OLIVEIRA, 2002).
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Outra relagdo que podemos encontrar entre saude bucal e condigdes
ocupacionais vém do fato de que muitas vezes o trabalhador realiza seus servigos
sem protecdo adequada, sendo assim vulneravel também a acidentes de trabalho,
0s quais podem levar a condi¢des tais como fraturas dos maxilares e perdas de
elementos dentarios.

Partindo-se do conhecimento de que milhares de trabalhadores sdo expostos
a fatores de risco para diferentes lesdes orais todos os dias, observa-se uma
importante necessidade de conscientizagdo dos trabalhadores e dos setores
responsaveis pelas diferentes classes trabalhistas da necessidade de protegcao e
prevencao durante as atividades laborais.

Apesar da existéncia destes fatores de risco podemos notar na literatura que
os programas de saude bucal do trabalhador, quando existem, muitas vezes néao
consideram as especificidades dessa parcela da populagdo que, além de exposta
aos fatores de risco mais conhecidos para as principais doengas bucais, esta
submetida a outros fatores relacionados ao ambiente de trabalho (ALMEIDA e
VIANNA, 2005; QUELUZ, 2009).

Assim, este trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo demonstrar
através de revisdo de literatura, a relagdo entre saude bucal e as condicdes
ocupacionais, enfocando as lesbes bucais mais citadas na literatura como
decorrentes de exposicbes e habitos ocupacionais, bem como as alteragdes
relacionadas a fatores estressantes comuns aos trabalhadores, conscientizando e

alertando assim a populagao trabalhista e setores responsaveis.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Lesdes bucais relacionadas as condi¢gdées ocupacionais

2.1.1 Cancer bucal

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a palavra cancer € o nome
dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo
espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo.

O cancer, assim como outras lesbes importantes, tem sido associado a
fatores ocupacionais, sendo que inUmeras substancias quimicas utilizadas em
variados setores industriais sdo relacionadas ao risco de desenvolvimento de
cancer, e isto acaba sendo muitas vezes negligenciado.

Segundo dados da WHO (World Health Organization) os fatores ocupacionais
sao responsaveis por cerca de 5 a 10% de todos os canceres, e fatores ambientais
sdo relacionados a 1 a 2% de todos os canceres em paises industrializados (WHO,
2002).

Atualmente estas relagbes causais tém sido observadas principalmente em
paises em processo de industrializagdo, onde se observa o surgimento de casos em
trabalhadores envolvidos na fabricacdo de borracha, por exemplo, (WHO, 2002). No
site da OMS podem ser encontradas cerca de 160 monografias publicadas que
fornecem orientagdes sobre a minimizagao dos riscos ocupacionais para o cancer.

O ambiente de trabalho acaba se tornado propicio a contaminagao por
agentes cancerigenos, ja que o trabalhador pode ter contato direto com tais
substancias, sendo a pele, o aparelho respiratério, o trato gastrointestinal, por
exemplo, portas de entrada para estes agentes.

Podemos encontrar no site do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2010), a
seguinte tabela extraida do IARC (Internacional Agency for Research for Céncer),
que demonstra relagbes entre substancias tdéxicas encontradas nos setores

industriais e desenvolvimento de Cancer:
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TABELA 1: Locais primarios dos Tumores segundo as substancias tdxicas

empregadas

Nitrito de acrilico

Pulmao, cdélon e prostata

Aluminio e seus compostos

Pulmao

Arsénico

Pulmao, pele e figado

Asbesto

Pulmao, serosas, trato gastrointestinal e rim

Aminas aromaticas

Bexiga

Benzeno Medula 6ssea (leucemia mieldide)
Benzidina Bexiga

Berilio e seus compostos Pulmao

Cadmio Préstata

Cromo e seus compostos Pulmao

Alcool isopropilico

Seios para-nasais

Borracha

Medula éssea e bexiga

Compostos de niquel

Pulmao e seios para-nasais

P6 de madeiras

Seios para-nasais

Radénio Pulmao
Tinturas de cabelo Bexiga
Material de pintura Pulmao

FONTE: IARC, Internacional Agency for Research on Cancer, 1996 apud INCA ,Instituto Nacional de Cancer,2005

Variados agentes quimicos, muitas vezes presentes nas industrias sao

classificados pelo IARC como potenciais para o desenvolvimento de cancer, sendo

encontrada no site do IARC (IARC, 2010) uma tabela de classificagdo de riscos de

desenvolvimento de cancer para diversas substidncias quimicas, onde sao

classificadas em Grupo 1 as substancias carcinogénicas para humanos.
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TABELA 2: Classificagdo em grupos para substancias quimicas de acordo com

potencial carcinogénico.

Grupo Descrigao Numero de agentes quimicos
Grupo 1 Carcinogénico para humanos 107

Grupo 2A  Provavelmente carcinogénico para humanos 58

Grupo 2B  Possivelmente carcinogénico para humanos 249

Grupo 3 Nao classificado quanto a carcinogenicidade em 512

humanos

Grupo 4 Provavelmente n&do carcinogénico para humanos 1

FONTE: International Agency for Research on Cancer, 2010

Encontramos também no site do IARC tabelas que trazem a substancia
quimica e seu potencial carcinogénico. A tabela contendo os agentes determinados
como carcinogénicos para humanos pode ser encontrada no Anexo 1,que segue ao
final deste trabalho.Ao analisarmos estes dados podemos encontrar substancias
utilizadas rotineiramente nos mais variados setores da industria (IARC, 2010).

Como exemplo de substancia, podemos citar o Asbesto (Amianto), substancia
que vem de uma familia de minérios encontrados na natureza, e que foi muito
utilizada na industria devido a suas boas propriedades fisico-quimicas: grande
resisténcia mecanica e as altas temperaturas, ao ataque acido, alcalino e de
bactérias. E incombustivel, duravel, flexivel, indestrutivel, resistente, sedoso,
facilmente tecido e tem boa qualidade isolante (Luis et al, 2009).

Esta substancia ficou conhecida como “mineral magico”, sendo utilizada
principalmente na industria da construgao civil, para isolamento acustico ou térmico,
em materiais de friccdo em guarnigdes de freios, em juntas, gaxetas e outros
materiais de isolamento e vedacgao, revestimentos de discos de embreagem, tecidos
para vestimentas e acessorios anti-chama ou calor, tintas, instrumentos de

laboratorios e nas industrias bélica, aeroespacial, petrolifera, téxtil, de papel e
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papeldo, naval, de fundi¢cdes, de producido de cloro-soda, entre outras aplicacdes
(INCA, 2010).

Segundo o IARC o asbesto é classificado no grupo de substancias
reconhecidamente cancerigenas para o ser humano (Grupo 1), ndo sendo
encontrados niveis seguros para exposigao as suas fibras. As principais patologias
que estdo relacionadas a exposi¢cao ao asbesto, segundo o INCA, sdo: asbestose
(doenca onde ocorre a perda progressiva da capacidade respiratoria), cancer de
pulméo, cancer de laringe, cancer do trato digestivo, cancer de ovario, mesotelioma,
espessamento pleural e diafragmatico, derrames e placas pleurais e severos
disturbios respiratorios.

Embora o uso do amianto seja proibido em 52 paises, este ainda € utilizado
no Brasil, sob regulamentacdo da lei n°® 9055 "do uso controlado do amianto"
promulgada em 01/06/95 pelo Congresso Nacional para disciplinar a extragao,
industrializagao, utilizacdo, comercializagao e transporte do asbesto e dos produtos
que o contenham, bem como das fibras naturais e artificiais, de qualquer origem.
(INCA, 2010)

Ainda analisando a tabela de substéncias com potencial cancerigeno
podemos encontrar: pé de madeira, aluminio, benzeno, formaldeido, entre outros.

Diante da quantidade de substancias potencialmente cancerigenas, diversos
estudos tém buscado estabelecer relagdes entre estas substancias com o Cancer de
boca.

O cancer de boca é definido segundo o INCA (Instituto Nacional do Cancer)
como: "cancer que afeta labios e o interior da cavidade oral’, e representa uma
estimativa de 14.120 casos novos para o ano de 2010, sendo 10.330 homens e
3.790 mulheres (INCA, 2010).

FIGURA 1: Carcinoma em mucosa bucal direita em fase inicial

FONTE: Internacional Agency for Research on Cancer,2010
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Encontramos como maioria dos casos o carcinoma epidermoide, ocorrendo
também tumores salivares (das glandulas salivares menores e da sublingual),
sarcomas (vasculares, musculares e 6sseos) e melanomas de mucosa,sendo que o
progndstico de pacientes com cancer de cavidade oral depende da area da cavidade
oral comprometida e do estadiamento do sistema TNM (Classificagdo de Tumores
Malignos),sendo melhor nos casos em que as lesdes se encontram classificadas

como estadiamento | e Il,sendo menores e iniciais (INCA, 2010).

TABELA 3: Sobrevida em relagao ao estadiamento

Lingua oral 35-85 26-77 10-50 0-26
Assoalho da boca 58-75 40-64 21-43 0-15
Rebordo gengival 73 41 17 0-10
Mucosa jugal 77-83 44-65 20-27 0-18
Area retromolar 70 57,8 46,5 0-10
Palato duro 60-80 40-60 20-40 0-30

FONTE: INCA — INSTITUTO NACIONAL DO CANCER

A etiologia do cancer de boca €& multifatorial (KHALILI, 2008). Este é
influenciado por fatores genéticos, ambientais sociais e comportamentais, sendo o
alcoolismo e tabagismo os fatores de risco mais importantes para esta patologia,
sendo que além de estarem intimamente associados com o desenvolvimento de
cancer de boca, estdo relacionados ao curso e prognéstico da doenca
(BUNDGAARD, 1994).

Homens fumantes, segundo dados da OMS, apresentam chances 27 maiores

de desenvolver cancer de boca (OMS, 2010). Entretanto, ndo encontramos muitos
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dados na literatura que apontem as relagdes entre cancer bucal e atividades
ocupacionais.

Mohtashamipur et al (1989) através de um estudo epidemioldgico entre 1965
a 1989, observaram que o carcinoma de células escamosas e o adenocarcinoma
eram mais comuns em trabalhadores com ocupag¢des em que eram expostos ao po
de madeira.

Em 2001, um estudo de mestrado realizado na regido norte do Brasil,
procurou relacionar a industria madeireira ao cancer bucal, sendo o p6 de madeira
classificado pela IARC como um agente carcinogénico, devido ao excesso de
ocorréncia de cancer na cavidade nasal e seios paranasais em trabalhadores
expostos a esta substancia quimica. Neste estudo, primeiramente foi feita uma
andlise das relagbes entre a exposicao ocupacional ao pé6 de madeira e o
desenvolvimento de cancer. Na sequéncia foi feito um estudo descrevendo a
tendéncia da mortalidade por cancer de laringe na populagdo do estado do Para,
segundo sexo, faixa etaria e local de residéncia, no periodo 1980-1997. Foi
encontrado que ocupacgdes relacionadas a madeira como moveleiros, marceneiros e
carpinteiros em fabricas de marcenarias, carpinteiros da industria de construgao civil,
entre outros apresentam os reconhecidos riscos para o desenvolvimento de cancer
fossa nasal/seios paranasais. Além dessa localizag&o, o estudo referido encontrou
uma maior tendéncia ao desenvolvimento tumores de traquéia, pulmao e brénquios
(PCIR 1,78; IC 95% 1,05 — 2,81), cancer na cavidade oral e faringe (PCIR 2,44; IC
95% 1,44 — 3,85) e cancer de estbmago (PCIR 3,57; IC 95% 2,41 — 5,10) e para a
doencga de Hodgkin (PCIR 5,30; IC 95% 1,09 — 15,47). Sendo utilizado como base
de dados o PCIR-Razéo de Incidéncia Proporcional por Cancer (BAHIA, 2001).

Ja em 2006, podemos encontrar um estudo em que foram analisados 307.799
trabalhadores homens da industria da construcédo civil na Suécia, no periodo de
1971 a 2001, encontrando 510 carcinomas de células escamosas de cabeca e
pescoco. Estes trabalhadores eram expostos a diesel, asbestos, solventes
organicos, po de metal, pé de madeira, pé de metais, cimento, entre outros. Entre os
510 carcinomas encontrados, 171 ocorreram na cavidade oral, 112 na faringe e 227
na laringe. Foi realizado ajuste para idade e tabagismo, sendo os mesmos fatores de
risco para cancer nas regides analisadas. A exposi¢do ao asbesto foi associada a
um aumento de 50% de risco para o cancer de cabega e pescogo. A exposicéo a

minérios também foi associada a céncer de laringe e a exposicdo a poeira do
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cimento ao cancer de faringe. Nenhuma exposi¢gao ocupacional foi significantemente
relacionada ao cancer de cavidade oral. Assim, trabalhadores expostos a amianto
podem ter uma maior susceptibilidade de desenvolver cancer de laringe e aqueles
que sao expostos a poeira do cimento tem um aumento na incidéncia de cancer de
faringe (PURDUE et al., 20006).

Em outro estudo, realizado por Andreotti e colaboradores em 2006, foram
selecionados pacientes de sete hospitais da cidade de S&do Paulo, onde entre 10 de
fevereiro de 1999 e 31 de margo de 2002, foram estudados casos de pacientes com
cancer da cavidade bucal e orofaringe, sendo encontrados riscos, embora n&o
estatisticamente significativos, para trabalhadores do ramo de industrializagdo de
artigos de madeira, os quais sao expostos a substancias carcinogénicas, tais como o
p6é de madeira e seus conservantes, formaldeido e solventes presentes em colas,
vernizes, selantes e resinas. Ainda neste estudo obtiveram-se valiosos dados sobre
relacdo entre ocupacgdo e céncer de boca ou orofaringe, observando-se que 0s
trabalhadores de oficinas mecanicas e mecanicos de automdveis apresentaram risco
elevado de cancer bucal e orofaringe, o que talvez, segundo os autores, ocorre pela
exposicao a vapores derivados da combustdo de motores a gasolina, diesel ou
alcool anidro; solventes; névoas de 6leos minerais lubrificantes e acidos fortes;
particulas de materiais isolantes como fibras de amianto e de vidro; poeiras
metalicas e abrasivas; aldeidos; fumos de solda e fuligem; entre outros,substancias
que podem ser consideradas na maioria como carcinogénicas (grupos 1 , 2A e 2B)
pela IARC. Foram encontrados também, riscos aumentados de desenvolvimento de
cancer para trabalhadores de: industrias quimicas, servicos de saude e sociais,
industrias de alimentos e ocupagdes correlatas, setores de mineragao, industria de
papel e papeldao, setores do comércio atacadista e varejista, de hotelaria e
restaurante, de intermediacdo financeira, da educacdo, porem nido foram dados
significantes estatisticamente. Este estudo revelou também, risco aumentado com
maiores duragdes de exposicdo. (ANDREOTTI et al,2006)

Desta forma, diante de estudos encontrados na literatura (ANDREOTTI et
al,2006 , MOHTASHAMIPUR et al.,1989, PURDUE et al., 2006, BAHIA, 2001) pode-
se chegar a conclusédo de existe uma provavel ligagao entre atividades ocupacionais
e risco para desenvolvimento de cancer, inclusive no que se refere a cavidade oral,

alertando-nos sobre a inadmissivel e freqlente exposi¢cao a ja reconhecidos agentes



22

carcinogénicos ,e sobre a real necessidade de conscientizagdo e protecdo do
trabalhador em diversos ramos ocupacionais.

No que se refere ao cancer, a WHO (World Health Association) diz que a
prevencao contra esta patologia significa eliminar ou minimizar a exposigéo a causa
do cancer, e inclui a reducado a susceptibilidade individual ao efeito destas causas
(WHO, 2010).

Segundo fontes do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2010) a prevencgao do

cancer de origem ocupacional deve abranger:

1- Remocéao da substancia cancerigena do local de trabalho;

2 Controle da liberagdo de substancias cancerigenas resultantes de processos

industriais para a atmosfera;

3- Controle da exposicdo de cada trabalhador e o uso rigoroso dos

equipamentos de protecdo individual (mascaras e roupas especiais);

4- Boa ventilagdo do local de trabalho, para se evitar o excesso de produtos

quimicos no ambiente;

5- Trabalho educativo, visando aumentar o conhecimento dos trabalhadores a
respeito das substancias com as quais trabalham, além dos riscos e cuidados que

devem ser tomados ao se exporem a essas substancias;

6- Eficiéncia dos servigos de medicina do trabalho, com a realizagdo de exames
periddicos em todos os trabalhadores;

7- Proibicao do fumo nos ambientes de trabalho a polui¢cao tabagistica ambiental

potencializa as agdes da maioria dessas substancias.

Como se pode observar tanto o cancer oral como os demais, podem ser
prevenidos a nivel ocupacional, tomando-se medidas que embora possam ser
simples devem ser rigorosas e permanentes, a fim de que o trabalhador possa ter
sua saude preservada.

Além da exposigao a agentes potencialmente cancerigenos, devemos lembrar
que os muitos trabalhadores sdo expostos a radiagao solar, tendo assim uma maior

chance de desenvolvimento de cancer em labio, o que pode ser evitado com a
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conscientizagdo e uso de protetores labiais, sendo que trabalhadores florestais,
mineiros, agricultores, jardineiros e de construcdo apresentam maior risco de
desenvolvimento de cancer em labio (PUKKALA et al, 2009).

Outro fator que devemos considerar € que muitas vezes o ambiente
estressante ocupacional pode favorecer o surgimento ou agravamento de habitos
nao saudaveis, como o tabagismo e o alcoolismo. Estes sado reconhecidos como os
principais fatores etiolégicos relacionados ao desenvolvimento do cancer de boca
(IARC, 2010)

Sendo assim, fica evidente a necessidade de que os mais variados ramos
ocupacionais tomem medidas preventivas contra substancias com potencial de
malignidade além de propiciarem ambiente saudavel e adequado ao
desenvolvimento das atividades laborais diarias.

Além disso, é necessaria a presenga constante e acesso facilitado de
profissionais de saude, para que possam atuar com programas efetivos de
prevencao e diagndstico. O aumento da conscientizagdo sobre sinais e sintomas de
cancer é fundamental para a detecgdo precoce do cancer de boca, que quando
ligada a um tratamento eficiente, contribui muito para um bom prognéstico. Quanto
ao tratamento do cancer ha busca por cura, prolongamento da vida util e qualidade
de vida (OMS, 2010).

2.1.2 Erosao dentaria

A erosao dentaria é definida como uma perda de substancia dentaria por
processos quimicos sem o envolvimento de bactérias. Estas alteragées alteram
estética, fonética e mastigacédo, devendo ser diferenciada de lesdes semelhantes
como abrasao e atricdo (DULGERGIL et al, 2007).

A etiologia destas desmineralizagbes pode ser intrinseca ou extrinseca,
sendo comum em trabalhadores expostos a substancias acidas no ambiente de
trabalho, ocorrendo especialmente nos dentes incisivos, sendo freqlientemente
associadas a diversas ocupacdes, como em casos de trabalhadores expostos a
acidos inorganicos empregados em alguns ramos da industria, como na metalurgia,
siderurgia, em fabricas de bateria. (DULGERGIL et al, 2007).

Os acidos empregados em industrias representam risco a saude do

trabalhador, e constantemente provocam intensas irritacbes nas vias aéreas
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superiores, gerando uma respiragdo bucal. Consequentemente, os dentes ficam
expostos ao ambiente, perdendo sua camada protetora de saliva, pela a¢ao do ar, e
tornando-se assim mais propicios ao ataque acido (NOGUEIRA, 1972).

O ataque acido pode causar diferentes alteragdes dentarias, dependendo da
forma como os dentes s&o expostos e de caracteristicas individuais do trabalhador.
Os individuos que possuem labios grossos sofrem poucas alteragcbes, sendo a
maioria em bordo livre dos dentes superiores, ja aqueles que possuem labios finos,
sofrem grandes alteragdes, tanto em dentes superiores quanto inferiores. Os
individuos que possuem apenas um dos labios finos possuem alteragdes dentarias
na arcada recoberta por esse labio (BAADER, 1960).

De forma geral a erosdo dental tende a se concentrar nos dentes
mandibulares, especificamente nos dentes anteriores (SUYAMA et al, 2010).

As alteragbes dentarias ocorrem progressivamente, iniciando com uma perda
de brilho, seguindo com uma redugdo da espessura de esmalte. Na sequéncia, o
esmalte torna-se quebradico e irregular, sendo que por fim ocorre a exposi¢cao da
dentina e redugdo em tamanho do elemento dental (DECHAUME e GARLOPEAU,
1957).

Recentemente, estudo realizado por Suyama et al. (2010) demonstrou a
relagdo entre a exposicdo a acido sulfurico e desmineralizacdo dentaria. Neste
estudo, foram examinados 40 trabalhadores que atuavam com armazenamento de
baterias e eram expostos ao acido sulfurico, desde 1991. A porcentagem de
trabalhadores que apresentavam desmineralizacdo dentaria de acordo com o
numero de anos de trabalho foi de 42,9% para 10-14 anos, 57,1% para 15-19 anos e
66,7% para acima de 20 anos de trabalho, entre 22,5 % do total de trabalhadores.
Além disso, o estudo encontrou que a parcela de trabalhadores com erosio dentaria
€ proporcionalmente maior de acordo com a densidade de acido sulfurico no ar. Este
dado mostra que ha necessidade de controlar além do tempo de exposi¢cao ao acido
sulfurico, a sua densidade no ar das fabricas.

Dulgergil et al. em 2007 relataram um caso de erosado dentaria associada a
ocupacédo. Neste relato, encontramos um trabalhador com ocupagao de engenheiro
quimico por 20 anos, que apresentava boas condicbes de saude, fluxo salivar
normal, era fumante ha 30 anos e apresentava baixa experiéncia anterior de carie
com auséncia de lesbes ativas de carie. Entretanto, o paciente apresentava

desmineralizagdes dentarias de forma generalizada, como pode ser observado na
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figura 2, o que se explicaria pela exposi¢cao a acido crdmico diariamente, que foi
relatada (DULGERGIL et al, 2007).

Figura 2. Aparéncia clinica geral de defeitos de erosdes-abrasdo em maxilares

superior e inferior, envolvendo todos os dentes.

FONTE: DULGERGIL et al, 2007

Assim, a industria deve estar preparada para o combate a desmineralizagdes
dentarias, diminuindo a quantidade de substancias acidas no ambiente de trabalho,
controlando sua emissao e construindo ambientes de trabalho onde a circulacdo do
ar seja aumentada. Além disso, os trabalhadores devem exercer suas fungdes
utilizando equipamentos de protecao individual.

Outro ponto importante € a atuacdo de profissionais de saude com a

prevencao e com a deteccgao inicial de desmineralizagdes.

2.1.3 Doenca Periodontal

A doenca periodontal refere-se estritamente a gengivite e periodontite. A
gengivite é definida como uma resposta inflamatoria dos tecidos gengivais na
presenca de placa microbiana aderida aos dentes, sendo influenciada por alguns
fatores como tabagismo, algumas drogas e alteracbes hormonais. A periodontite
também ocorre por uma resposta inflamatoria iniciada pela atuacido da placa
microbiana sobre os dentes, envolvendo a destruicdo de estruturas de apoio dos
dentes, incluindo ligamento periodontal, ossos e tecidos moles, podendo levar a
perda dos dentes (KINANE, 2000)
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FIGURA 3: Gengivite

FONTE:KINANE,2000

De uma forma geral a etiologia da doenga periodontal envolve fatores
ambientais, imunoldgicos, genéticos e socioecondmicos, incluindo educagao, habitos
de higiene oral e acesso ao servico odontoldgico (VIANNA et al, 2005).

Encontramos na literatura estudos que buscam entender se ha uma relagéo
entre acidos inorganicos e alteragdes bucais (TUOMINEN, 1991; VIANNA e
SANTANA, 2001; VIANNA et al 2005; ALMEIDA et al, 2008). Acredita-se que erosao
dentaria e lesbes ulcerativas de mucosa possam surgir em decorréncia da agéo
corrosiva e irritante dos acidos, diminuicdo do pH salivar e surgimento de reagdes
inflamatorias (TUOMINEN, 1991).

Os acidos inorganicos quando presentes no ambiente de trabalho podem
estar sob a forma de névoas, vapores ou gases, sendo o acido sulfurico, nitrico e
fosfatos acidos os mais comuns. Estes, geralmente sdo encontrados em industrias
de extracdo, fabricagcdo e acabamento de metais, producdo de fertilizantes e
baterias, em variados segmentos da industria petroquimica e em industrias quimicas
(OMS e IARC, 1992)

Poucos estudos indicam uma associagdo entre a doencga periodontal e a
exposi¢cao a acidos inorganicos, entretanto alguns estudos indicam associagao entre
exposicao a acidos fortes com bolsas periodontais e sangramento gengival
(ALMEIDA et al, 2008).

Vianna e colaboradores realizaram em 2005 um estudo onde com 665
trabalhadores de uma usina metalurgica brasileira. Neste estudo nao foi encontrada
uma importante relagao entre a doenca periodontal e a exposicdo a névoas acidas,
ocorrendo com maior prevaléncia para aqueles que apresentavam auséncia de

selamento labial e/ou baixa higiene bucal. Foi encontrado que trabalhadores
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expostos a névoas acidas por 6 anos ou mais apresentavam lesées de mucosa oral,
principalmente para aqueles que ndo apresentavam selamento labial, sendo que
estas les6es eram do tipo ulcerativas(VIANNA et al,2005)

Buscando entender se existe relacdo causal entre acidos fortes com doenca
periodontal, em 2008, Aimeida e colaboradores realizaram um estudo transversal em
trabalhadores de uma fabrica de transformacdo de metais no Brasil, sendo o acido
sulfurico o mais utilizado nas variadas fases do processo de produgéo industrial.
Foram examinados todos os trabalhadores ativos do sexo masculino e estagiarios,
entre o ano 2000 a 2003, que participavam de um programa de saude bucal em
desenvolvimento no periodo; sendo excluidas as mulheres, por representarem um
pequeno numero de trabalhadores e ndo terem sido expostas aos acidos; e os
individuos desdentados e usuarios de aparelho fixo, totalizando 530 trabalhadores
analisados. Como resultado encontrou-se que os trabalhadores expostos a acidos
inorganicos tém aumento da prevaléncia de perda de insercdo periodontal,
limitando-se a aqueles que nao utilizavam fio dental, sendo encontrada a existéncia
de relagdo real entre a exposigcdo ocupacional a névoas acidas e doencga
periodontal, quando da existéncia de outros fatores de risco, como higiene bucal
deficiente. Entretanto, ndo foi encontrada relagdo da exposicdo com perda éssea ou
outros sintomas da doenca periodontal. Esta relacdo da perda de insergao
periodontal em trabalhadores expostos a acidos organicos com a nao utilizagdo do
fio dental, indica a importancia da higiene bucal para saude periodontal, sugerindo
também que habitos de higiene bucal podem reduzir o contato das substéncias
irritantes com o tecido periodontal. Outra caracteristica encontrada é a existéncia de
uma exposicado passada a névoas acidas por mais de seis anos nestes
trabalhadores, indicou uma perda de inser¢cao periodontal positiva, demonstrando a
evolucdo cronica da doenca periodontal. Esta relacdo pode ser relacionada a
alteracgdes no pH intracelular e extracelular, importante na regulagdo do crescimento
e diferenciagdo celular, e alteragdes de resposta imune celular (ALMEIDA et al,
2008).

Entretanto ainda ha a necessidade de maiores estudos para verificar a
existéncia desta relagdo. Acredita-se que os acidos inorgénicos tém acao irritante
sobre tecidos, além de causarem diminuicdo da defesa imune, mas a diminuigdo do

pH cria um ambiente desfavoravel para o crescimento bacteriano do biofilme
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periodontal, gerando assim duvidas sobre o efeito real destes acidos (VIANNA et al,
2005).

Apesar desta necessidade, estes estudos indicaram a importancia da
manutengao de habitos corretos de higiene bucal para evitar a doenga periodontal
(VIANNA et al,2005 , ALMEIDA et al,2008).

A importancia de evitar-se a doenca periodontal torna-se maior ainda quando
pensamos também em uma medida de manutengdo da saude sistémica. Isto se
justifica, por encontrarmos na literatura estudos que indicam uma importante relagao
entre a presenca de doenga periodontal nos individuos com disturbios de saude
sistémicos, como as Sindromes Coronarianas Agudas (ACCARINI e GODOY, 2006),
e especificamente em casos de gestantes portadoras de doenga periodontal ativa,
ocorréncia de partos prematuros com filhos de baixo peso ao nascimento (ALVES E
RIBEIRO, 2006, LOPES et al 2005)

2.2 - Alteragdes relacionadas ao estresse ocupacional

Segundo o Dicionario Aurélio, a palavra estresse (Stress) € definida como:
‘conjunto das perturbagbes organicas, psiquicas, provocadas por varios agentes
agressores, como o frio, uma doenga infecciosa, uma emog¢ao, um choque cirurgico,
as condicdes de vida muito ativa e trepidante etc.” (Dicionario Aurélio, 2001)

O estresse ocupacional € um fenbmeno descrito como um processo de
perturbagdo ocasionado principalmente por um excesso de mobilizagdo de energia
adaptativa do individuo diante das solicitagcbes do meio. Sendo que caracteristicas
fisicas, quimicas e biolégicas do ambiente ocupacional e de maquinas e
instrumentos envolvidos no trabalho podem interferir de forma objetiva nos

processos de saude e doenga dos trabalhadores (LADEIRA 1996).

2.2.1 DTM (disturbio temporomandibular)

A DTM é considerada atualmente um disturbio de impacto sobre a sociedade
e vem comprometendo a qualidade de vida de uma consideravel parcela da
populacédo, afetando cerca de 3 a 7% da populagéao (OLIVEIRA, 2002).

Costen em 1934 mencionou sobre os sintomas articulares e sinoviais em

pacientes desdentados ou com forte oclusao incisiva, descrevendo a Sindrome da
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disfungdo Mandibulo-Articular-Temporal. Assim, foi descrita a Sindrome de Costen
em que, perda de audi¢cdo, zumbido, estalidos nas ATMs, dor periauricular,
vertigens, tontura, dores de cabecga, sensagdo de queimacédo na boca e garganta e
dor miofacial formavam um conjunto de sintomas, que seriam causados por uma
compressdo de nervos por retroposicionamento condilar (COSTEN, 1934 apud
OLIVEIRA, 2002).

Em 1959 Schwartz introduziu a sindrome da dor e da disfuncdo miofacial,
referindo-se a importancia da dor muscular e espasmo em pacientes com DTM.
Nestes pacientes a etiologia seria a desarmonia oclusal associada a uma tensao
fisica muscular (SCHWARTZ, 1958 apud OLIVEIRA, 2002).

Ja em 1969 Laskin caracterizou a DTM como uma sindrome em que o0s
pacientes desenvolviam habitos orais parafuncionais, devido a tensdes psicolégicas
e estresse, levando a um sobre uso da musculatura oral (LASKIN, 1969 apud
OLIVEIRA, 2002).

Os disturbios temporomandibulares incluem problemas de funcionamento da
ATM (articulagdo temporomandibular), dos musculos da mastigacdo, e de suas
estruturas adjacentes. Estas disfungbes sdo caracterizadas principalmente por dor,
ruidos articulares, e fungdes irregulares ou limitadas de mandibula, sendo que os
pacientes a descrevem na maioria das vezes como uma dor pobremente localizada,
continua, ao redor do ouvido, angulo da mandibula, face e area temporal, sendo que
esta sintomatologia pode ser bilateral (OLIVEIRA, 2002).

A etiologia da DTM gera até os dias de hoje controvérsias na literatura, sendo
que os agentes etiologicos mais citados como atuantes em DTM s&o a ocluséo
dental e a presenga de habitos parafuncionais. Sendo também importante na
etiologia o aspecto psicofisioldgico, onde a hiperatividade muscular relacionada ao
estresse e os habitos orais tem tido grande importancia (OLIVEIRA, 2002).

Em 2008 Kanehira et al aplicaram questionarios em 3255 pessoas, sendo
2809 homens e 416 mulheres, sendo encontrada forte relagao entre a existéncia de
fatores psicolégicos indicativos de presenca de estresse, com a sintomatologia de
DTM e suas parafungdes relacionadas (KANEHIRA et al, 2008).

Os disturbios especificamente de ATM incluem a capsulite da ATM,
deslocamento do disco da atm com seus multiplos estagios, e osteoartrite ou
osteorartrose da ATM (FRICTON e DUBNER, 2003).
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Quanto aos musculos da mastigagdo miosite, contragdo muscular ou
espasmo, dor miofacial, e discinesia do musculo mastigatério sédo alteragbes mais
comuns (FRICTON e DUBNER, 2003).

Em estudos de populagbes completas (grupos de todas as faixas etarias),
encontramos que a dor da DTM ocorre em cerca de 10% da populacéo, estalo
ocorre em 32% das pessoas, crepitacao ocorre em 16% dos casos, dor a palpagao
da ATM em 45% da populacédo, dor a palpagdo dos musculos da mastigagdo em
66% dos individuos. Quanto as cefaléias, quando diurnas acometem 6% da
populagdo, quando semanais 15% e recorrentes em 51% (OLIVEIRA, 2002).
Calcula-se que 8.5 milhdes de brasileiros de um total de aproximadamente 170
milhdes precisariam de algum tipo de intervengao para tratamento da DTM (Oliveira,
2002).

Encontramos na literatura também, que a maioria dos pacientes que
procuram tratamento para DTM s&o mulheres. Para alguns autores essa diferencga
se daria por padrées hormonais e comportamentais femininos. Essa diferenca
também poderia ser explicada pela maior preocupagao das mulheres com a saude
quando comparadas aos homens (OLIVEIRA, 2002).

Quanto a faixa etaria temos que os individuos de ambos os sexos sao mais
afetados durante a terceira década de vida, o que tende a diminuir durante a terceira
idade (OLIVEIRA, 2002).

Para melhor entender os disturbios temporomandibulares precisamos
conhecer o sistema estomatognatico.

De acordo com Fricton e Dubner, 2003, o sistema estomatognatico é
composto por bases Osseas, dentes e periodonto, musculatura relacionada,
ligamentos e articulagdo temporomandibular (ATM), sendo para melhor
compreensdao da DTM é importante que se entenda que seus constituintes
funcionam de forma interligada fisiologicamente, mediada pela agdo do sistema
nervoso central, podendo sofrer influéncias externas e até mesmo agir sobre os
outros sistemas fisioldégicos do corpo humano. Assim alteragbes em algum dos
componentes deste sistema influenciam no funcionamento dos outros. Porém, a
maioria das alteragdes estd num limite de adaptabilidade e apenas algumas
desenvolvem disturbios fisiopatoldgicos. As bases dsseas que compdem o sistema
estomatognatico sdo o cranio e a mandibula. Sendo que na base do cranio

encontram-se as fossas articulares, que recebem os céndilos mandibulares. As



31

fossas articulares, eminéncia articular e tubérculo articular atuam como trilhos
durante os movimentos mandibulares. Os dentes sdo responsaveis pela recepgao e
transmissao das forgas mastigatérias ao tecido periodontal, o qual possui
propriedades proprioceptoras. Dessa forma estimulos sdo transmitidos ao sistema
nervoso central, podendo gerar alguma resposta aferente. Quanto aos musculos
temos: masseter, pterigdideo medial, temporal, pterigoide lateral superior,
pterigdideo lateral inferior, digastrico e os relacionados a fixagédo e elevagao do osso
hidide. Este conjunto de musculos forma o grupo dos musculos da mastigagdo. A
ATM ¢é uma articulagdo sinovial, composta basicamente pela fossa mandibular do
osso temporal, céndilo mandibular, disco, liquido sinovial, eminéncia articular do
osso temporal, tubérculo articular, capsula, sistema ligamentoso, vascular e nervoso.
Durante a mastigacdo o condilo de trabalho é firmemente fixado dentro da fossa
mandibular, porque os musculos masseter e pterigdéideo medial direcionam o condilo
para cima e para frente contra o fundo da fossa; o musculo pterigdideo medial
direciona o condilo para cima e para medial, 0 musculo temporal puxa o céndilo para
tras e o musculo pterigdideo lateral superior estabiliza o disco articular. A mandibula
€ capaz de executar trés movimentos basicos: abertura e fechamento; lateralidade
direita e esquerda; e protuséo e retrusdo. Além disso, devemos conhecer também os
musculos posturais relacionados ao pesco¢o e a regido cervical, pois sado de
fundamental importancia para a estabilizacdo do complexo craniofacial. Musculos
esternocleidomastoideos, trapézio e intrinsecos do pescogo trabalham de forma
agbnica e sinérgica com musculos da mastigacdo, e frequentemente sé&o
relacionados a DTM (FRICTON e DUBNER, 2003).

Segundo a teoria psicofisioldogica as DTMs sao basicamente disturbios
psicossomaticos ou psicosociais e que se constituem estado aprofundado de reagao
ao estresse. Os musculos passam a trabalhar em sobreatividade, resultando em
espasmo ou outros sintomas (OLIVEIRA, 2002).

Os sinais e sintomas mais comuns sao ruidos articulares, dores faciais,
limitagdes nos movimentos mandibulares, dificuldades a mastigagao, perturbagdes
visuais ou auditivas, enxaquecas tipo tensdo, dor no pescog¢o, ombro e/ou costas
(FRICTON e DUBNER, 2003).

Para um diagnostico correto de uma DTM devemos coletar dados por meio

do auto-relato, exame-clinico e testes de diagndstico, onde s&o analisados
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movimentos articulares, auscultados ruidos, e os musculos sdo palpados (FRICTON
e DUBNER, 2003).

E importante saber as caracteristicas dos sintomas, tais como duragao,
frequéncia, intensidade, localizagdo e fatores modificadores como medicamentos e
alimentos (OLIVEIRA, 2002).

Devemos também pesquisar as relagdes dos sintomas com saude geral do
paciente, a caracteristica da dor normalmente é correlacionada com sua origem. Por
exemplo, uma dor aguda pode ser relacionada a sinusite, uma queimagéao a trauma,
uma dor pulsatil a alteragbes vasculares, dor acompanhada de adormecimento e
processos tumorais (OLIVEIRA, 2002).

Quando a dor é localizada na regido da ATM a causa pode ser sistémica ou
local, por isso € importante direcionar um questionamento ao paciente (OLIVEIRA,
2002).

No tratamento da DTM procura-se reduzir a dor, restaurar a funcdo normal
dos maxilares, e eliminar ou reduzir fatores etiolégicos. Podemos atuar com terapias
comportamentais, medicamentos para dor, terapia oclusal, cirurgias da articulagao
temporomandibular, variando de acordo com o paciente, o qual devera ser analisado
como um todo (OLIVEIRA, 2002).

O controle do estresse torna-se importante durante o tratamento quando se
pensa neste como um fator participante da etiologia multifatorial da DTM.

O tratamento do DTM é fundamental para qualidade de vida do trabalhador,
visto que a dor cronica pode ter impacto sobre atividades de trabalho, escola, sono e
alimentacao (OLIVEIRA, 2003).

O DTM enquanto uma doenga multifatorial relacionada ao estresse esta
ligada muitas vezes as condigdes de trabalho. Excesso de trabalho, relagdes mal
sucedidas entre os trabalhadores de uma mesma empresa, cobranga exagerada,
entre outros problemas, podem fazer com que um DTM seja desencadeado.

Além disso, fatores ocupacionais que perturbem condigdes musculares e/ou
oclusais podem ser danosos ao trabalhador quando nos referimos a DTM.
Encontramos na literatura estudos que indicam, por exemplo, a existéncia de DTM
em professores com alteragdes vocais (MACHADO et al, 2009). Estes profissionais
fariam uso inadequado da voz, movimentando de forma alterada a musculatura
orofacial, gerando alteragdes da musculatura cervical, supralaringea e do sistema
neuromuscular (MACHADO et al, 2009).
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Assim podemos notar que quando as condi¢gdes ocupacionais nao favorecem
aos trabalhadores no que se refere a boas condigdes emocionais, podemos
desencadear disturbios temporomandibulares, as quais apresentam muitas vezes
sintomatologia dolorosa, trazendo ao trabalhador importantes danos diarios no que

se refere a vida pessoal e profissional.

2.2.2 Outras Lesbes Bucais

Durante o processo de estresse sao ativadas reagdes fisioldgicas aos agentes
estressores, entretanto quando estas reacdes se tornam crbnicas ocorre o aumento
da producéao de glicocorticoides e catecolaminas. Estas substancias tém acgao direta
sobre células e citocinas do sistema imunolégico, criando alteragbes capazes de
mudangas na expressao génica, criando alteragées imunoldgicas com magnitude
suficiente para afetar a saude individual (Glaser, 2005 apud Curvelo et al, 2008).
Assim, havendo uma alteragéo do sistema imunoldgico, encontramos a possibilidade
da ocorréncia de lesdes bucais.

As Ulceras aftosas recorrentes (UAR) sdo caracterizadas por uma leséo
circular, claramente definida, dolorosa, com centro necrotico, bordas elevadas e halo
eritematoso, e ndo possuem um agente etiologico definido, entretanto acredita-se
que o estresse possua uma relagdo importante nestas afecgées (CURVELO et al,
2008).0 estresse poderia atuar em UAR com trés mecanismos distintos,podendo
ocorrer alteragdes imunoldgicas na resposta imune humoral,resposta imune celular e
na resposta imunolodgica cruzada (CURVELO et al, 2008).

Em 2009, Gallo et. al realizaram um estudo na Universidade Estadual de Sao
Paulo, onde dois grupos de pacientes foram selecionados, sendo um composto por
paciente portadores de UAR e outro, grupo-controle, composto por pacientes nao
portadores de UAR. Nestes pacientes foram feitos exames clinicos que avaliaram o
grau de gravidade das lesbes, e foi realizada a aplicagdo de um questionario
composto de 59 perguntas, desenvolvido pelo Instituto de Psicologia da
Universidade de S&o Paulo, para avaliagdo do nivel de estresse global (GALLO et al,
2009).0 estudo avaliou cinquenta pacientes, sendo 25 pessoas pertecentes a cada
grupo. No grupo com existéncia das lesbes, todos o0s pacientes indicaram a
exposicao recente a alimentos acidos ou trauma local como fatores modificadores.

Dezessete pacientes relataram uma relacdo entre a gravidade dos episdédios das
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lesbes com eventos estressantes em suas vidas, demonstrando-se assim a
existencia de relagdo modificadora entre o estresse e lesdes bucais.

Outra lesdo oral que encontramos relacionada ao estresse € a herpes
simples. Esta relagdo nao estd totalmente esclarecida na literatura, entretanto
acredita-se que a alteragdo imunoldgica que o estresse provoca cronicamente, é
capaz de criar uma situagao propicia ao desenvolvimento e manutencao da herpes
simples (PADGETT et al, 1998).

Acredita-se também, que o estresse possui relagdo com a doenga periodontal
devido suas alteragbes da resposta imunolégica que tornariam o individuo mais
suscetivel ao “ataque” microbiano da placa dental, e com liquen planus oral
(MORAES, 2003).

Assim é possivel que se determine uma relagdo importante entre a saude
bucal dos trabalhadores com as condigdes estressantes que possam enfrentar no

ambiente

3. CONCLUSAO

e As condigdes ocupacionais formam uma relagdo direta com a saude
bucal do trabalhador.

e Lesbdes bucais comuns como doenga periodontal, cancer bucal, e
desmineralizacbes dentarias, podem estar relacionadas as condicdes
ocupacionais.

e Alteracbes de ordem psicolégica com consequéncias para a saude
bucal do trabalhador, como DTM ,ulceras aftosas, herpes simples,
também podem ser relacionadas as condigdes de trabalho.

e Assim,para a manutencdo de boas condicbes de saude bucal ha a
necessidade da conscientizacido por parte de setores responsaveis por
implementagcdo e fiscalizagdo das leis trabalhistas, empregadores e
responsaveis pelos diferentes ramos ocupacionais, e trabalhadores.
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ANEXO : Agentes Classificados como Carcinogénicos para Humanos (Grupo 1) por
Monografias do IARC,volumes1 - 100

CAS No Agent Group  Volume Year
000075-07-p *cetaldenyde associated with consumption of alcoholic 1 100E in prep
beverages
Acid mists, strong inorganic 1 54, 100F in prep
001402-68-2 Aflatoxins 1 56,82 100F inprep
Alcoholic beverages 1 44 96 100E in prep
Aluminium production 1 :;;c[l]ogup £ in prep
000092-67-1 4-Aminobiphenyl 1 Z:bS‘F"p 199 i prep
Areca nut 1 85, 100E in prep
Aristolochic acid
000313-67-7  (NB: Overall evaluation upgraded from 2A to 1 based 1 82, 100A in prep
on mechanistic and other relevant data)
000313-67-7 Aristolochic acid, plants containing 1 82, 100A in prep
007440-38-2 Arsenic and inorganic arsenic compounds 1 QIEOSUD £ in prep
001332-21-4
013768-00-8 Asbestos (all forms, including actinolite, amosite,
012172-73-5  anthophyllite, chrysotile, crocidolite, tremolite) 14 Sup 7
017068-78-9  (NB: Mineral substances (e.g. talc or vermiculite) that 1 ‘IUbC Pl in prep
012001-29-5 contain asbestos should also be regarded as
012001-28-4  carcinogenic to humans.)
014567-73-8
. - Sup 7,99, :
Auramine production 1 100F in prep
000446-86-6 Azathioprine 1 2SR i prep
000071-43-2 Benzene 1 QISOEUD £ in prep
. 29, Sup 7, :
000092-87-5 Benzidine 1 99, 100F in prep
Benzidine, dyes metabolized to
(NB: Overall evaluation upgraded to from 2A to 1 based 1 99, 100F in prep
on mechanistic and other relevant data)
Benzo[a]pyrene
000050-32-8  (NB: Overall evaluation upgraded from 2B to 1 based 1 92, 100F in prep
on mechanistic and other relevant data)
007440-41-7 Beryllium and beryllium compounds 1 58, 100C in prep
Betel quid with tobacco 1 85, 100E in prep
Betel quid without tobacco 1 85, 100E in prep
000542-88-1 Bis(chloromethyl)ether; chloromethyl methyl ether 1 4, Sup7, in ore
000107-30-2  (technical-grade) 100F prep
000055-98-1 Busulfan 1 ‘f}bosgp T i prep
000106-99-0 1 3-Butadiene 1 97, 100F in prep
007440-43-9 Cadmium and cadmium compounds 1 58, 100C in prep
000305-03-3 Chlorambucil 1 fg‘oi“p T inprep
000494-03-1 Chlornaphazine 1 ASuT e

100A
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CAS No Agent Group Volume Year
018540-29-9 Chromium (V1) compounds 1 49, 100C in prep
Clonorchis sinensis (infection with) 1 61, 100B in prep
Coal, indoor emissions from household combustion of 1 95, 100E in prep
Coal gasification 1 92, 100F in prep
008007-45-2 Coal-tar distillation 1 92, 100F in prep
065996-93-2 Coaltar pitch 1 ?l’ng“p T inprep
Coke production 1 92, 100F in prep
000050-18-0 . 26, Sup 7, .
006055-19-2 Cyclophosphamide 1 100A in prep
059865-13-3 ) ) .
079217-60-0 Cyclosporine 1 50, 100A in prep
000056-53-1 Diethylstilbestrol 1 f;biu“’ " inprep
Epstein-Barr virus 1 70, 100B in prep
o 42 Sup 7, :
066733-21-9 Erionite 1 100C in prep
Estrogen therapy, postmenopausal 1 72, 100A in prep
Estrogen-progestogen menopausal therapy (combined) 1 72,91, 100A  inprep
Estrogen-progestogen oral contraceptives (combined)
(NB: There is also oonwnmng_ewdence in humans that_ 1 72,91, 100A in prep
these agents confer a protective effect against cancer in
the endometrium and ovary)
000064-17-5 Ethanol in alcoholic beverages 1 96, 100E in prep
Ethylene oxide
000075-21-8  (NB: Overall evaluation upgraded from 2A to 1 based 1 97, 100F in prep
on mechanistic and other relevant data)
Etoposide
033419-42-0  (NB: Overall evaluation upgraded from 2A to 1 based 1 76, 100A in prep
on mechanistic and other relevant data)
033419-42-0
015663-27-1 Etoposide in combination with cisplatin and bleomycin 1 76, 100A in prep
011056-06-7
Fission products, including strontium-90 1 100D in prep
000050-00-0 Formaldehyde 1 88, 100F in prep
Haematite mining (underground) 1 :DOS[L;D £ in prep
Helicobacter pylori (infection with) 1 61, 100B in prep
Hepatitis B virus (chronic infection with) 1 59, 100B in prep
Hepatitis C virus (chronic infection with) 1 59, 100B in prep
Human immunodeficiency virus type 1 (infection with) 1 67, 1008 in prep
Human papillomavirus types 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59
(NB: The HPV types that have been classified as 1 64,90, 100B inprep
carcinogenic to humans can differ by an order of
magnitude in risk for cervical cancer)
Human T-cell lymphotropic virus type | 1 67, 1008 in prep
lonizing radiation (all types) 1 100D in prep
Iron and steel founding (occupational exposure during) 1 ?gOEUD T in prep
Isopropyl alcohol manufacture using strong acids 1 Sup 7. 100F  in prep
Kaposi sarcoma herpesvirus 1 70, 100B in prep
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CAS No Agent Group Volume Year
Leather dust 1 100C in prep
Magenta production 1 57,99, 100F  in prep
000148-82-3 Melphalan 1 ST in prep
Methoxsalen (8-methoxypsoralen) plus ultraviolet A 24 Sup 7, .
000208-81-7 Menoxsalen ( yp )P 1 oSl inprep
4 4'-Methylenebis(2-chloroaniline) (MOCA)
000101-14-4  (NB: Overall evaluation upgraded from 2B to 1 based 1 57,99 100F inprep
on mechanistic and other relevant data)
. . . 33,Sup 7, )
Mineral oils, untreated or mildly treated 1 100F in prep
MOPP gnd other combined chemotherapy including 1 Sup 7, 100A  in prep
alkylating agents
000091-59-8 2-Naphthylamine 1 f}bosfﬂp 7,99, i prep
MNeutron radiation
(NB: Overall evaluation upgraded from 2B to 1 with 1 75, 100D in prep
supporting evidence from other relevant data)
Nickel compounds 1 49, 100C in prep
N*-Nitrosonornicotine (NNN) and 4-(/-
016543-55-8  Nitrosomethylamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone (NNK) 1 89 100E in prep
064091-91-4  (NB: Overall evaluation upgraded from 2B to 1 based '
on mechanistic and other relevant data)
Opisthorchis vivernini (infection with) 1 61, 100B in prep
Painter {occupational exposure as a) 1 47 98, 100F in prep
3,45 3 4-Pentachlorobiphenyl (PCB-126)
057465-28-8 (NB: Overall evaluation upgraded to Group 1 based on 1 T100F in prep
mechanistic and other relevant data)
2,347 8-Pentachlorodibenzofuran
057117-31-4  (NB: Overall evaluation upgraded to Group 1 based on 1 100F in prep
mechanistic and other relevant data)
Phenacetin 24 Sup 7
000062-44-2  (NB: Overall evaluation upgraded from 2A to 1 with 1 P : in prep
. i 100A
supporting evidence from other relevant data)
Phenacetin, analgesic mixtures containing 1 Sup 7, 100A  in prep
014596-37-3 Phosphorus-32, as phosphate 1 78, 100D in prep
007440-07-5 Plutonium 1 78, 100D in prep
Radioiodines, including iodine-131 1 78, 100D in prep
Radionuclides, alpha-particle-emitting, internally
deposited
(NB: Specific radionuclides for which there is sufficient 1 78, 100D in prep
evidence in humans are also listed individually as
Group 1 agents)
Radionuclides, beta-particle-emitting, internally deposited
(NI_B_ Sper:_:mc radionuclides f{:}r_ wh|c_h the_re Is sufficient 1 78. 100D in prep
evidence in humans are also listed individually as
Group 1 agents)
013233-32-4 Radium-224 and its decay products 1 78, 100D in prep
013982-63-3 Radium-226 and its decay products 1 78, 100D in prep
015262-20-1 Radium-228 and its decay products 1 78, 100D in prep
010043-92-2 Radon-222 and its decay products 1 43,78, 100D  in prep
Rubber manufacturing industry 1 28, Sup 7, in prep

100F




