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Resumo 

0 objetivo deste estudo e demonstrar a atuac;ao do dentista na equipe de 

saUde do trabalhador, promovendo a saUde em ambiente de trabalho. De nao 

apenas eliminar a doenc;a, mas a causa incentivando o trabalhador a se 

responsabilizar par sua saUde bucal. Atraves de levantamentos bibliogr3ficos 

nacionais e internacionais, pode-se inferir que 0 dentista do trabalho e 0 

profissional indicado a promover, preservar ou restabelecer a saUde bucal do 

trabalhador nos diferentes pastas de trabalho. lmportante nao somente levan taros 

problemas bucais que podem afetar diretamente os trabalhadores, deve-se 

analisar concretamente sua epidemiologia e patologia, assim como estudar o 

impacto que possam ocasionar em sua qualidade de vida, trazendo a tona novas 

elementos na analise da causalidade das doenc;as e dos par ques da sua maior 

ocorrencia. Conclui-se que a Odontologia do Trabalho deve manter o objetivo da 

busca permanents da compatibilidade entre a atividade laboral e a preservac;ao da 

saUde bucal do trabalhador; par ser a mais eficiente e eficaz para prevenir e ate 

impedir danos a saUde do trabalhador e da sociedade, defendendo assim a 

qualidade de vida do trabalhador. 
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lntroduc;ao 

Na odontologia, termos como prevenyao, educac;ao, equidade, 

integralidade, dentre outros, aparecem constantemente relacionados a promoyao 

da saUde. 

A ideia da promoyao da saUde ressurgiu nas Ultimas duas decadas, 

particularmente no Canada, como questionamento da efici€ncia da assist€ncia 

medica curativa de alta tecnologia. Esse conceito estende a abrang€ncia das 

ac;6es de saUde ao focar o ambiente, tanto local quanta global, em sentido ample, 

inclusive politico. 

Pode-se dizer que a promoyao da saUde implica uma combina<;ao de 

estrat<igias: ag6es do Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade 

(reforc;o da ac;ao comunit8ria), de individuos (desenvolvimento de habilidades 

pessoais), do sistema de saUde (reorientayao do sistema de saUde) e de parcerias 

intersetoriais. Nesta perspective, para Buss et al. (1998), a promoyao da saUde 

trabalha com a id9ia de responsabilizayao mUitipla, seja pelos problemas, seja 

pelas propostas para os mesmos. 

Particularmente, no campo da Odontologia, a confirmagao da natureza 

infecciosa, din8mica, multifatorial e psicossocial das doenyas cclrie e periodontal, 

somada a constatac;ao de que as procedimentos operat6rios por si s6 nao se 

mostravam capazes de controlar as doenyas bucais, e nem mesmo evitavam que 

as pessoas perdessem todos au quase tosos os dentes na meia-idade, permitiram 

a estruturayao de um novo paradigma. 
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Nesse sentido, considera-se importante nao somente levantar os problemas 

bucais que podem afetar diretamente os trabalhadores - deve-se analisar 

concretamente sua epidemiologia e patologia - assim como estudar o impacto que 

possam ocasionar em suas qualidades de vida, trazendo a tona novas elementos 

na analise da causalidade das ､ ｯ ･ ｮ ｾ ｡ ｳ s e dos porques da sua maier ocorrencia e 

manutem;ao em determinados segmentos da sociedade (PIZZATTO, 2000). 
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Proposi9ao 

0 objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sabre a Promo9Bo de saUde 

em ambiente de trabalho e lnfonnar a necessidade de profissionais de saUde 

aptos para promover a ｰ ｲ ｯ ｭ ｯ ｾ ｡ ｯ o da sa(Jde bucal em empresas, comunidades e 

centres assistenciais. 

Mostrar aos cirurgi6es-dentista a necessidade da ｰ ｲ ･ ｶ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ o da saUde bucal 

atraves de metodos educativos, novas formas de procedimentos restauradores, 

com o objetivo de nao apenas eliminar a ､ ｯ ･ ｮ ｾ ｡ Ｎ . mas a causa incentivando o 

paciente e trabalhador a se responsabilizar por sua saUde bucal. 
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Revisao de literatura 

A promoyao da saUde e a saUde do trabalhador 

ｐ ｲ ｯ ｭ ｯ ｾ ｡ ｯ o de saUde e o processo de ｣ ｡ ｰ ｡ ｣ ｩ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o da comunidade para que 

ela prOpria possa participar e controlar ac;:6es para a melhoria da sua qualidade de 

vida e saUde. Este processo de capacitac;:ao, que enfatiza a autonomia dos 

sujeitos e grupos sociais na gestao da saUde e na I uta coletiva par direitos socials, 

e informado pelo conhecimento cientifico dos riscos a saude (CZERESNIA, 2004). 

Dentro das ac;:6es de saUde do trabalhador, a promoc;:ao da saUde nas empresas e 

um aspecto que tem tido grande entase, por exemplo a Odontologia Assistencial, 

que tern como objetivo o bem-estar do trabalhador que, mais satisfeito e saud8vel, 

produz mais e com melhor qualidade ( MIDORIKAWA, 2000; QUELUZ, 2005). 

Para a formac;:ao de profissionais de saUde torna-se imprescindivel o 

estabelecimento de uma politica ｦ ｯ ｲ ｭ ｡ ｾ ｡ ｯ o de pessoal. Os profissionais que se 

dedicam a promoc;ao da saUde devem estar aptos a realizar analise e formulayao 

de polfticas pUblicas, considerando a diversidade dos espar;os socials na area da 

saUde; coordenar iniciativas e mecanismos de participayao social; defender a 

possibilidade da construc;:ao de ambientes saudaveis; estimular o desenvolvimento 

de pr8ticas socialmente construidas para o processo saUde-cuidado e liderar a 

reorienta9iio dos servi90s de saude (BRANT; MELO, 2005). 

5 



Mudanya nos conceitos operat6rios da Odontologia 

Atraves dos estudos epidemiol6gicos disponfveis e da penosa experi§ncia 

profissional de muitas geray6es, podemos afirmar que a atenyao odontol6gica 

baseada exclusivamente em procedimentos operat6rios nao se mostra capaz de 

controlar as doenyas bucais e nem mesmo evitar que muitas pessoas assim 

tratadas percam todos ou quase todos os dentes na meia-idade. 

As fragilidades conceituais e cientificas do tratamento cirUrgico restaurador 

levaram a investimentos em pesquisas, com objetivo de descobrir as verdadeiras 

causas das doenyas mediadas par placa bacteriana. A partir da descoberta do 

carater infeccioso das duas doenyas bucais de maior prevalencia na populayao 

(carie e ､ ｯ ･ ｮ ｾ ｡ a periodontal), foi dado urn importante passo para a mudanya de 

paradigma na Odontologia momenta. A remoyao do tecido cariado e a sua 

substituiy§o por urn material restaurador nao eram suficientes para controlar a 

infecyao e a atividade cariogenica presente na cavidade bucal. lmediatamente 

ap6s as restauray6es, ocorria reduyao das concentrac;6es de s. mutans, porem 

esse efeito durava aproximadamente uma semana. 0 desenvolv1mento de uma 

lesao de c3rie depende do nfvel de atividade das bact8rias presentes, e esta par 

sua vez e afetada por vari8veis como: freqOSncia do consume de sacarose, 

capacidade tampao da saliva, exposiyfio ao flUor, controle na remoc;ao do biofilme 

e ate por condicionantes socioecon6micos e culturais. 

De acordo com Weine (1997), o novo paradigma da Odontologia tern como 

ideologia a ー ｲ ｯ ｭ ｡ ＼ ｾ ｡ ｯ o da saUde. 0 cirurgiao-dentista do seculo XXI devera ser urn 

profissional mais bern treinado para fazer o diagn6stico das condiy5es bucais, 
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avaliar a atividade/risco das doen<;as e para conhecer a sua eventual/potencial 

ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o com os quadros sistemicos. Tera que ser capacitado para fazer parte da 

equipe de saUde, dispondo de conhecimentos mais abrangentes para poder 

participar das quest6es mais amplas da comunidade, educando e informando as 

pessoas a respeito dos efeitos da dieta, do fumo, do con sumo de Ell cool, do uso de 

drogas, da pressao arterial etc, sabre o processo saUde/doenc;:a. T udo isso, sem 

negligenciar as suas responsabilidades especificas com relac;:ao a manutenc;:ao da 

saUde bucal. Dessa forma, estara ajudando os individuos a terem urn estilo de 

vida mais saud8vel. 

ｐ ｲ ｯ ｭ ｯ ｾ ｡ ｯ o da sailde e suas abordagens 

Preventive - enfoque na redu<;ao, par parte da equips de saUde, das 

possiveis causas de doenc;:as. 

ｍ ｵ ､ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ s de comportamento - nao impor. 0 indivfduo deve desejcl-la. 

Educacional - proporcionar ao individuo recursos para que possa suportar a 

informac;:ao e controlar sua prOpria saUde. Os profissionais sao os facilitadores, 

disponibilizando informac;:5es que permitam ai trabalhador atuar como coadjuvante 

no processo de cuidados com a saUde. 

Mudanc;:a social - necessita suporte politico que visa a melhoria das 

condiy5es e da qualidade de vida. 

Para que urn programa de prevenc;:ao e manutenc;:ao da saUde bucal dos 

trabalhadores seja eficaz, devem ser consideradas algumas premissas bclsicas: 
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Educac;ao e motivac;ao; 

• Consultas peri6dicas; 

• Estabelecimento de urn diagn6stico precoce; 

• Estabelecimento de intervalos de consultas baseados na 

predisposic;ao do paciente a doenc;a e a exposic;ao a riscos 

ocupacionais; 

• Cooperac;ao do empregado em todas a s eventualidades nas quais e 

acionado; 

• Cooperac;ao par parte do empregador no momenta em que o 

trabalhador e acionado. 

Planejamento da promot;ao da saUde 

• lnstrumentos Uteis para o planejamento de ac;6es de saUde: 

• ldentificar populac;ao alva e suas caracterfsticas; 

• ldentificar necessidades e prioridades; 

• Oefinir objetivos; 

• Oecidir a melhor forma de atingir objetivos; 

• ldentificar recursos; 

Estabelecer urn plano de ｡ ｾ Ｌ ＼ ｡ ｯ ［ ;

Agir tanto na ･ ｸ ･ ｣ ｵ ｾ Ｌ ＼ ｡ ｯ o de atividades preventivas, quanta na avaliac;ao da 

efetividade do programa. 
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ａ ｴ ｵ ｡ ｾ Ｎ ［ ｡ ｯ o do cirurgiilo-dentista na equipe de saUde do trabalhador 

0 cirurgi§o-dentista deve saber que sua funyao e a de prom over, preservar 

au restabelecer a saUde de seu paciente, para que isso ocorra e necessaria urn 

conhecimento profunda das condiy6es de saUde geral/bucal bern como 

conhecimento de sua atividade !aboral e ambiente de trabalho. 

Para que essa identificac;:ao seja a mais prOxima passive! da realidade uma 

serie de passos deve ser seguida dentro de uma organizay§o: 

• Campanhas e programas de incentive a higiene bucal; 

• Levantamento epidemiol6gico dos trabalhadores mediante exames 

odontol6gicos peri6dicos; 

• lmplantac;ao de medidas de protey§o individual e coletiva; 

• Analise do ambiente de trabalho e adaptac;ao do trabalhador ao 

mesmo; 

• Planejamento e realizac;:ao de campanhas e programas de durac;:ao 

permanente para educac;ao dos trabalhadores quanta a acidentes de 

trabalho, doem;;as ocupacionais e educay§o em saUde. 

0 PPRA e a inclusao do cirurgiiio-dentista no SESMT e no PCMSO 

T odas as empresas, independente do nUmero de empregados au do grau 

de risco de suas atividades, est§o obrigadas a elaborar e implementar a PPRA 

(Programa de Prevenc;ao de Riscos Ambientais), que tern como objetivos a 
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ｰ ｲ ･ ｶ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ o e o controle da ･ ｸ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｡ ｯ o ocupacional aos riscos ambientais, isto e, a 

prevenyao e o controle dos riscos qufmicos, fisicos e biol6gicos presentes nos 

locais de trabalho. 

0 PCMOS (Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional), deve ter 

carater de ｰ ｲ ･ ｶ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ Ｌ , rastreamento e diagn6stico precoce dos agravos a saUde 

relacionada ao trabalho, de forma integrada e informando ao trabalhador as 

relay5es entre saUde, ､ ｯ ･ ｮ ｾ ｡ a e trabalho para que se possa atuar ativamente 

neste processo. Atraves da inclusao da Odontologia no PCMSO, normatizada pela 

NR-7 poder-se-ia atestar a saUde bucal dentro do sistema de saUde ocupacional e 

possibilitaria a ｣ ｲ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ o de urn banco de dados para a area odontol6gica. Para 

tornar possfvel a atividade proposta como fonte epidemiol6gica, relacionada as 

doenyas profissionais, deveria ser incluido o exame odontol6gico no exame clinico 

rotineiro e obrigat6rio do PCMO utilizando-se inicialmente uma ficha simplificada 

da OMS Ｈ ｏ ｲ ｧ ｡ ｮ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o Mundial de SaUde). Este exame favoreceria o cruzamento 

de ｩ ｮ ｦ ｯ ｲ ｭ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ s pessoais e do local de trabalho, auxiliando no desenvolvimento de 

uma lista de verificarao de possfveis doenyas par funyao. 

Caso o dentista do trabalho venha a fazer parte do SESMT Ｈ ｓ ･ ｲ ｶ ｩ ｾ ｯ o

Especializados em Engenharia de ｓ ･ ｧ ｵ ｲ ｡ ｮ ｾ ｡ a e Medicina do Trabalho), podera 

desempenhar as seguintes ｦ ｵ ｮ ｾ Ｖ ･ ｳ Ｚ :

• Realizar censo odontol6gico e vigil§ncia epidemiol6gica; 

• Conhecer a local de trabalho, o processo de fabricayao e as funy6es 

dos empregados; 

Participar dos levantamentos de campo para an81ise profissiogr8fica; 

UNICAMP I FOP 
BIBLIOTECA 
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• Participar dos program as de ergonomia da empresa; 

• Realizar exames odonto16gicos e manter o prontuflrio de Odontologia 

em saude do trabalhador; 

• Supervisionar as facilidades de treinamento de primeiros socorros e 

norm as de ｳ ･ ｧ ｵ ｲ ｡ ｮ ｾ ｡ ［ ;

• Coordenar o programa de saUde bucal da empresa (Odontologia 

preventive, ･ ､ ｵ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o em saUde bucal, ｰ ｲ ｯ ｭ ｯ ｾ ｡ ｯ o da saUde) e as 

atividades de prevenyao, diagn6stico e tratamento dos acidentes de 

trabalho e das ､ ｯ ･ ｮ ｾ ｡ ｳ s profissionais; 

• Empreender atividades de Odontologia restauradora, curativa ou 

assistencial; 

• Participar da CIPA (Comissao lnterna de Preven<;ao de Acidentes); 

• Aconselhar a gerencia da empresa em todo assunto relacionado a 

saUde do trabalhador; 

• Proceder a avalia<;§.o e/ou auditoria no campo da Odontologia; 

• Participar de pericia, no campo da Odontologia em saUde do 

trabalhador, na qualidade de perito do juizo ou asslstente tecnico. 

0 ｳ ･ ｲ ｶ ｩ ｾ ｯ o de Odontologia em saUde do trabalhador 

A organizayao de urn serviyo de Odontologia em saUde do trabalhador 

comec;a com a politica de saUde da empresa, pois o sucesso ou fracasso desse 
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servi<;:o esta intimamente relacionado ao valor que a empresa del aos seus 

colaboradores e diretamente ligado ao Programa de Responsabilidade Social. 

0 servi<;:o odontol6gico dentro de uma organiza<;:ao deve ser feito com 

adequadas facilidades para assegurar eficientes cuidados ao trabalhador que 

necessite de tratamento odontol6gico assistencial ou emergencial, este causado 

par injUria durante a atividade !aboral, ou que tenha desenvolvido manifesta<;:§o 

bucal de doenyas ocupacionais. T ados os empregados devem ter acesso ao 

tratamento odontol6gico e 0 servi<;:o deve dedicar parte do tempo a educa<;:§O e a 

prom()((§o da saUd e. T ados os funcion8rios admitidos na empresa devem ser 

submetidos aos exames odontol6gicos, como parte de urn prontu8rio em satlde do 

trabalhador, que serao atualizados periodicamente 

E de suma importfmcia a realiza<;:§o deste exame nos trabalhadores. A rna 

higiene bucal torna o trabalhador mais suscetivel aos problemas ocupacionais 

bucais; assim, a preven<;:ao, o diagn6stico precoce e o tratamento das doenc;as 

que apresentam manifestac;5es bucais devem contribuir para a melhoria das 

condi<;:Oes de trabalho e para o estabelecimento e manutenc;ao de 6tima condic;ao 

de saude geral e bucal (SCHOUR e SARNAT, 1942). 

Os exames odontol6gicos ocupacionais podem ser do tipo: 

• Pre- admissional; 

• Peri6dico; 

• Demissional; 

• Mudanga de fungao; 

• Retorno ao trabalho . 
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A consulta odontol6gica padrao 

Anamnese 

Este primeiro passe consiste na coleta de informay6es da hist6ria do 

paciente e no preenchimento de urn prontuclrio complete e, de prefen3ncia, 

especifico em saUde do trabalhador. Nesta etapa e importante regfstrar os fatores 

de risco aos quais o trabalhador esta exposto para que medidas educativas e 

preventivas sejam pensadas posteriormente. 

Exame clinico 

Uma s8rie de fatores deve ser examinada e avaliada para urn correto 

planejamento de ay6es preventivas e da promoyao a saUde, bern como ay6es 

intervencionistas. Deve-se comeyar pelo exame fisico, coma utilizayao das 

manobras cli:lssicas de inspeyao, auscultayao , palpayao , percussao, olfayao , 

punyao, explorayao, raspagem e ordenha para examinar a face, as cadeias 

ganglionares, articulayao temporomandibular, as gl§ndulas salivares maiores, os 

ossos, a musculatura e a inervayao da regiao da cabeya do pescoyo. 

Exame c/fnico extra-oral 

• Mastigayao/oclusao 

• Digestao. 
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• Aspectos fonoaudiol6gicos 

• Regi6es irritadas e inflamadas 

• Alterac;ao de linfonodos 

• Desordens temporomandibulares 

• Avaliac;ao estetica 

Exame clfnico intra-oral 

• Exame da mucosa 

• Presenc;a de placa 

• Gengivite 

• Problemas periodontais 

• indices de sangramento gengival 

• Exame de les6es de cclrie 

• Perdas de tecido duro dental 

• Dentes com alterac;6es pulpares e periapicais 

Exodontias 

Halitose 

EXAMES COMPLEMENT ARES 

sao exames microbiol6gicos, bioquimicos e de imagem que auxiliam para 

diagn6stico ou confirmar;:ao de uma patologia j8 existente. sao eles: radiografias, 

histopato16gicos, citol6gicos, hemato16gicos, sorol6gicos. 
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ｬ ､ ･ ｮ ｴ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o das placas visivel e revelada 

Nesta etapa serao feitas a identificac;ao e evidenciayao da placa bacteriana 

pelo profissional. 0 paciente deve ser orientado no que se refere a impacto visual 

muitas vezes funciona bern, estimulando e incentivando a escovac;ao. 

Diario de dieta 

Outro ponto relevante e a analise da dieta do trabalhador. E necessaria 

pesquisar OS hclbitos dieteHicos para se identifica 0 risco do paciente c3. doenc;a 

periodontal e a carie. 0 paciente e convidado a registrar tudo 0 que foi consumido 

durante urn perfodo de tres a sete dias, o chamado di8.rio de dieta. Ap6s a 

avaliac;ao da dieta pelo profissional, torna-se fundamental o aconselhamento para 

o paciente. 

Educagiio ferramenta importante na promogao de sallde 

Educac;ao em saUde e considerada como processo b8.sico ao trabalho da 

promoc;ao da saUde. Ha recursos que auxiliam na educac;ao e motivac;ao: 

modelos, pain€is, slides e videos, folhetos explicativos, fotos, quadros explicativos, 

materiais para higiene bucal. Todos estes recursos permitem que o processo 

ensino-aprendizagem em saUde bucal do trabalhador se torne mais interessante, 

mais facile adequado a aprendizagem (PETRY e PRETTO, 1997). 

A educayao em saUde bucal no ambiente de trabalho pode ser realizada: 
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• lndividualmente - possibilidade de individualizar as problemas e 

solw;5es. 

• Coletivamente maior abrang8ncia, embora nao contemple os 

problemas individuais. 

• Na clinica em grupos restritos, preferencialmente com 

caracteristicas comuns. 

• Em massa - obtenyao de melhores resultados. 

Educayao em saUde e urn processo de melhoria continua. Nao para nunca 

e deve estar sempre presente em todas as fases do programa de promoyao da 

saUde em ambiente de trabalho. 

Tratamento restaurador atraumattco (TRA) para adequayao do meio bucal 

Quando 0 paciente comparece a clinica apresentando diversas les5es 

cavitadas de cclrie, nao e uma conduta correta fazer o prepare e a restaurayao de 

uma das les5es deixando as demais para as pr6ximas sess5es, pais 

imediatamente ap6s a restaurayao, as microorganismos das outras les5es 

colonizar§o suas margens, condenando-a a uma troca subseqOente. 0 

procedimento correto e remover a maior quantidade passive! de tecido cariado, 

realizar uma profunda e criteriosa profilaxia, utilizar uma soluc;§o antimicrobiana 

para bochecho, aplicar substancia cariostatica nas les6es e restaurcl-las 

provisoriamente com cimento ionomerico de primeira gerayao. Realizar esses 

procedimentos e remover a infecyao cariog8nica da cavidade bucal e ter tempo 
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suficiente para progressivamente restaurar, com seguranc;a, cada um dos 

elementos comprometidos. AIE!m disso, paralisa o processo de doen9a e sua 

sintomatologia, oportunizando ao paciente tempo para o aprendizado do controle 

P de placa e dieta. Propicia-se desta forma uma modulac;ao microbiana, resgatando 

o padrao ecol6gico bucal que o paciente apresentava antes de ser acometido pela 

doenc;:a. 

Tratamento restaurador atraum8tico- TRA 

Na atualidade, uma variavel da adequac;ao do meio e a realizac;ao do 

Tratamento Restaurador Atraum8tico (TRA), que originalmente surgiu como uma 

soluyao detinitiva para comunidades rurais e regi6es de dificil acesso. 

0 TRA e um procedimento calcado nos principios de promoc;ao da saUde, 

baseado na escavac;ao da cavidade com instrumentos manuais, para a remoc;ao 

da maior quantidade possivel de tecido doente e da menor quantidade possivel de 

tecido sadio. Posteriormente, a cavidade e restaurada com material adesivo 

autopolimeriz8vel. 

E importante ressaltar que o TRA deve ser considerado como parte de um 

pacote de promoc;ao de saUde bucal do paciente, que inclui educac;ao, prevenc;ao 

e tratamento de urgencia. E. importante lembrar ainda que nenhuma restaurac;ao, a 

despeito de quao perfeitamente tenha sido executada, permanecera se nao forem 

tomadas medidas adequadas para controle de placa bacteriana. 

As tecnicas descritas sao simples e confi3veis, podendo ser perfeitamente 

usadas no contexte da SaUde do Trabalhador. Tem-se ai uma alternativa de 
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redu<;Eio da infec<;ao e dor para que em urn momenta programado o trabalhador 

possa se ausentar de sua ocupa<;fio e submeter-se ao tratamento definitive, se 

necessaria for. 

M8todos complementares de controle quimico da placa bacteriana 

Tanto a doen<;a c8rie como os problemas periodontais sao decorrentes de 

urn desequilfbrio da microbiota residente da cavidade bucal, devido ao acUmulo de 

placa dental. Embora sejam doen<;as reversfveis, nem sempre se consegue a 

harmonia na cavidade bucal em termos de saUde, com controle mec8nico de 

placa. Assim, substancias antimicrobiana podem ser usadas profilaticamente, em 

associa<;ao ao controle mec8nico de placa. Assim , substancias antimicrobianas 

podem ser usadas profilaticamente, em associa<;§o ao controle mec8nico de 

placa, na tentativa de evitar ser acUmulo e o desequilfbrio da microbiota. 

Quanta as indica<;6es do controle quimico, apresentam-se as seguintes 

situa<;Oes: 

• Pacientes com dificuldades motoras; 

• Uso profi18tico para procedimentos clinicos; 

• Pacientes especiais; 

• Pacientes com problemas salivares; 

• Terapia de ulcera<;Oes aftosas; 

• Tratamento de estomatites proteticas; 

• Portadores de aparelhos ortodOnticos; 
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• No momenta da moldagem; 

• Junto com a pasta profilatica; 

• Na instrumenta<;ao de canal; 

• Associado ao cimento cirUrgico. 

T erapias com fluoretos 

A finalizar;ao da consulta inicial, ap6s profilaxia, realiza-se a primeira 

aplica9ao de fluoretos. 

Tendo em vista que a profilaxia profissional removeu a camada globular de 

calcio que se encontrava depositada na superficie do esmalte dentario, faz-se 

necessaria ofertar ao meio bucal nova quantidade de fluoreto. Esse fluoreto 

novamente sera depositado no esmalte dentB.rio sob a forma de fluoreto de calcio. 
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Conclusao 

A prc3.tica da Odontologia tern sido fundamentada no aspecto 

cirUrgico/restaurador, embora se saiba que desta forma nao e possfvel controlar 

as doenyas bucais. Pode-se entao inferir que ao se atuar na promoc;ao da saUde 

em todos os seus aspectos e na prevenyao de potenciais risco ao organismo do 

trabalhador, efetivamente proporciona-se a sociedade a saUde de forma integral e 

aumento em sua qualidade de vida. Para o trabalhador ser alva de urn programa 

de saUde bucal permitir3 controlar os fatores que causam tais doengas, diminuindo 

a incid8ncia de les6es cariosas, doenya periodontal e doengas profissionais. Disto 

resultara urn aumento do potencial de produtividade, pela melhora do estado de 

saUde geral que decorre dos tratamentos preventives de que foi alva, bern como o 

aumento da motivayao do trabalhador e da imagem que tern de sua empresa. 

A Odontologia do Trabalho esta centrada, como devem estar todas as outras 

especialidades odontol6gicas em particular e de saUde em geral, na promoyao da 

saUde, par acreditar ser esta filosofia a mais eficiente e eficaz para prevenir e ate 

impedir danos a saude do trabalhador e da sociedade. 
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