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Resumo

O objetivo deste estudo € demonstrar a atuagdo do dentista na equipe de
saude do trabathador, promovendo a saide em ambiente de trabalho. De néo
apenas eliminar a doenga, mas a causa incentivando o trabalhador a se
responsabilizar por sua saude bucal. Através de levantamentos bibliograficos
nacionais e internacionais, pode-se inferir que o dentista do trabalho & o
profissional indicado a promover, preservar ou restabelecer a saude bucal do
trabalhador nos diferentes postos de trabalho. Importante ndo 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 sua qualidade de vida, trazendo a tona novos
elementos na andlise da causalidade das doengas e dos por qués da sua maior
ocorréncia. Conclui-se que a Odontologia do Trabalho deve manter o objetivo da
busca permanente da compatibilidade entre a atividade laboral e a preservagéo da
salde bucal do trabalhador; por ser a mais eficiente e eficaz para prevenir e até
impedir danos a salde do trabalhador e da sociedade, defendendo assim a

qualidade de vida do trabathador.



Introdugéo

Na odontologia, termos como prevengdo, educacdo, equidade,
integralidade, dentre outros, aparecem constantemente relacionados a promogéo
da saude.

A idéia da promogdo da sadde ressurgiu nas ultimas duas décadas,
particularmente no Canada, como questionamento da eficiéncia da assisténcia
médica curativa de alta tecnologia. Esse conceito estende a abrangéncia das
agoes de saude ao focar 0 ambiente, tanto local quanto global, em sentido amplo,

inclusive politico.

Pode-se dizer que aﬂ[")romogéo da saude implica uma combinagédo de
estratégias: acdes do Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade
(reforco da agdo comunitaria), de individuos (desenvolvimento de habilidades
pessoais), do sistema de saude (reorientagéo do sistema de satde) e de parcerias
intersetoriais. Nesta perspectiva, para Buss et al. {1998), a promocdo da salde
trabalha com a idéia de responsabilizacdo multipla, seja pelos problemas, seja
pelas propostas para 0s mesmos.

Particularmente, no campo da Odontologia, a confirmagdo da natureza
infecciosa, dindmica, multifatorial e psicossocial das doengas carie e periodontal,
somada a constatacdo de que os procedimentos operatorios por si 56 ndo se
mostravam capazes de controlar as doengas bucais, € nem mesmo evitavam que
as pessoas perdessem todos ou quase tosos os dentes na meia-idade, permitiram

a estruturagdo de um novo paradigma.



Nesse sentido, considera-se importante ndo somente levantar os problemas
bucais que podem afetar diretamente os ftrabalhadores — deve-se analisar
concretamente sua epidemiologia e patologia — assim como estudar o impacto que
possam ocasionar em suas qualidades de vida, trazendo a tona novos elementos
na analise da causalidade das doengas e dos porqués da sua maior ocorréncia e

manutengdo em determinados segmentos da sociedade (PIZZATTQO, 2000).



Proposicédo

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre a Promocédo de satide
em ambiente de trabalho e Informar a necessidade de profissionais de saude
aptos para promover a promogao da saude bucal em empresas, comunidades e
centros assistenciais.

Mostrar aos cirurgides-dentista a necessidade da prevencgéo da satde bucal
através de métodos educativos, novas formas de procedimentos restauradores,
com o objetivo de n&o apenas eliminar a doenga, mas a causa incentivando o

paciente e trabalhador a se responsabilizar por sua saude bucal.



Revisao de literatura

A promog¢ao da saude e a saude do trabalhador

Promogao de salde € o processo de capacitagdo da comunidade para que
ela propria possa participar e controlar agdes para a methoria da sua qualidade de
vida e salde. Este processo de capacitagdo, que enfatiza a autonomia dos
sujeitos e grupos sociais na gestdo da saude e na luta coletiva por direitos sociais,
é informado pelo conhecimento cientifico dos riscos a saide (CZERESNIA, 2004).
Dentro das agdes de salde do trabathador, a promogéo da saude nas empresas &
um aspecto que tem tido grande énfase, por exemplo a Odontologia Assistencial,
que tem como objetivo o bem-estar do trabalhador que, mais satisfeito e saudavel,
produz mais e com melhor qualidade ( MIDORIKAWA, 2000; QUELUZ, 2005).

Para a formagao de profissionais de salde torna-se imprescindivel o
estabelecimento de uma politica formagdo de pessoal. Os profissionais que se
dedicam a promogao da salde devem estar aptos a realizar analise e formulagéo
de politicas publicas, considerando a diversidade dos espagos sociais na area da
salde; coordenar iniciativas e mecanismos de participacdo social; defender a
possibilidade da construgdo de ambientes saudaveis; estimular o desenvolvimento
de praticas socialmente construidas para o processo saude-cuidado e liderar a

reorientagdo dos servigos de saide (BRANT; MELO, 2005).



Mudanc¢a nos conceitos operatérios da Odontologia

Através dos estudos epidemioldgicos disponiveis e da penosa experiéncia
profissional de muitas geragdes, podemos afirmar que a atencido odontolégica
baseada exclusivamente em procedimentos operatorios ndo se mostra capaz de
controlar as doengas bucais € 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 cirdrgico restaurador
levaram a investimenios em pesquisas, com objetivo de descobrir as verdadeiras
causas das doengas mediadas por placa bacteriana. A partir da descoberta do
céréter infeccioso das duas doencas bucais de maior prevaléncia na populagdo
{carie e doenga periodontal), foi dado um importante passe para a mudanga de
paradigma na Odontologia momento. A remogéo do tecido cariado e a sua
substituicdo por um material restaurador ndo eram suficientes para controlar a
infecgéo e a atividade cariogénica presente na cavidade bucal. Imediatamente
apos as restauragdes, ocorria redugio das concentragbes de s. mutans, porem
esse efeito durava aproximadamente uma semana. O desenvolvimento de uma
lesdo de cérie depende do nivel de atividade das bactérias presentes, e esta por
sua vez € afetada por varidveis como: freqliéncia do consumo de sacarose,
capacidade tampéo da saliva, exposigdo ao fltor, controle na remogéo do biofilme
e até por condicionantes socioecondmicos e culturais.

De acordo com Weine (1997), o novo paradigma da Odontologia tem como
ideologia & promogao da saude. O cirurgido-dentista do século XXI devera ser um

profissional mais bem treinado para fazer o diagnéstico das condi¢gdes bucais,



avaliar a aftividade/risco das doengas e para conhecer a sua eventual/potencial
relagido com os quadros sistémicos. Tera que ser capacitado para fazer parte da
equipe de salde, dispondo de conhecimentos mais abrangentes para poder
participar das questdes mais amplas da comunidade, educando € informando as
pessoas a respeito dos efeitos da dieta, do fumo, do consumo de alcool, do uso de
drogas, da presséo arterial etc, sobre o processo saude/doenga. Tudo isso, sem
negligenciar as suas responsabilidades especificas com relagdo & manutengao da
salide bucal. Dessa forma, estara ajudando os individuos a terem um estilo de

vida mais saudavel.

Promoc¢ao da salde e suas abordagens

Preventiva — enfoque na redugdo, por parte da equipe de saude, das
possiveis causas de doengas.

Mudangas de comportamento — n&o impor. O individuo deve deseja-la.

Educacional - proporcionar ao individuo recursos para que possa suportar a
informagéo e controlar sua propria satde. Os profissionais séo os facilitadores,
disponibilizando informagdes que permitam ai trabalhador atuar como coadjuvante
no processo de cuidados com a satde.

Mudanga social — necessita suporte politico que visa a melhoria das
condigdes e da qualidade de vida.

Para que um programa de preven¢éo e manutengéo da satide bucal dos

trabalhadores seja eficaz, devem ser consideradas algumas premissas basicas:



Educacao e motivagéo;

e Consultas periddicas;

e Estabelecimento de um diagnéstico precoce;

» Estabelecimento de intervalos de consultas baseados na
predisposicdo do paciente a doenga e a exposicdo a riscos
ocupacionais;

¢ Cooperacao do empregado em todas a s eventualidades nas quais &
acionado,

e Cooperacdo por parte do empregador no momento em que o

trabalhador é acionado.

Planejamento da promocgao da saude

* Instrumentos Uteis para o planejamento de agdes de saude:
¢ Identificar populagé@o alvo e suas caracteristicas;

+ |dentificar necessidades e prioridades;

¢ Definir objetivos;

s Decidir a melhor forma de atingir objetivos;

e |dentificar recursos;

Estabelecer um plano de agao;

Agir tanto na execugdo de atividades preventivas, guanto na avaliagdo da

efetividade do programa.



Atuagédo do cirurgiao-dentista na equipe de salde do trabalhador

O cirurgido-dentista deve saber que sua fungdo € a de promover, preservar

ou restabelecer a saude de seu paciente, para que iSso ocorra € necessario um

conhecimento profundo das condigbes de sadde geral/lbucal bem como

conhecimento de sua atividade laboral e ambiente de trabalho.

Para que essa identificacdo seja a mais proxima possivel da realidade uma

série de passos deve ser seguida dentro de uma organizacdo:

Campanhas e programas de incentivo & higiene bucal;

Levantamento epidemiolégico dos trabalhadores mediante exames
odontolégicos periodicos;

Implantagdo de medidas de protec&o individual e coletiva;

Andlise do ambiente de frabalho e adaptacdo do trabalhador ao
mesmo;

Planejamento e realizagdo de campanhas e programas de duragao
permanente para educagic dos trabalhadores quanto a acidentes de

trabalho, doengas ocupacionais e educagio em saulde.

O PPRA e a inclusao do cirurgido-dentista no SESMT e no PCMSO

Todas as empresas, independente do nimerc de empregados ou do grau

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

(Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais), que tem como objetivos a



prevengao e o controle da exposigdo ocupacional aos riscos ambientais, isto &, a
prevengao e o controle dos riscos quimicos, fisicos e bioloégicos presentes nos
locais de trabalho.

O PCMOS (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional), deve ter
carater de prevencao, rastreamento e diagnostico precoce dos agravos a saude
relacionada ao trabalho, de forma integrada é informando ao trabalhador as
relacbes entre saude, doenga e trabalho para que se possa atuar ativamente
neste processo. Através da incluséo da Odontologia no PCMSO, normatizada pela
NR-7 poder-se-ia atestar a satide bucal dentro do sistema de satde ocupacional e
possibilitaria a criagdo de um banco de dados para a area odontologica. Para
tornar possivel a atividade proposta como fonte epidemiologica, relacionada as
doengas profissionais, deveria ser incluido 0 exame odontolégico no exame clinico
rotineiro e obrigatorio do PCMQ utilizando-se inicialmente uma ficha simplificada
da OMS (Organizagdo Mundial de Salde). Este exame favoreceria ¢ cruzamento
de informagdes pessoais e do local de trabalho, auxiliando no desenvolvimento de
uma lista de verificardo de possiveis doengas por fungao.

Caso o dentista do trabalho venha a fazer parte do SESMT (Servico
Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho), podera
desempenhar as seguintes fungbes:

* Realizar censo odontologico e vigilancia epidemiologica;
s Conhecer o local de trabalho, o pro-cesso de fabricacao e as fungdes
dos empregados;

Participar dos levantamentos de campo para andlise profissiografica,

UNICAMP / FOP
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» Participar dos programas de ergonomia da empresa;

» Realizar exames odontolégicos e manter o prontuario de Odontologia
em saude do trabalhador;

e Supervisionar as facilidades de treinamento de primeiros socorros e
normas de seguranga;

o Coordenar o programa de saude bucal da empresa (Odonfologia
preventiva, educacdo em saude bucal, promogio da salde) e as
atividades de prevencéo, diagndstico e tratamento dos acidentes de
trabalho e das doengas profissionais;

» Empreender atividades de Odontologia restauradora, curativa ou
assistencial;

s Participar da CIPA (Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes);

e Aconselhar a gerencia da empresa em todo assunto relacionado a
salide do trabalhador;

e Proceder a avaliagdo e/ou auditoria no campo da Odontologia;

+ Participar de pericia, no campo da Odontologia em saiude do

trabalhador, na qualidade de perito do juizo ou assistente técnico.

O servigo de Odontologia em saide do trabalhador

A organizacdo de um servigo de Odontologia em satde do trabalhador

comega com a politica de salide da empresa, pois 0 sucesso ou fracasso desse

11



servigo esta intimamente relacionado ao valor que a empresa dé aos seus
colaboradores e diretamente ligado ao Programa de Responsabilidade Social.

O servigo odontolégico dentro de uma organizacdo deve ser feito com
adequadas facilidades para assegurar eficientes cuidados ao trabalhador que
necessite de tratamento odontologico assistencial ou emergencial, este causado
por injuria durante a atividade laboral, ou que tenha desenvolvido manifestagio
bucal de doengas ocupacionais. Todos 0os empregados devem ter acesso ao
tratamento odontologico e o servico deve dedicar parte do tempo a educacgdo e a
promogd@o da saude. Todos os funcionarios admitidos na empresa devem ser
submetidos aos exames odontolégicos, como parte de um prontuario em satde do
trabalhadof, que seréo atualizados periodicamente

E de suma importancia a realizagio deste exame nos trabalhadores. A ma
higiene bucal torna o trabalhador mais suscetivel aos problemas ocupacionais
bucais; assim, a prevengdo, o diagnoéstico precoce e o fratamento das doencas
que apresentam manifestacbes bucais devem contribuir para a melhoria das
condi¢des de frabalho e para o estabelecimento e manutencdo de étima condigdo
de salde geral e bucal (SCHOUR e SARNAT, 1942).

Os exames odontologicos ocupacionais podem ser do tipo:

e Pré- admissional;

e Peribdico;

* Demissional;

» Mudanga de funcéo;

+ Retorno ao trabalho.

12



A consulta odontoldgica padrao

Anamnese

Este primeiro passo consiste na coleta de informagdes da historia do
paciente e no preenchimento de um prontuario completo e, de preferéncia,
especifico em saude do trabalhador. Nesta etapa € importante registrar os fatores
de risco aos quais o trabalhador esta exposto para que medidas educativas e

preventivas sejam pensadas posteriormente.

Exame clinico

Uma série de fatores deve ser examinada e avaliada para um correto
planejamento de agbes preventivas e da promogéo a saude, bemn como agdes
intervencionistas. Deve-se comecar pelo exame fisico, coma utilizacdo das
manobras classicas de inspecao, auscultagéo , palpacao , percusséo, olfagéo ,
puncdo, exploragao, raspagem e ordenha para examinar a face, as cadeias
ganglionares, articulagdo temporomandibular, as glandulas salivares maiores, os

0ss0s, @ musculatura e a inervagdo da regido da cabega do pescogo.

Exame clinico extra-oral
» Mastigagdo/oclusao

* Digestéo.

13



Aspectos fonoaudiologicos
Regibes irritadas e inflamadas
Alteracao de linfonodos
Desordens temporomandibulares

Avaliagéo estética

Exame clinico intra-oral

Exame da mucosa

Presenca de placa

Gengivite

Problemas periodontais

indices de sangramento gengival
Exame de lesdes de carie
Perdas de tecido duro dental

Dentes com alteragbes pulpares e periapicais

Exodontias

Halitose

EXAMES COMPLEMENTARES

Sao exames microbiolégicos, biogquimicos e de imagem que auxiliam para

diagnéstico ou confirmagdo de uma patologia ja existente. Sao eles: radiografias,

histopatoldgicos, citoldgicos, hematoldgicos, soroldgicos.
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lIdentificacao das placas visivel e revelada

Nesta elapa serdo feitas a identifica¢&o e evidenciagdo da placa bacteriana
pelo profissional. O paciente deve ser orientado no que se refere a impacto visual

muitas vezes funciona bem, estimulando e incentivando a escovagéo.
Diario de diefa

Outro ponto relevante € a andlise da dieta do trabalhador. E necessario
pesquisar os habitos dietéticos para se identifica o risco do paciente a doenga
periodontal e a carie. O paciente é convidado a registrar tudo o que foi consumido
durante um periodo de trés a sete dias, o chamado diaric de dieta. Apos a
avaliacao da dieta pelo profissional, torna-se fundamental o aconsethamento para

0 paciente.
Educacdo ferramenta importante na promog¢&o de satde

Educacdo em salde é considerada como processo basico ao trabalho da
promogdo da saude. Ha recursos que auxiliam na educagdo e motivagdo:
modelos, painéis, slides e videos, folhetos explicativos, fotos, quadros explicativos,
materiais para higiene bucal. Todos estes recursos permitem que o processo
ensino-aprendizagem em sadde bucal do trabalhador se torne mais intefessante,
mais facil e adequado a aprendizagem {PETRY e PRETTO, 1997).

A educagédo em salde bucal no ambiente de trabatho pode ser realizada:

15



s Individualmente — possibilidade de individualizar os problemas e
solugdes.
e Coletivamente — maior abrangéncia, embora ndo contemple os
problemas individuais.
» Na clinica — em grupos resfritos, preferencialmente com
caracteristicas comuns.
¢ Em massa — obtengio de melhores resultados.
Educacdo em salde € um processo de melhoria continua. Nao para nunca
e deve estar sempre presente em todas as fases do programa de promogéo da

salde em ambiente de trabalho.

Tratamento restaurador atraumatico (TRA) para adequacao do meio bucal

Quando o paciente comparece a clinica apresentando diversas lesbes
cavitadas de cérie, ndo é uma conduta correta fazer o preparo e a restauragao de
uma das lesbes deixando as demais para as proximas sessdes, pois
imediatamente apdés a restauragdo, os microorganismos das outras lesdes
colonizardo suas margens, condenando-a a uma ftroca subseqiente. O
procedimento correto & remover a maior quantidade possivel de tecido cariado,
realizar uma profunda e criteriosa profilaxia, utilizar uma solugédo antimicrobiana
para bochecho, aplicar substancia cariostatica nas lesbes e restaurd-las
provisoriamente com cimento ionomérico de primeira geragdo. Realizar esses

procedimentos é remover a infecgio cariogénica da cavidade bucal e ter tempo

16
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suficiente para progressivamente restaurar, com seguranca, cada um dos
elementos comprometidos. Além disso, paralisa o processo de doenca e sua
sintomatologia, oportunizando ao paciente tempo para o aprendizado do controle
de placa e dieta. Propicia-se desta forma uma medulagdo microbiana, resgatando
o padrdo ecologico bucal que o paciente apresentava antes de ser acometido pela

doenca.

Tratamento restaurador atraumatico — TRA

Na atualidade, uma variavel da adequagdo do meio € a realizagdo do
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), que originalmente surgiu como uma
solucéo definitiva para comunidades rurais e regides de dificil acesso.

O TRA é um procedimento calcado nos principios de promogéo da saude,
baseado na escavacao da cavidade com instrumentos manuais, para a remogéao
da maior quantidade possivel de tecido doente e da menor quantidade possivel de
tecido sadio. Posteriormente, a cavidade é restaurada com material adesivo
autopolimerizavel.

E importante ressaltar que o TRA deve ser considerado como parte de um
pacote de promogédo de saude bucal do paciente, que inclui educagéo, prevencio
e tratamento de urgéncia. E importante lembrar ainda que nenhuma restauragio, a
despeito de quao perfeitamente tenha sido executada, permanecera se néo forem
tomadas medidas adequadas para controle de placa bacteriana.

As técnicas descritas sdo simples e confiaveis, podendo ser perfeitamente

usadas no contexto da Sailde do Trabalhador. Tem-se ai uma alternativa de

17



reducdo da infec¢do e dor para que em um momento programado o trabalhador
possa se ausentar de sua ocupacao e submeter-se ao tratamento definitivo, se

necessario for.

Métodos complementares de controle quimico da placa bacteriana

Tanto a doenga carie como os problemas periodontais s&o decorrentes de
um desequilibrio da microbiota residente da cavidade bucal, devido ao acimulo de
placa dental. Embora sejam doengas reversiveis, nem sempre se consegue a
harmonia na cavidade bucal em termos de sadde, com controle mecéanico de
placa. Assim, substéncias antimicrobiana podem ser usadas profilaticamente, em
associagdo ao controle mecanico de placa. Assim , substancias antimicrobianas
podem ser usadas profilaticamente, em associagédo ao controle mecanico de
placa, na tentativa de evitar ser acimulo e o desequilibrio da microbiota.

Quanto as indicaqﬁes do controle quimico, apresentam-se as seguintes
situagdes:

» Pacientes com dificuldades motoras;

+ Uso profilatico para procedimentos clinicos;
» Pacientes especiais;

» Pacientes com problemas salivares;

» Terapia de ulceragdes aftosas;

* Tratamento de estomatites protéticas;

¢ Portadores de aparelhos ortodédnticos;
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¢ No momenic da moldagem;
* Junto com a pasta profilatica;
» Na instrumentacao de canal;

* Associado ao cimento cirurgico.

Terapias com fluoretos

A finalizagdo da consulta inicial, apds profilaxia, realiza-se a primeira
aplicag&o de fluoretos.

Tendo em vista que a profilaxia profissional removeu a camada globular de
calcio que se encontrava depositada na superficie do esmalte dentério, faz-se
necessario ofertar ac meio bucal nova quantidade de fluoreto. Esse fluoreto

novamente serd depositado no esmalte dentario sob a forma de fluoreto de célcio.
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Conclusio

A pratica da Odontologia tem sido fundamentada no aspecto
cirargico/restaurador, embora se saiba que desta forma ndo € possivel controlar
as doengas bucais. Pode-se entéo inferir que ao se atuar na promogao da satlide
em todos 0s seus aspectos € na prevengao de potenciais risco ao organismo do
trabalhador, efetivamente proporciona-se a sociedade a sadde de forma integral e
aumento em sua qualidade de vida. Para o trabalhador ser alvo de um programa
de saade bucal permitira controlar os fatores que causam tais doengas, diminuindo
a incidéncia de lesdes cariosas, doenga periodontal e doengas profissionais. Disto
resultard um aumento do potencial de produtividade, pela melhora do estado de
salde geral que decorre dos tratamentos preventivos de que foi alvo, bem como o
aumento da motivagéo do trabalhador € da imagem que tem de sua empresa.

A Odontologia do Trabalho estd centrada, como devem estar todas as outras
especialidades odontoldgicas em particular e de satide em geral, na promoc¢éo da
saude, por acreditar ser esta filosofia a mais eficiente e eficaz para prevenir e até

impedir danos 4 salde do trabalhador e da sociedade.

UNICAMP | FOP
BIBLICTECA
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