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RESUMO

A Odontologia do Trabalho é uma especialidade que vem sendo estudada
desde a década de 60 no Brasil, vindo a ser regulamentada como especialidade
pelo Conselho Federal de Odontologia em 2001 pela 22 Reunido da Associagio
Nacional de Especialidades Odontoldgicas, realizada em Floriandpolis, através da
Resolugdo 22/2001. Desde entdo se mostra um aumento na preocupacac das
empresas com relagao aos seus empregados na prevengdo e controle das doencas
oriundas de atividades laborativas. Sendo assim, este trabalho visa relacionar as
principais afecgdes as quais os trabalhadores sdo acometidos em seus trabalhos
relacionando principalmente o céncer e o cancer bucal. De acordo com a revisdao
de trabalhos refacionados a area mostra-se que principaimente os trabalhadores
que tem contato com agentes quimicos téxicos, expostos a radiagdes ionizantes e
nao ionizantes, uso de alccol e tabaco, sao 0s principais individuos acometidos por
tais doengas. Com base nessas leituras, conclui-se que devem as empresas se
preocupar com seus empregados quanto ao uso de EPIs (Equipamentoc de
Protegdo Individual), diminuindo a exposi¢do acs agentes quimicos; uso de
protetores solares e barreiras de chumbo entre os empregados que 3d0 expostos a
radiacdes ndo-ionizantes e ionizantes respectivamente; e também a adogdo de
programas de prevengdo e promoc¢dc de sadde nas empresas, beneficiando assim

a maioria de seus trabalhadores.

Palavras-chave: Doencas Ocupacionais, Cancer, Cancer bucal.



ABSTRACT




ABSTRACT

The Odontology of the Work is a speciaity that comes being studied since
the decade of 60 in Brazil, come to be regulated as speciaity for the Federal Advice
of Odontologia in 2001 for 28 Meeting of the National Association of Odontologics
Specialties, carried through in Floriandpolis, through Resolution 22/2001. Since
then one reveals to an increase in the concern of the companies with regard to its
employees in the prevention and control of the deriving ilinesses of laboratives
activities. Being thus, this work aims at to relate the main diseases which the
workers are adquired in its works having related mainly the cancer and the oral
cancer. In accordance with the revision of works related to the area reveals that
mainly the workers whom contact with toxic chemical agents, displayed has to the
ionizing and not ionizing radiations, use of alcohol and tobacco, are the main
individuals adquired for such illnesses. On the basis of these readings, are
concluded that the companies must if worry about its employees how much to the
use of EPIs (Equipment of Individual Protection), decreased the exposition to the
chemical agents; use of solar protectors and lead barriers between the employees
who are displayed not-ionizing and ionizing the radiations respectively; e also the
adoption of prevention programs and promotion of heaith in the companies, thus

benefiting the majority of its workers.

Key Words: Disease ocupation , cancer, oral cancer.
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1. INTRODUCAO

Desde que "plblica” significa algo relativo ao povo ou a populagio de uma
comunidade, estado ou nagdo, a mais simples definigdo de Saude Plbilica seria de
acordo com Knuston: “Saude Pdblica é a salde do povo”. Portanto as atividades
dirigidas & satlde publica seriam aquelas preocupadas com a satde do conjunto de
pessoas de uma comunidade, ndo estando limitada a salde das pessoas pobres,
nem limitada a certos tipos de presta¢do de servigos de satde, nem limitada pela
natureza dos problemas de sadde, nem por sistemas especificos de financiamento
de servigos de salde (Bastos 2001).

Numa defini¢do hoje classica Wislow considera salide plblica “a ciéncia e a
arte de prevenir as doengas, proiongar a vida e promover a salde e a eficiéncia
fisica € mental mediante esforgos organizados da comunidade para o saneamento
do meio, o controle das doencas transmissiveis, a educacdo dos individuos sobre
higiene pessoal, a organizacdo dos servicos médicos € de enfermagem para o
tratamento preventivo e diagnéstico precoce das enfermidades, 0 desenvolvimento
de um mecanismo social que assegure a cada individuo um nivel de vida adequado
a conservacdc da salde, organizando estes beneficios de tal modo que cada
cidadao se encontre em condigfes de gozar de seu direito natural de salde e a
longevidade” (Bastos, 2001).

A partir da publicagdo da Lei Eléi Chaves na década de 20, onde ocorreu a
criacdo das CAPs (Caixa de Aposentadoria e Previdéncia), aumenta-se a demanda
de acesso aos trabalhadores aos servigos de saude, surgindo assim um déficit
nessas caixas, que depois foram modificadas para atender melhor essa populagao.
Ja a Constituicdo de 1988, em seu artigo 196 define que “Salde é direito de todos
e dever do estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso universal e igualitario
as acles e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperagao”, sendo esta
definicio baseada nos Niveis de Prevencdo de Leavell & Clark, a preocupagio

11



volta-se para o lado preventivo, onde sdo adotadas medidas e atitudes que vem de
encontro a promogao de salide e prevencao de doencgas.

Juntamente com a Constituicio deu-se a criagiio do SUS (Sistema Unico de
Salde) através da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, onde demonstra
claramente os  principios  doutrinarios:  Universalidade, Equidade,
Integralidade; sendo que destes surgem alguns principios organizativos tais
como: hierarquizagdo, participagdo popular, descentralizacdo  politico-
administrativa.

O século 20 caracterizou-se, entre outros aspectos, por um intenso e
continuo processo de mudancas tecnoldgicas e organizacionais, que atingiram, de
forma contundente, 0 mundo da produgdo, acarretando grandes transformagtes
nas formas, nos processos e nas relagdes de trabalho.

Quando da criagdo de grandes parques industriais, as empresas ndo se
preocupavam com a saude de seus trabalhadores, sem realizar atividades
profilaticas, e sim em obter lucros, objetivo maior de toda empresa com ideologia
capitalista, levando assim seus funcionarios a8 maioria das vezes contrairem
doengas relacionadas ao trabalho, dentre elas, LER/DORT, devido a ma adaptagdo
das maquinas aos trabalhadores e estes as maquinas; doengas do trato
respiratdrio aos trabalhadores de caldeiras, mineragac e industrias do ramo da
madeira. Com a Declaragdo de Alma Ata, na década de 70 em que se propbe
methora do ambiente de trabalho, reatizando a prevencgao e promogao de salide do
trabalhador, obtém-se uma mudanca gradativa desses ambientes. Ja em 1981,
com a convengdo n°155 de OIT (Organizagao Internacionat do Trabalho), adotada
em 1981 e ratificada pelo Brasil em 1992, estabelece que o pais signatario deve
instituir € implementar uma politica nacional em matéria de seguranga e do meio
ambiente de trabalho.

Segundo o paragrafo 3°. Do artigo 6° da LOS (Lei Organica de Saide), a
saude do trabalhador é definida como “um conjunto de atividades que se destina,
por meio das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, 8 promogdo
e protecdo da saude do trabathador, assim como visa a recuperagdo e a
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reabilitagdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigbes de trabalho”.

A Salde Ocupacional constitui um ramo da Medicina Preventiva que, no seu
conceito mais amplo, tem 0s seguintes objetivos:

- Proteger os trabalhadores contra qualquer risco a salde, gue possa
decorrer do seu trabalho ou das condigbes em que este € realizado.

- Contribuir para o ajustamento fisico e mentai do trabalhador, obtido
especialmente pela adaptagdo do trabalho aos trabalhadores e pela colocagdo
destes em atividades profissionais para as quais tenham aptiddes.

- Contribuir para o estabelecimento e a manutencao do mais alto grau
possivel de bem estar fisico e mental dos trabalhadores.

Dentre os especialistas que deveriam colaborar com o Médico do Trabalho
no grande campo de Saude Ocupacional, merece especial atencdo o trabaiho do
Cirurgido-dentista. Realmente, dada a situacdo altamente vulneravel da cavidade
oral, pela sua comunicacdo quase permanente com ¢ meio externo, sac muitas as
lesbes dos dentes e demais estruturas daquela cavidade pela acdao de agentes
mecanicos, fisicos e principaimente quimicos.

A preocupacdo com a salde dentro do processo de trabalho ndo é recente:
ja na histdria antiga ha registros de que, para se protegerem da poeira das minas,
escravos utilizavam bexigas de carneiro. O advento da Revolugdo Industrial
delimitou uma nova fase no processo produtivo, e suscitou discussdes e
relvindicacles que contemplaram desde as relagbes trabalhistas até os aspectos
ligados a influéncia das condicbes da atividade desempenhada — como local e
contato com agentes deletérios a integridade fisica do individuo, dentre outros —
sobre a salde do trabalhador.

A valorizagao do homem no dmbito do trabalho tem tido muita énfase nos
ultimos 100 anos, e tornou-se um diferencial na cadeia produtiva. Programas para
melhorar a qualidade de vida dos funcionarios vem sendo muito utilizados por
empresarios gue acreditam que investir no trabalhador aumenta o lucro,

implicando assim em uma maior produtividade da empresa.
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No Brasit, o primeiro instrumento legal de alguma relevancia a intervir nas
condigoes de trabalho foi a Lei de acidentes de trabalho, de 1919, fruto da pressdo
da classe trabathadora da época, como informa Midorikawa (2000). No governo de
Getulio Vargas foram criados o Ministério do Trabalho e a Inspetoria de Higiene e
Seguranga do Trabatho, que tinha a competéncia de coordenar, orientar, controlar
e supervisionar as atividades relacionadas a segurancas e a Medicina do Trabalho
e inclusive de fiscalizar o cumprimento dos preceitos legais e regulamentares em
todo o territorio nacional (Midorikawa, 2000). A partir dai, a preocupagac com a
saude do trabalhador foi conquistando espago e, em 1978, o Ministério do
Trabalho, através da Norma Regulamentadora (NR) n® 4 da portaria 3214,
estabeleceu a obrigatoriedade da implementacdo e manutengdo de servigos
€specializados em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT —
Brasil, 1998b). Com o objetivo de promover e preservar a salde do trabalhador a
NR —7 dessa mesma portaria obriga os empregadores a elaborar um programa de
controle médico de salde ocupacional (PCMSQ), e a NR-9 exige a elaboracédo de
um programa de prevencdo de riscos ambientais (PPRA) — agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que possam causar
danos a saude do trabalhador (Possibom, 2001).

De acordo com A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1989), € de
competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS) executar acBes relacionadas a
saude do trabalhador. A Lei Organica da Salde (BRASIL, 1990) tem como
principios a universalidade, equidade e integralidade das acbes de servigos de
salide a todos os cidaddos brasileiros, e atribui esse dever ao Estado, ndo
excluindo a responsabilidade das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Na 22 Assembléia Nacional de Especialidades QOdontolégicas (ANEQ, 2001),
foi sugerida a criacdo da especialidade Odontologia do Trabalho, cujo anlncio e
exercicio foram normalizados pela resolugdo N°® 22/2001 do Conselho Federal de
QOdontologia (CFO, 2001), que a define como a especialidade gue tem como

objetivo a busca permanente da compatibilidade entre a atividade faboral e a
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preservacao da satide bucal do trabalhador. No ano de 2002, a Resolugdo CFO n®
25/2002 (CFO, 2002) estabeleceu as éreas de competéncia para a atuacdo dos
especialistas nesta nova area (Crossato, 2005).

Atualmente, as equipes dos SESMT sdo compostas por Médico do Trabalho,
Enfermeira do Trabalho, Auxiliar de Enfermagem do Trabalho, Engenheiro do
Trabalho e Técnico de Seguranga do Trabalho. Assim, embora a necessidade e a
importancia das inter-relagbes da Odontologia do Trabalho com as outras dreas
voltadas a promoc¢do de salde do trabalhador sejam reconhecidas, a legislagdo
brasileira ainda ndo prevé a insercdo do Cirurgido-Dentista do Trabalho em tais
equipes. (Crossato, 2005).

As principais doengas bucais que acometem o trabalhador séo doencas do
trato respiratdrio, originado da aspiragdo de particulas enddgenas téxicas; doencas
cardiovasculares, atingindo principalmente trabalhadores de grandes empresas, e
do setor financeiro; cancer, originados nos mais diversos setores, desde
trabalhadores rurais expostos ao sol até trabalhadores da indUstria de baterias,
entre outras atividades. (Crossato, 2005).

O cancer bucal tem origem em diversos fatores, entre 0s quais: exposicao
excessiva a radiacdo soflar, habitos deletérios como fumo e dlcool, préteses e
restauragbes mal-adaptadas, exposicdo a substancias quimicas, e também falta de
alguns componentes nutricionais.

O termo tumores ou neoplasias designa um grupo de doengas
caracterizadas pela perda de controle do processo de divisdo celular, por meio do
qual os tecidos normalmente crescem efou se renovam, levando a multiplicagao
celular desordenada. Nos paises desenvolvidos, que dispdem de estatisticas
confiaveis, 0 cancer constitui a segunda causa de morte na populagdo adulta,
sendo responsavel por uma em cada cinco mortes. As informag8es disponiveis
sobre a prevaléncia de cancer no Brasil sdo precarias e ndo refletem a realidade. A
doenga representa a segunda maior causa de morte na populagao brasileira acima
dos 40 anos, sendo o cancer de pulmdo 0 mais prevalente entre 0 0s homens. Na

sua maioria, resultam da agressdo direta de fatores do meio externo ou de
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estimulos hormonais constantes, que podem ser prevenidos ou detectados e
tratados com éxito em fases precoces. (Doencas relacionadas ao trabalho, Min. da
Salde, 2001)

A vigilancia efetiva do cancer ocupacional sobre os processos e atividades
do trabalho com potencial carcinogénico, ou seja, dos riscos ou das exposicdes. A
vigilancia de agravos ou efeitos para a salide busca a detec¢do precoce de casos €
a investigacdo da possivel relagdo com o trabalho para a identificagdo de medidas
de controle e intervencdo. Baseia-se em conhecimentos clinicos, epidemioldgicos,
da higiene do trabalho, ergonomia, toxicologia, psicologia, entre outras disciplinas,
na percepcdo dos trabalhadores sobre seu trabalho e nas normas técnicas e
regulamentos vigentes.

Sendo assim, este trabalho de revisdo de literatura tem por objetivo
relacionar os principais fatores causadores de doengas nos diversos segmentos

trabathistas.
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2. PROPOSICAO

Este estudo tem por objetivo relacionar os principais fatores causadores de
doengas nos diversos segmentos trabalhistas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. SAUDE

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Salde), “salde é um estado de
completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”. Esta defini¢do tem sido muito criticada por ser muito abstrata e por
excesso de simplificagdo. Muitos autores & aceitam como expressao de um objetivo
final em salde ao invés de um guia para a agdo concreta (Bastos 2001).

Outra definicdo bastante conhecida é devida a Herbert Spencer “salde é a
perfeita adaptagdo de um organismo ao seu ambiente”. Essa definicdo foi
ligeiramente modificada por Wylie “satde é uma perfeita e continuada adaptacdo
do organismo a seu ambiente”. Este tipo de definicdo relaciona salde a uma
habilidade para resistir a ataques de doencas e retrata uma interagdo positiva
entre a pessoa ou comunidade e ¢ ambiente (Bastos 2001).

Para Hoyman “salide € um ajustamento pessoal étimo para uma vida
completa, frutifera e criativa”. Lifson diz “salde é 0 grau no qual as funghes
humanas (sentidos, raciocinio, movimento...) sdo executados e ndo ha dor...”
Romano diz “salde consiste na capacidade do organismo para manter um
equilibrio no qual esta razoavelmente livre de dor, desconforto, incapacidade ou
limitacdo de agdo, incluindo capacidade social” e Blum apresenta uma modificacdo
da definigdo de Romano “salde consiste de: 1) a capacidade do organismo de
manter um equiiibrio apropriado a sua idade e necessidades sociais no gual ele
esta razoavelmente livre de insatisfagdo, desconforto, doenga ou incapacidade e 2)
a capacidade do organismo de comportar-se de forma a promover a sobrevivéncia
da espécie bem como a auto-realizagdo ou alegria individual (Bastos, 2001).

A dificuldade com essas definicGes é que sdao ambiguas e obscuras. Por
exemplo, como se pode transpor em linguagem operacional (no sentido gque a
definicdo deve orientar as atividades de salde), conceitos como “bem estar”,

UNICAMP / FOP
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“ritmo”, “adaptacdo continuada”, “vida frutifera e criativa”, “equilibrio apropriado”
ou “insatisfagao”. Onde nessas expressoes estd a relacao entre doenga, ambiente
e sallde? Além disso, leigos, médicos, agentes de salide pablica e a sociedade tem
visOes diferentes de salide. Para um individuo boa salde pode significar sentir-se
bem ou auséncia de desconforto, para 0 médico pode significar a auséncia de
doenca clinica, talvez para a sociedade salde pode estar intimamente associada
com o preenchimento pelo individuo, de seu papel social, 0 gue nos leva a
definicao de Twaddle “salide € o estado de dtima capacidade do individuo para o
desempenho eficaz dos papéis e tarefas para os quais ele foi sociatizado” (Bastos,
2001).

3.2. DOENCA

A doenca é um atributo da vida, um atributo indesejavel e que
independentemente da vontade por periodos de tempo e graus variaveis, é
inerente aos seres vivos {Andrade, 1996). Durante 0s periodos da vida em que ha
um desequilibrio entre salde e doenga, onde se tende para a doenga, como
resultado de uma interagao negativa entre os fatores pessoais e meta-pessoais,
nos identificamos com um valor disfdrico, negativo, que € a doenga.

A evolugdo das doengas pode resultar em um reequilibrio pleno — a cura
imediata ou através de um periodo de convalescenca. Caso persista um convivio
permanente com a doenca, pode ser ou ndo necessario um redimensionamento
das habilidades e capacidades perdidas, obtido pelos processos de reabilitacdo.
Quando for caracterizado o rompimento completo do equilibrio, a impossibilidade
de restabelecimento da salde teremos em UGltima instancia — a morte. (Andrade,
1996).

Segundo Andrade (1996), a doenca &€ um fendmeno vital, a doenca é um
processo, um movimento de agdo e reagdo, um conflito entre a agressdo e a
defesa. O organismo tende sempre a homeostasia, ac equilibrio funcional, sendo a
doenca a incapacidade permanente ou transitéria da manutengdo desse sistema. E
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um processo com inicio, histéria e conclusdo. E um ciclo continuo que desenvolve
nao somente no interior do organismo, mas entre este e 0 meio ambiente.Essa
integragao nao é forgada, € uma condicdo que permite prolongar a vida, atingindo
a plenitude das capacidades fisicas e mentais.

As doencas profissionais decorrem da exposicao do trabalhador a agentes
fisicos, quimicos e Dbioldgicos ambientais que agridem continua ou
intermitentemente seu organismo. Essa simples conceituacéo permite imaginar a
freqiiéncia e a gravidade de que devem revestir-se as referidas doengas
profissionais. Os registros de sua ocorréncia em ouiros paises indicam gue 30 a 40

por 10.000 trabalhadores sdo acometidos anualmente por afecgfes dessa nature-

Zd.
3.3. SAUDE NO TRABALHO

A salide ocupacional ou profissional implica na soma de todos os esforgos
Para meihorar a saGde dos trabalhadores na comunidade e em suas inddstrias. A
medicina industrial envolve a redugdo dos danos, lesGes e doenga na industria e os
esforcos para promover o rapido retorno dos trabalhadores a atividade produtiva.
O objetivo basico € a prevengdoc em todos os niveis, empregando esforgos
coordenados de um grupo de especialistas (eavell & Clark, 1976).

Quando falamos sobre a salide do homem no trabalhc, ndc podemos
considera-la separadamente do conceito de sa(de explicitado pela Organizacao
Mundial de Salde - OMS - (Chaves, 1986). Devemos sim analisar como o
ambiente laborativo pode alterar a salde do trabalhador, € como agir para
prevenir acidentes e doengas profissionais (Midorikawa, 2001).

Em 1700, em Modena na Itdlia, foi publicado o livro "De Morbis Artificum
Diatriba” escrito pelo médico Bernardino Ramazzini (1633-1714) considerado hoje
o pai da Medicina do Trabalho. Nessa obra ¢ autor descreve, doengas relacionadas
a 54 diferentes categorias profissionais. Também acrescenta as perguntas
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hipocraticas da anamnese a pergunta: “que arte exerce ?”, ou seja, “qual € a sua
ocupacao?” (Legge, 1936; Nogueira, 1979; Mendes, 1980; Ramazzini, 1992).

Em 1830, Robert Dernham — proprietario de uma fabrica — preocupado com
as condicdes de trabalho de seus empregados, procurou o doutor Robert Baker,
famoso médico inglés, que sugeriu-lhe gue contratasse um médico para visitar
diariamente o local de trabalho, estudar a sua influéncia sobre a salide de seus
empregados e que, quando da constatagdo de algum problema, o trabalhador
fosse afastado de sua atividade profissional. O proprietdrio contratou o prdprio
Baker para o cargo, inaugurando o primeiro servico médico industrial (Mendes,
1980; Mendes & Dias, 1991).

Mendes (1980) relata que, em 1831, uma comissdo parlamentar de
inquérito, sob a chefia de Michael Saddler, elaborou um relatorio sobre a crueldade
do homem para com ¢ homem nas industrias, 0 que culminou com o “Factory Act”,
em 1833. Esse foi 0 primeiro instrumento legal eficiente no que concerne a salde
do trabalhador, e determinava que todas as empresas téxteis que utilizassem forga
hidraulica ou a vapor estavam proibidas de ter menores de 18 anos no trabalho
noturno, além de restringir a carga horaria dos trabalhadores a doze horas por dia
e 69 horas por semana. Também foi determinada a idade minima de 9 anos para o
ingresso no trabalho, e as fabricas eram obrigadas a ter escolas que deveriam ser
freqlientadas por todas as criancas abaixo de 13 anos de idade, e um médico para
acompanhar o desenvolvimento fisico dos pequenos trabalhadores.

Em 1950, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizagdo
Mundial da Salde (OMS) elaboraram os objetivos da Satde Ocupacional, que 530:

1- a protecdo da salde e bem-estar do trabalhador contra os riscos €
condicionamentos do ambiente de trabalho;

2- a colocagao do trabalhador numa atividade, de acordo com sua
capacidade fisica e emocional, de modo a poder realiza-la sem perigo para ele e
seus colegas, e sem dano a propriedade;
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3- o provimento de socorros médicos de emergéncia para os acidentes e
doengas ocupacionais € nac-ocupacionais, e de definitivos cuidados e reabilitacdo
daqueles com doengas ou seqiielas ocupacionais;

4- a manutencdo da salde do trabalhador através de atividades
promocionais, procedimentos especificos de medicina preventiva, e fregliente
revisao do estado de salde;

5- o controle dos riscos potenciais a salide inerentes a operagdo de trabalho
(Nogueira, 1979; Nefussi, 1979; Mendes, 1980).

No Brasil, lembram Mendes (1980) e Mendes & Dias (1991), a Sailde
Ocupacional surge como um ramo da salde ambiental - como na Faculdade de
Salide Piblica da USP - e também como instituigbes - como a Fundacgdo Jorge
Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), criada
pela Lei 5.161, de 21/10/66 e instalada em 1969.

A responsabilidade pelos objetivos preconizados pela Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) / Organizagdo Mundial da Salde (OMS) é do
Estado (Ministério do Trabalho) - com a elaboragdo legislativa e fiscalizagdo.
dos preceitos de seguranca e salde do trabalhador -, da Empresa - cumprindo e
fazendo cumprir as determinagbes de seguranga e salde do trabalhador - e do
Trabalhador (Sindicato) - cumprindo as determinacGes da Portaria 3214 de
08/06/1978 (Normas Regulamentadoras - NRs), (Nefussi, 1979).

Mendes e Dias (1991) informam-nos que, na Legisiacdo Brasileira, a
regulamentagdo do capitulo V da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
reformulada na década de 70, expressou nas normas a obrigatoriedade de equipes
técnicas multidisciplinares nos locais de trabalho. Em julho de 1972, a Portaria
3237/72 obrigou todas as empresas nacionais a seguirem a Recomendacdo n® 112
da OIT (Anexo 1), e a criarem servigos prdprios de Higiene e Seguranca do
Trabalho de acordo com o nimero de empregados e © grau de periculosidade do
trabalho. Isto serviu de protecdo dos trabalhadores e abriu novo mercado de
trabalho para os profissionais citados na legislacdao (Nogueira, 1979).
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Em 177/09/90, foi publicado a Portaria n°® 11, que versa sobre a composicao
do Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho,
que é composto pelos sequintes especialistas:

1. Engenheiro de Seguranca do Trabalho;
2. Técnico de Seguranca do Trabalho,;

3. Médico do Trabalho;

4. Enfermeiro do Trabalho;

5. Awdliar de Enfermagem do Trabalho.

Algumas empresas ja contam com Psicdlogos do Trabatho e Assistentes
Sociais, mas poucas tém Cirurgides-Dentistas do Trabalho em seu quadro.

A saude e a doenca do trabalhador sdo determinadas pelos processos de
trabalho que envolvem complexas relagdes econbmicas, sociais e tecnoldgicas, que
determinam a exposicdo a fatores de risco fisicos, quimicos, bicldgicos, mecanicos
e aqueles decorrentes da organizacdo laboral. As acBes para garantir a saude do
trabalhador devem ter como foco as mudangas nos processos € nas relagtes de
trabalho. De modo particular, as a¢Bes de salde do trabalhador devem estar
integradas com as de saide ambienfal, uma vez que 0s riscos gerados nos
processos produtivos podem afetar, também, 0 meio ambiente e a populagdo em

geral.
3.4. SAUDE DO TRABALHADOR

Trabathadores sdao todos 0s homens e mulheres que exercem atividades
para o sustento proprio e ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma
de inser¢dac no mercado de trabalho, nos setores formais ou informais da
economia. Estdo incluidos nesse grupo os individuos que trabalharam ou
trabalham como empregados assalariados trabathadores domésticos, trabalhadores
avulsos, trabalhadores agricolas, auténomos, servidores publicos, trabalhadores
cooperativos e empregadores — particularmente os proprietarios de micro e
pequenas unidades de producdo. Sdo também considerados trabalhadores aqueles
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que exercem atividades nao remuneradas — habitualmente, em ajuda a membro
da unidade domiciliar que tem uma atividade econOmica, os aprendizes e
estagiarios e aqueles temporaria ou definitivamente afastados do mercado de
trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego. (Doencas relacionada ao
trabalho, Min. Da Saade, 2001).

A Saude do Trabalhador constitui uma drea da Salde Publica gue tem como
objetivo de estudo e intervengdo as relagdes entre o trabalho e a saude. Tem
como objetivos a promogdo e a protecdo da sadde do trabalhador, por meio do
desenvolvimento de agbes de vigiancia dos riscos presentes nos ambiente e
condicbes de trabalho, dos agravos a salde do trabalhador e a organizagdo e
prestagdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimento e
diagndstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada, no SUS. (Doengas
relacionada ao trabalho, Min. Da Salde, 2001).

Entre os determinantes da salde do trabalhador estdo compreendidos os
condicionantes sociais, econdmicos, tecnologicos e organizacionais responsaveis
pelas condigbes de vida e os fatores de risco ocupacionais - fisico, guimico,
biolégico, mecanicos e aqueles decorrentes da organizagao laborat - presentes nos
processos de trabalho. Assim, as agdes de satde do trabalhador tém como foco as
mudangas nos processos de trabalho que contemplem as relacBes salde-trabalho
em toda sua complexidade, por meio de uma atuacdo multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial. . (Doengas relacionadas ao trabatho, Min. Da Salde,
2001).

O objeto da salde do trabalhador pode ser definido como o processo sadde
e doenga dos grupos humanos em relacdo ao trabalho. A salde do trabathador
busca a explicacdo sobre o adoecer e o morrer dos trabalhadores, por meio do
estudo dos processos de trabalho, de forma articulada com o conjunto de valores,
crengas e idéias, as representagbes sociais € a possibilidade de consumo de bens e
servigos, na "moderna” civilizacdo urbano-industrial (Mendes & Dias, 1991).

Para Mendes e Dias (1991), a salde do trabathador considera o trabalho
enquanto organizador da vida social como o espago de dominacdo e submissdo do
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trabalhador pelo capital, mas igualmente da resisténcia e do fazer histérico, no
qual os trabalhadores assumem o papel de sujeitos capazes de pensar e de se
pensarem no conjunto das representagdes sociais.

A saude do trabalhador é uma &rea ainda em processo de construgdo, tanto
por profissionais da salde de varias formagbes, como por trabalhadores que
buscam viver com salde (Mendes & Dias, 1991),

Dias (2000) descreve as principais caracteristicas da atencao a salde
dos trabalhadores como sendo:
"Integralidade das praticas, ou indissociabilidade das agdes preventivas e
curativas;
- Necessidade de uma atuagdo transdisciplinar e interinstitucional;
- Complexidade e dinamismo decorrentes das mudangas nos processos
produtivos e;
- Participagdo dos trabalhadores enquanto sujeitos das acdes de salide".

A percepgdo do dano a salde varia de individuo para individuo em
profissionais e da situacdo familiar e social de cada um, 0 que faz com que a
relacdo trabalho e sadde tenha sentido apenas guando analisada individuaimente
(Duraffourg, 1985).

Qualguer abordagem especializada da relagdo salde e trabalho € perigosa,
e 0s conhecimentos devem ser reorganizados a partir da atividade dos
trabalhadores, que desempenha papel fundamental nessa interface
(Duraffourg,1985).

3.5. DOENCA DO TRABALHADOR

O ambiente de trabalho deve ser visto como um todo, inserido na sociedade
com toda a sua capacidade de agressac ou de protecdo. Mudangas profundas,
intensas e aceleradas no processo produtivo, aliadas a diversidade de situagdes de
trabalho, adogdo de novas tecnologias, de métodos gerenciais que deterioram as
relagOes de trabalho, podem causar conseqliéncias sobre a satide do trabalhador.
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O bem-estar fisico compreende a liberdade de regular as variagGes

que surgem no organismo, € 0 bem-estar psiquico esta vinculado a liberdade de
auto-organizacac da vida e ao bem-estar social, a liberdade de acdo individual e
coletiva sobre a organizacao do trabalho (Midorikawa, 2000).
A violéncia urbana e rural invade o ambiente de trabalho, e muitos trabalhadores
sofrem ou perdem a vida devido a acidentes de transporte, assaltos, litigios que
envolvem a posse de terra, trabalhc escravo e infantil, desemprego e failta de
seguridade, entre muitos outros.

A Previdéncia Social define os termos: acidente do trabalho € o que ocorre
pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa, ou ainda pelo exercicio do
trabalho dos segurados especials, provocando ilesdao corporal ou perturbacdo
funcional que cause a morte, ou a perda ou redugdo da capacidade para o
trabalho permanente ou temporaria.

Consideram-se acidentes do trabalho as seguintes entidades mdrbidas:

- doenga profissional, assim entendida e adquirida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade;
doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em razao de
condigBes especiais em que o trabalho € realizado e que com ele se relacione
diretamente.

A investigagdo da relacdo salde-doencga-trabalho pode utilizar algumas
ferramentas para avaliar o dano ou a doenga: a histdria clinica e a anamnese
ocupacional acompanhadas de exames laboratoriais, toxicologicos e provas
funcionais, no ambito individualL e estudos epidemioldgicos, descritivos de
morbidade e mortalidade ou analiticos do tipo caso-controle e de “coorte"
prospectivos e retrospectivos, no ambito coletivo.

O desenvolvimento de doenca do trabalho ocorre por meio de um processo
complexo e dindmico. E necesséario compreender e acompanhar esse processo para
corrigi-lo e impedir que as doencgas ocorram.

Fatores de risco para a salde e seguranga dos trabalhadores, presentes ou

relacionados ao trabalho:
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-> QUIMICOS - agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa
ou de particulas e poeiras minerais e vegetais, comuns nos processos de trabalho;

> FISICOS - ruido, vibraclio, radiagiio ionizante e ndo-ionizante,
temperaturas extremas (frio e calor), pressao atmosférica anormal, entre outros;

> BIOLOGICOS - virus, bactérias, parasitas, geraimente associados ac
trabatho em hospitais, laboratérios e na agricultura e pecudria.

> ERGONOMICOS e PSICOSOCIAIS — decorrem da organizagdo e gestiio do
trabalho, como, por exemplo: da utilizagdo de equipamentos, maquinas e
mobilidrio inadequados, levando a postura e posicdes incorretas;
locais adaptados com mas condigbes de iluminagdo, ventilacdo e de conforto para
os trabalhadores; trabalho em turnos noturno; monotonia ou ritmo de trabalho
excessivo, exigéncias de produtividade, relactes de trabalho autoritarias, fathas no
treinamento e supervisao dos trabalhadores, entre outros;

> MECANICOS E DE ACIDENTES - ligados & protegdo das maquinas,
arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalizagdo, rotutagem de
produtos e outros que podem levar a acidentes de trabaiho.

Ha quatrocentos anos, PARACELSO afirmava que todas as substancias sdo
toxicas; ndo ha uma que ndo seja veneno. A dose é que diferencia um veneno de

um remédio.
3.5.1. FATORES QUIMICOS

Os efeitos tdxicos sdo distdrbios, reversiveis ou ndo, nos processos
bioquimicos e decorrem da agdo tdxica, que € a interagdo do agente quimico com
o organismo em nivel molecular. Eles podem ser observados pelas manifestages
clinicas persistentes ou reversiveis.

A acdo téxica de uma substancia ocorre em trés fases:

« fase de exposigdo: absor¢ao da substancia;
= fase toxicocinética: absorgdo, transporte, distribuicdo, biotransformacdo e

excrecdo do agente toxico e seus metabdlitos;
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= fase toxicodindmica: interagdo entre as moléculas do agente téxico e os
receptores do organismo, provocando dano bicquimico, ou seja, alteragbes
em nivel molecular.

Nem todos os organismos expostos a8 mesma dose de um agente quimico
respondem da mesma maneira: alguns morrem, outros ficam doentes e saram, e
outros nao sdo afetados.

O uso de substancias potencialmente tdxicas exige a avaliagdo sistematica
da possivel exposigdo sofrida pelos trabalhadores. (Bellusci, 2005)

Duraffourg (1985) comenta que, sob o ponto de vista dos fatores de risco, a
abordagem da relac3o salde e trabalho leva, muitas vezes, a equipe de salide a
um dilema ético. Como exemplos podem ser citados os problemas detectados
qguando da selegdo ou dos exames periddicos: o trabalhador deve ser mantido no
trabalho, em uma situagdo perigosa, ou deve ser afastado, correndo o risco de
perder o emprego? O autor sugere que, nessas circunstancias, o trabalhador deve
ser afastado do trabalho quando sua permanéncia nele comprometer a sua salde

de forma crescente.
3.5.2. FATORES FISICOS

Com excegdo das radiagBes ionizantes, 0s riscos de natureza fisica sdo
geralmente faceis, pois atuam diretamente sobre os sentidos. No quadro abaixo

estdo relacionados alguns exemplos de agentes fisicos e respectivas situagbes de

exposicao.

UNICANP / FOP
BIBLIOTECA
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Exemplos de agentes fisicos que podem oferecer risco para a saude dos

trabalhadores expostos

Agente Fisico

Situacgdes de Exposicao

Ruido Caideiras, prensas, serras, rebitagem, utilizacao de
martelos pneumdticos, flacdo e tecelagem,
aeroportos, construgao civil, etc.

Vibragbes Utilizacdo de martelos pneumaticos, tratores,
construgdo civil, etc.

Calor Fundigao, forjas, fabricas de vidro, fornaihas,

construcao civil, etc.

Pressdo atmosférica anormal

Trabalhos em tlbulos de ar comprimido, altitude,

mergulhos, etc.

Radiagdes ionizantes

Servigos de saude, utilizagdo de raio-x industrial.

RadiacGes nao-ionizantes

Solda elétrica, trabalhos ao sol, radares, construgao

civil, etc.

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 1996.

3.5.3. FATORES BIOLOGICOS

A exposicdo a fatores bioldgicos esta geralmente associada ao trabalho em

hospitais, laboratérios de analises clinicas e atividades agropecuarias, porem pode

ocorrer, também, em outros locais. O fato de que freqlientemente ocorrem em

situagBes nao-ocupacionais complica o estabelecimento do nexo causal. Os

agentes biolégicos incluem virus, bactérias, protozoarios e fungos e seus esporos.
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Exemplos de agentes fisicos que podem oferecer risco para a sadde dos

trabalhadores expostos
Agente Biologico Situacdes de Exposicdo
Bacilo (carbdnculo ou antraz) Trabalho com carcaca, couro ou peles

de animais infectados.

Fungo (alveolite alérgica extrinseca) Trabalho em silos (bagago de cana,
cereais), trabalhos em locais fechados

com ar condicionado.

Platelminto (S. mansoni) Trabalho na agua, plantacbes de arroz,
na abertura e limpeza de canais,
barragens, etc.

Virus (Hepatite B e HIV) Trabatho em hospitais e laboratérios,

banco de sangue, etc.

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 1996.

3.5.4. FATORES ERGONOMICOS E PSICOSSOCIAIS

Os fatores de adoecimento relacionados @ organizagdo do trabalho, em
geral considerados nos riscos ergonémicos, podem ser identificados em diversas
atividade, desde a agricultura tradicional ate processos de trabalho modernos que
incorporam alta tecnologia e sofisticadas estratégias de gestdao. Os processo de
reestruturacdo produtiva e globalizacdo da economia de mercado, em curso, tem
acarretado mudangas significativas na organizagdo e gestdo do trabalho com
repercussées importantes sobre a salide do trabathador. Entre suas conseqiiéncias
destacam-se 0s problemas osteomusculares € ¢ adoecimento mental relacionados
ao trabalho, que crescem em importancia em todo o mundo. A exigéncia de maior
produtividade, associada a redugdo continua do contingente de trabalhadores, a
pressdo do tempo e ao aumento da complexidade das tarefas, alem de
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expectativas irrealizaveis e as relacbes de trabatho tensas e precarias, constituem
fatores psicossociais responsaveis por situacbes de estresse relacionado ao
trabalho (Doengas Relacionadas ao trabatho, Min. Satde, 2001).

Com relacdo a ergonomia, Mascia & Sznelwar (1997) relatam que a
aplicagdo de conhecimentos parciais e empiricos aos problemas do trabalho
iniciou-se com a criagao das primeiras ferramentas, nos primérdios da histéria da
humanidade, quando as formas e dimensdes eram definidas pelo material
utilizado, os resultados esperados e as caracteristicas dos homens gque as
utilizavam.

Nos séculos XVII e XVIII, Valban e Belidor mediram a carga fisica do
trabalho; outros fisicos e fisiologistas estudaram 0 homem em atividade, tentando
compreender o seu funcionamento. Na obra "O Motor Humano", Jules Amar, no
inicio do século XX, apresentou as bases da ergonomia. Apos a 2% Guerra Mundial,
a engenharia humana aplicada durante a guerra foi estendida a area industrial
para melhorar as condigbes de vida dos trabathadores e aumentar a produtividade
(Mascia & Sznelwar, 1997).

Em 1949, o inglés Murell definiu ergonomia {das palavras gregas: ergon =
trabalho e nomus = lei) na recém-criada Ergonomic Research Society. O termo
ergonomia foi utilizado, pela primeira vez, por Jastrzerbowski, que o definiu como
a ciéncia da utilizacdo das forgas e capacidades humanas.

Para Murell, ergonomia € o "estudo do relacionamento entre 0 homem € o
seu trabalho, egulpamento e ambiente, e particularmente a aplicacdo dos
conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na solugdo dos problemas
surgidos desses relacionamentos”(lida, 1993).

Alguns setores de trabalho sofreram, nas Gltimas décadas, forte influéncia
do uso do computador para processamento de dados ou para controle de
maquinarios. Esse processo, quando ulilizado num ambiente de trabatho
preexistente, sem planejamento adequado para sua implantagdo, for¢a o uso de
equipamentos em condigBes que agridem o ser humano e nele provocam doengas.
(Bellusci, 2005)
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Essas doengas estdo sendo denominadas lesées por esforgos repetitivos, ou
simplesmente LER Ié-se: 1ér). Mais recentemente, apds norma técnica do INSS, vém
sendo denominadas doengas osteomusculares relacicnadas ao trabalho, ou Dort.
(Bellusci, 2005)

LER ou Dort ndo € uma doenga, mas um nome para designar um grupc de
doengas osteomusculares e suas repercussdes sociopsicolégicas que tém em
comum o fato de serem provoca das por condigdes inadequadas no trabatho.
Trabalho este que leva o individuo a submeter-se a posigdes estéticas, a repetir o
mesmo padrdo de movimentos em curto espago de tempo e sem intervalos para
recuperagdo das regides do corpo que estdo sendo muito utilizadas; além do uso
da for¢a, gue nesse caso nem sempre € utilizada para executar a tarefa em si, mas
para segurar o peso do brago - que estd sem apoio ou elevado acima da altura da
cabega -, da cabega inclinada ou do ombro que estd tenso devido as condigOes
psicoldgicas e ambientais. Ou seja, individuo "segura” o brago, a cabega e 0 ombro
durante todo periodo de trabalho, e se sua estatura for baixa vai segurar também
a perna, que nao se apoia no chdo. LER/Dort é o nome dado para quadros clinicos
que podem aparecer isoladamente ou associados, tais como: cervicobraquialgia,
mialgia, tenossinovite, tendinite, epicondilite, peritendinite, bursite, sinovite,
sindrome da tensdo do pescoco, sindrome do tinel do carpo, cisto sinovial,
sindrome do desfiladeiro toracico, entre outros. S3o consideradas LER ou Dort
aquelas lesdes provocadas ou agravadas pelas condigBes nas quais o trabalho é
realizado, ou seja, como nexo causal. (BELLUSCI, 2005).

3.5.5. FATORES MECANICOS E DE ACIDENTES

A prevencdo de acidentes tem sido grandemente eficiente em muitas
indUstrias; com notdvel reducdo nos indices. As companhias de seguro-
responsabilidade, com técnicos treinados em seguranga, disponiveis para consulta,
auxiliaram muito na campanha de engenharia, educacao e reforgo. (Leavell &
Clark, 1976).
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ENGENHARIA. Certos perigos fisicos tém sido reconhecidos ha séculos, mas
a tecnologia moderna aumentou grandemente seu tipo e numero. As instituigBes
que cresceram perigosamente € as construgbes que foram erigidas sob as
pressdes da producdo sao, normalmente, construidas sem se pensar nesses
problemas. A prevengdo deveria comegar com a construgdo. Todas as unidades
industriais deveriam ser planejadas e situadas n3o somente para promover
producdo eficiente, mas também para tornar possivel ao trabalhador operar e
manter suas maquinas com a menor dose de perigo, Espago apropriado,
corredores adequados, auséncia de vigas salientes, pavimentacdo segura,
corrimaos de seguranga e outros artificios de seguranga na maquinaria devem ser
incluidos no plano basico. Sapatos de seguranga com biqueiras de metal para
proteger os pés da queda de objetos pesados, capacetes de aco, Oculos de
protegdo,etc., sao exemplos de artificios pessoais de prote¢do que podem ser
Uteis. (Leavell & Clark, 1976).

EDUCAGAO. Deve ser feita com a instrucio dos trabalhadores na prote¢io
contra 05 perigos de acidentes a que podem estar expostos, e alguém em cada
oficina deve ter treinamento especial de primeiros socorros. A supervisao do
pessoal deve dar exemplo de executar exatamente todos 0s regulamentos de
seguranga se se quer que o esforgo seja eficiente. (Leavell & Clark, 1976).

Os ACIDENTES DE TRABALHO representam ¢ mais grave problema de
saide do trabalhador, pelas conseqiiéncias que podem acarretar: incapacidade
temporaria, redugdo de capacidade laborativa, incapacidade definitiva e até morte.
Tais eventos surgem em fungdo de dois fatores distintos, que podem ocorrer
isolada ou conjugadamente: trata-se do fator material, representaao po:
condi¢Oes inseguras de trabalho, e do fator humano, traduzido por atos inseguros
de trabalho. (Gongalves, 1973)

As condigOes inseguras reportam-se a situagbes ambientais ou instrumentais
que envolvem riscos a integridade fisica ou mental do homem que trabalha; é o
caso, entre outros tantos, de fragmentos de pegas metalicas ou pogas de dleo
abandonadas no chdo de oficinas mecanicas, de degraus mal fixados em escadas
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empregadas na construcdo civil, de simples portas vaivém muito freqlientes nos
estabelecimentos comerciais. (Gongalves, 1973)

Os atos inseguros correspondem a comportamentos inadequados do
trabalhador envolvendo sua prdpria integridade fisica; trata-se de situagbes em
que o trabalhador, ainda gque previamente informado dos riscos, esquece-se da
recomendacdao ou ndo confia, por exemplo, nos instrumentos de protegao,
genericamente denominados EPI (Equipamentos de Protegdo Individual). Em
conseqiiéncia, deixa de utilizar cintos de seguranca ou dculos de protegdo ou
abafadores auriculares, submetendo-se a riscos totaimente desnecessarios. Estes
casos caracterizam uma ampla gama de situagCes em relacdo as quais as
empresas ndo podem deixar de se comprometer, pelo desenvolvimento de
atividades giobalmente compreendidas sob a denominagdo de “"protegdo da
saude™ sdo verdadeiros programas educativos, que devem ser primordialmente
implementados pelas empresas, em carater permanente, se quisermos vencer a
batalha contra os acidentes de trabalho e as doengas profissionais. (Gongalves,
1973).

3.6. ODONTOLOGIA DO TRABALHO

Ao longo do século, varias denominagfes foram empregadas para designar
a Odontologia em Sadde do Trabalhador, principalmente apds a Sequnda Guerra
Mundial. Para que seja possivel avaliar a evolugdo e a conotacdo que essa
especialidade teve até a presente data, passaremos a transcrever as definigdes e
nomes que recebeu.

Para Petty (1943), odontologia industrial € o “servico dental administrada
por dentista ou dentistas em uma clinica ou hospital odontoldgico com saldrio ou
com larifas fixadas a serem pagas pelo empregador,’ pela contribuicdo voluntaria
ou involuntdria, do empregado ou por algum plano de sequro”.

Em 1944, a ADA (1944) definiu a "odontologia Industrial como a
especialidade da odontologia preocupada com a satde dental do trabalhador
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industrial como ele influencia ou é influenciado pela sua salde geral e seu
ambiente de trabalho".

Ainda na década de 40 - quando era denominada odontologia industrial - a
especialidade foi definida "como a especialidade da pratica dental € uma parte do
programa de salide industrial, esta preocupado com a salide dental do trabathador
como afeta ou é afetado pelo seu trabalho e seu ambiente de trabatho" (Heacock,
1946).

Em 1966, Medeiros conceituou a Odontologia do Trabalho como "o setor da
odontologia que tem por finalidade a methoria da salde oral, seus efeitos e
influéncia sobre a produtividade no. trabalho e o diagndstico precoce de
manifestagdes orais de doengas ocupacionais”.

Guimardes & Rocha (1979a) dizem que ela € "a parte da odontologia que
trata de promover, preservar e reparar a saude do trabalhador, conseqiiente dos
agravos, afecgbes ou doengas advindas do exercicio profissional e que se
manifestam na boca".

Com o nome de Odontologia Ocupacional, Silva & Souto (1983a)
apresentam a seguinte definicdo "a aplicacdo de todos os recursos técnicos-
cientificos possiveis na odontclogia na promogdo e preservacac do bem-estar
fisico, psiquico e social do homem no seu trabatho, reconduzindo-c a este estado,
quando necessario”.

Garrafa (1986a), que adotou a expressao Odontologia do Trabalho, arrola
seus objetivos: "o estudo, interpretacdo e solugdo dos diferentes problemas bucais
qgue atingem a todos trabalhadores, visualizados como participantes do processo
de produgdo e consumo de bens, incluindo-se os proprios trabalhadores do setor
satide”.

Na mesma linha do trabalho acima, Garrafa (1986b) enfatiza a importancia
da Odontologia do Trabalho como uma nova especialidade dentre da odontologia,
e "como a propria Medicina do Trabalho aplicada a drea estomatologica, com
responsabilidade pelo estudo, compreensdo e solucdo dos problemas bucais

inerentes aos trabalthadores”.
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Midorikawa & Nagano (1995) definiram Odontologia do Trabatho como a
"parte da odontologia que tem por objetivo prevenir, reabifitar e preservar a satde
do trabalhador dos problemas causados pelo ambiente de trabalho que aparecem
na cavidade bucal”.

Para Aralijo (1998), a satde bucal dos trabalhadores é ‘@ parte da atengdo
a saide do trabalhador, que trata de promover, preservar e recuperar a saude
bucal do trabalhador, conseqiiente dos agravos, afecgdes ou doengas do exercicio
profissional, e que tem manifestacies bucais, devendo ter sua acdo voltada a
prevengao de fodos os agravos laborais, ou seja, objetiva a prevengdo de doengas
decorrentes da atuacdo profissional e dos acidentes de trabalho".

Com base nas definicBes existentes na literatura, e na filosofia da Sadde do
Trabalhador, podemos sugerir a seguinte definicdo:

Odontologia em Saidde do Trabalhador € a especialidade da
odontologia que tem como objetivo o estudo dos fendmenos fisicos, quimicos,
bioldgicos e mecanicos que atingem o complexo buco-maxilofacial, e que podem
influenciar ou ser influenciados pelo ambiente de trabalho. Seu foco deve ser a
prevencao, a reabilitagdo e a preservagdo da salde dos trabalhadores, que podem
ser atingidas pela analise. organizacdo, planejamento, execucdo, avaliagdo de
servigcos, projetos ou programas de sadde bucal, avaliagdo técnica e pericia.

3.7. OBIETIVOS DA ODONTOLOGIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A. Reduzir tanto o0 absenteismo por causa odontoidgica quanto os acidentes
do trabalho e as doencas profissionais que atinjam a cavidade bucal.

B. Promover e manter o estado de salide e o bem-estar do trabalhador, sob
todos os aspectos, naguilo gue Ihe compete.

C. Promover a adaptagdo do trabalho ao homem, para que este possa
desempenhar sua tarefa de forma mais saudavel e produtiva.
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D. Prover o empregado de condi¢Bes estético-funcionais, evitando os agravos
psicossomaticos que o inibem e o conduzem a traumas de efeitos os mais
diversos.

E. Prevenir ou promover a cura das doengas que acometem os dentes e 0s
demais tecidos que compdem a cavidade bucal - com as conseqliéncias
mais variadas para todo 0 organismo -, desde os processos localizados mais
simples até os abrangentes, de maior gravidade.

F. Promover a conscientizacdo dos trabalhadores sobre a importdncia da
Saude Bucal e sua responsabilidade neste processo.

G. Integrar-se aos outros profissionais da area de Salde do Trabalhador
(SESMT, GIPA) para, juntos, atuarem na preservacdo da salde dos
trabalhadores.

H. Aumentar a eficiéncia industrial (produtividade) e a qualidade da produgao,
com a redugdo do tempo perdido por acidentes do trabatho e doengas

profissionais.

3.8. BENEFICIOS

A meta da saude do trabalhador é promover a sadde, a felicidade e a boa
vontade dos colaboradores e, conseqlientemente, despertar neles maior lealdade e
devocdo para com a empresa, além de leva-los ac senso de obrigacdc e a
simpatia. Esse interesse, transposto da empresa para a casa do trabalhador,
aumenta o conforto e a felicidade da comunidade, provocando melhoria da
eficiéncia e da capacidade produtiva, com resultados crescentes de lucro para a

empresa. (Thomas, 1918).
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3.8.1. PARA O TRABALHADOR

Facilidade de acesso aos cuidados odontoiégicos, com reducao do tempo de
viagem e de espera, dependendo do sistema adotado pela empresa.

A Aprendizagem de cuidados com a Higiene Bucal permitira ao trabalhador
controlar os fatores que causam as doengas bucais, diminuindo a incidéncia
de caries e de doengas periodontais.

O tratamento das doencas bucais - como restauragbes de dentes cariados
promovera diminuigao do nimero de extragdes dentarias;

Eliminacdo de uma das principais causas de acidentes de trabalho, que € a
dor.

Melhoria geral da salide, com a eliminagdo dos focos dentdrios e a
possibilidade de methor mastigacdo.

Aumento do potencial de produtividade, pela melhora do estado de salde
geral que decorre dos tratamentos preventivos de gue foi alvo.

Aumento da motivagdo, da moral e da imagem da empresa perante o

trabalhador.

3.8.2. PARA A EMPRESA

Diminuigdo do indice de absenteismo - tanto do tipo I quanto do tipo 1II -
pelas melhores condigbes de salde bucal dos trabalhadores.

Maior produtividade individual pelo equilibrado estado geral dos seus
empregados e, consegiientemente, melhor produgdo da indGstria.

Uma vez que a boca é a porta de comunicacdo entre 0 organismo e o meio
ambiente, e considerando que a "salde comeca pela boca", haverd
diminuicdo dos problemas médicos.

Melhoria das condigdes bucais, que diminuirdo as possibilidades de

bacteremia e, conseqlientemente, de problemas médicos.
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Diminuicdo da possibilidade de acidentes de trabatho e de doencas
profissionais que apresentem manifestagdes ou que atinjam a cavidade
bucal.

Possibilidade de programar os tratamentos odontoldgicos, com as
extracdes, sem prejuizo para o andamento das atividades do trabathador e
da empresa.

Possibilidade de abater as despesas com os servicos odontoldgicos na
Declaragdo do Imposto de Renda.

Melhoria da imagem da empresa no mercado, pois 0s empregados S0 0s
melhores exemplos de dignhidade como conceito individual da empresa,
atraindo melhores trabalhadores do mercado quando houver necessidade
de recrutamento e selecdo. O investimento em salde traz lucros indiretos.

3.8.3. PARA O BRASIL

Diminuigdo da demanda e da procura pelos servicos odontoldgicos dos
érgdos publicos.

Aumento da possibilidade de melhor atender a outras categorias da
populacdo necessitadas desse tipo de tratamento.

Diminuicdo do indice de acidentes de trabalho e de doencas profissionais,
bem como do absentismo, com o aumento da producdo e conseqliente

aumento da oferta do produto industrializado.,

3.8.4. PARA OS SESMTs

Incorporacdo de mais uma area de conhecimento ao grupo, melhorando a
qualidade da equipe de salde do trabalhador.
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Possibilidade de realizar um exame de saude mais completo do trabalhador,
que pode cobrir uma area importante de inter-relagdo da salde pelos
exames clinico e complementares da salde bucal.

O cirurgido-dentista esta mais familiarizado (preparado) com os efeitos dos
agentes guimicos, fisicos, bacteriologicos e mecanicos, que apresentam
manifestagbes precoces na cavidade oral, auxiliando a equipe de sadde do
trabalhador (Schour & Sarnat, 1942; Heacock, 1943, Nogueira, 1972).

3.8.5. PARA A ODONTOLOGIA

Representa uma nova area de especialidade, abrindo um mercado de
trabalho para os cirurgides-dentistas.

A odontologia passa a contribuir € a assumir a sua parcela de
responsabilidade social com relagdo a salde dos trabalhadores.

A odontologia assume, juntamente com outras profissfes de salde, a
responsabilidade pelo aumento da estabilidade industrial, da produtividade
e da seguranca (Goldhorn, 1947).

Dentre o0s especialistas que deveriam colaborar com o médico do

trabalho no grande campo da Salde Ocupacional, merece especial atengao o
trabalho do dentista. Realmente, dada a situacdo altamente vulneravel da

cavidade oral, pela sua comunicagao quase permanente com 0 meio externo,

sao muitas as lesdes dos dentes e demais estruturas daquela cavidade pela

acdo de agentes mecanicos, fisicos e principalmente quimicos. Por essa razdo,
o papel do dentista do trabalho & relevante, pois Ihe cabe, segundo FORNEY,

duas atividades de grande importancia tanto no campo preventivo como no

campo construtivo da Higiene do Trabalho, a saber:

1 - Reconhecimento e prevengdo dos riscos ambientais causadores de

manifestagdes orais de doengas profissionais.
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2 - Correcdo de lesdes orais e condigdes afins devidas a exposicao a
fatores profissionais. (Nogueira, 1972).

Realmente, tem o0 dentista uma grande responsabilidade no
reconhecimento e conseqientemente na prevengao das doengas profissionais
que possam ser diagnosticadas através do exame da cavidade oral. Isso exige
um conhecimento especializado por parte dos dentistas, conhecimento esse,
que ndo pode ser obtido nos ambulatdrios dentarios gerais ou na clinica
particular, mas unicamente através do contato diarioc com os trabalhadores,
especialmente em gabinete dentario instalado dentro de um servico médico
fabril. (Nogueira, 1972).

De acordo com BURKET, as doengas ocupacionais das gengivas, dos
dentes e das demais estruturas da cavidade oral podem ser agrupadas em:

1 - Doengas devidas as agdes diretas do agente causal sobre as
estruturas da boca.

2 - Doengas em que surgem lesOes orais como parte de uma doenga
sistémica.

Ta! divisdo das doen¢as ocCupacionais da cavidade oral €, realmente,
bastante didatica e objetiva. Sabe-se, como veremos adiante, que o0s dentes e
demais estruturas da cavidade oral podem ser lesados diretamente por
agentes quimicos, fisicos ou mecanicos com que tenham estado em contato;
por outro lado, podem ser observadas na cavidade bucal manifestagbes de
doengas sistémicas, o que permitird ao dentista bem orientado em relagdo a
higiene do trabaiho, encaminhar o seu paciente ao médico especializado.
(Nogueira, 1972).

Verificada, portanto, a importdncia do papel do dentista especiaiizado
em Salde Ocupacional, no diagndstico e na prevencdo das doengas
profissionais, este deve definir e diagnosticar possiveis alteracOes na cavidade
oral. (Nogueira, 1972).

Certas peculiaridades do campo da salde do trabalhador tém determinado
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sua popuiaridade na epidemiologia ocupacional. Observa-se, por exemplo, a
auséncia de informacgdes sobre ocupacdo em registros de dados oficiais de salde.
(Checkoway et al., 1989},

No ambito das empresas, mesmo nos Estados Unidos e em paises europeus,
faltam registros sistematicos ao longo do tempo sobre exposicdo e estado de
saude dos trabalhadores, apesar da obrigatoriedade legal dos mesmos (Rushton &
Betts, 2000). Além disso, quando existem registros, a qualidade freglientemente
estd comprometida, ou o acesso de pesquisadores as bases de dados é dificultada,
em virtude das relagfes historicamente conflituosas entre empregadores e

empregados (Vianna e Santana, 2001).

3.9. CANCER E CANCER BUCAL

QO cancer pode surgir como consequéncia da exposicdo a agentes
carcinogénicos presentes no ambiente onde se vive e trabalha, decorrentes do
estilo de vida e de fatores ambientais produzidos ou alterados pela atividade
humana. Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 1995), estima-se
que 60% a 90% dos canceres sejam devidos a exposicdo a fatores ambientais. Em
cerca de 30% dos casos, ndao tem sido possivel identificar a causa do cancer,
sendo atribuida a fatores genéticos e mutagGes espontaneas.

A oncogénese pode ser ativada por agentes ambientais, atuando sobre
determinados genes, propiciando o desencadeamento e o crescimento dos
tumores. Qutros genes funcionam como supressores, regulando a proliferagao
normal das células. Os tumores sdo desenvolvidos guando esse equilibrio é
rompido por influencia de fatores enddgenos ou genéticos e/ou exdgenos e
ambientais. Considera-se que o processo de carcinogénese é multifatorial. Entre os
fatores envolvidos estdo a predisposicdo genética ou induzida por fatores
secundérios, ambientais ou virais. Rompidos 0s mecanismos de defesa, apds um

tempo variavel, a lesdo pré-cancerosa torna-se um tumor maligno, invasivo.
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As estimativas sobre a contribuicdo dos fatores ocupacionais no
desencadeamento dos canceres variam entre 4% e 25%. A partir do classico
estudo de Percival Pott, no século XVIII, descrevendo o cdncer de escroto em
limpadores de chaminé, inumeros outros trabalhos tém demonstrado uma maior
freqliéncia de determinadas patologias em grupos populacionais especificos.
Estima-se que em paises industrializados cerca de 9% dos cénceres que atingem
homens s3o decorrentes de exposi¢do ocupacional.

A vigilancia efetiva do cancer ocupacional é feita sobre os processos e
atividades do trabatho com potencial carcinogénico, ou seja, dos riscos ou das
exposicoes. A vigilancia de agravos ou efeitos para a saude busca a detecgdo
precoce de casos e a investigagdo da possivel relagdo com o trabalho para a
identificagdo de medidas de controle e intervengdo.

A vigildncia da salde, no que se refere aos canceres relacionados ao
trabalho, consiste, basicamente, na vigilancia dos ambientes e condigdes de
trabalho e na vigilancia dos efeitos ou danos a saude. Baseia-se em conhecimentos
clinicos, epidemioldgicos, da higiene do trabalho, ergonomia, toxicologia,
psicologia, entre outras disciplinas, na percepcdo dos trabalhadores sobre seu
trabalho e salde e nas normas técnicas e regulamentos vigentes.

Por sua elevada letalidade e pelas possibilidades de identificacdo precoce
por parte da rede basica de atendimento odontolégico, o cancer bucal constitui um
problema de salide publica sem dlvida prioritario, apesar da ndo disponibilidade
de meios adequados para a sua prevengac siricto senso.

Do ponto de vista anatOmico, o cancer bucal inclui qualquer alteracio
maligna codificada de 140 a 145 no Cddigo Internacional de Doengas, com
localizagdo no labio, lingua, gléndulas salivares, gengiva, assoalho da boca,
mucosa da bochecha, vestibulo da boca, palato e tvula.

Infelizmente, tem sido crescente o nimero de pacientes que chegam aos
servicos de salide com a doenca ja em fase adiantada. Os dados do Registro
Hospitalar de Cancer do Hospital do Cancer {INCA) mostram gue cerca de 60%
dos pacientes admitidos chegam com céncer de boca em estdgios avancados e
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sem chances de um tratamento curativo eficaz. E grave o fato de que este quadro
ndo tem sofrido alteracbes praticamente nos Ultimos dez anos, 0 que demonstra
tanto a falta de acesso aos servicos de salde por parte das pessoas quanto o
despreparo dos profissionais em detectar o cancer de boca em seus estagior
iniciais.

Os esforcos do sistema de salide em relagdo ao cancer se concentram em
esséncia na educacdo do publico e dos trabalhadores de salde - cirurgies-
dentistas, técnicos e atendentes ou auxiliares - que tenham contato fregliente com
a cavidade oral em sua atividade profissional.

Cabe a esta equipe examinar, reconhecer, diagnosticar e orientar o cliente
com preciséo e rapidez, nao perdendo a oportunidade que se apresenta quando
um individuo, por qualquer motivo, acessa a um servico de salde. Todos os
elementos da equipe e ndo sé o Cirurgido-dentista representam aquela que pode
ser a primeira ou a Unica chance que uma pessoa de risco tem de prevengao ou de
diagndstico precoce do cancer de boca.

O cancer bucal pode ocorrer devido a diversos fatores, entre eles:

= Tabagismo;

= Alcoolismo;

= Exposigdo a radiacio solar/fatores ocupacionais;
= Ma higiene buca!;

» [Irritagdo mecanica cronica;

= Agentes quimicos.

3.9.1.Tabagismo

As evidéncias em relacdo aos efeitos carcinogénicos do fumo sao
suficientemente claras para permitir afirmar que:
= 0s tabagistas apresentam uma probabilidade entre 4 e 15 vezes maior de
desenvolver cancer de boca em relagdc aos ndo-tabagistas;
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= 0 risco relativo de desenvolvimento de cancer de boca entre os fumantes de
cigarros industrializados, cachimbo e cigarros feitos a mao, é de
respectivamente 6,3 - 13,9 e 7,0 vezes maior, em comparacao ao risco dos
que ndo fumam;

» consumidores de tabaco sem fumaca (rapé e tabaco para mascar)
apresentam um risco quatro vezes maior de desenvolver o cdncer da
cavidade bucal, podendo ser de 50 vezes quando o consumo € de longa
duracdo.

O habito de fumar cigarros chega a ser responsavel direto em cerca de 1/3
dos casos de cancer bucal em diversos paises desenvolvidos, enquanto que a
mastigacdo de fumo combinada com cigarros e similares € a causa principal desta

doenga de modo especial no sul e sudeste da Asia. (PINTO, 2001),

3.9.2. Alcoolismo

Os tumores do assoalho bucal e da lingua sdo muito relacionados ao
consumo de &lcool. O consumo regular de alcool etilico, principaimente na forma
de cachaga, € fator externo significativo de risco para o cancer bucal.

Embora o vinhe de ma qualidade possa ser ainda mais maléfico no que se
refere ao cancer de lingua. Para os consumidores cronicos, componentes das
faixas mais elevadas de consumo e que associam varios tipos de bebida, o risco
relativo de céncer de boca atinge a patamares entre 8,5 e 9,2 vezes maiores do
que os observados no grupo nao consumidor. Quando o tabagismo e o alcoolismo
se associam, o risco relativo € potencializado drasticamente, sendo até 141,6 vezes
maior quando o consumo dessas duas substancias € alto e prolongado.

A cirrose hepatica alcodlica vem sendo associada a lesdes malignas de
lingua e do assoalho bucal; fregiientemente os cirroticos apresentam essa
mucosa com aparéncia lisa, brilhante e eritematosa. Curiosamente, os
individuos portadores da sindrome de Plummuer-Vinson, que se caracteriza

por anemia ferropriva e disfagia, apresentam a mucosa bucal com a mesma

47



aparéncia. Nestes individuos, observa-se uma alta incidéncia de carcinoma de
lingua, faringe e esbfago.

As eritroplasias sdo lesfes vermelhas que ndo podem ser caracterizadas
como outra doenca. Podem ser pequenas € isoladas ou envolver extensas dreas da
cavidade bucal, ocorrendo com maior fregiéncia na sexta e sétima décadas de
vida. Os locais mais afetados da boca sdo o assoalho bucal, a drea retromolar, a
lingua, o palato mole e a mucosa jugal.

As eritroplasias apresentam-se em trés formas principais: homogénea (lesao
avermelhada), eritroleucoplasia (lesdo vermeiha intercalada por dreas
esbranquicadas) e eritroplasia mosqueada (lesao vermelha mosgueada por
minisculas placas brancas). Os agentes etioldgicos mais comumente relacionados
ao desenvolvimento das eritroplasias sdo o fumo e as bebidas alcodlicas.

A maioria das eritroplasias apresenta displasia epitelial, carcinoma in situ ou
até mesmo carcinoma invasivo. Sendo assim, deve ser realizada bidpsia para
planejamento do tratamento, sendo a ressec¢do cirdrgica a conduta mais

adequada.
3.9.3. Exposicao a radiacao solar/ fatores ocupacionais

Pessoas que se expdem continuadamente a luz solar apresentam risco de
aparecimento de uma das neoplasias malignas mais comuns na boca: o cancer do
labio inferior. Pessoas de cor clara, com pouca pigmentagdo meldnica, sdo as que
apresentam o maior risco de desenvolver essa lesdo. A exposicdo repetida e
excessiva aos raios solares (raios ultravioletas) por periodos superiores a 15 anos
pode provocar alteragdes dos labios capazes de evoluir para ¢ carcinoma.

Cabe ao cirurgiao-dentista orientar seus pacientes que trabalham expostos
ao sol, para que se protejam adequadamente por meio do uso de chapéus de aba
larga e o0 uso de cremes protetores no labio, alem de evitar demasiada exposicdo
geral da pele de modo a prevenir a ocorréncia de problemas dermatolégicos

severos. Deve ser explicado aos pacientes que as radiagoes solares, ventos e
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geadas, ressecam 0s labios e a pele, causando-lhes alteragdes hiperceratéticas que
podem evoluir para neoplasias malignas. Esse é 0 motivo pelo gual trabalhadores
como carteiros, pescadores, catadores de papei, marinheiros e agricultores de pele
clara sdo mais afetados que outros pelo cancer de labio. (Jitomirsky, 2001).

Os danos induzidos peios raios uitravioleta se devem a sua intensa
absorgdo pelos acidos nucléicos e pelas proteinas. A maior parte dos danos e
causada por alteractes que impedem a transcricdo da informacdo genética
para o acido ribonucléico (ARN)} mensageirc e bloqueiam o mecanismo de
duplicacio do ADN. De forma bastante simplificada, as reagdes fotoquimicas
que alteram o0 ADN podem ocorrer na estrutura primaria (nos nucleotideos) ou
nas estruturas secundarias e terciadrias, pela adicdo de certos grupamentos
qguimicos as cadeias de ADN, ou pelo rompimento de hélices ou pontes de
hidrogénio. Estas alteragbes comumente provocam a geragdo de produtos que
podem bloguear, ainda que parcialmente, as enzimas de reparagdo dos acidos

nucléicos.
3.9.4. Ma higiene Bucal

A deficiéncia na higiene bucal provoca o acimulo de placa bacteriana na
superficie do dente. Este langa produtos acidos que levardo a uma diminuigao
do pH (acidez) do meio ambiente bucal, acarretando uma desestrutura¢do dos
cristais de hidroxiapatita que compdem o esmaite do dente. Essa
desestruturacdo ocasiona a perda gradual de minerais do esmalte do dente
que como resultado, clinicamente, origina uma alteragao da translucidez do
esmalte, que passa de um tom brilhante a uma mancha branca opaca na
regiao do processo. A continuidade deste processo leva o dente a outras
mudangas estruturais, que culminam com o surgimento de uma cavidade, com
ou sem comprometimento da dentina. O dente reage produzindo uma dentina
reparadora e, nesta fase, podem aparecer sintomas de dor ao contato com

alimentos sdlidos ou liquidos, quentes efou frios.
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O trabathador com dor-de-dente tera a qualidade da sua alimentagdo e sono
comprometidos e, conseqiientemente, sua capacidade laborativa produtiva
diminuida. Além disso, a falta de concentracdo aumenta o risco de ocorréncia de
acidentes de trabalho.

Uma higiene bucal deficiente representa um adicional de risco quanto ao
aparecimento do cancer de boca. Nao se sabe ao certo qual é a relacdo entre a
sepsis bucal e 0 cancer, mas estd comprovado gue o portador de ma higiene oral

apresenta maiores possibilidades.
3.9.5. Irritacdao Mecanica Cronica

Priteses dentdrias mal-ajustadas, camaras de sucgdo destinadas a obter
maior fixagdo de dentaduras, dentes fraturados e restos dentarios ndo removidos
constituem, ao longo dos anos, causas de lesdes devidas a irritagao constante e
prolongada da mucosa bucal.

A hiperplasia fibrosa inflamatéria ou traumatica € uma lesdo benigna
causada sobretudo por préteses com ajuste deficiente, sendo mais encontrada nos
sulcos gengivo-labial e bucal. Lesdes pequenas podem regredir quando a prétese é
ajustada, mas lesOes maiores podem requerer, além do ajustamento da proétese,
agOes mais drasticas como a ressecgdo cirdrgica aliada ao exame histopatoldgico.
Contudo, raramente essas hiperplasias evoluem para uma forma tumoral, 0 que
traz certo alivio, considerando-se a existéncia de milhares de usudrios de préteses
mal-adaptadas; notadamente nas faixas de mais baixa renda.

E importante ressaltar que todo paciente portador de prétese mével deve
submeter-se a controle odontoldgico periddico. Carcinomas de lingua associados a
dentes fraturados (em especial os pré-molares inferiores) sdo comuns/quando as
pontas quebradas uiceram e traumatizam as bordas da lingua e eventualmente
outros tecidos bucais. Cabe ao cirurgido-dentista eliminar todo e qualquer agente
irritante que possa causar traumatismo presente ou futuro, observado durante o

exame ou ao longo do trabalho clinico.
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3.9.6. Agentes quimicos

Ndo obstante a importdncia relativa das manifestacbes orais por
agentes mecanicos ou fisicos, € indiscutivel que os agentes quimicos sao
aqueles de maior importancia na génese das alteragdes da cavidade bucal de
origem profissional. Alids, o papel preponderante desses agentes ndo se
observa somente em relagdo as leses orais; em toda a Higiene do Trabalho
deve-se ter sempre em mente a extrema importancia dos agentes guimicos

como causadores das doengas profissionais de maior ou menor gravidade.
3.9.7. Grupo de risco para cancer bucal

As seguintes pessoas devem ser consideradas como de risco (Brasil, 1999).

= Idade superior a 40 anos;

= Sexo masculino;

» Tabagistas cronicos, etilistas crénicos;

= Com ma3 higiene bucal;

» Desnutridos e imuncdeprimidos;

= Portadores de préteses mal-ajustadas ou que sofram de outra irritagdo
crbnica da mucosa bucal;

« Consumidores em excesso € prolongado de chimarrdo;

= Expostos costumeiramente ao solf sem protegdo adequada.
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4. DISCUSSAO

Apesar dos avangos ocorridos na Ultimas décadas com desenvolvimento de
sofisticados exames de imagem, como tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, aprimoramento das técnicas cirlrgicas, aparelhos da radioterapia e
quimioterapicos, ndo houve modificagbes significativas na sobrevida dos
pacientes. Esses dados ilustram que as campanhas de prevencdo ndo tém
atingido seus objetivos. Varios s3o os fatores que podem ser apontados como
responsaveis pela ndo-realizacdo do diagndstico precoce. Os pacientes
geralmente acometidos por essa neoplasia sd3o de baixos niveis
socioecondmicos e cultural e consegiientemente ndo sdo atingidos por
campanhas de prevencdo e ndo procuram por atendimento gquando tém
sintomatologia na boca. Além disso, o fumo e as bebidas alcodlicas, que sdo os
principais fatores de risco, sdo dificeis de serem combatidos.

O cirurgido-dentista tem papel fundamental no diagndstico precoce do
cancer bucal, assim como no controle dos efeitos associados ao tratamento do
mesmo, principalmente da radioterapia (Lopes e colaboradores, 1998).
Portanto, um exame bucal adequadc deve ser realizado periodicamente,
enfatizando que aproximadamente 75% desses tumores podem ser prevenidos
pela eliminacdo do consumo de tabaco, realizando ingestdo moderada de
bebidas alcodlicas e aumentando a dieta com frutas e vegetais. (Pereira,
2001).

Segundo Teiger & Laville (1981) as condigdes de trabalho deixam, a curto,
médio e longo prazos, tragos (seglielas) mais ou menos graves, como por
exemplo, as lesbes das fungbes perceptivas, motoras e osteoarticulares, das
fungbes mentais, da personalidade etc.

Analisando a razdo de mortalidade proporcional (PMR) em uma amostra de
1071 trabalhadores de inddstrias de papel em Nova Hampshire gue foram a 6bito
durante o periodo de 1975 a 1985, Schwartz (1988) encontrou um aumento
estatisticamente significativo para o cancer da cavidade bucal (PMR= 175,90%).
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Quando certas pessoas possuem maiores possibilidades de adquirir uma
doenca diz-se que constituem um - grupo de risco. Estas pessoas tém em comum
certas caracteristicas denominadas fatores de risco. Vale dizer, elas apresentam
condicBes favoraveis ao desenvolvimento da doenga, mas ndo obrigatoriamente a
desenvolverdo; apenas tém maiores probabilidades de desenvolvé-la guando
comparadas com a populagdo em geral, que nao apresenta estes fatores.

Como em oufras neoplasias malignas, o cancer de boca tem 0 seu
desenvolvimento estimulado pela interacdo de fatores ambientais e fatores do
hospedeiro, préprios do individuo. Ambos sdo variados e os seus papéis na génese
do chncer de boca ndo estfio completamente esclarecidos, apesar da influéncia de
fatores do hospedeiro, como heranga genética, sexo e idade, e de fatores
externos, entre eles a agressdo por agentes fisicos, bioldgicos e quimicos, ja estar
suficientemente documentada. A conjugacdo dos fatores do hospedeiro com 0s
fatores externos, associados ao tempo de exposicdo a estes, & condi¢do basica
também na génese dos tumores malignos que acometem a boca. (Manual de
deteccdo de lesGes suspeitas: Cancer de boca. Instituto Nacional do Cancer:
Ministério da Saude, Rio de janeiro; 1996).

A sequir, analisam-se os fatores externos mais associados a génese do

cancer de boca.

Tabagismo

O fumo € um dos mais potentes agentes cancerigenos conhecidos que o ser
humano introduz voluntariamente no organismo.

No tabaco e na fumaga que dele se despende, podem ser identificadas
cerca de 4.700 substdncias tdxicas. Dentre estas, 60 apresentam agdo
carcinogénica conhecida, destacando-se os hidrocarbonetos policiclicos e as
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nitrosaminas especificas do tabaco, como a N-nitrosonornicotina, encontrados no
alcatréo.

Outras substéncias carcinogénicas como o niquel e cadmio, elementos
radioativos como ¢ carbono 14 e poldnio 210, e até residuos de agrotdxicos
utilizados na lavoura do tabaco, como o DDT, também podem ser detectados no
tabaco e na sua fumaga.

Além da agao das substancias cancerigenas, a exposigao continua ao calor
desprendido pela combustdo do fumo potencializa as agressdes sobre a mucosa da
cavidade bucal - a temperatura na ponta do cigarro aceso varia de 835 a 884
graus centigrados.

As Ulceras bucais, mesmo que transitérias, permitem o contato mais direto
das substancias cancerigenas do tabaco, favorecendo agressdes mais profundas e
extensas sobre toda a mucosa. Este fato sugere existir um risco ainda maior de
cancer de boca entre tabagistas que usam préteses mal ajustadas ou gue
apresentem outras condigbes que os levam a ter ticeras na mucosa bucal.

Nesse grupo incluem trabalhadores que atuam diretamente com o alcatrao
(derivados de petrdleo, carvdo Hulha), trabathadores que tem o habito de fumar
(cachimbo, cigarro de patha, cigarro industrializado, tabaco sem fumaga),
trabalhadores que trabalham em ambientes onde também trabatham fumantes,
entre outros. Geralmente apresentam lesdes leucopldsicas, estas descritas abaixo.

LEUCOPLASIA: S3o placas esbranguigadas, compostas principalmente de
queratina, com desenvolvimento auténomo e independente da causa que as pro-
voca. Ha fatores que colaboram para o seu aparecimento, apesar de que sdo
necessarios fatores locais persistentes e de grande intensidade, como o habito do

fumo, para que surja a lesao. (Pinto, 2001)

Alcoolismo

O alcoolismo € também um fator causal do cancer de boca, sobretudo dos
tumores do assoalho bucal e da lingua. Os mecanismos pelos quais o dicool pode
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agir no desenvolvimento de cancer ndo estao ainda definitivamente esclarecidos.
Porém as seguintes possibilidades aventadas:
A. aumento da permeabilidade das células da mucosa aos agentes
carcinogénicos contidos no tabaco, devido ao efeito solubilizante do alcool;
B. presenca de substancias carcinogénicas nas bebidas alcodlicas, entre elas a
nitrosamina e o0s hidrocarbonetos;
C. agressdo celular produzida pelos metabélitos do etanol, os chamados
aldeidos;
D. deficiéncias nutricionais secundarias ao consumo cronico do préprio alcool;

e

E. diminuicdo dos mecanismos locais de defesa.
estudo brasileiro de Franco et al, foi demonstrada a importancia do consumo
cumulativo de alcool etilico, principalmente na forma de cachaca, como fator
externo de risco, tendo-se ainda comprovado que o vinho € mais maléfico do que
a cachaca no que se refere ao cancer de lingua.

Para os consumidores cronicos, que associam todos os tipos de bebidas
alcodlicas nas faixas mais elevadas de consumo, o risco relativo de cancer de boca
atingiu indices 8,5 a vezes maiores do que no grupo nao consumidor. Quando o
tabagismo e o alcoolismo se associam, o risco relativo de cancer bucal é
potencializado drasticamente, sendo - 141,6 vezes maior quando O CONSUMO
concomitante destas duas substancias é alto e prolongado.

Trabalhadores de todas as classes, desencadeado pelo forte stress
emocional em que cada um é submetido, degustadores de indlstrias de bebidas

alcodlicas, entre outros.
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Exposicao a radiacdes solares/fatores ocupacionais

Radiacdes ndo ionizantes

A radiagdo solar ndc € ionizante, pois nao possui capacidade suficiente
para deslocar elétrons e provocar ionizagdes ao longo da sua passagem pelo
tecido vivo. Apesar disso, em longo prazo, pode produzir lesdes de significativa
importancia biolégica. Dai, a exposicao crénica a luz solar representar um
consideravel fator de risce de uma das neoplasias mais freqlentes da boca - o
cancer do labio inferior. A exposicdo repetida excessiva aos raios solares (raios
ultravioleta), por periodos superiores a 15 ou 30 anos, provoca alteracdes dos
labios capazes de evoluir para o0 carcinoma. Pessoas de cor clara, com pouca
pigmentacdo meldnica, sdo as gue apresentam o maior risco de desenvolver
carcinomas do labio inferior.

Todos os individuos de pele clara que se expdem demasiadamente ao
sol, principalmente das 10 as 14 horas, devem se proteger. O uso de chapéus e
filtros solares reduz os efeitos nocivos desses raios sobre a pele. A por¢do
vermelha do labio inferior € a zona da boca que sofre a agdo da luz solar.

Cabe ao cirurgiao-dentista orientar seus pacientes que trabalham expostos
ao sol para que se protejam adequadamente por meio do uso de chapéus de aba
larga e uso de cremes protetores no labio, além de evitar demasiada exposigdo
geral da pele de modo a prevenir a ocorréncia de problemas dermatoldgicos
severos. Deve ser explicado aos pacientes que as radiagbes solares; ventos e
geadas, ressecam os labios e a pele causando-lhes alteracbes hiperceratéticas que
podem evoluir para neoplasias malignas. Este € o motivo pelo qual trabalhadores
como carteiros, pescadores, catadores de papel, marinheiros e agricultores de pele
clara sdo mais afetados que outros pelo cancer de labio.

Esses trabaihadores necessitam de maior atencao relacionada a prevengdo
desse tipo de lesdo, cabendo aos profissionais que atendem essa populagdo
realizar esse tipo de educacdo e promogao de salde. Essa classe tem pouca ou
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nenhuma informacgdo quanto aos danos causados pelos raios solares, e também
tem pouco acesso a essas informagdes devido a irregularidade na procura pelos
servicos de salde, devem também ser orientados que se descobertos

precocemente obtem-se sucesso no tratamento.

Radiacoes ionizantes

As causas do cdncer da laringe ndo sdo bem conhecidas. Entre os fatores de
risco descritos estdo tabagismo, ingestdo de alcool e a exposigdo a radiagac
excessiva, provocada, por exemplo, por grande quantidade de radiografias

dentdrias.
Trabalhadores da area de salde que trabalham diretamente com aparelhos

de Raios-X médicos, odontoldgicos ou industriais.

Ma higiene oral

E dificil estabelecer-se uma relagio de causa-efeito entre a ma
conservacao dos dentes e 0 céncer de boca. Individuos que apresentam
essas duas condi¢cdes sao freqlientemente tabagistas e etilistas. Assim, a ma
higiene bucal e suas conseqiéncias sdo identificadas como determinantes
adicionais de risco.

Trabathadores em tummos de 12 horas de trabalho ou mais, onde
permanecem durante determinado periodo de tempo sem realizar higiene oral,
trabalhadores de industrias de géneros alimenticios, pelo grande contatc com os

produtos do trabalho, entre outros.
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Irritacao mecanica cronica

A agao constante e prolongada sobre a mucosa bucal de préteses
dentdrias mal ajustadas, de camaras de sucgdo (artificio utilizado para obter-se
uma maior fixacdo de dentaduras) e de dentes quebrados ou restos dentarios
constituem, ao longo de anos, causas de lesdes hiperplasicas. Essa agdo
continua pode ser um cofator do desenvolvimento do cincer de boca, por
favorecer a agao de outros carcindgenos, particularmente o tabaco e o alcool.

A hiperplasia fibrosa inflamatdria ou traumatica é uma lesdo benigna
causada, sobretudo por préteses mal ajustadas. E mais encontrada no sulco
gengivo-labial e bucal e pode ulcerar, tornando-se muito dolorosa e
desconfortavel para o paciente. Lesdes pequenas podem regredir, quando a
protese é ajustada; lesdes maiores, porém, requerem, além do ajustamento
da protese, a ressecgdo cirlirgica e exame histopatoldgico, embora raramente
estas lesdes evoluam para uma forma tumoral.

E importante ressaltar que todo paciente portador de prétese mével
deve submeter-se a controle odontoldgico anual.

Trabalhadores de todos os segmentos que possuem préteses mal-
adaptadas, restauractes fraturadas, pessoas com habitos deletérios como morder

canetas, lapis, carpinteiros, pintores, entre outros.
Agentes quimicos

A exposicdo a certos agentes quimicos € a alta incidéncia do céncer de
boca em pessoas que trabatham na agricultura e em industrias de tecidos,
metais e madeira tém levado alguns autores a incluiren os fatores
ocupacionais entre aqueles envoividos na etiologia do cancer de boca.

Nao deve ser esquecido que tumores de origem ocupacional podem se

localizar na boca devendo merecer especial consideragdo dos odontdlogos.
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Deve ser lembrado que diversos agentes quimicos como alguns derivados do
alcatrdo; o arsénico; o cromo; etc... , sdo potencialmente cancerigenos e um
cancer de natureza profissional pode se localizar nos labios, mucosa da boca
ou lingua (Walpole, & Williams, 1960.).

Trabalhadores que tem intimo contato com substancias acidas, vapores

toxicos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Consultando as referéncias sobre o assunto através de artigos e livros

relacionados a area, conclui-se que:

- Devem os trabalhadores estarem sempre atentos aos fatores de
risco que envolve sua profissdo, tomando os devidos cuidados
referentes a sua atividade laborativa;

- A utilizagdo de EPIs no seu setor de atuagdo deve ser
respeitada, auxiliando assim no aumento a protecdo dos trabalhadores
em seus respectivos ambientes de trabalho;

- A constante preocupagdo das empresas em proteger seus
funcionarios, dando sempre um suporte extra nos cuidados contra
possiveis acidentes de trabalho, através das CIPAs e programas de

aperfeigopamento dos funcionarios.
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