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REVISAO DE LITERATURA

Doencas ocupacionais com
mManifestacoes bucais

Ocupattional diseases in the mouth

Resumo

Introdugdo: varias sdo as doengas ocupacionais que manifestam sinais na
cavidade bucal. Podem ser de etiologia mecanica, fisica, quimica, bioldgica,
ergondmica e psicossocial. De acordo com o tipo de causa lesional, podem
ocorrer coloragdes, erosdes ou traumas de diferentes intensidades.

Objetivo: o objetivo deste estudo foi esclarecer as lesdes relacionadas ao
trabalho, bem como apresentar métodos preventivos.

Metodologia: utilizou-se uma metodologia meta-analitica e os resultados
mostraram diversos riscos ocupacionais com manifesta¢des bucais.

Consideragoes finais: Concluiu-se que a melhor forma de prevengao dessas
injurias é o uso dos equipamentos de protegao individual e a adequacgao
do meio ambiente laboral. Muitas lesdes necessitam tratamento, algumas
requerem o controle dos danos e outras a remogao do agente irritante.

Palavras-chave: Odontologia ocupacional. Prevencao. Tratamento. Parte
superior do formulario

Abstract

Introduction: Several are the occupational diseases that reveal signals in the
mouth. They can be of etiology mechanics, physics, chemistry, biological or
ergonomic and psychosocial. According with the type of lesion cause, it can
occur different intensities of colorations, erosions or traumas.

Objective: the aim of this study was to clarify the injuries related to work
activities, as well as to present preventive methods.

Methods: a meta-analytical methodology was used and the results had
shown a variety of occupational risks in the mouth.

Final considerations: we concluded that the best form of prevention of these
injuries is the use of individual equipment protection and the adequacy
of the labor environment. Many injuries need treatment, some require the
control of damages and others the removal of the irritating agent.

Key words: Occupational dentistry. Prevention. Treatment.
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Doencas ocupacionais com manifestacdes bucais

INTRODUCAO

Intimeras sao as enfermidades que podem acometer o sistema estomatognatico de-
vido as ocupacdes laborais. A boca é a via de acesso ao sistema digestivo, além de auxiliar
na respiragao e na fonagao. Isso favorece a absorcao, a retencdo e a excregao de substancias
toxicas assimildveis pelo organismo.

Em praticamente todas as atividades ocupacionais existem riscos, que variam a sua
classificagdo dependendo do préprio ambiente de trabalho. Esses podem agir isolados ou
conjuntamente, e sao representados pela agdo de agentes fisicos, mecanicos, quimicos,
biologicos ou ergondmicos e psicossociais.

As doengas bucais decorrentes do ambiente laboral podem ser lesdes que se ma-
nifestam em funcao de uma doenga sistémica ou causadas diretamente pelos agentes
ambientais sobre as estruturas bucais’.

Os objetivos de se realizar esse estudo sdo: apresentar as lesdes causadas pelos
agentes ja mencionados, relacionar com doencas sistémicas quando for o caso, demons-
trar as formas de tratamento quando os danos requererem e como se pode prevenir ou
minimizar esses danos no ambiente laboral. O estudo se justifica pela evidente vinculagao
das doengas bucais com as condic¢des gerais de satide do corpo, visto que todo o proble-
ma de origem bucal provoca desconforto fisico, emocional e consequente diminuigao da
produtividade do individuo.

Deve-se fazer a promogao de satde do trabalhador para melhorar a sua qualidade
de vida. Assim, é importante conhecer e controlar os agentes de risco ocupacional com
énfase na prevencao.

MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada foi a busca nao exaustiva de literatura especializada. Fo-
ram utilizadas as bases de dados Bireme e Scielo, selecionadas publicagdes do periodo
de 1972 a 2009. Apds a selegdo, as publica¢des foram separadas por assunto e se procedeu
ao resumo descritivo e analitico para compor o acervo de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As etiologias das doengas ocupacionais devido as atividades laborais podem ser
classificadas em: mecanicas, fisicas, quimicas, biolégicas ou ergondmicas e psicossociais.

Vibragoes, repetigoes frequentes de movimentos e posi¢oes viciosas de trabalho sao
citadas como agentes mecanicos?.

Os sopradores de vidro, profissionais que atuam na industria vidreira, manufaturan-
do a vidraria artistica e aparelhos de laboratério, sofrem de desgaste dentario semelhante
a meia lua, acometendo incisivos laterais e caninos. Isso ocorre devido ao atrito da canula
com o dente durante o giro enquanto se sopra o vidro*®.

A pneumatocele pode acontecer devido ao aumento exagerado de pressao de ar no
interior da pardtida, causando dor local. Esse quadro pode evoluir para uma parotidite
pela entrada violenta de ar e introdugao de germes na glandula?
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Na industria de charutos alguns operdrios umedecem a capa externa do fumo com
os labios. O tabaco contém substancias abrasivas sob a forma de graos finissimos resul-
tando em desgaste dos incisivos®.

Cabeleireiros e estofadores que usam os dentes para segurar grampos e pregos anos
a fio adquirem um desgaste em forma de meia lua nos incisivos, doengas periodontais e
perda precoce de dentes***.

Costureiras que possuem o habito de cortar fios com os dentes apresentam inci-
sOes em forma de V no ter¢o médio dos incisivos, principalmente nos superiores. Des-
gastes dentdrios ainda podem ocorrer em desenhistas que seguram o ldpis com a boca,
mecanicos que seguram pecas ou ferramentas entre os dentes e musicos que utilizam
instrumentos de sopro **°.

Acidentes de trabalho relacionados as estruturas estomatognaticas podem causar
danos, desde pequenos acidentes, invalidez tempordria ou permanente e até a morte.
Quando ocasionados por motores, caldeiras ou outros equipamentos que explodem no
rosto do individuo podem causar fraturas tinicas ou multiplas dos ossos faciais, cortes,
hemorragias, contusdes. As reparagdes das fraturas, além de dificeis, podem causar se-
quelas do acidente e do proprio tratamento, como infec¢des, dores, parestesias. Também
podem ocorrer cistos traumaticos*.

Nos profissionais que se expdem ao sol, os efeitos dos raios ultravioleta nos labios
podem causar a queilite actinica. A radia¢do ionizante como os raios X diminui a atividade
imunoldgica e produz anormalidades no material cromossomico”®.

Doengas relacionadas aos aspectos mecanicos e de acidente se caracterizam por ma
protecdao das maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza no ambiente de trabalho, sinali-
zagao, e rotulagem de produtos’.

Quanto aos fatores fisicos, tém-se os ruidos, as vibragdes, as radiagdes ionizantes e
ndo ionizantes, as temperaturas extremas, e a pressao atmosférica anormal’.

Provadores de café ou de alimentos diversos apresentam hiperemia e as vezes discreta
necrose da mucosa dos labios e das gengivas, devido ao calor excessivo. Isso pode levar a
lesdes neoplasicas e leucoplasias. Ja o frio pode levar a artrite témporo mandibular em tra-
balhadores de frigorificos. Variagdes de pressao atmosférica provocam altera¢des nas estru-
turas bucais. Mergulhadores e trabalhadores de caixdes pneumaticos podem sofrer de dores
acentuadas entre os espagos aéreos sob os dentes ou restauragdes, além de hemorragias***!'.

Trabalhadores de diais luminosos com sulfureto de zinco radioativado podem
apresentar gengivite que evolui rapidamente a periodontite, seguida de reabsorgao dssea,
fraturas, perfuragdes dos seios paranasais e morte. Se por acidente ou descuido uma pes-
soa ficar exposta a doses muito elevadas de radiagdes ionizantes, ocorre a sindrome post
radiagdo, caracterizada por uma série de graves efeitos sobre o organismo. Encontram-se
lesdes ulcerativas e hemorragicas nos labios e mucosas %7710,

As radiagdes solares sdao responsaveis pelo aparecimento de carcinomas no labio
principalmente em agricultores, pescadores, marinheiros, carteiros, trabalhadores da
construgao civil, etc... As exposigdes aos raios X geram gengivites, periodontopatias, xe-
rostomia, osteoesclerose, carie de radiacao e osteoradiomielites*.

As manifestagdes bucais devido a fatores quimicos podem ser devido a vapores
acidos, alcalinos e de sais organicos e inorganicos.
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A presenca de acidos fortes no ambiente de trabalho pode ocorrer em forma liqui-
da, de névoas, vapores ou gases. Alcangam as estruturas bucais por inalagdo e ingestao’.

Certos produtos quimicos alteram o fluxo salivar e a composi¢ao bioquimica da
saliva quando inalados ou absorvidos em doses elevadas e, consequentemente, aumento
de caries e doenga periodontal®.

Exposi¢des a substancias quimicas também podem estar relacionadas as neoplasias
da cavidade bucal e da orofaringe, como o formaldeido 14, fenoxi herbicidas e dioxinas'.

Agentes quimicos que podem provocar lesdes bucais podem ser encontrados sob a
forma liquida, gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais’.

Dentre os sinais presentes no organismo pela exposicao ao chumbo existe a orla de
Burton?*3’. Ha relatos de maior frequéncia dessa manifesta¢ao na faixa etaria dos 20 aos 30
anos de idade, ndo sendo constatada acima dos 45 anos. Nao foi encontrada em pacientes
com auséncias dentarias ou em portadores de proteses.

A prata absorvida em grande quantidade causa uma pigmentagao escura nas gen-
givas e na mucosa bucal>. Compostos organicos e inorganicos com esse elemento causam
argiria na mucosa bucal, com pigmentagao acinzentada®.

A partir de uma determinada concentracao na atmosfera dos locais de trabalho,
os acidos (vapores sob a forma de neblina) provocam intensa irritacdo nas vias aéreas
superiores, levando a respiragdo bucal. Isso causa a exposi¢ao dos incisivos, resultando
na erosao dos mesmos®*!. A exposi¢ao as névoas acidas é grave e causa varios efeitos
potenciais, e isso é frequente em inimeros processos industriais, como a extracao, a fa-
bricacao e acabamento de metais, producao de fertilizantes e detergentes, manufatura de
baterias e segmentos da industria quimica e petroquimica®. Substancias dcidas nas mais
variadas formas fisicas (gases, vapores, névoas) provocam erosao dental em trabalhadores
da siderurgia, metalurgia e fabrica de baterias'®. Mobilidade dental com ou sem perda
pode ser devidas aos vapores corrosivos dos acidos nitrico e sulfurico®.

Alcalis também podem causar manifestacdes bucais. Aparece uma lesdo marrom
escura nos labios, o que caracteriza uma queimadura da mucosa labial e das gengivas®.

Nas fundig¢des de cobre, a borda gengival se apresenta esverdeada e com estrias pur-
puras. Nos dentes, a pigmentagao por cobre se apresenta cinza esverdeada ou verde escura>'.

Fundidores de ferro podem apresentar coloragao vermelho escura nas gengivas e
nos dentes ocorre coloragao vermelho escura nas gengivas; nos trabalhadores que o utili-
zam na galvanoplastia essa coloracao gengival é branca esverdeada®. Também se observou
manchamento dentario esverdeado, gengivite e estomatite'.

Os dentes também podem apresentar pigmentagdes. A fabricagao de cromatos pode
apresentar coloracao amarelada®''.

Intoxicagdes pelo monoxido de carbono causam coloragao vermelho cereja nos 13-
bios, indicando envolvimento sistémico?.

Quanto a lingua, notam-se altera¢des degenerativas em pipetadores de hidrocarbo-
netos clorados e aromaticos. Em intoxicagdes por dinitrocresol e dinitrofenol encontra-se
lingua saburrosa. Alteragdes gustativas que se percebem: gosto metdlico pelo arsénico,
6xido de cadmio, sais de cobre, iodo, chumbo, mercurio, selénio e estanho; gosto azedo
pelo dinitrobenzeno e acido titrico; adocicado pelo 6xido de etileno e 6xido de zinco; perda
acentuada da percepgao gustativa pelo mondxido de carbono e gasolina**'*.
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Sialorréia ou secura bucal***'®!! sao alteracdes salivares que podem levar a doenca
carie periodontal®. Trabalhadores que manejam merctrio podem apresentar a saliva viscosa
e irritacdo da mucosa oral com gosto metalico. Os labios ficam secos, edemaciados e com
fissuras. As gengivas ficam coloridas em cinza com gengivite e ulceracdes que podem se
estender da mucosa bucal a faringe. A lingua pode estar edemaciada, dolorida e ulcerada
com marcas dentdrias nos bordos. As glandulas salivares aumentadas de volume e dolo-
rosas a palpagao?.

Os agentes biologicos agem principalmente diminuindo a resisténcia organica.
Trabalhadores como padeiros e confeiteiros possuem maior tendéncia a carie. Da mesma
forma, os provadores de vinho, devido a ingestao alcodlica®’.

Os agentes biologicos aparecem em hospitais (virus, bactérias, parasitas), laboraté-
rios, agricultura e pecudria’.

Fatores ergondmicos e psicossociais decorrem da organizagao e da gestao de traba-
lho’. A utilizagdo de equipamentos, maquinas e mobilidrios inadequados levam a posturas
e posic¢des incorretas. Locais com ma ventilagao, iluminagao e conforto, trabalho noturno,
monotonia ou ritmo excessivo, exigéncias de produtividade, relacdes de trabalho autori-
tarias, falhas no treinamento e supervisao dos trabalhadores.

Medidas locais de higiene, como escovar os dentes diversas vezes por dia, bochechos
com substancias alcalinas ou antissépticas e exame periddico da cavidade bucal podem
prevenir manifestagdoes bucais por doengas ocupacionais’. Em ambientes que contenham
vapores acidos, medidas de protecao coletiva sdo indicadas, como a ventilagao exaustora,
bem como o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI). Nesse caso, as mascaras
devem ser de resina porque as cirargicas umedecem e levam os acidos em estado quase
puro as estruturas bucais. Além de se levantar os problemas bucais que afetam os traba-
lhadores, também se deve fazer uma analise epidemioldgica e da sua patologia®.

A simples oferta de servigos de assisténcia odontologica nao traz beneficios para
a saude do trabalhador, devendo existir planejamento das a¢des a serem desenvolvidas
e serem articuladas com os demais programas de atengao a satide dos trabalhadores.
Programas de atenc¢ao a satide bucal devem objetivar a promogao, a protegao, a recupe-
ragao e a reabilitacao para melhorar a sua qualidade de vida. Nao se devem levantar os
problemas bucais que afetem diretamente os trabalhadores, mas também analisar a sua
epidemiologia e a sua patologia®.

Por ultimo, as ulcera¢des traumaticas tem obvia fonte de injuria, devendo-se remo-
ver o agente irritante. O que também pode ser feito nas queimaduras quimicas. Pode-se
aplicar o cloridrato de diclonina ou peliculas de hidroxipropil celulose para alivio da dor.
Ja nas injurias quimicas, deve-se prevenir a exposigao oral aos agentes causadores®.

Dependendo da concentragao ou do valor do pH, além do modo e da duragao do
contato com a pele, produtos acidos e alcalinos podem causar queimaduras semelhantes as
térmicas. As alcalinas demoram mais para serem neutralizadas, e podem ser classificadas
em: de primeiro grau (vermelhidao), segundo grau (formagao de bolhas) e terceiro grau
(escaras). Ja as acidas causam desnaturacao dos elementos teciduais e formam escaras
secas e firmes'®. Nesses casos, pode-se tratar por neutralizacao do agente causador da
queimadura. Isso caracteriza o tratamento imediato. As alcalinas devem ser lavadas com
acidos fracos, como o acético ou citrico. As acidas, contrariamente, devem ser lavadas com
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alcalinos leves, tipo carbonato hidrogenado de sédio. Se as lesdes forem oculares, utiliza-
-se somente dgua limpa. Em lesOes cdusticas na cavidade oral, faringe e es6fago podem
requerer uma traqueostomia ou entubacao prévia devido ao edema de laringe e estresse
respiratorio em que resultam.

Queimaduras de primeiro grau por lesdes cdusticas nao requerem tratamento tar-
dio, apenas acompanhamento das lesdes. As de segundo grau podem ser cobertas com
compressas estéreis ap0s a limpeza. Lesoes mais severas podem necessitar de excisao das
areas de tecido necrdtico e do uso de uma solugao salina para limpeza periddica; ao mes-
mo tempo, xerostomicos devem evitar tabaco e dlcool que diminuem a salivacao e usar
fluoretos para a prevengao de caries; nas intoxicagdes por metais pesados, aconselham o
afastamento de exposi¢Oes adicionais aos agentes, tratamento de suporte e uso de quelan-
tes. Se for intoxicagao por prata, o tratamento se limita as medidas de suporte'.

Percebe-se assim que existem muitos agentes nocivos a satide nos diversos ambien-
tes laborais. A maioria causa manifesta¢des a nivel bucal, sendo praticamente prevenidas
com o uso dos equipamentos de protecao individual. Ainda existem empresas que nao
levam a sério o uso dessas protegdes, o que justifica cada vez mais a presenga do Dentista
do Trabalho nesse meio. As lesdes bucais desse género provocam, além de danos fisicos,
inquietagdes psiquicas e absenteismos muitas vezes prolongados, diminuindo a produti-
vidade individual e da propria empresa.

CONCLUSOES

A partir de nossas consideragdes iniciais e da literatura ao nosso alcance, parece-
-nos licito concluir que:

a) Os agentes ocupacionais que provocam afec¢Oes bucais podem ser fisicos, qui-
micos, bioldgicos ou ergondmicos e psicossociais;

b) Os danos causados por essas lesoes estao relacionados ao tipo de agente agressor
e ao tempo de exposicao;

c) Dependendo da natureza da lesao ou do seu desenvolvimento, podem requerer
tratamento clinico ou cirtargico e, em alguns casos, a suspensao do risco laboral para a
sua cura;

d) A prevencao por meio principalmente dos equipamentos de protecao individual
ainda é a melhor forma de se proteger desses riscos e consequentemente, do desenvolvi-
mento das lesdes. Entretanto, um meio ambiente laboral adequado favorece & satide do
trabalhador;

e) E imprescindivel a presenca do Dentista do Trabalho nas empresas, nao apenas
para detectar os riscos a satide, mas principalmente para preveni-los e contribuir para
uma maior produtividade da empresa e melhor qualidade de vida para o trabalhador.
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