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Resumo: Depois de considerar que a
prdtica da Saudde Ocupacional depende,
essencialmente, de um trabalho de equi-
pe onde o dentista tem papel de grande
importancia devido ao fato de que nu-
merosas doengas profissionais apresen-
tam manifestacbes orais precoces, sG@o
descritos, de forma geral, diversos qua-
dros patoldgicos decorrentes de doencas
profissionais causadas por agentes me-
cdnicos, fisicos, quimicos e bioldgicos.

Unitermos: Odontologia*; Saide ocupa-
cional*,

INTRODUCAO

A Saude Ocupacional constitui um ra-
mo da Medicina Preventiva que, no seu
conceito mais amplo, tem os seguintes
objetivos 5 :

1 — Proteger os trabalhadores contra
qualquer risco & sua salde, que
possa decorrer do seu trabalho
ou das condicdes em que este é
realizado.

2 — Contribuir para o ajustamento fi-
sico e mental do trabalhador, obti-
do especialmente pela adaptacdo
do trabalho aos trabalhadores e

Diogo Pupo NOGUEIRA *

pela colocagao destes em ativida-
des profissionais para as quais
tenham aptiddes.

3 — Contribuir para o estabelecimento
¢ a manutencéo do mais alto grau
possivel de bem estar fisico e
mental dos trabalhadores.

A Saude Ocupacional, ciéncia bastante
nova, nascida hd pouco mais de dois
séculos com os estudos fundamentais de
Ramazzini, o “Pai da Medicina Ocupacio-
nal”, deve ainda, na opinido de BaerjEr 3,
o seu notavel desenvolvimento atual a
trés fatores bdsicos: em primeiro lugar,
ao grande desenvolvimento da Medicina
Preventiva e da Satide Ptiblica em todos
0s seus ramos; em segundo lugar, & cres-
cente nocdo da dignidade do trabalho e
do direito do trabalhador a uma pro-
tecio adequada contra as agressbes do
meio ou do material de trabalho; final-
mente, a4 industrializagio crescente de
todos os paises do mundo, com a neces-
sidade de uma producéo industrial cada
vez maior.

No seu aspecto propriamente preven-
tivo, a Saiide Ocupacional dedica espe-
cial atengdo aquelas doengas que o tra-
balhador pode adquirir no seu ambiente
de trabalho, devidas a um largo niumero
de causas. Assim, essas moléstias pro-
fissionais podem ter as seguintes ori-
gens:

* Da Disciplina de Satde Ocupacional do Departamento de Satide Ambiental da Faculdade
de Saide Ptblica da USP -- Av, Dr. Arnaldo, 715 — S&o Paulo, SP, Brasil.
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1 — Doengas causadas por agentes
fisicos: sé@o aquelas doencas devidas a
acdo de agentes tais como a pressio
atmosférica anormalmente elevada ou
muito baixa; temperatura aumentada ou
diminuida; maior ou menor umidade do
ar; acdo de fontes de energia radiante
(raios infra-vermelhos, ultra-violeta, on-
das hertzianas, raios-X, etc.); acdo de
substéncias ionizantes; efc.

2 — Doencas causadas por agentes
mecanicos: sdo aquelas doengas devidas
a acdo de agentes tais como vibragoes,
repeticdo freqiiente de movimentos, po-
sicbes viciosas de trabalho, etc.

3 — Doengas causadas por agentes
quimicos: encontramos aqui um nume-
roso e importante grupo de moléstias,
causadas pelo enorme grupo de agentes
quimicos de que a indistria langa mé&o
hoje em dia.

4 — Doengas causadas por agentes
bioldgicos: sdo aquelas doencas causadas
velo contato com agentes etiolégicos de
doencas infecto-contagiosas ou parasité-
rias, devido &s necessidades de trabalho.

Além deste combate as moléstias pro-
fissionais, cabe ainda & Satide Ocupa-
cional um grande ntimero de outras ati-
vidades preventivas dentro do campo de
Higiene e Savde Priblica: a luta contra
os acidentes de trabalho no sentido mais
estrito; a prevencio de moléstias gerais
na populagdo trabalhadora através de
vacinag¢des, saneamento geral, etc.; edu-
cagio sanitdria adequada dos operdrios;
ete.

No seu aspecto construtivo cabe 2 hi-
giene do trabalho favorecer de todas as
formas possiveis um melhor estado de
satide do trabalhador, através da melho-
ria dos locais de trabalho, da adaptacéo
perfeita da mdquina ao homem (nunca
do homem & mdquina), da selecéio e ori-
entacio profissionais, da reabilitacio dos
operdrios sub-normais, do estabelecimen-
to de programas adequados de satide
mental no meio opersrio, etc.
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Este programa tédo extenso de ativi-
dades nao poderia, evidentemente, ser
executado por um 1tinico especialista.
Realmente, envolvendo tal execugio, co-
nhecimentos médicos, quimicos, sociol6-
gicos, de engenharia, etc., nio poderia
um unico individuo, por muito bem do-
tado intelectualmente que fosse, abar-
car todos esses campos do conhecimen-
to humano. Por essa razio, a Saudde
Ocupacional sé poderd ser bem sucedida
se a sua aplicacio for feita por uma
equipe de especialistas, cada um deles se
dedicando exclusivamente a um aspecto
do grande problema geral.

Fundamentalmente, trés especialistas
sdo indispensdveis para a execucdo de
um programa de Satide Ocupacional: o
médico, o engenheiro e o quimico. Tais
especialistas deverfdo ter conhecimentos
mais detalhados sobre os diversos pro-
blemas da relagéo entre trabalho e doen-
¢as, 0 que equivale a dizer que esta equi-
pe deverid ser forgosamente constituida
de médicos, engenheiros e quimicos espe-
cializados em higiene e medicina do tra-
balho.

Cabendo ao médico especializado em
Satde Ocupacional zelar pela saide do
trabalhador, em obediéncia aqueles prin-
cipios bdsicos estabelecidos pela OITS5,
necessita ele do concurso de diversos es-
pecialistas para poder agir com inteira
eficiéncia. Assim, necessita do auxflio do
cirurgido, do fisiologista, do analista cli-
nico, do odontologista, da enfermeira in-
dustrial, etc.. ., para resolver variados
problemas que surjam ocasionalmente.

Dentre os especialistas que deveriam
colaborar com o0 médico do trabalho no
grande campo da Satdde Ocupacional,
merece especial atencdo o trabalho do
dentista. Realmente, dada a situacio al-
tamente vulnerdvel da cavidade oral, pe-
la sua comunicag¢io quase permanente
com o meio externo, sdo muitas as le-
sGes dos dentes e demais estruturas da-
quela cavidade pela a¢io de agentes me-
canicos, fisicos e principalmente guimi-
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cos. Por essa razfo, o papel do dentista
do trabalho é relevante, pois cabe-lhe,
segundo Forney3, duas atividades de
grande importiancia tanto no campo pre-
ventivo como no campo construtivo da
Higiene do Trabalho, a saber:

1 — Reconhecimento e prevencdo dos
riscos ambienciais causadores de
manifestacGes orais de doencgas
profissionais.

2 — Correcéo de lesbes orais e condi-
¢bes afins devidas & exposicio a
fatores profissionais.

Realmente, tem o dentista uma grande
responsabilidade no reconhecimento e
conseqiientemente na prevengéo das do-
encas profissionais que possam ser diag-
nosticadas através do exame da cavida-
de oral. Isso exige um conhecimento es-
pecializado por parte dos dentistas, co-
nhecimento esse, que ndao pode ser obti-
do nos ambulatérios dentérios gerais ou
na clinica particular, mas unicamente
através do contato didrio com os traba-
lhadores, especialmente em gabinete
dentdrio instalado dentro de um servico
médico fabril.

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

1 — Doencas devidas as acdes diretas
do agente causal sobre as estru-
turas da boca.

2 — Doencas em que surgem lesdes
orais como parte de uma doenca
sistémica,

Tal divisio das doencas ocupacionais
da cavidade oral, é, realmente, bastan-
te diddtica e objetiva. Sabe-se, como ve-
remos adiante, que os dentes e demais
estruturas da cavidade oral podem ser
lesados diretamente por agentes quimi-
cos, fisicos ou mecénicos com que te-
nham estado em contato; por outro la-
do, podem ser observadas na cavidade
bucal manifestagdes de doengas sistémi-

cas, 0 que permitird ao dentista bem
orientado em relacio & higiene do tra-
balho, encaminhar o seu paciente ao mé-
dico especializado.

Verificada, portanto, a importancia
do papel do dentista especializado em
Satide Ocupacional, no diagnéstico e na
prevencio das doengas profissionais, pas-
saremos a analisar de forma detalhada
as alteracOes das estruturas da cavida-
de oral em funcéo dos diversos agentes
etiolégicos.

Doengas Devidas a Agentes Mecdnicos

Diversas ocupacOes podem levar a al-
teragbes das estruturas da cavidade oral,
especialmente dos dentes. Tais alteragGes
sdo muitas vezes bastante caracteristi-
cas, constituindo verdadeiros “estigmas
profissionais” peculiares a certas profis-
sbes.

Na indistria vidreira, atualmente, a
maior Jarte dos trabalhos é feita por
méquinas automdticas. No entanto, ain-
da persiste, especialmente no campo da
vidraria artistica e na manufatura de
aparelhos de laboratério, o antiquissimo
processo de soprar o vidro. O contato
da “cana” com o dente, assim como o
atrito decorrente da operagéio de girar
aquela rapidamente enquanto o vidro vai
sendo soprado, resulta em desgaste ca-
racteristico dos dentes, em geral dos se-
gundos incisivos e dos caninos, resultan-
do numa abraséio em forma de meia lua
desses dentes.

Ainda na indistria vidreira, pode ser
observada uma pneumatocele da paréti-
da, causada pelo aumento exagerado da
pressdo do ar dentro da cavidade bucal;
essa pressdo elevada faz com que o ar
penetre livremente através dos ductos de
Stenon, que ficam cheios de ar. O pacien-
te apresenta dor local acentuada e o ar
retido pode, muitas vezes, ser expulso
pela compressdao externa manual da re-
gido pardétidea, o que resulta num crepi-
tar bastante caracteristico, com a volta
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da parétida ao seu tamanho normal. Tal
introducio violenta de ar dentro das pa-
rétidas, pode, em alguns casos, levar a
uma parotidite, causada pela introducéo
de germes geralmente presentes na boca,
no interior da glandula.

Na indiistria de charutos, especialmen-
te nas mais primitivas, a capa externa
do fumo especial é, com freqiiéncia, ume-
decida pelo operdrio com os ldbios, des-
lizando a folha de tabaco entre os den-
tes semi-cerrados do operador. Existin-
do na folha de tabaco, substancias abra-
sivas, sob a forma de grdos finissimos,
o resultado € um desgaste caracteristi-
co dos incisivos, peculiar a essa profis-
s80.

Os operdarios que manejam pregos, tais
como carpinteiros, estofadores, ete...,
com muita freqiiéncia usam os dentes
para segurar um pequeno sortimento de
pregos, o que aumenta a rapidez do tra-
balho manual executado pela facilidade
em alcancar os pregos colocados entre
os dentes. A repeticio de tal ato duran-
t2 anos a fio, resulta em lesbes semi-lu-
nares muito caracteristica dos incisivos.
Além disso, freqiientemente seguem-se
lesbes periodontais, podendo levar &
perda precoce dos dentes.

O hdabito de cortar fios, especialmente
os de maior grossura, com os dentes, hé-
bito comumente adquirido por costurei-
ras, resulta em alteragOes caracteristi-
cas dos dentes: incisdo em forma de V
na parte média de um ou outro dos pri-
meiros incisivos, freqiientemente em am-
bos. Tais lesGes sdo mais comuns nos
incisivos superiores.

Incisbes e desgastes de dentes, princi-
palmente dos incisivos, também podem
ser vistos em diversas outras profissoes,
como cabelereiros profissionais, que se-
guram grampos entre os dentes; dese-
nhistas profissionais, que seguram o 14-
pis entre os dentes; mecéanicos, que fre-
giientemente, enquanto trabalham, segu-
ram entre os dentes pequenas pecas ou
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ferramentas. As lesOes resultantes sio
bastantes semelhantes aquelas observa-
das nas costureiras, sendo o desgaste em
geral dos dentes anteriores, principal-
mente incisivos, de maior ou menor grau,
dependendo da dureza do mateérial que é
segurado pelos dentes e do tempo de
trabalho na profissdo.

LesOes caracteristicas de dentes s&o
ainda encontradas em algumas profis-
sdes, tais como miisicos, obrigados a
manter seus instrumentos de sopro, pre-
sos entre os dentes.

Doencas Devidas a Agentes Fisicos

Os agentes fisicos podem, em ocasides
especiais, causar sintomas ou sinais nas
estruturas da cavidade bucal, possibili-
tando ao odontologista, o reconhecimen-
to de uma doenca profissional.

Em relacdo as variacdes de tempera-
tura, os provadores de café ou alimen-
tos, apresentam, com aprecidvel freqiién-
cia, algumas lesBes caracteristicas da
mucosa da boca, com hiperemia acen-
tuada e, algumas vezes, discreta necrose
da mucosa dos labios e das gengivas.
Tais lesOes irritativas podem levar, apés
determinado tempo, a lesbes leucopldsti-
cas da mucosa bucal, havendo, dessa
forma, a possibilidade de aparecimento
de lesOes neopldsicas.

As exposices a temperaturas muito
baixas, em geral, ndo produzem IlesGes
maijores das estruturas bucais, excecio
feita das alteracOes moderadas da mu-
cosa dos individuos que se expbéem a
elas durante tempo bastante longo, coi-
sa que se observa raramente em decor-
réncia do trabalho industrial. No entan-
to, tém sidp descritas artrites temporo-
mandibulares em trabalhadores de frigo-
rificos, que se expbem durante muito
tempo a temperaturas bastante baixas.

As variacbes da pressdo atmosférica
também podem exercer acio caracteris-
tica sobre as estruturas da boca. Como
se sabe, os mergulhadores em geral
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(tanto escafandristas como mergulhado-
res auténomos) e os trabalhadores em
caixfes pneumdticos (para servigos de
construgéio civil sob dgua), estdo expos-
tos a niveis elevados de pressao atmosfé-
rica, por exigéncia das préprias condi-
cbes de trabalho. Quando se aumenta a
pressdo de ar no interior dos caixbes
pneumdticos ou se faz a descida dos
mergulhadores a profundidades maiores,
os espacos de todo corpo que contenha
ar e estejam em contato direto com a at-
mosfera, vao ter necessidade de que a
sua pressao interna seja igualada 3 pres-
sdo externa; existindo freqiientemente
espacos aéreos sob os dentes ou sob
obturacGes dentdrias, essa nivelacdo de
pressGes pode dar causa a intensas do-
res nesses locais, com hemorragias mais
ou menos acentuadasi2,

As radiacdes ionizantes, por sua vez,
causam lesbes acentuadas das estrutu-
ras bucais. Lesfes bastante peculiares
foram encontradas em trabalhadores que
faziam a pintura de diais luminosos com
sulfureto de zinco radioativado: foi
observada, de inicio, uma gengivite sim-
ples seguida de uma periodontite de evo-
lucéo rdpida, com queda dos dentes; em
seguida, observou-se uma necrose do re-
bordo alveolar, extendendo-se progressi-
vamente, podendo chegar a desgastes
Osseos mais intensos, com fratura do
maxilar inferior, perfura¢do dos seios
paranasais e até mesmo morte. Como
se sabe, tais lesdes sdo devidas ao hdbito
dos pintores de umedecer o pincel entre
os ldbios, operaciio essa que se repete
freqiientemente durante as horas de tra-
balho; assim, h4 uma deposicdo de subs-
tancia radioativa na cavidade bucal, es-
pecialmente nos fundos de saco gengivo-
dentdrio e no colo dos dentes. Em vista
da substéncia radioativa ter principal-
mente radiacbes alfa, sendo as radiacGes
beta e gama sem importancia neste caso,
admite-se que 0 ponto de partida da ne-
crose seja uma modificacdo da resistén-
cia local & infeccéo e uma irritacdo gen-
gival mais ou menos acentuadal®,

Quando por acidente ou por descuido,
uma pessoa fica exposta a doses muito
elevadas de radiacdes ionizantes, ocorre
o chamado “sindrome de post-radiacéo”,
caracterizada por uma série de graves
efeitos sobre o organismo; nesse sindro-
me, sdo extremamente freqiientes as le-
sbes ulcerativas hemorrdgicas dos l4bios
e de toda a mucosa da boca, lesdes essas
que exprimem a acentuada gravidade da
moléstia de irradiacio que, em elevado
nimero de casos, sabemos ser fatal.

Doengas Devidas a Agentes Quimicos

N&o obstante a importincia relativa
das manifestacGes orais por agentes me-
canicos ou fisicos, é indiscutivel que os
agentes quimicos sdo aqueles de maior
importancia na génese das alteractes da
cavidade bucal de origem profissional.
Alids, o papel preponderante desses agen-
tes nfo se observa somente em relagiio
as lesGes orais; em toda a Higiene do
Trabalho deve-se ter sempre em mente
a extrema importancia dos agentes qui-
micos como causadores de doencas pro-
fissionais de maior ou menor gravidade.

No grupo dos agentes quimicos de do-
encas profissionais, os wvapores dcidos
desempenham um papel de muita impor-
tdncia, que merece ser estudado com
mais detalhes sob o ponto de vista odon-
tolégico, como passaremos a ver.

Como se sabe, é muito difundido o
uso de dcidos na industria em geral.
Assim, o 4cido nitrico é usado nas indus-
trias de explosivos, nas fébricas de ce-
lul6ide, como agente de limpeza, etec, O
4cido sulfiirico ¢ usado na industria qui-
mica, nas tinturarias e particularmente
nas fabricas de acumuladores elétricos
onde, durante a carga destes aparelhos,
forma-se uma neblina de dcido sulfdrico
em todo o ambiente de trabalho, devido
a pequenas goticulas de dcido que séo
arrastadas ao local de trabalho pelas bo-
lhas de hidrogénio e oxigénio forma-
das por ocasido da carga 1. O dcido clori-
drico é usado na fabricacio de soda
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cdustica, na indistria vidreira, na indus-
tria quimica e, com aprecidvel freqiién-
cia, ¢ usado por soldadores como agente
de limpeza nas partes a serem soldadas.
O 4cido fluoridrico € empregado na fa-
bricacio de vidros opacos, na industria
de fertilizantes, etc... Diversos acidos inor-
ginicos sdo ainda de uso bastante fre-
qliente na indistria em geral.

Todos esses dcidos, a partir de uma
determinada concentragio na atmosfera
dos locais de trabalho (geralmente sob
forma de vapores, freqlientemente sob a
forma de neblina), provocam intensa
irritagao das vias aéreas superiores, o
que leva os trabalhadores a respirar tam-
bém pela boca. Como conseqiiéncia, os
dentes incisivos ficam expostos & acéo
do ar e perdem rapidamente (por desse-
camento) a sua capa protetora de saliva,
tornando-se assim, facilmente atacados
pelos 4cidos.

De acordo com Baaper?, trés formas
diferentes de alteracdes dentdrias podem
ser observadas nas pessoas expostas a
dcidos, alteracoes essas devidas aos trés
tipos diferentes de 14bios:

a — Nos individuos possuidores de 14-
bios grossos, 0 dcido s6 pode atacar o
bordo livre dos dentes superiores; em
conseqiiéncia, poucas alteracbes dentd-
rias sd0 observadas.

b — Nos individuos de ldbios finos,
observam-se grandes alteracdes tanto
nos dentes superiores como nos inferio-
res.

¢ — Nos individuos dos quais apenas
um dos ldbios € fino, as alteracdes den-
tarias sdo sempre encontradas na arca-
da recoberta por esse ldbio.

A acdo do dacido se faz principalmente
nos dentes anteriores, por razdes Sbvias.
Os dentes inferiores quando atingidos,
mostram lesGes apenas na sua face la-
bial, enquanto que os superiores sio
atingidos tanto no seu bordo livre como
na sua parte posterior.
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De acordo com DecHAUME & GARLOPEAUS,
ao serem atacados pelos 4cidos, os den-
tes progressivamente perdem o brilho.
Pela perda do marfim dentdrio (cerca
de metade da sua espessura), os dentes
tornam-se menos espessos e mais afila-
dos; as superficies afetadas mostram-se
lisas como se tivessem sido polidas. Em
continuacdo, o marfim perde a sua re-
sisténcia, tornando-se mole e quebradigo,
com o que a superficie dentaria mostra-
se irregular. Finalmente, a perda do
marfim leva & exposicdo da dentina, que
se apresenta corada em amarelo; os den-
tes progressivamente diminuem de ta-
manho por desgaste, até praticamente
desaparecerem.

A lesdo anatdmica dos dentes é, evi-
dentemente, irrepardvel. Assim, mesmo
que o trabalhador seja afastado do tra-
balho quando aparecerem as primeiras
manifestacGes dentdrias, j4 a dentadura
estard com a sua resisténcia diminuida,
quebrando-se os dentes com grande fa-
cilidade.

Os alcalis também podem, em cer-
tas circunstancias, causar manifestacoes
orais. Nos trabalhadores de fibricas de
soda cdustica, encontramos com freqiién-
cia uma lesio caracteristica dos ldbios,
que se manifesta por uma coloracido
marrom escura destes, devida ao conta-
to da mucosa timida com a poeira da
soda cdustica, o que condiciona umaea ver-
dadeira queimadura quimica da mucosa
labial e das gengivas.

Os ftrabalhadores que se dedicam &
cromacdo de metais por eletroplastia,
freqiientemente apresentam ulceracges
térpidas dos ldbios e da mucosa oral,
de cura dificil e prolongada.

Tanto as gengivas como os denfes po-
dem se corar pela acio dos agentes qui-
micos usados nos trabalhos; daremos a
seguir, alguns exemplos de coloracdo
dessas estruturas por agentes quimicos:

Em relacdo & gengiva, a prata, quando
absorvida em grande quantidade, causa
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uma pigmentacdo escura e caracteristi-
ca das gengivas e de todas as mucosas
bucais, coloracio essa que leva muitas
vezes & confusdo com a cianose de ori-
gem pulmonar ou cardiaca. Nas fundi-
cOes de cobre, as vezes encontram-se
casos em que toda a borda gengival se
mostra esverdeada, freqiientemente com
estrias purpiricas. Nas fundigbes de fer-
ro, encontra-se com alguma freqiiéncia
uma colora¢do vermelho escura das gen-
givas. Nos trabalhadores que executam
a galvanoplastia com este metal, pode-
mos observar uma coloracido branco-es-
verdeada das gengivas.

Em relagio aos dentes, também estes
podem adquirir coloragdo diversa em
funcio dos agentes quimicos utilizados.
Assim, por exemplo, os trabalhadores da
industria da fabricagdo de cromatos po-
dem apresentar coloragio amarela dos
dentes, coloracio essa que muitas vezes
s2 confunde com aquela que apresentam
os trabalhadores de fundicGes de cadmio,
também sujeitos & coloragdo amarela
dos dentes. Nas fundi¢Ges de cobre ou
latdo, encontramos fregiientemente co-
loracéo cinzento-esverdeada ou verde es-
curo dos dentes; nas fundicbGes de ferro
especialmente os bordos incisivos dos
dentes inferiores apresentam coloragédo
vermelho escura, bastante caracteristica.
Finalmente, em tinturarias, dependendo
do maior ou menor contato entre os co-
rantes e a cavidade bucal, podemos en-
contrar dentes assumindo cores diversas,
conforme a cor do corante utilizado no
trabalho.

Os soldadores podem apresentar uma
gengivo-estomatite bastante acentuada,
que simula a gengivo-estomatite de Vin-
cent, devido possivelmente & formacio
de o6xidos de nitrogénio sob a acio da
solda oxi-acetilena; tais Oxidos, em con-
tato com a saliva, transformam-se numa
mistura de dcido nitrico e nitroso, que
causariam a lesdot. O exame mostra dor
e ulceracdo das gengivas nas suas partes
marginais e interdental; além disso, a
mucosa das paredes bucais adjacentes

mostra uma coloracdo esbranquicada, ul-
cerando-se com facilidade. Merece des-
taque especial o fato de que os soldado-
res com solda elétrica apresentam gengi-
vo-estomatite com menor freqiiéncia.

Além desses sinais devidos & acdo di-
reta dos agentes quimicos sobre os den-
tes, ndo devemos esquecer, como ja foi
dito, que os dentes podem espelhar doen-
cas profissionais sistémicas que tém ma-
nifesta¢des orais. Compete pois, ao odon-
tologista industrial, conhecer bem de per-
to tais manifestacSes, visto que poderd
ser ele o primeiro especialista a levan-
tar a suspeita de uma doenga profissio-
nal mais ou menos grave.

O exame dos ldbios raramente revela
alteragbes devidas as doengas profissio-
nais sistémicas. No entanto, nas intoxi-
cagdes pelo mondxido de carbono, os 14-
bios adquirem uma tipica coloragdo ver-
melho-cereja, fato que pode ser de im-
portancia para o odontélogo industrial
em levantar a sua suspeita de uma into-
xicagdo por esse produto quimico, em
casos duvidosos.

De acordo com Von OerriNGER'4, diver-
sos produtos quimicos absorvidos pelo
corpo como um todo, podem causar uma
sensacido de ardor e de irritagdo da cavi-
dade oral. Assim, podemos incluir nessa
categoria, as intoxicacbes profissionais
pela acroleina, a amoénea, o crémo, o di-
metilftalato, o dinitrobenzeno, os fluore-
tos, o aldeido férmico, a gazolina, o dci-
do cloridrico, o 4cido fluoridrico, o iddo,
o acetato de chumbo, o dcido nitrico, o
nitrobenzeno, os 6xidos de nitrogénio, o
fenol, o fosgénio (quando em altas con-
centracdes), o dcido sulfiirico, a tetrani-
trometana e outros produtos menos uti-
lizados. Uma gengivite, caracterizada por
vermelhidéio, edema e tendéncia hemor-
rdgica, podendo &s vezes passar para a
fase ulcerativa, pode ser encontrada no
decorrer da intoxicacdo profissional pe-
lo acetato de butila, pelo chumbo, pelo
mercurio, pelo niquel, pela parafenileno-
diamina, pelo radio, etc...
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Uma estomatite caracterizada por uma
reacdo inflamatdria de toda a cavidade
oral, com acentuada sialorréia, dor &
mastigacdo, hdlito fétido e ocasional-
mente perda de dentes e mais raramen-
te, ulceracdo, pode ser o resultado de in-
toxicacOes profissionais por uma série
de produtos, dos quais podemos desta-
car o antiménio, o triéxido de arsénico,
bismuto, iodo, chumbo, mercurio, niquel,
fenol, fésforo, ete...

A lingua, como estrutura que é da ca-
vidade oral, freqiientemente apresenta al-
teracbes semelhantes &s que se obser-
vam nas outras partes dessa cavidade.
Além disso, alteragbes degenerativas da
lingua, foram jé relatadas ocasionalmen-
te em trabalhadores que pipetavam al-
guns solventes como hidrocarbonetos
aromdticos e clorados. Por outro lado,
nas intoxica¢des profissionais pelo dini-
trocrezol e dinitrofenol, vamos encontrar
uma lingua intensamente saburrosa, de-
vido a elevagdo da temperatura corpé-
rea acarretada por essas substéncias.

Diminuicdo da sensagdo gustativa po-
de decorrer das diversas intoxicacoes
profissionais que tém manifestacoes
orais. Um gosto metdlico caracteristico
na boca foi relatado em relacgo as in-
toxicacOes pelo arsénico, pelo 6xido de
cadmio, pelos sais de cobre, pelo iodo,
pelo chumbo, pelo mercirio (tanto o clo-
reto como o mercirio metdlico) pelo se-
lénio e pelo estanho. Um gosto azedo
pode ser encontrado nas intoxicacdes
pelo dinitrobenzeno e pelo dcido titrico.
Um gosto adocicado € encontrado, &as
vezes, depois da exposicio ao 6xido de
etileno e ao oxido de zinco. Um gosto
bastante desagraddvel pode seguir-se as
mtoxicagdes pelo fosgénio (em altas con-
centra¢bes). Finalmente, perda acentua-
da da sensacéo gustativa pode ser encon-
trada nas intoxicacbes pelo monéxido
de carbono e pela gazolina.

Sialorréia intensa pode se seguir as

intoxicacGes profissionais pela aménea,
pelo bromo, pelo crezol, pelo éter, pelo
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cloreto de etila, pelos fluoretos, pelo 4aci-
do cloridrico, pelos cianetos, pelo clore-
to de merctirio, pelo metaldeido, pela ozo-
na e pelo fenol; tal sialorréia decorre
principalmente de uma irritacido intensa
da cavidade oral. Também podemos oOb-
servar aumento da salivacdo pela esti-
mulagio do sistema nervoso parassim-
pético, o que pode ocorrer nas intoxica-
¢Oes profissionais pelo dialquilfluorfos-
fato, pelo paration e pelo tetraetil profos-
fato.

Secura acentuada da boca, por redu-
¢do da salivagiio, tem sido observada em
algumas intoxicagbes profissionais como
sejam as provocadas pela arsina, pelo
benzeno, pelos derivados bromados, pe-
lo dinitro-benzeno, pelo chumbo, ete...

Sensacdo de sede intensa, decorrente
com freqiiéncia da febre alta, desidrata-
¢80 e excessiva sudorese, tem sido obser-
vada numa série de intoxicagdes protis-
sionais dentre as quais podemos desta-
car, como exemplos, as provocadas pelo
dinitrobenzeno, pelo dinitrocrezol, pelo
dinitrofenol, pelo querozene, pelo aceta-
to de chumbo, pelo #dcido nitrico, pelo
fésforo, etc...

Uma cor acentuadamente escura de to-
da a mucosa da cavidade oral pode ser
observada em decorréncia da intoxica-
¢éo profissional pelos derivados aromd-
ticos do benzeno, devido a formacéo de
metahemoglobina em maior ou menor
quantidade.

Além das manifestagGes de tipo geral,
hia algumas intoxicagbes profissionais
que tém um quadro oral bastante carac-
teristico e que deve ser estudado de for-
ma particular. Passaremos assim, a es-
tudar de forma mais detalhada alguns
desses quadros mais importantes, que
devem merecer do odontélogo profissio-
nal um conhecimento mais perfeito.

A exposicio prolongada a concentra-
¢bes baixas de dcido fluoridrico, incapa-
zes de agir produzindo as caracteristicas
lesbes dentdrias j& referidas, parece le-
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var a uma fluorose dental, o caracteristi-
co “dente mosqueado”: dentes apresen-
tando uma série de pequenas manchas
bastante nitidas, indicando uma absor-
¢do exagerada de fluor,

ManifestagGes orais também tém sido
observadas no decorrer de uma doenga
profissional extremamente benigna, cha-
mada “Febre dos fumos metdlicos” ou
“Pebre dos soldadores”. Trata-se de um
quadro provavelmente de natureza ana-
filatico, caracterizado por calafrios stubi-
tos, febre intensa e sintomas de compro-
metimento benigno das vias aéreas su-
periores, que aparece em individuos que
se expOem pela primeira vez a concen-
tracées mais ou menos elevadas de fu-
mos de alguns metais, como por exem-
plo, o zinco; o quadro febril € de curta
duracio e o paciente, apdés um primeiro
ataque desta moléstia profissional, adqui-
re imunidade, que pode ser perdida pe-
lo afastamento (férias, por exemplo),
sendo recuperada depois de nova crise
febril, ante uma nova exposicéo aos fu-
mos. Verificou-se que nos individuos
imunes, aparece com freqiiéncia, uma
gengivite marginal, caracterizada por
vermelhiddo intensa da mucosa, que se
mostra bastante edemaciada, mas que
em geral, ndo se ulcera. A gengivite é
rebelde ao tratamento, e BurkeT4, acre-
dita que a mesma ocorra, no caso par-
ticular dos fumos de zinco, pela deposi-
¢do desse metal sob a forma de um
sulfeto, na orla gengival.

J4 de hd muito tempo € sabido que a
intoxicagdo pelo chumbo acarreta ca-
racteristicas manifestacbes orais. O
chumbo € largamente usado na indus-
tria e uma das ocupacdes que mais fre-
qiientemente conduz ao saturnismo é a
fabricagdo de acumuladores elétricos, du-
rante a qual, os trabalhadores estio ex-
postos & diversas fontes de intoxicac@o
(fumos da fundico de chumbo, poeira
de sais de chumbo em suspensio no ar,
etc). Alteracdo caracteristica e quase pa-
tognomoénica é a “Orla de Burton”, que
consiste numa linha de um a 2 mm de

largura, de coloragdo azul-escuro, que se
assenta no bordo da mucosa gengival
(depésitos tartdricos, restos de raizes,
préteses mal ajustadas, etc..); também
podem ser observadas pequenas lesdes
stumelhantes na mucosa da bochecha, em
pontos que ficam em contato com dentes
cariados (Manchas de Gubler)®. Com
freqliéncia, a “Orla de Burton” coexiste
com glossite discreta e as vézes com
pequeno aumento de volume das glandu-
las salivares. Essa orla indica absorcéo
sistémica do chumbo, se bem que nio
indique forcosamente a existéncia de
uma intoxicacéo do organismo do traba-
lhador por esse metal. No entanto, hd
autores que sdo de opinido que tal orla
ndo decorre da absorgio sistémica, mas
sim apenas da deposicdo de chumbo, pe-
lo contato direto da mucosa com o me-
tal que se encontra no ar do ambiente
de trabalho; em apoio a tal teoria, esta-
ria o fato de que as intoxicagfes pelo
tetraetilchumbo ndo se acompanham
dessa orla caracteristical-7,

Nos trabalhadores que manejam mer-
cdrio e alguns de seus sais (técnicos de
laboratério, operdrios de indistrias de
chapéus, etc..), poderemos verificar o
aparecimento de lesfes orais pela absor-
cdo sistémica desse metal t6xico. Essa
intoxicacdo foi descrita ja em 1713 por
Ramazzini, que a observou na Espanha,
em minas de merctrio, razio pela qual,
esta foi uma das intoxicacdes protissio-
nais que mais cedo recebeu uma legis-
lagdo adequada no sentido de prevengéo,
O paciente apresenta saliva viscosa e
queixa-se de sensagio de irritacdo da
mucosa oral, com gosto metdlico. O exa-
me revela ldbios secos, edemaciados e
com fissuras; as gengivas se mostram
levemente coloridas em cinzento e apre-
sentam nitida gengivite, com ulceragdes
freqiientes que podem se estender a to-
da a mucosa da boca e até mesmo a fa-
ringe. A lingua também se apresenta ede-
maciada, dolorosa e freqiientemente ulce-
rada, mostrando marcas dentdrias nos
saus bordos. As glandulas salivares po-
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dem estar aumentadas de volume e do-
lorosas a palpacao.

O f6sforo produz uma lesdo oral que
ja é conhecida desde 1845. Seu interesse
€ mais histdrico, tendo em vista que o
fésforo branco foi praticamente abando-
nado em toda a indistria. No entanto,
ocasionalmente, especialmente em nosso
pais, tém sido observadas intoxicacdes
por esse téxico, ligadas & fabricagdo de
fogos de artificio, por ocasido das fes-
tas juninas. A lesdo caracteristica é a
necrose dos maxilares, podendo atingir
um ou ambos os maxilares. As lesdes
aparecem cerca de algumas semanas ou
meses depois de iniciado o trabalho, em
geral de 6 a 8 meses, caracterizando-se
inicialmente por acidentes dentdrios de
aparéncia banal, que motivam a extra-
¢io de um dente cariado. Nao obstante
a extracdo, as dores continuam e outros
dentes sfo extraidos; desenvolve-se uma
periostite, aparece supuragdo, os sinto-
mas se exageram € a necrose do maxilar
se torna evidente, sendo facil o diagnds-
tico caso se conheca a profissdo do pa-
ciente. Afastado o paciente do trabalho,
hd cura da lesdo, com eliminagdo dos
sequestros e regeneracdao total ou par-
cial do osso. Entretanto, freqiientemente
as lesdes sdo de tal ordem, que levam a
deformidades bastante acentuadas dos
maxilares.

Na intoxicacdo pelo benzeno, intoxica-
cdo profissional que vai se tornando ca-
da vez mais rara pela proscrigio quase
absoluta do uso desse téxico em tra-
balhos industriais, freqiientemente se
observam manifestagbes orais mais ou
menos caracteristicas. As alteragbes he-
matopoéticas decorrentes dessa intoxica-
¢do, condicionam o aparecimento de le
sOes ulceronecréticas bastante freqiien-
tes, em geral mais faringeanas do que
bucais. Com alguma freqiiéncia observa-
se uma estomatite simples ou ulcerada,
mas sempre sem supuracido e sem ade-
nopatia; quando ocorre uma trombope-
nia, podemos ter hemorragias gengivais
mais ou menos acentuadas. A intoxicacéo
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cronica pelo benzol pode levar ainda a
uma necrose do magxilar superior, que
tem sido observada com maior freqiién-
cia.

Nas intoxicacbes pelo tricloroetileno
t-m sido referidas paralisias rebeldes
do trigémio, na sua parte sensitiva. Ve-
rifica-se uma sensagido de anestesia bu-
cal, tumefacio dos ldbios, inflamacio
gengival Tem sido discutido se o triclo-
roetileno puro poderia causar as lesdes,
havendo autores que acreditam serem
as mesmas, devidas as impurezas exis-
tentes juntamente com essa substancia;
nao obstante, Baaper? € de opinido que o
tricloroetileno tem uma acio téxica ele-
tiva sobre o nervo trigémio, comprovan-
do tal fato com observacgdes pessoais ex-
tremamente interessantes.

O enxofre pode ter uma acio lesiva
sobre os dentes, levando ocasionalmente
a manifestagbes dentais mais ou menos
caracteristicas. Observagoes feitas na Ité
lia, em trabalhadores das famosas “Sol-
fataras”, mostram que a inalacdo de va-
pores de enxofre pode levar a uma le-
sdo alveolar e a alteragbes tréficas da
mucosa gengival, terminando pela que-
da dos dentes.

Outra intoxicacdo profissional que tem
repercussdes orais, é a intoxicagdo pelo
arsénico. O exame da cavidade oral re-
vela uma estomatite grave e de cor ver-
melho intensa. Ao contririo da estomati-
te mercurial, onde h4 sialorréia, a esto-
matite pelo arsénico condiciona caracte-
ristica secura da boca. Em casos de in-
toxicacdo grave, ja foi observada a pa-
ralisia dos nervos mastigatorios.

O trabalho com ouro, especialmente a
exposicio a fumos durante a fusio do
metal, pode conduzir & intoxicacdo sis-
témica, que tem a sua expressdo oral em
uma colorag¢do avermelhada das gengi-
vas e se acompanha de congestio inten-
sa da mucosa bucal. Em casos mais gra-
ves, observa-se vesiculagio e ulceracéo

da mucosa oral e das gengivas, freqiien-
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temente acompanhadas de fissuras la-
biais mais ou menos acentuadas.

Finalmente, ndo deve ser esquecido
que tumores de origem ocupacional po-
dem se localizar na boca, devendo me-
recer especial consideracdo dos odonté-
logos. 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 ldbios, mucosa da boca ou
lingua?ls.

Doengas Devidas a Agentes Bioldgicos

Por imposicdo das condigGes de tra-
balho, o trabalhador pode adquirir mo-
1éstias devidas a agentes biolégicos que,
em certas condicOes que propiciem o
seu desenvolvimento, devem ser consi-
deradas como doencas profissionais.
Assim, por exemplo, o odontologista que
adquire uma moléstia infecciosa, através
de um paciente, é indiscutivelmente por-
tador de uma moléstia profissional bem
caracterizada.

Escaparia ao escopo deste trabalho es-
tudar detalhadamente todas as manifes-
tacOes orais das doencas infecto-conta-
giosas ou parasitarias que podem ter ori-
gem profissional; assim, por exemplo,
a febre aftosa, o carbtnculo; etc.. tém
manifestagOes orais conhecidas dos odon-
tologistas que seria ocioso repetir aqui.
Deverd apenas ser destacada a necessida-
de de que o dentista tenha sempre em
mente a importancia de uma anamnese
bem feita, que lhe permitira filiar a doen-
c¢a infecto-parasitdria cuja manifestacio
oral diagnosticou, a uma causa estrita-
mente ocupacional.

Para concluir, devemos considerar a
questdo das relagbes entre cdries denta-
rias e atividades ocupacionais.

J4 hd bastante tempo sabe-se que nos
pacientes portadores de lesOes dentéarias
devidas a dcidos, a cdrie é rara. Inver-
samente, nos trabalhadores com alcalis,
sio elas bastante freqiientes, principal-

mente ao nivel do colo dentdrio. Tam-
bém tem sido observada maior freqiién-
cia de cdrie dentdria em pacientes que
trabalham com sal e principalmente as
caries extremamente dolorosas do colo
dentério.

Tendéncia maior as céries dentdrias
também € observada nas pessoas que
trabalham com farinha ou acgtucar, tais
como empregados de moinhos, padeiros,
confeiteiros, etc..; nos que trabalham
com agucar, a tendéncia & cdrie é maior
e tem merecido estudos especiais. Verifi-
cou-se assim, que depois de aproximada-
mente trés anos de trabalho com agicar,
ndo sendo a higiene dentdria satisfats-
ria, iniciam-se as cdries bastante fre-
qiientes; outros autores admitem que as
cdries dentdarias s6é aparecem apds 8 a
10 anos de trabalho. As céries geralmen-
te se sucedem a lesdes gengivais; o inf-
cio € lento e nas fases iniciais € dificil dis-
tinguir-se a carie do colete de tartaro
que habitualmente envolve os dentes des-
ses operdrios. Em geral, o paciente so
toma conhecimento da situagdo precaria
de seus dentes, quando as caries come-
cam a se suceder em um ou mais dentes,
levando nao raro, a uma desagregacio
parcial dos mesmos. O exame odontol6-
gico mostra ciries amarelas ou negras,
formadas por uma cavidade de tamanho
varidvel, as vezes circular, outras ovala-
das; com freqiiéncia, o que se observa €
uma cérie dentdria do colo, com uma
concavidade voltada para a gengiva; a
exploracdo da carie mostra que € possi-
vel retirar-se diversas camadas de den-
tina sem maior dor, sendo que muitas
vezes é atingida a polpa dentiria sem
que o paciente manifeste qualquer sin-
toma doloroso. Também a percussdo do
dente nao provoca dor, bem como a ex-
posicdo ao calor ou ao frio. A evolucao
das céries continua progressivamente até
o desaparecimento da coroa; ocorre a
morte da polpa e o exame do dente mos-
tra uma camada pulpar de volume mui-
to reduzido e na maior parte das vezes
invadida por dentina secunddria 6,13,
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A pequena sintomatologia dolorosa das
caries devidas ao acucar, fazem com que
0s pacientes procurem o dentista com
muita raridade; portanto, € de extrema
importancia que nesses pacientes seja
feito um exame peridédico dos dentes, o
que possibilitarda um diagndstico precoce
daste tipo de lesio ocupacional,

Maior incidéncia de cdries foi encon-
trada em profissdes que obrigam a in-
gestdo mais ou menos freqiiente de &l-
cool, como, por exemplo, nos provado-
res de vinho. Admite-se que nesses ca-
s0s, a maior incidéncia ndo se deva pro-
priamente & acdo do dlcool, mas a uma
diminuicao da resisténcia organica, de-
vida & ingestdo desse toxico.

Finalmente, maior incidéncia de caé-
ries foi também observada durante o
benzolismo cronico, especialmente quan-
do ja sdo visiveis ou evidentes os si-
nais hematoldgicos da doenca.

Pelo exposto, verifica-se pois, que a
Odontologia tem um grande campo de
acdo dentro da Saude Ocupacional; gra-
¢as & sua atividade, podem ser eviden-
ciados sinais precoces de diversas into-
xicagOes profissionais, o que permitird
ao dentista encaminhar o seu paciente
a0 médico especialista em Medicina do
Trabalho, para o tratamento adequado.

Especial destaque deve merecer aqui
a prevencdo das afeccles dentdrias de
natureza profissional; assim, devem ser
consideradas em primeiro lugar as me-
didas higiénicas locais, tais como esco-
var os dentes diversas vezes ao dia,
usar bochechos com substincias alcali-
nas ou antisséticas e fazer principal-
mente, o exame periddico da cavidade
bucal por um odontologista, especial-
mente nas industrias em que s&o empre-
gados 4cidos, onde se maneja o mer-
ctirio, etc. Impdem-se a existéncia de
um consultério odontolégico situado
proximo ao local de trabalho e onde os
trabalhadores tenham fdcil acesso.
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Em relacdo especialmente aos vapo-
res dcidos, as medidas de protecdo de-
vem ser de preferéncia de natureza co-
letiva, tais como a ventilacio local
exaustora, etc... Somente nos locais
onde tais medidas ndo forem possiveis,
deverdo os operdrios usar material pes-
soal de protecdo, tal como a madscara
especial em resina acrilica, que resiste
muito bem & corrosdo dos 4cidos. De-
vem, no entanto, ser formalmente con-
tra-indicadas as protecSes individuais
precdrias, tais como lenc¢os ou tampdes
de tecido colocados diante da boca, em
vista do risco dessas protegbes impro-
visadas acumularem vapores e 0s trans-
formarem, pelo contato com a saliva,
em dcidos em estado quase puro. Quan-
do se tratar de gases, deverdo ser usa-
das madscaras adequadas para cada tipo
de téxico. O uso de luvas evitarda o
transporte de material nocivo & boca
por intermédio das maos contaminadas
pelos téxicos.

Tendo em vista, porém, que como em
qualquer outro ramo da Saide Ocupa-
cional, as medidas de protecdo indivi-
dual sdo sempre precarias, mal aceitas
pelos trabalhadores, necessitando de
manutencio constante, etc., néo serd
inutil frisar ainda uma vez a necessi-
dade de serem usados nos meios indus-
triais, métodos de protecdo coletiva con-
tra os agentes quimicos capazes de pro-
duzir lesGes odontoldgicas, Unico meio
eficaz de garantir a saide e 0 bem es-
tar dos trabalhadores.

Como consideragdo final, serd oportu-
no lembrar que o dentista, por fbérga
da sua proépria profissdo, estd também
exposto a uma série de riscos de natu-
reza profissional. Assim, manejando di-
versas drogas, fazendo uso de apare-
lhos de raios-X, expondo-se ao contato
cle pacientes portadores das mais diver-
sas doencas infecciosas ou em ambien-
tes onde o conforto térmico € precério,
etc., estd esse profissional exposto a
grande nimero de agentes potencialmen-
te nocivos, capazes de produzir as mais
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diversas doencas profissionais. Nao ca-
bendo, dentro deste trabalho, uma ana-
lise detalhada de tais riscos comuns a
grande ntimero de outras profissfes, en-
caminhamos o leitor interessado, aos
manuais de Higiene e Medicina do Tra-
balho, onde tais assuntos sao dszsenvol-
vidos com a extensfo que merece a sua
grande importancia pratica.

f
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NocuEeira, D. P. — [Dentistry and occupa-
tional health]. Rev. Saiide puibl., S.
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SummMmary: After considering that the
practice of Occupational Health is,
essentially, the result of a team work
where the role of the dentist is very
important due to the fact that many
occupational diseases present early oral
manifestations, a description is made of
many of those manifestations due to di-
seases caused by mechanical, physical,
chemical and biological agents.
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