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Abstract

The present study describes cause-specific
mortality among dentists living in the city of
Sdo Paulo, Brazil, from 1980 to 2000, in search
of possible indications of work-attributable
risk. Official mortality information was sup-
plied by the State Data Analysis System. Com-
parative analysis used analogous information
for physicians and engineers. Analysis of death
distribution according to underlying causes
indicated the absence of significant differences
that might suggest increased risk of death for
dentists as compared to physicians and engi-
neers. Dentists’ deaths did not present worse
indications for global and specific categories
of infectious diseases, neoplasms, suicide, or
central nervous system or circulatory diseases.
A systematic excess mortality caused by in-
juries was observed for engineers, especially in
traffic-related accidents, accidental falls, and
other accidents. We observed the absence of
significant discrepancies indicating work-at-
tributable risk for dentists. This observation
suggests that dentistry can be considered a safe
profession, at least regarding exposure to sys-
tematic risk of death.
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Introducéo

Nos dltimos anos, tem aumentado considera-
velmente a preocupac¢do quanto aos riscos a
salide a que se expdem os trabalhadores que
atuam na equipe de atendimento odontolégi-
co. A progressiva tomada de consciéncia des-
ses riscos tem sido acompanhada de mudan-
cas nas rotinas de atendimento, uso de equipa-
mentos de protecdo individual e padronizacao
de procedimentos de seguranca no trabalho.
Estudando a atuacdo de dentistas em Nova
York, Yablon et al. 1 apontaram a AIDS e a he-
patite B como os principais fatores de motiva-
cdo para a recente intensificacdo dos cuidados
de sauide no trabalho da equipe odontolégica.
Observando 1.088 dentistas de Sao Paulo,
numa amostra considerada representativa dos
profissionais atuando na cidade, Cerri 2 cons-
tatou elevada prevaléncia de queixas de satide
associadas ao trabalho. Mais da metade (53,6%)
dos profissionais relataram ter sofrido distur-
bios 6steo-musculares, estresse, conjuntivite,
perda auditiva, varizes, hepatite, dermatites,
problemas oculares e outros agravos relaciona-
dos ao trabalho. Muitas dessas queixas sdo tam-
bém fatores de risco para a mortalidade.
Mandel 3 sintetizou estudos da American
Dental Association estimando para os dentis-
tas indicadores mais elevados de sorologia po-
sitiva para hepatite, além de elevada prevalén-
cia de sorologia positiva em dentistas para Le-
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gionella sp., possivel agente etiolégico de for-
mas severas de pneumonias. O risco de trans-
missdo do HIV do paciente para o profissional
durante o atendimento odontolégico foi esti-
mado em no maximo 0,5%, caso o dentista so-
fra um acidente de picada com agulha apés o
atendimento a pacientes soropositivos 4.

Eriksson et al. 5 estimaram a incidéncia glo-
bal de neoplasias em dentistas suecos, no pe-
riodo de 1971 a 1984, como sendo cerca de 10%
mais elevada que para a populagdo em geral.
Em funcao de esse excesso de incidéncia ter se
concentrado em localiza¢gdes anatdomicas co-
mo a pele, tire6ide, mama e cérebro, os autores
sugeriram que o risco aumentado de neoplasia
em dentistas pudesse estar associado ao em-
prego continuado de raios-X no ambiente de
trabalho. Também a exposicdo aos vapores de
mercurio foi apontada como virtual fator de
risco para a incidéncia mais elevada de cancer
de cérebro.

A literatura abordando a satide no trabalho
da equipe odontolégica também tem se volta-
do para o risco de 6bito associado a saiide men-
tal. Anderson 6 referiu taxas de suicidio em den-
tistas nos Estados Unidos como sendo superio-
res ao dobro dos indices populacionais, e pro-
curou associar essa observacdo com fatores de
estresse que acometem esse profissional: o mer-
cado de trabalho restritivo e competitivo; a ten-
sdo e a fadiga; a pressdo para o cumprimento
de horarios; a complexidade dos atendimen-
tos; a interferéncia de terceiros, como as com-
panhias de seguro, os convénios e disputas ju-
diciais; a falta de tempo para atividade fisica
regular; as pressdes para a aquisi¢do de novas
capacidades, como o marketing e a informati-
ca para implementar os consultérios.

Tendo em vista a variada gama e a magni-
tude dos problemas de satide no trabalho que
podem afetar os dentistas, o presente estudo
concentrou-se nessa temdtica, procurando re-
conhecé-la no ambito dos diferenciais de mor-
talidade. Nesse sentido, o objetivo do presente
estudo foi estimar a mortalidade proporcional
de dentistas residentes na cidade de Sao Paulo,
segundo grupos de causas, ano de ocorréncia e
grupo etdrio, comparando os resultados en-
contrados com medidas andlogas relativas aos
médicos e aos engenheiros.

Material e métodos

Dados oficiais da mortalidade de dentistas, mé-
dicos e engenheiros residentes na cidade de
Sao Paulo foram levantados junto a Fundagao
Sistema Estadual de Anédlise de Dados (SEADE)
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do Estado de Sao Paulo. Essa agéncia sistema-
tiza os dados anuais de mortalidade, com base
em informacdes constantes nos atestados de
6bito emitidos para pessoas residentes na ci-
dade, com discriminacdo para diversas carac-
teristicas de interesse, como idade, sexo, ocu-
pacao e causa de morte.

Na auséncia de dados discriminando a po-
pulacdo da cidade ano a ano segundo ocupa-
¢do, nao foi possivel estimar coeficientes po-
pulacionais de mortalidade para a andlise dife-
rencial do risco de 6bito entre as profissoes.
Nesse sentido, foi utilizada a mortalidade pro-
porcional 7 segundo categorias de sexo, idade,
ano de ocorréncia e causa bdsica, como esque-
ma classificatério para a descricdo dos diferen-
ciais de 6bitos entre dentistas, médicos e enge-
nheiros. Nao foram testados modelos multiva-
riados, em funcado da finalidade meramente
descritiva desses diferenciais ano a ano, e para
o periodo como um todo, além da reduzida
concentracao de 6bitos em diversas categorias
resultantes da estratificacao.

Originalmente codificados pela Classifica-
¢do Internacional de Doencas, 92 Revisado (1980
a 1995), e 10a Revisao (1996 a 2000), a causa ba-
sica desses 6bitos foi classificada segundo ca-
tegorias de maior volume de eventos e segun-
do o interesse em investigar possiveis fatores
de risco para 6bito que pudessem estar asso-
ciados a ocupacao.

Os dados assim coletados foram apresenta-
dos em graficos e tabelas, com discriminagao
para sexo, idade, ano de ocorréncia e causa de
morte. Foram efetuados testes de hipéteses e
delineamento de intervalos de confianca para
instruir a andlise comparativa. A organizacgao
dos dados em arquivos informatizados e a and-
lise estatistica foram efetuadas por meio do
SPSS. A apresentacdo de séries temporais em-
pregou o recurso de médias moéveis 8 de ordem
3, com a finalidade de sublinhar a magnitude e
a tendéncia das medidas, alisando a represen-
tacao gréfica de oscilacdes que nao refletissem
tendéncia estrutural de variacao.

Resultados

A idade média ao morrer dos médicos foi quase
dois anos mais elevada que a de dentistas (p =
0,001, teste t de Student), enquanto a de enge-
nheiros foi cerca de cinco anos menos elevada
(p < 0,001, teste t de Student). Também as fre-
qiiéncias de menores de 55 anos e maiores de
75 indicam o perfil etdrio dos ébitos de dentis-
tas como sendo intermedidrio ao de médicos e
engenheiros (Tabela 1).



Tabela 1
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Idade ao morrer: dentistas, médicos e engenheiros na cidade de S&o Paulo, Brasil, 1980-2000.

Idade Dentistas Médicos Engenheiros
|dade média dos dbitos 62,14 64,18 56,55
Desvio padréo 16,92 17,24 16,96
Ndmero de 6bitos 970 2.315 3.201
Proporgéo de dbitos com menos de 55 anos 31,44% 29,03% 45,42%
Intervalo de confianca (95%) 28,55-34,49 27,19-30,93 43,69-47,17
Proporc¢ao de 6bitos com 75 anos ou mais 24,74% 33,82% 16,03%
Intervalo de confianca (95%) 22,08-27,61 31,90-35,80 14,78-17,35
Idade média dos ébitos do sexo feminino 55,8 53,4 43,3
Intervalo de confianca (95%) 52,2-59,4 50,8-55,9 40,6-45,9
|dade média dos dbitos do sexo masculino 63,2 65,3 57,1
Intervalo de confianga (95%) 62,1-64,3 64,6-66,0 56,5-57,7

A andlise comparativa dos 6bitos de dentis-
tas em relagdo as demais profissdes evidenciou
perfil semelhante de distribuicdo segundo cau-
sa bdsica (Tabela 2). Uma dnica categoria — ou-
tras doengas do coragdo — apresentou percen-
tual significantemente mais elevado para mé-
dicos que para dentistas; enquanto engenhei-
ros apresentaram freqiiéncia significantemen-
te mais elevada de mortalidade por causas ex-
ternas em geral, acidentes de transito, quedas
acidentais e outros acidentes, em especial.

Em busca de evidéncias suplementares, fo-
ram delineadas séries temporais para as cate-
gorias de maior concentra¢do de mortalidade.
A série temporal da razdo de mortalidade pro-
porcional por doencas infecciosas indicou si-
milaridade para dentistas, médicos e engenhei-
ros (Figura 1). Houve nas trés profissées eleva-
do incremento e posterior declinio da mortali-
dade por doencas infecciosas, de meados dos
anos 1980 ao final dos 1990. Esse excesso de
mortalidade corresponde a projecao da AIDS
como doenga infecciosa de maior participacao
proporcional nesses 6bitos. Tanto para AIDS,
como para doencas infecciosas em geral, p6-
de-se verificar a auséncia de indicacoes visuais
de discrepancias sistemadticas na mortalidade
proporcional entre as trés profissdes.

A andlise de tendéncias da mortalidade pro-
porcional por neoplasias também indicou si-
milaridade visual entre dentistas, médicos e en-
genheiros (Figura 2), com tendéncia crescente
nos anos 1990, associada ao progressivo au-
mento da média de idade dos 6bitos no perio-
do, fator observado nas trés profissoes. A dis-
tribuicdo dos ébitos por neoplasia segundo a
localizacdo anatomica da lesdo néo apresentou
indicadores discrepantes para as categorias

utilizadas (aparelho digestivo, aparelho respi-
ratorio, aparelho genito-urindrio, cérebro, leu-
cemia, linfdtico, pele, outros e localizacdo nao
especificada).

A série temporal da razdo de mortalidade
proporcional dos ébitos por infarto, também
apresentou padrao andlogo entre as profissoes,
porém com tendéncia de declinio durante os
anos 1980. Com relacgao a série temporal do in-
dicador da mortalidade devida as causas exter-
nas (Figura 3), observou-se que a semelhanca
entre dentistas e médicos ndo foi acompanha-
da por engenheiros, cujo perfil de mortalidade
foi sistematicamente mais elevado durante o
periodo como um todo.

Discussao

O estudo de prejuizos a satide associados ao
trabalho demanda uma atengdo especial quan-
to as medidas utilizadas, para garantir a fide-
dignidade das avalia¢oes efetuadas e compara-
bilidade dos resultados. Dados de mortalidade
provém de uma base objetiva e confidvel para
essa finalidade; porém sua recuperacao envol-
ve complexidades que podem prejudicar a in-
terpretacdo e andlise. Estudos recentes sobre
diferentes agravos avaliam como sendo boa a
qualidade das informacdes do registro de 6bi-
tos na cidade de Sdo Paulo 9. No entanto, hd
motivos para suspeitar da qualidade do preen-
chimento do campo relativo a ocupacao: to-
mando como base o ultimo ano compreendido
no estudo, observou-se que 90,9% dos 6bitos
de maiores de 70 anos registraram ocupagao
usando categorias como “aposentado”, “desco-
nhecida” ou “sem ocupacao”. No entanto, cerca
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Tabela 2

Razdo de mortalidade proporcional, segundo causas bésicas, para dentistas, médicos e engenheiros
na cidade de Sao Paulo, Brasil, 1980-2000.

Causas de morte Dentistas (%) Intervalo de Médicos (%) Analise Engenheiros (%) Aniélise
Confianca (95%) comparativa comparativa
dentistas/ dentistas/
médicos engenheiros

Doencas Infecciosas 12,58 10,59-14,87 12,87 p=0,817 11,72 p = 0,468
AIDS 4,85 3,62-6,44 4,32 p =0,506 5,90 p =0,211
Hepatite 0,21 0,04-0,83 0,48 p=0415 0,47 p =0,403
Pancreatite 0,21 0,04-0,83 0,52 p=0,337 0,31 p =0,842
Septicemia 0,52 0,19-1,27 0,56 p=0,870 0,59 p=0778
Tuberculose 0,41 0,13-1,13 0,35 p=0,978 0,28 p =0,754
Neoplasias 24,23 21,59-27,07 22,20 p = 0,207 25,40 p=0461
Aparelho digestivo 8,14 6,54-10,09 7,34 p=0,429 8,37 p = 0,822
Aparelho respiratério 4,85 3,62-6,44 3,97 p=0,258 4,34 p = 0,506
Aparelho genito-urinario 3,51 2,48-4,92 4,10 p=0,420 3,45 p=0993
Disturbios metabdlicos 2,89 1,96-4,20 2,46 p=0,485 2,78 p = 0,860
Diabetes 2,78 1,88-4,08 2,03 p=0,184 2,25 p=0338
Doencas do sangue 0,31 0,08-0,98 0,35 p =0,868 0,37 p =0,9%4
Transtornos mentais 0,31 0,08-0,98 0,26 p =0,908 0,16 p =0,592
Doencas do sistema nervoso central 1,34 0,75-2,34 1,25 p=0,839 1,00 p=0368
Doenca de Alzheimer 0,41 0,13-1,13 0,26 p=0,704 0,09 p = 0,094
Doencas do sistema circulatério 37,11 34,08-40,25 39,70 p=0,166 33,55 p = 0,041
Hipertensao arterial sistémica 0,62 0,25-1,41 0,921 p = 0,403 0,75 p=0,672
Infarto 16,49 14,24-19,02 18,01 p=0,297 16,37 p =0,927
Outras doencas do coragédo 7,32 5,80-9,19 10,28 p = 0,008 7,03 p=0,758
Doengas de circulagédo pulmonar 1,03 0,52-1,95 0,99 p=0,922 0,91 p=0723
Doengas de artérias, veias 3,71 2,65-5,15 2,85 p=0,195 3,06 p=0315

e vasos linfaticos

Doencgas nao-infecciosas 4,33 3,18-5,86 4,62 p=0,908 4,25 p=0912
do aparelho respiratério

Doencas do aparelho digestivo 4,12 3,00-5,63 3,37 p =0,289 4,09 p = 0,966
Afetando o figado 2,37 1,54-3,59 1,64 p=0,158 2,34 p = 0,960
Causas externas 9,07 7,38-11,1 9,55 p=0671 14,03 p < 0,001
Acidentes de transito 3,71 2,65-5,15 3,84 p = 0,856 5,28 p = 0,048
Quedas acidentais 0,72 0,32-1,55 0,73 p=0,969 1,72 p = 0,025
Intoxicag¢do acidental 0,31 0,08-0,98 0,30 p=0,753 0,47 p =0,701
Outros acidentes 0,41 0,13-1,13 0,73 p =0,291 1,53 p = 0,006
Homicidios 2,27 1,46-3,47 1,43 p =0,086 2,56 p = 0,607
Suicidios 1,65 0,98-2,73 2,51 p=0,132 2,48 p=0134
Outras causas 0,93 0,45-1,82 0,69 p=0,478 0,44 p = 0,071
Causas mal definidas e ndo especificadas 0,82 0,38-1,69 1,25 p=0,289 1,09 p = 0,468
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Figura 1

Série temporal da razdo de mortalidade proporcional de dentistas, médicos e engenheiros, por AIDS

e doencas infecciosas em geral, cidade de Sdo Paulo, Brasil, 1980-2000.

24

dentistas
— - médicos

- - - engenheiros

doencas

infecciosas
12 X

% 0 ! S \ \ \ \ \ ! ! ! ! ! ! ! ! !

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Figura 2

Série temporal da razdo de mortalidade proporcional de dentistas, médicos e engenheiros, por neoplasias,
cidade de Sao Paulo, Brasil, 1980-2000.
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Figura 3

Série temporal da razdo de mortalidade proporcional de dentistas, médicos e engenheiros, por causas externas,

cidade de Sao Paulo, Brasil, 1980-2000.
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de um terco dos 6bitos incluidos no presente
estudo situaram-se nessa faixa etdria. A falta de
lembranca quanto a ocupacao pretérita pode
ser considerada um fator limitante para a recu-
peracao de dados para o presente estudo, no
entanto, estima-se que seu efeito possa ter sido
relativamente equivalente para as trés profis-
soes, ndo inviabilizando a presente andlise com-
parativa. Nesse sentido, sublinha-se que o re-
gistro sistemadtico da ocupacdo pretérita nos
atestados de 6bito dos aposentados poderia
adicionar informacdo relevante para os estu-
dos de satide do trabalhador.

Esse fator pode ter contribuido para reduzir
as médias de idade obtidas para os 6bitos coligi-
dos para as trés profissdes. Quanto aos diferen-
ciais de idade, observou-se idade média mais
elevada para os 6bitos de médicos que para den-
tistas, numa possivel indicagdo de maior acesso
a servicos de satide ou maior lembranca de fa-
miliares quanto a ocupacao pretérita dos médi-
cos ja aposentados. Uma tnica categoria de cau-
sa — “outras doencas do cora¢do” — apresentou
percentual significantemente mais elevado para
médicos que para dentistas, possivelmente em
funcao do perfil etdrio mais elevado de seus 6bi-
tos. Quanto a engenheiros, a maior participacao
dos ébitos por causas externas contribuiu para
reduzir em cerca de 5% a idade média dos 6bitos
consignados para esses profissionais.

A exposicdo continuada de dentistas aos va-
pores de merctrio emitidos durante a aplica-
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¢do ou remocao de restauracoes de amdlgama
tem suscitado apreensdes e polémicas quanto
ao risco de doencas degenerativas 10. Tendo en-
contrado indicadores de excesso de suicidio em
meio aos dentistas suecos, Arnetz et al. 11 suge-
riram que a exposicdo desses profissionais ao
mercurio pudesse ter contribuido como fator
organico de disttirbios psiquicos. Essas apreen-
soes, no entanto, ndo encontraram respaldo na
presente comparacao de diferenciais de mor-
talidade entre profissdes, na medida em que
ndo foram observados indicadores discrepan-
tes para suicidio e demais agravos virtualmen-
te associados ao risco toxicolégico do mercu-
rio: neoplasias, doenca de Alzheimer, doencas
do sistema nervoso central, do figado e do rim
(Tabela 2, Figura 2).

A presente observacdo de auséncia de alte-
racao entre as profissdes quanto ao perfil de
mortalidade por neoplasias é consistente com
a proposicdo de Anderson, 6 relativa a seguran-
c¢a do uso de raios-X no consultério dentério,
quando obedecidas as normas de seguranca
para esse procedimento. Shimpo et al. 12 ha-
viam registrado excesso de 6bitos por cancer
em dentistas de Téquio, em relacdo a popula-
cdo em geral. No entanto, ao identificarem os
tipos de cancer em que o excesso de mortali-
dade em dentistas foi mais pronunciado (es6-
fago, reto, anus e intestino grosso), os autores
associaram esse diferencial ndo ao uso de equi-
pamento radiogréafico, mas ao estresse e hdbi-



tos desses profissionais, como fumo, dlcool e
consumo freqiiente de alimentos e bebidas
quentes. A busca por uma conjungio potencial
entre niveis alterados de estresse e causas de
morte dos dentistas de Sdo Paulo ndo derivou
nenhuma indicacao, seja no que diz respeito
aos 6bitos por neoplasias (global e categorias
especificas por localizacdo anatémica), suici-
dio e doencas do sistema circulatério (global e
categorias especificadas na Tabela 2).

A epidemia de AIDS causou preocupac¢ao
generalizada em meio aos dentistas, que se
identificaram como particularmente vulnera-
veis, devido a exposicdo freqiiente ao sangue e
a saliva 13. Ao avaliarem o atendimento de roti-
na a pacientes com status sorolégico desco-
nhecido, Capilouto et al. 14 estimaram o risco
cumulativo anual de dentistas contrairem he-
patite B como sendo 57 vezes mais elevado que
o risco de infeccao pelo HIV, enquanto o risco
de morrer associado a infeccao pelo HBV seria
1,7 vezes mais elevado que o risco de infeccao
pelo HIV. Apesar de ser reduzido, também o
risco de transmissdo da tuberculose do pacien-
te para o dentista deve ser considerado, pois é
real e potencialmente fatal, ainda mais quando
se considera o crescimento na disseminacdo
de cepas resistentes aos medicamentos usuais
15. No entanto, também essas apreensdes nao
encontraram respaldo na presente compara-
¢ao de diferenciais de mortalidade entre pro-
fissdes, na medida em que nao foram observa-
dos indicadores discrepantes para a mortalida-
de por hepatite, AIDS, tuberculose e doencas

Resumo

Descreve-se a mortalidade proporcional de dentistas
residentes na cidade de Sdo Paulo, entre 1980 e 2000,
segundo causas de obito, em busca de possiveis indica-
¢oes de risco atribuiveis ao trabalho, com dados levan-
tados na Fundacgdo Sistema Estadual de Andlise de Da-
dos. A andlise comparativa usou informagoes andlogas
para médicos e engenheiros. O estudo dos diferenciais
de 6bito segundo causa bdsica indicou a auséncia de
alteragoes significantes, apontando risco potencial de
obito aumentado para dentistas em relagdo a médicos
e engenheiros. Os obitos de dentistas ndo apresentaram
piores indicadores para categorias globais e especificas
de doencgas infecciosas, neoplasias,suicidio, doengas do
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infecciosas em geral (Tabela 2, Figura 1). Essa
observacdo é consistente com o estudo de Gru-
ninger et al. 16 confirmando como baixo o risco
de infeccdo de dentistas pelo HIV e sugerindo
a manutencao inalterada dos protocolos de se-
guranca no atendimento odontoldégico.

Tanto na comparacdo com médicos, como
com engenheiros, a pesquisa de alteragdes no
perfil de mortalidade dos dentistas identificou
a auséncia de fatores que pudessem referenciar
hipéteses de associacdo com as condicdes em
que esses profissionais desenvolvem seu traba-
lho. O principal elemento identificado refere-
se ariscos a saide no trabalho de engenheiros.
O viés de excesso significante e sistemdtico dos
Obitos por causas externas em engenheiros de-
veria suscitar a atencao desses profissionais
quanto ao elevado risco para acidentes letais a
que estdao submetidos.

O presente registro da auséncia de discre-
pancias significantes na distribuicdo de ébitos
de dentistas, médicos e engenheiros segundo
causa bdsica indica néo ter havido risco dife-
rencial de 6bito que pudesse ser atribuido ao
trabalho de dentistas. Essa observagao sugere
que a Odontologia pode ser considerada uma
profissao segura na cidade, ndo tendo exposto
seus profissionais a riscos sistemaéticos de 6bi-
to. Essa conclusao reforcga estudos anteriores 17
aplicados a outros pafses, os quais procuraram
dissociar preocupacodes relativas a satide no
trabalho de dentistas, indicando que a profis-
sdo pode ser exercida seguindo protocolos efe-
tivos de seguranca.

sistema nervoso central e do aparelho circulatorio. Foi
observada indicagdo de excesso sistemdtico de 6bitos
de engenheiros por causas externas em geral, por aci-
dentes de transito, quedas acidentais e demais aciden-
tes em particular. Registrou-se a auséncia de discre-
pdncias significantes que apontassem para risco dife-
rencial atribuivel ao trabalho de dentistas. Essa obser-
vagdo sugere que a Odontologia pode ser considerada
uma profissdo segura, ao menos no que diz respeito a
exposicao a riscos sistemdticos de 6bito.

Mortalidade Ocupacional; Riscos Ocupacionais;Sati-
de Ocupacional; Odontologia
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