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Dor de dente como preditor de absenteísmo em trabalhadores
de uma indústria de sucos da Região Sudeste do Brasil

Dental pain as a predictor of absenteeism among workers
in a juice factory in southeastern Brazil

Resumo  Dor é um problema de saúde pública,

responsável pela perda de dias de trabalho. O ob-

jetivo deste artigo é analisar a prevalência da dor

dentária, a ocorrência de absenteísmo e suas pos-

síveis associações com características sociodemo-

gráficas. Este estudo transversal utilizou uma

amostra aleatória de 169 sujeitos de um universo

de 666 funcionários. Dados foram coletados por

pesquisadora treinada utilizando roteiro estru-

turado. O teste exato de Fisher avaliou as possí-

veis associações; a força da associação avaliada

pelo Odds Ratio com significância de 5%. A pre-

valência de dor dentária foi de 46,7% e a de ab-

senteísmo 12,7%. Não houve associação estatísti-

ca entre dor e as variáveis avaliadas – sexo, faixa

etária, renda e escolaridade. Em relação ao absen-

teísmo, indivíduos com grau de escolaridade até o

ensino médio incompleto declararam maior per-

da de horas de trabalho (OR = 8,850, IC95% =

2,114; 37,046). A prevalência de dor foi expressi-

va e não esteve associada às variáveis controladas

neste estudo. A dor de dente observada foi capaz

de produzir absenteísmo, e este esteve associado à

escolaridade dos participantes. A realização de

exames periódicos odontológicos deve ser incenti-

vada para diagnóstico e intervenção precoce, mi-

nimizando episódios de dor de dente.

Palavras-chave  Dor dentária, Absenteísmo, Saú-

de do trabalhador, Saúde pública

Abstract  Pain is a public health problem respon-

sible for loss of work days. The scope of this article

is to analyze the prevalence of dental pain and

absenteeism, and the possible association with so-

cial and demographic characteristics. This cross-

sectional study involved a random sample of 169

individuals selected from a universe of 666 work-

ers. Data was collected by a trained researcher us-

ing a structured questionnaire. Fisher’s Exact Test

verified the possible associations; the strength of

the associations was verified by the Odds Ratio

with 5% significance. The prevalence of dental

pain was 46.7%, and absenteeism 12.7%. There

was no association between dental pain and the

variables analyzed, namely sex, age, income and

education. With respect to absenteeism, the indi-

viduals with less years of instruction declared great-

er loss of work hours (OR = 8.850, IC95% = 2.114;

37.046). The prevalence of pain was considerable

and was not associated with the controlled vari-

ables of this study. Dental pain observed was suffi-

cient to lead to absenteeism, and this was associat-

ed with education. Periodic exams must be en-

couraged for diagnosis and early intervention,

thereby minimizing episodes of dental pain.

Key words  Dental pain, Absenteeism, Occupa-

tional health, Public health
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Introdução

Dor é um problema de saúde pública, que pro-
voca um impacto significante na vida dos indiví-
duos e na sociedade como um todo, podendo ser
responsável pela perda de muitos dias de traba-
lho1. Milhões de pessoas em todos os países ain-
da sofrem de dor de dente2. Estudos nacionais
têm revelado uma alta prevalência de dor de den-
te entre os adultos3. Diversos estudos realizados
no Espírito Santo revelaram alta prevalência de
absenteísmo associado à dor de dente entre tra-
balhadores de vários setores da economia4-6.

Absenteísmo é um tema de crescente interes-
se por sua importância econômica e competitivi-
dade entre as empresas, que buscam diminuir
sua ocorrência, possibilitando, assim, uma mai-
or produtividade7. Portanto, é importante para a
economia de um país a preservação e a conser-
vação da saúde do trabalhador por interferir di-
retamente na capacidade produtiva8. No Brasil,
não existem valores aferidos de dias perdidos do
trabalho por razões de absenteísmo odontológi-
co, em nível nacional, estadual ou municipal. Não
há informações a respeito do ônus econômico
que as faltas possam acarretar como também
sobre o nível de insatisfação do trabalhador pela
quebra do binômio saúde/trabalho9.

Milhares de sujeitos podem ter suas atividades
laborais diárias, inclusive de lazer, prejudicadas, em
decorrência de problemas de dor de origem dentá-
ria tanto provocada como espontânea10,11. Em Re-
cife, uma das dimensões mais afetadas entre ado-
lescentes e suas famílias foi a execução das ativida-
des diárias domésticas12. Portanto, o reconhecimen-
to dos problemas bucais que podem impactar a
qualidade de vida dos trabalhadores é importante
no planejamento de serviços odontológicos13.

O objetivo deste estudo foi analisar a preva-
lência da dor dentária nos últimos seis meses e a
ocorrência de absenteísmo provocado por dor
de dente, além de possíveis associações com as
características sociodemográficas, em uma amos-
tra de trabalhadores de uma indústria alimentí-
cia em um município do Norte do Estado do
Espírito Santo.

Metodologia

Este estudo populacional, observacional, analíti-
co e transversal utilizou uma amostra represen-
tativa dos funcionários da maior indústria ali-
mentícia do município de Linhares Estado do
Espírito Santo, Brasil.

Uma listagem cedida pelo Setor Recursos Hu-
manos da empresa revelou um quadro de 666
funcionários divididos em três turnos de traba-
lho. O cálculo amostral resultou em 170 traba-
lhadores, tendo como parâmetros uma preva-
lência esperada de 30%, nível de confiança de 95%
e erro igual a 5%. Foi extraída uma amostra alea-
tória de 170 sujeitos acrescida de 40 funcionários,
prevendo a possibilidade de perda amostral.

O critério de inclusão adotado foi constar o
nome na lista de funcionários em plena ativida-
de. Não foram incluídos trabalhadores afasta-
dos por licença médica e terceirizados.

Foi realizado um projeto piloto com uma
amostra de 15 funcionários da própria indús-
tria, excluídos do estudo principal, para possibi-
litar ajustes.

Um roteiro estruturado com 29 questões fe-
chadas foi utilizado para a coleta de dados em
2007, realizada por profissionais treinadas, sen-
do uma auxiliar em saúde bucal, e duas técnicas
de enfermagem do Serviço Especializado em En-
genharia de Segurança e Medicina do Trabalho
(SESMT) da empresa. O questionário foi auto-
gerenciado e aplicado nos três turnos de traba-
lho, após a obtenção do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

Para o estudo foram considerados dentados
indivíduos com pelo menos um dente presente;
necessidade autorreferida de prótese parcial re-
movível foi declarada por indivíduos com perda
de alguns elementos dentários; necessidade au-
torreferida de prótese total removível para aque-
les que declararam ausência total de dentes em
uma das arcadas dentárias.

A comparação dos percentuais entre dor den-
tária e absenteísmo por dor dentária com os fa-
tores sociodemográficos foi efetivada pelo teste
exato de Fisher com significância de 5%. Foram
calculados o Odds Ratio (OR) e os respectivos
intervalos de confiança.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrões
exigidos pela Resolução nº 196/9614, aprovada, em
julho de 2007, pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da Associação Brasileira de Odontologia, ES.

Resultados

A amostra final deste estudo contou com 169
sujeitos, uma perda considerada inexpressiva em
virtude do cálculo amostral de 170 indivíduos. O
acréscimo de 20% foi suficiente para garantir o
poder amostral. A recusa não comprometeu a
representatividade em nenhum subgrupo. Os
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participantes eram principalmente do sexo mas-
culino (66,3%), jovens até 30 anos (74%), com
escolaridade acima do ensino médio completo
(83,4%) e 46,2% com renda declarada de até dois
salários mínimos (Tabela 1).

A grande parte dos entrevistados (47,4%) re-
latou possuir todos os dentes; não houve eden-
tados na amostra. Em relação à necessidade per-
cebida de prótese, apenas 7,7% declararam pre-
cisar de Prótese Parcial Removível (PPR) e 1,2%
de Prótese Total Removível (PTR) em uma das
arcadas (Tabela 2).

Foi verificada uma alta prevalência de dor
dentária (46,7%). Desses, 45 (57%) visitaram o
cirurgião-dentista, originando 12,7% de falta ao
trabalho, com 40% perdendo um turno de tra-
balho. Quase a metade dos trabalhadores
(48,1%) que sentiu dor de origem dentária com-
pareceu ao trabalho. Dos trabalhadores que vi-
sitaram o dentista por dor de dente, a maior parte
(48,9%) utilizou o serviço odontológico da em-
presa e 40% procuraram o serviço privado (Ta-
bela 3).

A prevalência de dor de dente não esteve as-
sociada às variáveis sociodemográficas – sexo,
faixa etária, escolaridade e renda (Tabela 4).

A prevalência de absenteísmo foi maior em
indivíduos com menor grau de escolaridade (p =
0,004). Calculada a razão de chances, ficou de-
monstrado que os trabalhadores com menor
escolaridade têm oito vezes maior chance de ab-
senteísmo (OR = 8,850, IC95% = 2,114; 37,046).

Característica

Sexo

Masculino

Feminino

Faixa Etária

Até 20 anos

21 - 30 anos

31 - 40 anos

41 anos ou mais

Nível de Escolaridade

Até ens. médio incompleto

Acima do ens. médio completo

Renda Familiar

Até 2 salários mínimos

Acima de  2 salários mínimos

Total

n

112

  57

 28

 97

 40

   4

          28

141

78

91

        169

Tabela 1. Características sociodemográficas dos

funcionários de uma empresa alimentícia em

Linhares, ES, 2007.

%

66,3

33,7

        16,6

        57,4

        23,7

2,4

16,6

 83,4

        46,2

    53,8

100,0

Característica

Classificação

Dentado

Edentado

Perda Dentária

Nenhuma

Um dente a dois dentes

Três dentes ou mais dentes

Necessidade de prótese parcial removível

Não preciso usar

Preciso

Não sabe

Necessidade de prótese total removível

Não preciso usar

Preciso e não tenho

Não sei

n

169

0

80

53

36

147

13

9

164

2

3

Tabela 2.  Situação da dentição declarada pelos

funcionários de uma empresa alimentícia em

Linhares, ES, 2007.

 %

100,0

0

47,4

31,3

21,3

87,0

7,7

5,3

97,0

1,2

1,8

Característica

Dor espontânea ou provocada

Sim

Não

Visitas ao dentista em caso de dor

Sim

Não

Tipo de serviço utilizado

Empresa

Unidade de saúde

Particular

Prático

Número de visitas ao dentista

Uma vez

Duas vezes

Três ou mais vezes

Motivo da não utilização serviço odontológico

Não sentiu necessidade

Falta de dinheiro

Medo

Precisou faltar ao trabalho por dor de dente

Sim

Não

Tempo de falta ao trabalho

Meio-turno de trabalho

Um turno de trabalho

Compareceu ao trabalho com dor de dente

Sim

Não

n

79

90

45

34

22

 4

18

1

18

9

18

31

 2

1

10

69

6

4

38

 41

Tabela 3. Dor de dente e absenteísmo declarados pelos

funcionários de uma empresa alimentícia em Linhares, ES,

2007.

 %

46,7

53,3

57,0

43,0

48,9

  8,9

40,0

 2,2

40,0

20,0

40,0

91,3

  5,8

2,9

12,7

87,3

60,0

40,0

48,1

51,9
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Entre os trabalhadores que declararam sentir dor
de origem dentária, 48,1% compareceram ao tra-
balho com dor (Tabela 5).

Discussão

A dor de dente ainda se configura como um pro-
blema de saúde pública nas diversas regiões do
Brasil, apesar da inserção da odontologia na Es-
tratégia Saúde da Família e do aumento do in-
vestimento no programa Brasil Sorridente. As
diretrizes de saúde bucal consideram como prio-
ridade absoluta os casos de dor, infecção e sofri-
mento, valorizando o alto impacto produzido

por estes eventos15. Ainda assim, os resultados
encontrados no último inquérito nacional de-
monstraram que a dor ainda motivou a visita ao
serviço odontológico de 17,3% da população de
35 a 44 anos da região sudeste. Estranhamente,
quase a metade da população utilizou o serviço
odontológico privado gerando uma inquietude
em relação à resolutividade do serviço público
ou a inexistência de horários alternativos que
permitam o acesso da população trabalhadora.
Pesquisas devem ser direcionadas para esclarecer
essas questões16.

A prevalência de dor dentária entre os parti-
cipantes deste estudo foi de 46,7%, resultados
similares aos encontrados em Toronto, Canadá

Característica

Sexo

Masculino

Feminino

Faixa etária

Até 40 anos

41 anos ou mais

Renda familiar

Até 2 SM

Mais de 2 SM

Escolaridade

Até ensino médio completo

Ensino médio completo e acima

Tabela 4. Associação entre dor dentária e características sociodemográficas de trabalhadores dos

funcionários de uma empresa alimentícia em Linhares, ES, 2007.

n

48

31

56

23

39

40

10

69

 %

42,9

54,4

44,8

52,3

50,0

44,0

35,7

48,9

Sentiu dor

n

64

26

69

21

39

51

18

72

 %

57,1

45,6

55,2

47,7

50,0

56,0

64,3

51,1

Não sentiu dor p-valor

0,104

0,248

0,264

0,150

Odd Ratio

1,589

0,836-3,021

1,349

0,827-2,688

1,275

0,695-2,339

1,724

0,744-4,000

Característica

Sexo

Masculino

Feminino

Faixa etária

Até 40 anos

41 anos ou mais

Renda familiar

Até 2 SM

Mais de 2 SM

Escolaridade

Até ensino médio completo

Ensino médio completo e acima

Tabela 5. Dados sobre absenteísmo por causa de dor dentária em trabalhadores de uma empresa alimentícia

em Linhares, ES, 2007.

n

7

9

10

6

10

6

6

10

 %

14,6

29,0

17,9

26,1

25,6

37,5

60,0

14,5

Perdeu horas

de trabalho

n

41

22

46

17

29

34

4

59

 %

85,4

71,0

82,1

73,9

74,4

54,0

40,0

93,7

Não perdeu horas

de trabalho p-valor

0,102

0,296

0,185

0,004

Odd Ratio

2,398

0,785-7,299

1,623

0,511-5,154

1,954

0,633-6,030

8,850

2,114-37,046
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(39,7%)17, em Johore Bahru 43,6%18 e na Aus-
trália 51,9%19.

Estudos realizados no Estado do Espírito San-
to também apresentaram alta frequência de dor
de dente nos últimos seis meses anteriores à data
da pesquisa: em Venda Nova do Imigrante, com
funcionários públicos municipais foi encontra-
da uma prevalência de 43%4; em Marataízes, em
pesquisa também com funcionários municipais,
a prevalência encontrada foi de 57%5. Os funcio-
nários de um Hospital Universitário, localizado
em Vitória, declararam uma prevalência de
65,7%6. Todos estes resultados superam os en-
contrados nos dois últimos inquéritos nacionais.
O estudo de 2003 revelou uma prevalência de dor
nos últimos seis meses de 35,4% para a faixa etá-
ria de 15 a 19 anos e de 34,8% para adultos de 35
a 44 anos3. Os resultados publicados para o Bra-
sil em 2011 mostraram frequência de 24,7% e de
27,5% para as faixas de 15 a 19 anos e de 35 a 44
anos respectivamente. Para a região sudeste os
valores correspondem a 23,3% e 30,8%16. Em uma
amostra de adolescentes residentes em Recife,
33,6% declararam ter sentido dor nos últimos
seis meses11; no Rio de Janeiro, uma amostra de
jovens puerperais registrou uma prevalência de
dor dentária de 39,1%20; em Florianópolis (SC),
33,7% dos escolares de 12 e 13 anos de idade de-
clararam sentir dor dentária21, já os jovens de 18
anos do sexo masculino relataram uma frequên-
cia de 18,7%22; em Porto Alegre, em uma amos-
tra de adultos, constatou-se 20,7%23; e em Natal,
29,6%24.

Chama a atenção a alta prevalência de dor
orofacial (66,1%) encontrada em trabalhadores
do setor metalúrgico e mecânico em Xanxerê,
SC25. As comparações entre esses estudos têm
limitações devido a diferenças na faixa etária –
dificultadas pelos diversos pontos de corte na
formação dos grupos – e a variações no período
considerado para avaliar a frequência da dor, que
variou de 15 dias a 12 meses, nos diversos estu-
dos citados. Já os estudos realizados no Espírito
Santo, utilizaram o mesmo roteiro e a mesma
periodicidade de seis meses, favorecendo as com-
parações4-6. Desse modo, os resultados capixa-
bas fazem soar um alerta, considerando as po-
pulações avaliadas, compostas de trabalhadores
municipais e de um hospital universitário. O
município de Linhares, local da realização desta
pesquisa, configura-se como o de maior porte
populacional do norte do estado. Possuía no
momento da coleta de dados 23 Unidades de Saú-
de com serviço odontológico. Entretanto, nenhu-
ma delas ofertava o terceiro turno de atendimento,

horário alternativo que possibilitaria o acesso do
trabalhador ao tratamento de rotina, sem preju-
ízo de suas atividades laborais. A indústria pes-
quisada, uma das maiores da região, possuía ser-
viço odontológico para atendimento destinado
aos seus trabalhadores. Este fato demonstra uma
contradição dos resultados considerando a alta
prevalência de dor de dente encontrada. Reco-
nhece-se que a utilização do serviço odontológi-
co pode ser influenciada por uma série de variá-
veis e que a disponibilidade de serviços nem sem-
pre é capaz de gerar um impacto sobre essa utili-
zação. Outros fatores podem estar envolvidos
como a percepção da necessidade, além de fato-
res culturais e crenças em saúde. Pode-se consi-
derar como limitação deste estudo a não investi-
gação da estrutura da prática realizada pelo pro-
fissional da empresa, se preventiva, curativa, de
urgência ou mutiladora. Não se conhece tam-
bém a condição bucal desses trabalhadores no
momento da admissão, o que reforça a necessi-
dade do exame odontológico admissional, bem
como do periódico. Necessário a realização de
estudos direcionados a esta temática.

A amostra deste estudo apresenta particula-
ridades: é essencialmente masculina, muito jo-
vem, com boa escolaridade, esta não traduzida
em renda. Metade dos participantes declarou não
ter perdido nenhum dente, mesmo assim uma
alta prevalência de dor esteve presente. É consen-
so que escolaridade é uma variável que tem mos-
trado associação com saúde bucal e utilização de
serviços odontológicos. O impacto produzido
por dor de dente envolve desde perda de horas
de sono, diminuição da atenção, queda na pro-
dutividade, aumento do risco de acidentes labo-
rais26 até a ausência no local de trabalho4-6,8,21.
Problemas relacionados à mastigação e dor de
dente podem ser considerados fatores determi-
nantes do bem estar oral da população de 35 a 44
anos27. A experiência da doença bucal é mais de-
letéria na percepção do adulto jovem do que nos
idosos28. Das condições bucais a dor de dente é a
que afeta mais a qualidade de vida29.

Nenhuma das variáveis testadas neste estudo
esteve relacionada à prevalência de dor de dente
entre os participantes. Um estudo realizado no
Espírito Santo mostrou associação com baixa
escolaridade4. Pesquisa desenvolvida no hospital
Universitário em Vitória, ES, demonstrou uma
associação com renda e condição socioeconômi-
ca: trabalhadores com menor renda e de condi-
ção socioeconômica menos favorecida tiveram
maior prevalência de dor de dente6. Funcionári-
os municipais de Marataízes, ES, de classe eco-

10 maria helena ok.pmd 9/10/2013, 16:583187
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nômica D e E também apresentaram maior pre-
valência de dor5. Resultados semelhantes foram
relatados em outras pesquisas nacionais30-33.

Neste estudo, constatou-se que o problema
da dor de dente foi suficientemente relevante para
afastar do trabalho 10 (12,7%) indivíduos dos
que declararam dor nos últimos seis meses, re-
sultado menor, quando comparado com outros
estudos. Uma empresa que possui serviço odon-
tológico deveria possibilitar acesso ao tratamen-
to preventivo e restaurador, impedindo episódi-
os de dor sem prejuízo das atividades laborati-
vas e sem necessidade de deslocamento.

Em Venda Nova do Imigrante, ES, 17 (23,6%)
funcionários públicos municipais4 faltaram ao
trabalho; em Marataízes, ES, 29 (17,8%) servi-
dores municipais relataram absenteísmo5; entre
os funcionários de um Hospital Universitário em
Vitória, ES, 75 (28,2%) declararam falta do tra-
balho6. Em pesquisa realizada em uma empresa
agropecuária de Minas Gerais, 33% dos traba-
lhadores declararam absenteísmo por causas
odontológicas34. Trabalhadores (23,09%) de uma
agroindústria em Curitiba também declararam
absenteísmo por dor de dente35. Em Joaçaba, SC,
foi verificada uma prevalência de absenteísmo por
motivo odontológico de 16,2%30. Quatro anos
depois, trabalhadores (15%) dessa mesma in-
dústria declararam falta ao trabalho por dor de
dente, um declínio praticamente inexistente8. Vi-
sitas ao serviço odontológico por motivo de ur-
gência foram responsáveis por 25% de falta ao
trabalho na Inglaterra36. Funcionários públicos
do Rio de Janeiro (2,9%) relataram a dor dentá-
ria como fator de impedimento para a realização
de tarefas habituais, diferença esta explicada pelo
fato de o período avaliado ter sido nas últimas
duas semanas anteriores à coleta dos dados37. Já
os realizados no Espírito Santo e os de Joaçaba,
SC, avaliaram a frequência de dor e absenteísmo
nos últimos seis meses8,31. Em Xanxerê, SC, foi
verificada uma baixa prevalência de absenteísmo
de 9,3%, e surpreendente prevalência de dor oro-
facial (66,1%)25

.

Funcionários com menor grau de escolari-
dade apresentaram maior relato de absenteísmo
por dor dentária, corroborando outros estu-
dos4,5,7,8,31,36.

Este estudo encontrou uma taxa de 48% de
presenteísmo, ou seja, quase a metade dos indiví-
duos declararam ter trabalhado com dor de den-
te, o que é um paradoxo, considerando a existên-
cia do serviço odontológico dentro da empresa,
pois dor durante as atividades laborais gera per-
da da concentração no trabalho19, diminuição na

produtividade18 e até acidentes26. Este estudo vai
ao encontro dos achados de Tauchen35 (59,48%)
e de Miotto et al.4 (50%), em que uma grande
massa dos trabalhadores relatou já ter trabalha-
do com dor dentária. Mais pesquisas envolvendo
a associação entre comparecimento ao trabalho,
dor de dente e acidentes de trabalho são necessá-
rias para planejar serviços odontológicos que ga-
rantam o acesso resolutivo aos trabalhadores.
Uma pesquisa adicional poderia revelar dados
importantes a respeito do processo de trabalho
do cirurgião-dentista na empresa estudada.

Este estudo encontrou uma taxa de utilização
de serviços odontológicos de 57% naqueles indi-
víduos que se queixavam de dor de dente nos
últimos seis meses; 48,9% utilizaram o serviço
ofertado pela empresa e 40% o serviço privado,
utilização considerada alta, quando comparada
com outros estudos. Locker e Grushka17 relata-
ram que, para alívio da dor dentária, 44% da
amostra pesquisada procuraram serviço odon-
tológico. A pesquisa de Jaafar et al.18 demons-
trou que 38,1% dos sujeitos que declararam dor
de dente não buscaram atendimento odontoló-
gico, esperando que a dor desaparecesse, o que
sugere que dor dentária nem sempre é capaz de
gerar demanda38.

Mais atenção deve ser dada ao desenvolvi-
mento da política de saúde para reduzir as bar-
reiras ao cuidado odontológico, o que inclui a
expansão de horas de atendimento fora do ho-
rário de trabalho, reestruturação dos benefícios
dos planos de saúde e instalação de clínicas no
local de trabalho39.

Como muitas outras condições de saúde, as
doenças bucais têm um forte componente social
e comportamental. A importância de fatores so-
ciais em Odontologia é evidente, especialmente
em estudos que envolvem a utilização de servi-
ços. Esta permanece altamente relacionada com
sexo, idade, condição socioeconômica e estrutu-
ra do sistema38,40.

Dos participantes que receberam atendimen-
to odontológico por dor dentária, 60% visita-
ram o serviço duas ou mais vezes. Indivíduos
com padrão irregular de visita ao serviço odon-
tológico ou aqueles que só procuram atendimen-
to por motivo de urgência provavelmente irão
ficar mais tempo afastados das suas atividades
laborais ou irão trabalhar com dor, maximizan-
do o risco de acidentes de trabalho por falta de
concentração. As empresas deveriam incentivar
seus trabalhadores a realizar exame periódico
odontológico, evitando episódios de urgência e
falta ao trabalho, gerando economia, preservan-
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do a saúde bucal e melhorando a qualidade de
vida de seus trabalhadores. Empresas com servi-
ço odontológico resolutivos ou que garantam
acesso por meio de convênios podem minimizar
os efeitos nocivos da falta do terceiro turno de
atendimento no serviço público, o que impede a
utilização, em muitas regiões do Brasil, de traba-
lhadores que dependem do SUS. Mais estudos
devem ser realizados para entendimento do efei-
to positivo provocado pela oferta de serviços
odontológicos pelas empresas.

Conclusão

A prevalência de dor foi muito expressiva e não
esteve associada às variáveis controladas por este
estudo. A dor de dente observada foi capaz de
produzir absenteísmo, e este esteve associado à
escolaridade dos participantes. Os resultados
encontrados demonstraram que mais importante
que a presença do dentista nas empresas é a ne-
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cessidade de mudança da prática, priorizando
ações de promoção de saúde. A realização de exa-
mes periódicos odontológicos deve ser incenti-
vada com o objetivo de diagnóstico e interven-
ção precoce, minimizando os episódios de dor
de dente que tanto impactam a qualidade de vida
dos trabalhadores.
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