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A b s t r a c t

The present study describes cause-specific
m o rtality among dentists living in the city of
São Pa u l o, Bra z i l , f rom 1980 to 2000, in searc h
of possible indications of work - a t t r i b u t a b l e
r i s k . Official mortality information was sup-
plied by the State Data Analysis Sy s t e m . C o m-
p a ra t i ve analysis used analogous information
for physicians and engineers. Analysis of death
distribution according to underlying causes
indicated the absence of significant differe n c e s
that might suggest increased risk of death for
dentists as compared to physicians and engi-
n e e r s . De n t i s t s’ deaths did not present worse
indications for global and specific categories
of infectious diseases, n e o p l a s m s , s u i c i d e , o r
c e n t ral nervous system or circ u l a t o ry diseases.
A systematic excess mortality caused by in-
juries was observed for engineers, especially in
t ra f f i c - related accidents, accidental falls, a n d
other accidents. We observed the absence of
significant discrepancies indicating work - a t-
tributable risk for dentists. This observa t i o n
suggests that dentistry can be considered a safe
p ro f e s s i o n , at least re g a rding ex p o s u re to sys-
tematic risk of death.

Occupational Mo rt a l i t y ; Occupational Risks;
Occupational He a l t h ; De n t i s t ry

I n t ro d u ç ã o

Nos últimos anos, tem aumentado considera-
velmente a preocupação quanto aos riscos à
saúde a que se expõem os tra b a l h a d o res que
atuam na equipe de atendimento odontológi-
c o. A pro g re s s i va tomada de consciência des-
ses riscos tem sido acompanhada de mudan-
ças nas rotinas de atendimento, uso de equipa-
mentos de proteção individual e padro n i z a ç ã o
de procedimentos de segurança no tra b a l h o.
Estudando a atuação de dentistas em Nova
Yo rk, Yablon et al. 1 a p o n t a ram a AIDS e a he-
patite B como os principais fatores de motiva-
ção para a recente intensificação dos cuidados
de saúde no trabalho da equipe odontológica.

O b s e rvando 1.088 dentistas de São Pa u l o,
numa amostra considerada re p re s e n t a t i va dos
p rofissionais atuando na cidade, Ce r ri 2 c o n s-
tatou elevada pre valência de queixas de saúde
associadas ao tra b a l h o. Mais da metade ( 5 3 , 6 % )
dos profissionais re l a t a ram ter sofrido distúr-
bios ósteo-musculare s, estre s s e, conjuntivite,
p e rda auditiva, va ri ze s, hepatite, derm a t i t e s,
p roblemas oculares e outros agra vos re l a c i o n a-
dos ao tra b a l h o. Muitas dessas queixas são t a m-
bém fatores de risco para a mort a l i d a d e.

Mandel 3 s i n t e t i zou estudos da Ameri c a n
Dental Association estimando para os dentis-
tas indicadores mais elevados de sorologia po-
s i t i va para hepatite, além de elevada pre va l ê n-
cia de sorologia positiva em dentistas para L e-
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g i on e lla s p., possível agente etiológico de for-
mas seve ras de pneumonias. O risco de tra n s-
missão do HIV do paciente para o pro f i s s i o n a l
d u rante o atendimento odontológico foi esti-
mado em no máximo 0,5%, caso o dentista so-
f ra um acidente de picada com agulha após o
a t e n d imento a pacientes soro p o s i t i vos 4.

Eriksson et al. 5 e s t i m a ram a incidência glo-
bal de neoplasias em dentistas suecos, no pe-
ríodo de 1971 a 1984, como sendo cerca de 10%
mais elevada que para a população em gera l .
Em função de esse excesso de incidência ter se
c o n c e n t rado em localizações anatômicas co-
mo a pele, tire ó i d e, mama e cére b ro, os autore s
s u g e ri ram que o risco aumentado de neoplasia
em dentistas pudesse estar associado ao em-
p rego continuado de raios-X no ambiente de
t ra b a l h o. Também a exposição aos va p o res de
m e rc ú rio foi apontada como virtual fator de
risco para a incidência mais elevada de câncer
de cére b ro.

A litera t u ra abordando a saúde no tra b a l h o
da equipe odontológica também tem se vo l t a-
do para o risco de óbito associado à saúde m e n-
tal. Anderson 6 re f e riu taxas de suicídio em d e n-
tistas nos Estados Unidos como sendo superi o-
res ao dobro dos índices populacionais, e pro-
c u rou associar essa observação com fatores de
estresse que acometem esse profissional: o m e r-
cado de trabalho re s t ri t i vo e competitivo; a t e n-
são e a fadiga; a pressão para o cumpri m e n t o
de horários; a complexidade dos atendimen-
tos; a interferência de terc e i ro s, como as com-
panhias de seguro, os convênios e disputas ju-
diciais; a falta de tempo para atividade física
re g u l a r; as pressões para a aquisição de nova s
c a p a c i d a d e s, como o marketing e a inform á t i-
ca para implementar os consultóri o s.

Tendo em vista a va riada gama e a magni-
tude dos problemas de saúde no trabalho que
podem afetar os dentistas, o presente estudo
c o n c e n t rou-se nessa temática, pro c u rando re-
conhecê-la no âmbito dos diferenciais de mor-
t a l i d a d e. Nesse sentido, o objetivo do pre s e n t e
estudo foi estimar a mortalidade pro p o rc i o n a l
de dentistas residentes na cidade de São Pa u l o,
segundo grupos de causas, ano de ocorrência e
g rupo etári o, comparando os resultados en-
c o n t rados com medidas análogas re l a t i vas aos
médicos e aos engenheiro s.

Material e métodos

Dados oficiais da mortalidade de dentistas, m é-
dicos e engenheiros residentes na cidade de
São Paulo foram levantados junto à Fu n d a ç ã o
Sistema Estadual de Análise de Dados (SEADE)

do Estado de São Pa u l o. Essa agência sistema-
tiza os dados anuais de mort a l i d a d e, com base
em informações constantes nos atestados de
óbito emitidos para pessoas residentes na ci-
d a d e, com discriminação para diversas cara c-
terísticas de intere s s e, como idade, sexo, ocu-
pação e causa de mort e.

Na ausência de dados discriminando a po-
pulação da cidade ano a ano segundo ocupa-
ç ã o, não foi possível estimar coeficientes po-
pulacionais de mortalidade para a análise dife-
rencial do risco de óbito entre as pro f i s s õ e s.
Nesse sentido, foi utilizada a mortalidade pro-
p o rcional 7 segundo categorias de sexo, idade,
ano de ocorrência e causa básica, como esque-
ma classificatório para a descrição dos difere n-
ciais de óbitos entre dentistas, médicos e enge-
n h e i ro s. Não foram testados modelos multiva-
ri a d o s, em função da finalidade mera m e n t e
d e s c ri t i va desses diferenciais ano a ano, e para
o período como um todo, além da re d u z i d a
c o n c e n t ração de óbitos em diversas categori a s
resultantes da estra t i f i c a ç ã o.

O riginalmente codificados pela Classifica-
ção In t e rnacional de Doenças, 9a Revisão (1980
a 1995), e 10a Revisão (1996 a 2000), a causa bá-
sica desses óbitos foi classificada segundo ca-
t e g o rias de maior volume de eventos e segun-
do o interesse em investigar possíveis fatore s
de risco para óbito que pudessem estar asso-
ciados à ocupação.

Os dados assim coletados foram apre s e n t a-
dos em gráficos e tabelas, com discri m i n a ç ã o
p a ra sexo, idade, ano de ocorrência e causa de
m o rt e. Fo ram efetuados testes de hipóteses e
delineamento de intervalos de confiança para
i n s t ruir a análise compara t i va. A org a n i z a ç ã o
dos dados em arq u i vos informatizados e a aná-
lise estatística foram efetuadas por meio do
SPSS. A apresentação de séries temporais em-
p regou o recurso de médias móveis 8 de ord e m
3, com a finalidade de sublinhar a magnitude e
a tendência das medidas, alisando a re p re s e n-
tação gráfica de oscilações que não re f l e t i s s e m
tendência estru t u ral de va ri a ç ã o.

R e s u l t a d o s

A idade média ao morrer dos médicos foi quas e
dois anos mais elevada que a de dentistas (p =
0,001, teste t de Student), enquanto a de enge-
n h e i ros foi cerca de cinco anos menos eleva d a
(p < 0,001, teste t de Student). Também as fre-
qüências de menores de 55 anos e maiores de
75 indicam o perfil etário dos óbitos de dentis-
tas como sendo interm e d i á rio ao de médicos e
e n g e n h e i ros (Tabela 1).
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A análise compara t i va dos óbitos de dentis-
tas em relação às demais profissões evidenciou
p e rfil semelhante de distribuição segundo cau-
sa básica (Tabela 2). Uma única categoria – ou-
t ras doenças do coração – apresentou perc e n-
tual significantemente mais elevado para mé-
dicos que para dentistas; enquanto engenhei-
ros apre s e n t a ram freqüência significantemen-
te mais elevada de mortalidade por causas ex-
t e rnas em geral, acidentes de trânsito, quedas
acidentais e outros acidentes, em especial.

Em busca de evidências suplementare s, fo-
ram delineadas séries temporais para as cate-
g o rias de maior concentração de mort a l i d a d e.
A série temporal da razão de mortalidade pro-
p o rcional por doenças infecciosas indicou si-
m i l a ridade para dentistas, médicos e engen h e i-
ros (Fi g u ra 1). Ho u ve nas três profissões eleva-
do incremento e posterior declínio da mort a l i-
dade por doenças infecciosas, de meados dos
anos 1980 ao final dos 1990. Esse excesso de
m o rtalidade corresponde à projeção da AIDS
como doença infecciosa de maior part i c i p a ç ã o
p ro p o rcional nesses óbitos. Tanto para AIDS,
como para doenças infecciosas em geral, pô-
de-se ve rificar a ausência de indicações visuais
de discrepâncias sistemáticas na mort a l i d a d e
p ro p o rcional entre as três pro f i s s õ e s.

A análise de tendências da mortalidade p ro-
p o rcional por neoplasias também indicou si-
m i l a ridade visual entre dentistas, médicos e e n-
g e n h e i ros (Fi g u ra 2), com tendência cre s c e n t e
nos anos 1990, associada ao pro g re s s i vo au-
mento da média de idade dos óbitos no perío-
d o, fator observado nas três pro f i s s õ e s. A dis-
t ribuição dos óbitos por neoplasia segundo a
localização anatômica da lesão não apre s e n t o u
i n d i c a d o res discrepantes para as categori a s
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utilizadas (aparelho digestivo, aparelho re s p i-
ra t ó ri o, aparelho genito-uri n á ri o, cére b ro, leu-
cemia, linfático, pele, outros e localização não
e s p e c i f i c a d a ) .

A série temporal da razão de mort a l i d a d e
p ro p o rcional dos óbitos por infart o, também
a p resentou padrão análogo entre as pro f i s s õ e s,
porém com tendência de declínio durante os
anos 1980. Com relação à série temporal do in-
dicador da mortalidade devida às causas exter-
nas (Fi g u ra 3), observou-se que a semelhança
e n t re dentistas e médicos não foi acompanha-
da por engenheiro s, cujo perfil de mort a l i d a d e
foi sistematicamente mais elevado durante o
período como um todo.

D i s c u s s ã o

O estudo de pre j u í zos à saúde associados ao
t rabalho demanda uma atenção especial quan-
to às medidas utilizadas, para garantir a fide-
dignidade das avaliações efetuadas e compara-
bilidade dos re s u l t a d o s. Dados de mort a l i d a d e
p rovêm de uma base objetiva e confiável para
essa finalidade; porém sua re c u p e ração envo l-
ve complexidades que podem prejudicar a in-
t e r p retação e análise. Estudos recentes sobre
d i f e rentes agra vos avaliam como sendo boa a
qualidade das informações do re g i s t ro de óbi-
tos na cidade de São Paulo 9. No entanto, há
m o t i vos para suspeitar da qualidade do pre e n-
chimento do campo re l a t i vo à ocupação: to-
mando como base o último ano compre e n d i d o
no estudo, observou-se que 90,9% dos óbitos
de maiores de 70 anos re g i s t ra ram ocupação
usando categorias como “a p o s e n t a d o”, “d e s c o-
n h e c i d a” ou “sem ocupação”. No entanto, cerc a

Tabela 1

Idade ao morrer: dentistas, médicos e engenheiros na cidade de São Paulo, Brasil, 1980-2000.

I d a d e D e n t i s t a s M é d i c o s E n g e n h e i ro s

Idade média dos óbitos 6 2 , 1 4 6 4 , 1 8 5 6 , 5 5

Desvio padrão 1 6 , 9 2 1 7 , 2 4 1 6 , 9 6

N ú m e ro de óbitos 9 7 0 2 . 3 1 5 3 . 2 0 1

P roporção de óbitos com menos de 55 anos 3 1 , 4 4 % 2 9 , 0 3 % 4 5 , 4 2 %

Intervalo de confiança (95%) 2 8 , 5 5 - 3 4 , 4 9 2 7 , 1 9 - 3 0 , 9 3 4 3 , 6 9 - 4 7 , 1 7

P roporção de óbitos com 75 anos ou mais 2 4 , 7 4 % 3 3 , 8 2 % 1 6 , 0 3 %

Intervalo de confiança (95%) 2 2 , 0 8 - 2 7 , 6 1 3 1 , 9 0 - 3 5 , 8 0 1 4 , 7 8 - 1 7 , 3 5

Idade média dos óbitos do sexo feminino 5 5 , 8 5 3 , 4 4 3 , 3

Intervalo de confiança (95%) 5 2 , 2 - 5 9 , 4 5 0 , 8 - 5 5 , 9 4 0 , 6 - 4 5 , 9

Idade média dos óbitos do sexo masculino 6 3 , 2 6 5 , 3 5 7 , 1

Intervalo de confiança (95%) 6 2 , 1 - 6 4 , 3 6 4 , 6 - 6 6 , 0 5 6 , 5 - 5 7 , 7
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Tabela 2

Razão de mortalidade pro p o rcional, segundo causas básicas, para dentistas, médicos e engenheiros 

na cidade de São Paulo, Brasil, 1980-2000.

Causas de morte Dentistas (%) Intervalo de Médicos (%) Análise E n g e n h e i ros (%) Análise 
Confiança (95%) c o m p a r a t i v a comparativa 

d e n t i s t a s / d e n t i s t a s /
m é d i c o s e n g e n h e i ro s

Doenças Infecciosas 1 2 , 5 8 1 0 , 5 9 - 1 4 , 8 7 1 2 , 8 7 p = 0,817 1 1 , 7 2 p = 0,468

A I D S 4 , 8 5 3 , 6 2 - 6 , 4 4 4 , 3 2 p = 0,506 5 , 9 0 p = 0,211

H e p a t i t e 0 , 2 1 0 , 0 4 - 0 , 8 3 0 , 4 8 p = 0,415 0 , 4 7 p = 0,403

P a n c re a t i t e 0 , 2 1 0 , 0 4 - 0 , 8 3 0 , 5 2 p = 0,337 0 , 3 1 p = 0,842

S e p t i c e m i a 0 , 5 2 0 , 1 9 - 1 , 2 7 0 , 5 6 p = 0,870 0 , 5 9 p = 0,778

Tu b e rc u l o s e 0 , 4 1 0 , 1 3 - 1 , 1 3 0 , 3 5 p = 0,978 0 , 2 8 p = 0,754

N e o p l a s i a s 2 4 , 2 3 2 1 , 5 9 - 2 7 , 0 7 2 2 , 2 0 p = 0,207 2 5 , 4 0 p = 0,461

A p a relho digestivo 8 , 1 4 6 , 5 4 - 1 0 , 0 9 7 , 3 4 p = 0,429 8 , 3 7 p = 0,822

A p a relho re s p i r a t ó r i o 4 , 8 5 3 , 6 2 - 6 , 4 4 3 , 9 7 p = 0,258 4 , 3 4 p = 0,506

A p a relho genito-urinário 3 , 5 1 2 , 4 8 - 4 , 9 2 4 , 1 0 p = 0,420 3 , 4 5 p = 0,993

Distúrbios metabólicos 2 , 8 9 1 , 9 6 - 4 , 2 0 2 , 4 6 p = 0,485 2 , 7 8 p = 0,860

D i a b e t e s 2 , 7 8 1 , 8 8 - 4 , 0 8 2 , 0 3 p = 0,184 2 , 2 5 p = 0,338

Doenças do sangue 0 , 3 1 0 , 0 8 - 0 , 9 8 0 , 3 5 p = 0,868 0 , 3 7 p = 0,994

Tr a n s t o rnos mentais 0 , 3 1 0 , 0 8 - 0 , 9 8 0 , 2 6 p = 0,908 0 , 1 6 p = 0,592

Doenças do sistema nervoso central 1 , 3 4 0 , 7 5 - 2 , 3 4 1 , 2 5 p = 0,839 1 , 0 0 p = 0,368

Doença de Alzheimer 0 , 4 1 0 , 1 3 - 1 , 1 3 0 , 2 6 p = 0,704 0 , 0 9 p = 0,094

Doenças do sistema circ u l a t ó r i o 3 7 , 1 1 3 4 , 0 8 - 4 0 , 2 5 3 9 , 7 0 p = 0,166 3 3 , 5 5 p = 0,041

Hipertensão arterial sistêmica 0 , 6 2 0 , 2 5 - 1 , 4 1 0 , 9 1 p = 0,403 0 , 7 5 p = 0,672

I n f a r t o 1 6 , 4 9 1 4 , 2 4 - 1 9 , 0 2 1 8 , 0 1 p = 0,297 1 6 , 3 7 p = 0,927

Outras doenças do coração 7 , 3 2 5 , 8 0 - 9 , 1 9 1 0 , 2 8 p = 0,008 7 , 0 3 p = 0,758

Doenças de circulação pulmonar 1 , 0 3 0 , 5 2 - 1 , 9 5 0 , 9 9 p = 0,922 0 , 9 1 p = 0,723

Doenças de artérias, veias 3 , 7 1 2 , 6 5 - 5 , 1 5 2 , 8 5 p = 0,195 3 , 0 6 p = 0,315
e vasos linfáticos

Doenças não-infecciosas 4 , 3 3 3 , 1 8 - 5 , 8 6 4 , 6 2 p = 0,908 4 , 2 5 p = 0,912
do aparelho re s p i r a t ó r i o

Doenças do aparelho digestivo 4 , 1 2 3 , 0 0 - 5 , 6 3 3 , 3 7 p = 0,289 4 , 0 9 p = 0,966

Afetando o fígado 2 , 3 7 1 , 5 4 - 3 , 5 9 1 , 6 4 p = 0,158 2 , 3 4 p = 0,960

Causas extern a s 9 , 0 7 7 , 3 8 - 1 1 , 1 9 , 5 5 p = 0,671 1 4 , 0 3 p < 0,001

Acidentes de trânsito 3 , 7 1 2 , 6 5 - 5 , 1 5 3 , 8 4 p = 0,856 5 , 2 8 p = 0,048

Quedas acidentais 0 , 7 2 0 , 3 2 - 1 , 5 5 0 , 7 3 p = 0,969 1 , 7 2 p = 0,025

Intoxicação acidental 0 , 3 1 0 , 0 8 - 0 , 9 8 0 , 3 0 p = 0,753 0 , 4 7 p = 0,701

O u t ros acidentes 0 , 4 1 0 , 1 3 - 1 , 1 3 0 , 7 3 p = 0,291 1 , 5 3 p = 0,006

H o m i c í d i o s 2 , 2 7 1 , 4 6 - 3 , 4 7 1 , 4 3 p = 0,086 2 , 5 6 p = 0,607

S u i c í d i o s 1 , 6 5 0 , 9 8 - 2 , 7 3 2 , 5 1 p = 0,132 2 , 4 8 p = 0,134

Outras causas 0 , 9 3 0 , 4 5 - 1 , 8 2 0 , 6 9 p = 0,478 0 , 4 4 p = 0,071

Causas mal definidas e não especificadas 0 , 8 2 0 , 3 8 - 1 , 6 9 1 , 2 5 p = 0,289 1 , 0 9 p = 0,468
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Figura 1

Série temporal da razão de mortalidade pro p o rcional de dentistas, médicos e engenheiros, por AIDS 

e doenças infecciosas em geral, cidade de São Paulo, Brasil, 1980-2000.

Figura 2

Série temporal da razão de mortalidade pro p o rcional de dentistas, médicos e engenheiros, por neoplasias, 

cidade de São Paulo, Brasil, 1980-2000.
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de um terço dos óbitos incluídos no pre s e n t e
estudo situaram-se nessa faixa etária. A falta de
l e m b rança quanto à ocupação pre t é rita pode
ser considerada um fator limitante para a re c u-
p e ração de dados para o presente estudo, no
e n t a n t o, estima-se que seu efeito possa ter sido
re l a t i vamente equivalente para as três pro f i s-
sões, não inviabilizando a presente análise c o m-
p a ra t i va. Nesse sentido, sublinha-se que o re-
g i s t ro sistemático da ocupação pre t é rita nos
atestados de óbito dos aposentados poderi a
adicionar informação re l e vante para os estu-
dos de saúde do tra b a l h a d o r.

Esse fator pode ter contribuído para re d u z i r
as médias de idade obtidas para os óbitos coligi-
dos para as três pro f i s s õ e s. Quanto aos difere n-
ciais de idade, observou-se idade média mais
e l e vada para os óbitos de médicos que para den-
t i s t a s, numa possível indicação de maior acesso
a serviços de saúde ou maior lembrança de fa-
m i l i a res quanto à ocupação pre t é rita dos médi-
cos já aposentados. Uma única categoria de cau-
sa – “o u t ras doenças do cora ç ã o” – apre s e n t o u
p e rcentual significantemente mais elevado para
médicos que para dentistas, possivelmente em
função do perfil etário mais elevado de seus óbi-
t o s. Quanto a engenheiro s, a maior part i c i p a ç ã o
dos óbitos por causas externas contribuiu para
reduzir em cerca de 5% a idade média dos óbitos
consignados para esses pro f i s s i o n a i s.

A exposição continuada de dentistas aos va-
p o res de merc ú rio emitidos durante a aplica-

ção ou remoção de re s t a u rações de amálgama
tem suscitado apreensões e polêmicas quanto
ao risco de doenças degenera t i vas 1 0. Tendo e n-
c o n t rado indicadores de excesso de suicídio e m
meio aos dentistas suecos, Arnetz et al. 1 1 s u g e-
ri ram que a exposição desses profissionais ao
m e rc ú rio pudesse ter contribuído como fator
o rgânico de distúrbios psíquicos. Essas a p re e n-
s õ e s, no entanto, não encontra ram respaldo na
p resente comparação de diferenciais de mor-
talidade entre pro f i s s õ e s, na medida em que
não foram observados indicadores discre p a n-
tes para suicídio e demais agra vos virt u a l m e n-
te associados ao risco toxicológico do merc ú-
rio: neoplasias, doença de Alzheimer, doenças
do sistema nervoso central, do fígado e do ri m
(Tabela 2, Fi g u ra 2).

A presente observação de ausência de alte-
ração entre as profissões quanto ao perfil de
m o rtalidade por neoplasias é consistente com
a proposição de Anderson, 6 re l a t i va à segura n-
ça do uso de raios-X no consultório dentári o,
quando obedecidas as normas de segura n ç a
p a ra esse pro c e d i m e n t o. Shimpo et al. 1 2 h a-
viam re g i s t rado excesso de óbitos por câncer
em dentistas de T ó q u i o, em relação à popula-
ção em geral. No entanto, ao identificarem os
tipos de câncer em que o excesso de mort a l i-
dade em dentistas foi mais pronunciado (esô-
f a g o, re t o, anus e intestino grosso), os autore s
a s s o c i a ram esse diferencial não ao uso de equi-
pamento ra d i o g r á f i c o, mas ao estresse e hábi-

Figura 3

Série temporal da razão de mortalidade pro p o rcional de dentistas, médicos e engenheiros, por causas extern a s ,

cidade de São Paulo, Brasil, 1980-2000.

%  0

10

20

engenheiro

médicos

dentistas

200019991998199719961995199419931992199119901989198819871986198519841983198219811980



ÓBITOS SEGUNDO CAUSAS DE DENTISTAS EM SÃO PA U L O 2 4 7

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 20(1):241-248, jan-fev, 2004

tos desses pro f i s s i o n a i s, como fumo, álcool e
consumo freqüente de alimentos e bebidas
q u e n t e s. A busca por uma conjunção potencial
e n t re níveis alterados de estresse e causas de
m o rte dos dentistas de São Paulo não deri vo u
nenhuma indicação, seja no que diz re s p e i t o
aos óbitos por neoplasias (global e categori a s
específicas por localização anatômica), suicí-
dio e doenças do sistema circ u l a t ó rio (global e
c a t e g o rias especificadas na Tabela 2).

A epidemia de AIDS causou pre o c u p a ç ã o
g e n e ralizada em meio aos dentistas, que se
i d e n t i f i c a ram como part i c u l a rmente vulnerá-
ve i s, devido à exposição freqüente ao sangue e
à saliva 1 3. Ao ava l i a rem o atendimento de ro t i-
na a pacientes com status sorológico desco-
n h e c i d o, Capilouto et al. 1 4 e s t i m a ram o ri s c o
c u m u l a t i vo anual de dentistas contra í rem he-
patite B como sendo 57 vezes mais elevado que
o risco de infecção pelo HIV, enquanto o ri s c o
de morrer associado à infecção pelo HBV seri a
1,7 vezes mais elevado que o risco de infecção
pelo HIV. Apesar de ser re d u z i d o, também o
risco de transmissão da tuberculose do pacien-
te para o dentista deve ser considera d o, pois é
real e potencialmente fatal, ainda mais quando
se considera o crescimento na disseminação
de cepas resistentes aos medicamentos usuais
1 5. No entanto, também essas apreensões não
e n c o n t ra ram respaldo na presente compara-
ção de diferenciais de mortalidade entre pro-
f i s s õ e s, na medida em que não foram observa-
dos indicadores discrepantes para a mort a l i d a-
de por hepatite, AIDS, tuberculose e doenças

infecciosas em geral ( Tabela 2, Fi g u ra 1). Essa
o b s e rvação é consistente com o estudo de Gru-
ninger et al. 1 6 c o n f i rmando como baixo o ri s c o
de infecção de dentistas pelo HIV e sugeri n d o
a manutenção inalterada dos protocolos de se-
g u rança no atendimento odontológico.

Tanto na comparação com médicos, como
com engenheiro s, a pesquisa de alterações no
p e rfil de mortalidade dos dentistas identificou
a ausência de fatores que pudessem re f e re n c i a r
hipóteses de associação com as condições em
que esses profissionais desenvo l vem seu tra b a-
l h o. O principal elemento identificado re f e re -
se a riscos à saúde no trabalho de engenheiro s.
O viés de excesso significante e sistemático dos
óbitos por causas externas em engenheiros de-
ve ria suscitar a atenção desses pro f i s s i o n a i s
quanto ao elevado risco para acidentes letais a
que estão submetidos.

O presente re g i s t ro da ausência de discre-
pâncias significantes na distribuição de óbitos
de dentistas, médicos e engenheiros segundo
causa básica indica não ter havido risco dife-
rencial de óbito que pudesse ser atribuído ao
t rabalho de dentistas. Essa observação sugere
que a Odontologia pode ser considerada uma
p rofissão segura na cidade, não tendo exposto
seus profissionais a riscos sistemáticos de óbi-
t o. Essa conclusão reforça estudos anteri o res 1 7

aplicados a outros países, os quais pro c u ra ra m
dissociar preocupações re l a t i vas à saúde no
t rabalho de dentistas, indicando que a pro f i s-
são pode ser exercida seguindo protocolos efe-
t i vos de segura n ç a .

R e s u m o

De s c re ve-se a mortalidade pro p o rcional de dentistas
residentes na cidade de São Pa u l o, e n t re 1980 e 2000,
segundo causas de óbito, em busca de possíveis indica-
ções de risco atribuíveis ao tra b a l h o, com dados leva n-
tados na Fundação Sistema Estadual de Análise de Da-
d o s . A análise compara t i va usou informações análogas
p a ra médicos e engenheiro s . O estudo dos difere n c i a i s
de óbito segundo causa básica indicou a ausência de
a l t e rações significantes, apontando risco potencial de
óbito aumentado para dentistas em relação a médicos
e engenheiro s . Os óbitos de dentistas não apre s e n t a ra m
p i o res indicadores para categorias globais e específicas
de doenças infecciosas, n e o p l a s i a s ,s u i c í d i o, doenças do

sistema nervoso central e do aparelho circ u l a t ó r i o. Fo i
o b s e rvada indicação de excesso sistemático de óbitos
de engenheiros por causas externas em gera l , por aci-
dentes de trânsito, quedas acidentais e demais aciden-
tes em part i c u l a r. Re g i s t rou-se a ausência de discre-
pâncias significantes que apontassem para risco dife-
rencial atribuível ao trabalho de dentistas. Essa obser-
vação sugere que a Odontologia pode ser considera d a
uma profissão segura , ao menos no que diz respeito à
exposição a riscos sistemáticos de óbito.

Mo rtalidade Oc u p a c i o n a l ; Riscos Oc u p a c i o n a i s ;S a ú-
de Oc u p a c i o n a l ; Od o n t o l o g i a
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