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Apresentagao

Este trabalho esta inserido em uma linha de pesquisa sobre saude bucal do
trabalhador iniciada em nosso meio no ano de 1999, a partir do estudo de Vianna
(2001). O inicio desta linha de pesquisa foi possibilitado devido ao
desenvolvimento de um programa de saude bucal denominado Programa de
Saude Bucal na Empresa (PSBE) pelo Servico Social da Industria (SESI/BA),
juntamente com a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
(UFBA) e o Programa Integrado de Saude Ambiental e do Trabalhador (PISAT) do
Instituto de Saude Coletiva da UFBA. Uma das primeiras industrias a instituir o
programa foi uma metalurgica localizada na regiao metropolitana de Salvador-BA,
onde é conhecido o uso intensivo de substancias acidas, como o acido sulfurico e
cloridrico. A partir de entdo, constituiu-se uma base de dados que ao longo dos
anos vem sendo utilizada para fins de pesquisa, uma vez que o0 programa prevé o
uso das informacgbes geradas através dos exames odontolégicos periddicos em

analises epidemioldgicas, desde que haja autorizagdo por escrito do trabalhador.

Assim, estudos vém sendo realizados a fim de investigar a associagao entre
exposigao ocupacional a névoas acidas e alteragdes bucais, tendo sido o primeiro
deles realizado por Vianna (2001) em sua tese de doutorado. O presente trabalho
de conclusdo do Mestrado em Saude Comunitaria pelo Instituto de Saude Coletiva
da UFBA é constituido por um artigo e um projeto de dissertagéo, o qual fornecera
ao leitor uma melhor compreensao do problema estudado, ou seja, a associagao
entre exposicdo a névoas acidas e doenga periodontal. No artigo intitulado
“Exposi¢cado ocupacional a névoas acidas e doenga periodontal” avaliou-se a
hipotese desta possivel associagdo, objetivando superar alguns dos limites
metodoldgicos de estudos anteriores, seja através da medida de exposigcdo e de
efeito empregadas, seja através da analise de carater confirmatério que

considerou potencias variaveis de confundimento e de interagao.



EXPOSICAO OCUPACIONAL A NEVOAS ACIDAS E
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OCCUPATIONAL EXPOSURE TO ACID MISTS AND
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RESUMO
Objetivo
Examinar a hipotese de que a exposicdo ocupacional a névoas acidas esta
positivamente associada a doenga periodontal, considerando fatores bioldgicos,

ambientais, comportamentais e 0 acesso aos servicos de saude bucal.

Métodos

Este € um estudo de corte transversal que envolveu trabalhadores do sexo
masculino de uma industria metalurgica. A populagao do estudo foi constituida por
todos os trabalhadores que participaram do estudo de Vianna et al.*? (2004), cuja
coleta aconteceu em 1999, e que realizaram pelo menos um exame entre 2000 e
2003 no contexto de um programa de saude bucal instituido na empresa. Os
dados foram obtidos através de entrevistas individuais e exames odontoldgicos
realizados por cirurgids-dentistas em um consultério na propria empresa. A
definicdo de casos foi baseada na presenca de perda de insercdo periodontal
(PEIP) >4mm em pelo menos um dente. A exposi¢do a névoas acidas foi avaliada
através de uma matriz de exposi¢cdo ocupacional, construida a partir de registros
ocupacionais e informacdes obtidas por toxicologistas da propria metalurgica.
Realizou-se regressdo logistica ndo condicional a fim de estimar razdes de

prevaléncia e Intervalos de Confianga a 95%.
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Resultados

A exposigcdo as névoas acidas, ocorrida em algum momento da vida do
trabalhador na empresa, mostrou-se positivamente associada com a PEIP >4mm
(RP3justada por idade=2,17, 1C 95% 1,26 3,74) entre trabalhadores que n&o relataram
usar regularmente o fio/fita dental, independentemente da idade. Resultados
semelhantes foram encontrados para a exposigéo passada (RPajustada por idade =2,12,
IC 95% 1,17 3,85) e exposicdo maior que 6 anos (RPajustada por idade=1,76, 1C 95%
1,03 2,98), ambos apenas entre os trabalhadores que nao referiram o uso

frequente do fio/fita dental.

Conclusoées
A exposicdo a névoas acidas € um fator de risco potencial para a doenca
periodontal, e sdo necessarios estudos longitudinais e medidas de exposi¢ao mais

exatas capazes de investigar melhor esta associagéo.

Descritores: doenca periodontal, exposicdo ocupacional a névoas acidas,

epidemiologia em saude bucal.
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ABSTRACT

Objective

To investigate the hypotheses that occupational exposure to acid mists is positively
associated to periodontal disease by take into consideration biological,

environmental, behavioral factors and access to oral health services.

Methods

This is a cross-sectional study carried out with all 530 male workers of a metal
industry. All these workers participated in the study conducted by Vianna et al.*
(2004), in which clinical and occupational assessment were registered in 1999, and
carried out at least one dental examination between 2000 and 2003 in the context
of an oral health program developed in this industry. Data were obtained from
individual interviews and dental examination conducted by dentists of an oral
health facility located in the plant. Periodontal disease was defined based on
periodontal attachment loss (PAL) >4mm at least in one tooth. Exposure to acid
mists was assessed using a job exposure matrix developed with data from
occupational logs and information obtained from toxicologists who work in the

plant. Unconditional logistic regression was used to estimate prevalence ratios and

95% Confidence Intervals.
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Results

Ever exposure to acid mists was positively associated with PAL >24mm (PRage-
adjusted=2.17, Cl 95% 1.26  3.74) among the workers who did not report frequent
dental floss usage, independently of age. Similar results were found for past
(PRage-adjusted =2.12, Cl 95% 1.17 3.85) and over 6 years of acid mist exposure
(PRage-adjustea=1.76, Cl 95% 1.03 2.98), both limited to workers who did not report

frequent dental floss usage.

Conclusions
Exposure to acid mists is a potential risk factor for periodontal disease and further
studies need to be done using longitudinal designs and more accurate exposure

measures.

Key words: periodontal disease, occupational exposure to acid mists, oral

epidemiology.
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INTRODUGAO

As estruturas da cavidade bucal sdo vulneraveis a acao de agentes externos, e
algumas exposi¢cdes ocupacionais estdo associadas a alteragbes bucais,
exemplificadas pela ocorréncia da carie dentaria em trabalhadores da industria de
alimentos®, pela erosdo dental em profissionais expostos a névoas de &cido
sulfurico® e lesdes de tecidos moles decorrentes de exposicdes a metais ou

substancias acidas®> 3% 4,

A exposi¢ao ocupacional a produtos derivados de acidos inorganicos fortes, como
o acido sulfurico e cloridrico, encontrados no ambiente em diferentes estados
fisicos, entre eles névoas, gases e vapores, podem levar a alteragdes sistémicas,
como cancer do trato respiratorio superior, alteracdes respiratérias, lesdes de
olhos, pele e mucosas®. Isto devido ao alto poder irritativo e corrosivo destas
substancias, desencadeando disfuncgdes inflamatérias, imunoldgicas e genéticas®.
E, portanto, possivel que a exposicdo a névoas acidas (NA) conduza a alteracdes
dos tecidos periodontais de sustentacdo e protecdo dos dentes. Entretanto, sdo
escassos e inconclusivos os estudos sobre esta possivel associacdo, com limites

metodoldgicos referentes tanto a medida da exposicdo como a medida da doenca

33, 3,4, 31,21

A doenca periodontal apresenta-se como o segundo maior problema de saude

bucal, sendo que 5 a 20% da populagdo mundial € acometida pelas formas mais
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severas de periodontite, processo inflamatério e imunolégico destrutivo das
estruturas de sustentacdo dos dentes'®, que esta associada a grande parte das
perdas dentarias e a algumas condigdes sistémicas, como doencgas
cardiovasculares e baixo peso de recém-nascidos®. Além disso, a periodontite esta
relacionada com fatores do ambiente social, fisico e psicolégico, como o stress

1?2 e 0 nivel sécio-econdmico’; ao acesso & assisténcia odontoldgica’; a

menta
aspectos biolégicos, como alteragdes sistémicas representadas pelo Diabetes
Mellitus, disfungdes neutrofilicas e condigdes genéticas?, além do envelhecimento
mensurado pela idade dos individuos'®. Aspectos comportamentais que traduzem
o estio de vida' também se relacionam com o desencadeamento das
periodontopatias, como tabagismo e habitos de higiene bucal?.

A multifatoriedade que envolve a etiologia da doenca periodontal'®

pode ser
examinada com o modelo do campo da saude que classifica os determinantes da
saude em quatro categorias19 para as quais foram atribuidas algumas subdivisdes
propostas por Dever'® (1986): estilo de vida (padrdo de consumo, riscos
ocupacionais e lazer), ambiente (social, psicolégico e fisico), acesso aos servigos
de saude (prevengdo, cura e recuperagdo) e biologia humana (genética,
envelhecimento, sistemas complexos). Este modelo e algumas das suas
subdivisbes foram adaptados ao contexto deste estudo durante a analise dos
fatores envolvidos na doenga periodontal (Figura 1). Como no Brasil os riscos

ocupacionais sao oriundos sobretudo da escolha de tecnologias que satisfagam os

interesses do capital econdmico e politico?®, o risco ocupacional em questdo, a
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exposicao a NA, foi analisado na categoria ambiente social e ndo segundo o estilo
de vida, categoria que aborda decisdes tomadas pelo individuo que afetam sua

saude e sobre as quais ele tem maior ou menor controle™.

Este estudo se insere em uma linha de pesquisa sobre saude bucal do
trabalhador, que investiga alteragdes bucais decorrentes da exposicdo a NA,
iniciada em nosso meio com o estudo de Vianna et al.*? (2004). Seu propésito é
avaliar a associacao entre exposiciao ocupacional a NA e doencga periodontal em
trabalhadores de uma metalurgica, buscando avangar na medida do efeito
empregada e na andlise da associagdo principal através da identificacdo de

covariaveis modificadoras de efeito e de confuséo.

METODOS

Contexto e desenho do estudo

Desde 1999 vem sendo desenvolvido um programa de saude bucal pelo Servigo
Social da Industria - Secgdo Bahia (SESI-BA), que presta servigcos de saude e
segurancga no trabalho a empresas, em parceria com a Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e o Programa Integrado de Saude
Ambiental e do Trabalhador (PISAT) do Instituto de Saude Coletiva (ISC/UFBA).
Este programa foi implantado em algumas empresas, entre as quais uma grande
metalurgica na regido metropolitana de Salvador-BA, e previa a utilizagdo da

informagdo  epidemiolégica como instrumento para o planejamento,
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acompanhamento e avaliagcdo das ag¢des de saude bucal de carater curativo e
preventivo. Este estudo de corte transversal foi conduzido com trabalhadores
desta metalurgica, onde ocorre o uso intensivo de produtos acidos, derivados

principalmente do acido sulfurico, durante os processos de tratamento do metal.

Populagao do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por trabalhadores do sexo masculino,
efetivos e estagiarios, que voluntariamente participaram do estudo de Vianna et
al.? (2004) e que realizaram pelo menos um exame odontolégico no periodo de
2000 a 2003. Vianna et al.*? (2004) adotaram um questionario que possibilitou a
sistematizacado da histoéria ocupacional do trabalhador na empresa até 1999, ano
em que foram coletados os dados do seu estudo. Considerou-se o ultimo exame
efetuado por cada trabalhador no periodo de tempo relatado para ampliar a
populacdo estudada, melhorando dessa maneira seu poder analitico. Os
trabalhadores participantes autorizaram por escrito, no prontuario odontoldgico, o
uso das informagdes ali presentes em analises epidemiolégicas, com a garantia da

manutencio do seu anonimato e confidencialidade das informag¢des individuais.

As mulheres foram excluidas da populagdo do estudo por representarem uma
pequena parcela dos funcionarios desta empresa, e estarem majoritariamente
envolvidas em atividades dos setores administrativos. Também foram excluidos
trabalhadores edéntulos, usuarios ou ndo de préteses totais, e portadores de

aparelhos ortoddnticos, os quais ndo foram submetidos ao exame periodontal.



18

Fonte de dados

Os dados deste estudo sao secundarios, obtidos através dos prontuarios
odontoldgicos utilizados pelo programa de saude bucal e do questionario semi-
estruturado empregado por Vianna et al.** (2004). Os exames clinicos
odontoldgicos vém sendo realizados, desde 1999, por duas cirurgias-dentistas,
devidamente treinadas para o exame em um consultério odontolégico na prépria

metalurgica.

O exame da condi¢ao periodontal foi realizado conforme os parametros clinicos do
indice Periodontal Comunitario — IPC e do indice de Perda de Insergéo Periodontal
— PIP?, indicadores preconizados pela OMS em levantamentos epidemiolégicos.
O PIP? expressa a perda de insergdo periodontal a partir de 4mm. Esta alteragdo
representa um dos sinais clinicos da periodontite’®, correspondendo a distancia da
juncao cemento-esmalte (JCE) até o fundo do sulco gengival ou bolsa periodontal
mensurada através de uma sonda milimetrada®. Todas as unidades dentarias
presentes foram avaliadas com o auxilio da sonda periodontal preconizada pela
OMS e o registro das condigdes observadas foi feito de forma nao hierarquizada,
ou seja, foram consideradas todas as alteragdes periodontais identificadas e nao

somente aquelas de maior severidade.

Outros dados do prontuario, relacionados com a identificagao do risco ocupacional
analisado e a doencga periodontal, foram selecionados e agrupados de acordo com

as categorias e subdivisdes do modelo do campo da saude'®. Assim, o risco



19

ocupacional, aqui representado pela exposicdo a NA e o nivel de escolaridade
que atuou como uma covariavel proxy do nivel sdécio-econbmico, foram
analisados na categoria ambiente social. Para medir a exposigao foi utilizada uma
matriz de exposi¢cdo ocupacional (MEO) construida por higienistas da propria
empresa em 1999, que também foi empregada por Vianna et al.*? (2004). A MEO
€ constituida por dois eixos, sendo o eixo vertical referente aos postos de trabalho
e o horizontal aos agentes de exposicdo. O provavel nivel de intensidade da
exposicao a cada agente quimico ou fisico foi estabelecido para cada posto de

trabalho existente na empresa.

Dados referentes ao estilo de vida foram: habito de fumar e habito de higiene
bucal, avaliado pelo uso do fio ou fita dental. Em relagdo ao acesso aos servigos
de saude, verificou-se a realizagdo da consulta peridédica ao dentista, e sobre 0s
aspectos da biologia humana, estimou-se a idade em anos e a condigdo de

respirador bucal reveladas pelo individuo durante a anamnese odontoldgica.

O questionario foi aplicado em 1999 por estudantes de Odontologia treinados, os
quais desconheciam a condicdo de satde bucal dos trabalhadores®?. Os seguintes
dados ocupacionais foram fornecidos pelo questionario: setores, cargos e postos
de trabalho ocupados na empresa e o respectivo tempo em meses em cada um
deles. Estes ultimos dados coletados em 1999 foram atualizados através das
informacdes ocupacionais relatadas pelos trabalhadores no momento da consulta

odontoldgica e registradas no prontuario entre 2000 e 2003.
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Definigcdo das variaveis

A variavel dependente foi a perda de insercdo periodontal — PEIP. Foram
considerados casos individuos com PEIP >4mm em pelo menos um dente,
conforme a definicdo da doenga apresentada por Kingman e Albandar'® (2002).
Esta variavel foi codificada como: 0= auséncia de PEIP >4mm e 1= presenca de

PEIP >4mm.

A exposigdo a NA constituiu-se como a variavel independente e foi aferida pelo
contato do trabalhador com as seguintes substancias durante suas atividades na
empresa: acido sulfurico (H2SO4), solugao eletrolitica de acido sulfurico, agua
acida (H2SO4 diluido em agua) e acido cloridrico (HCI). Estas substancias se
encontravam sob a forma de névoas, compostos em forma de aerosol originados
pela condensagdo de um vapor ou atomizacdo de um liquido®. Devido ao
pequeno numero de trabalhadores expostos a cada um dos agentes acima, os

mesmos foram combinados e analisados como NA.

Conforme previamente relatado, a mensuracdo da exposicdo foi realizada de
acordo com uma MEO. A partir dos dados ocupacionais do questionario aplicado
em 1999 32, devidamente atualizados pelas informacdes registradas nos
prontuarios odontologicos no periodo de 2000 a 2003, reconstituiu-se a historia
ocupacional dos participantes do estudo. Desse modo, considerando a historia

ocupacional de cada trabalhador e a ocorréncia ou nao da exposicao, referida na
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matriz, em cada posto ocupado, trés variaveis relacionadas as NA foram definidas
e analisadas: histdria da exposicdo, que avaliou a existéncia da exposicdo em
algum momento na vida do trabalhador dentro da empresa (0O=nunca exposto e
1=alguma vez exposto); experiéncia da exposi¢do, que identificou 0 momento da
exposigao, ou seja, se ela ocorria no momento da realizagdo do exame
odontoldgico, se ela ocorreu somente no passado, ou se ela nunca ocorreu
(O=nunca exposto, 1=atualmente exposto e 2=exposto somente no passado) e
duragéo da exposigédo, continua ou nao, estimada pelo somatério dos periodos de
tempo de exposi¢cao a NA em meses (0=nunca exposto, 1=até 6 anos e 2=mais de
6 anos). Foram tratadas como potenciais covariaveis modificadoras de efeito: nivel
de escolaridade (0=nivel superior e 1=nivel fundamental e/ou médio e/ou técnico),
consulta periddica ao dentista (0=sim e 1= n&o), condi¢cdo de respirador bucal
(0O=nao e 1=sim) e uso do fio ou fita dental (O=sim e 1= nao). A idade em anos e o
habito de fumar (0=ndo fumante e 1=fumante ou ex-fumante) foram abordadas

como possiveis covariaveis de confusao.

Analise dos dados

Procedeu-se a andlise descritiva quando foram obtidas distribuicdes das
frequéncias das variaveis de interesse de acordo com a exposi¢géo. Estimou-se a
associagao bruta (Razdo de Prevaléncia) entre cada uma das variaveis de
exposicao a NA e PEIP >4mm. A analise estratificada foi conduzida com o objetivo

de identificar potenciais associa¢des, fornecendo subsidios para a modelagem. As
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potenciais covariaveis modificadoras de efeito foram identificadas através da
verificagao da diferenca das medidas de associagao entre exposi¢cao a NA e PEIP
>4mm estimadas para cada uma de suas categorias a nivel estatisticamente
significante (alfa=0,05). Para a identificacdo de possiveis covariaveis
confundidoras foi considerada uma diferencga relativa entre as medidas ajustadas

de cada covariavel e a medida de associagdo bruta maior que 20% 2’.

Realizou-se analise multivariada através da regressao logistica ndo condicional
para testar as hipéteses de associagao entre exposi¢cao a NA e PEIP >4mm em
pelo menos um dente, obtendo-se razbes de prevaléncia (RP’s) controladas pelas
covariaveis modificadoras de efeito e ajustadas pelas covariaveis de confusédo. A
inferéncia estatistica baseou-se em Intervalos de Confianga a 95%, calculados
pelo Método Delta**. O procedimento de modelagem adotado foi do tipo backward
e iniciou-se com a definicdo do modelo preditivo, baseado na literatura, na teoria e
nos resultados da analise estratificada. A analise de interacao foi realizada apoés a
definicdo dos modelos saturado e reduzido para cada uma das potenciais
covariaveis modificadoras de efeito. Através dos resultados estatisticamente
significantes para um alfa=0,20 do Teste da Razdo de Maxima Verossimilhancga
(TRMV), para a diferenga dos desvios entre 0 modelo saturado e reduzido, foram
identificados modificadores de efeito’>. Na andlise de confundimento,
compararam-se as medidas de associacdo e seus respectivos Intervalos de

Confianga a 95% estimados pelo modelo saturado (com todas as potenciais
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covariaveis confundidoras) e reduzido (sem uma das potenciais confundidoras). A
covariavel que produziu uma diferenca relativa entre as medidas de associagao
estimadas maior que 20% foi considerada confundidora®’. A andlise foi realizada
de acordo com as variaveis relacionadas a exposicdo a NA de forma
independente: histéria da exposicdo (0=nunca exposto e 1=alguma vez exposto);
experiéncia da exposicdo, analisada através de duas variaveis de desenho
(O=nunca exposto vs 1=atualmente exposto e O=nunca exposto vs 1=exposto
somente no passado) e duragcdo da exposigdo, que por também possuir 3
categorias foi analisada a partir de duas variaveis de desenho (0=nunca exposto
vs 1=até 6 anos e 0=nunca exposto vs 1=mais de 6 anos de exposi¢ao). O banco
de dados foi criado no EPI-INFO, versao 6.03 ° e a analise estatistica foi feita com

0 SAS versio 8.01 %,

O protocolo desta pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do ISC/UFBA. Todos os participantes do estudo foram informados sobre
sua condicdo de saude bucal e, quando necessario, encaminhados para

tratamento no servigo odontolégico da empresa ou para um especialista.

RESULTADOS

O total de trabalhadores que participou do estudo em 1999 % e que também

realizou o exame odontolégico entre 2000 e 2003 foi de 598 individuos. As

mulheres representaram apenas 8,86% do total de trabalhadores e exerciam
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atividades, em sua grande maioria, em postos livres das exposi¢cdes de interesse.
Trabalhadores edéntulos, portadores ou ndao de proteses totais, e individuos com
aparelhos ortoddnticos representaram cerca de 2,68% dos profissionais elegiveis
para o estudo. Estes também foram excluidos, pois ndo realizaram o exame
periodontal. Dessa forma, 530 trabalhadores constituiram a populagao do estudo,

sendo que a maioria (52,83%) foi examinada em 2003.

Caracteristicas da populagdo de estudo conforme a exposicao a NA

Entre os trabalhadores participantes do estudo, 216 (40,75%) foram alguma vez
expostos a NA durante suas atividades na empresa. Destes trabalhadores alguma
vez expostos, 53 (10,00%) foram expostos somente no passado, ou seja, em um
momento anterior aquele em que se avaliou a condigao periodontal, enquanto que
a experiéncia da exposicdo a NA de 163 (30,75%) trabalhadores ocorria no
momento em que foi realizado o exame odontoldgico. Ao se analisar a duragao da
exposicéo, verificou-se que 93 (17,55%) trabalhadores foram expostos a NA por

até 6 anos, ja 123 (23,20%) foram expostos por mais de 6 anos.

Os trabalhadores alguma vez expostos a NA nesta empresa eram mais jovens e
possuiam menor nivel de escolaridade do que os nunca expostos. Uma maior
proporgao de trabalhadores alguma vez expostos relatou o uso do fio ou fita dental

e foi mais acometida pela PEIP >4mm, quando comparados com 0s nunca
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expostos. A prevaléncia da PEIP >4mm foi de 26,39% entre os expostos e de
24,52% entre os nunca expostos, sendo que a prevaléncia geral da alteragao foi
igual a 25,28%. Os trabalhadores nunca expostos referiram mais vezes a consulta
periddica ao dentista e padrao de respiracao bucal do que os individuos expostos
a NA. Quanto a condi¢cdo de fumante ou de ex-fumante, ndo houve diferencas

entre os trabalhadores alguma vez expostos e nunca expostos (Tabela 1).

Associacédo entre exposigdo ocupacional a NA e PEIP >4mm

A analise da regressao logistica revelou que o uso do fio ou fita dental apresentou-
se como uma covariavel modificadora de efeito para a associagcao entre exposi¢cao
a NA e PEIP >4mm, isto &, houve um sinergismo entre a nao utilizagao do fioffita
dental e a exposi¢cao a NA para a determinacédo da PEIP >4mm, para todas as trés
variaveis relativas a exposigado (resultados do Teste da Razdo de Maxima
Verossimilhanga — TRMV: y*=2,42, 1 grau de liberdade, gl, p<0,20; x*iq = 4,99
p<0,20; X21g| =2,18, p<0,20, para a historia da exposi¢ao, experiéncia da exposi¢ao
e duragao da exposigcao a NA, respectivamente). A idade comportou-se como uma
covariavel de confusao em todas as analises realizadas, exceto para a associagao
entre duracdo da exposicdo maior que 6 anos e PEIP >4mm. Apesar disso,
modelos finais ajustados pela idade foram construidos para todas as variaveis de

exposicdo. As covariaveis consulta periédica ao dentista, escolaridade e
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respiracao bucal ndo se configuraram como modificadoras de efeito e o habito de

fumar nao se apresentou como um confundidor.

Ao se considerar a histéria da exposicao, observou-se uma associagao positiva e
estatisticamente significante entre exposicdo a NA e PEIP >4mm entre os
trabalhadores que relataram nado usar o fio/fita dental, independentemente da
idade (RPajustada =2,17, IC 95% 1,26  3,74). Todavia, ndo foram encontradas
associagdes positivas estatisticamente significantes entre os trabalhadores que

usavam o fioffita dental (Tabela 2).

Resultados positivos estatisticamente significantes foram encontrados para a
associacdo entre exposicdo passada e ocorréncia de PEIP >4mm entre os
trabalhadores que n&o faziam uso do fio/fita dental apés o ajuste pela idade
(RPajustada =2,12, 1C 95% 1,17 3,85). Quando a exposi¢do era atual ou quando
havia o relato do uso do fio/fita dental ndo foram observadas associagdes
estatisticamente significantes (Tabela 3). Conforme ilustrado na Figura 2, a
proporcdo de trabalhadores com PEIP >4mm foi maior entre os que foram
expostos no passado e ndo usavam o fio/fita dental (39,13%, IC 95% 19,71 61,46)
do que entre aqueles expostos no presente (34,62%, IC 95% 21,97 49,09) ou
nunca expostos a NA (24,56%, IC 95% 16,98 33,51). Entre os trabalhadores que
relataram o uso do fio/fita dental, ndo foram observadas as mesmas variagdes

quanto a prevaléncia da PEIP.
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Também foram verificadas associagcbes positivas estatisticamente significantes
entre exposicdo a NA por mais de 6 anos e PEIP >4mm em trabalhadores que
nao referiram o uso do fioffita dental, independentemente ou ndo da idade (RPpruta
=1,62, IC 95% 1,02 2,55 e RPgjustada =1,76, IC 95% 1,03 2,98). N&o foram
observadas associagdes estatisticamente significantes entre maior duragdo da
exposicédo a NA (mais de 6 anos) e existéncia de PEIP >4mm entre trabalhadores
que usavam o fioffita dental (Tabela 4). Variagdes da prevaléncia da PEIP
também podem ser visualizadas na Figura 3. Observa-se que os individuos que
nao faziam uso do fio/fita dental e que haviam sido expostos ha mais de 6 anos a
NA eram mais acometidos pela doenca periodontal (41,46%, IC 95% 26,32
51,89) em relagdo aos expostos por um periodo até 6 anos (29,41%, IC 95%
15,10 47,48) ou nunca expostos (24,56%, IC 95% 16,98 33,51). Ja entre aqueles

que usavam o fioffita dental, este padrao de variagdo nao foi verificado.

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que a exposigdo a NA em algum momento na
empresa, a exposi¢cao passada e maior que 6 anos apresentaram-se como fatores
associados a PEIP entre trabalhadores que n&do usavam fio ou fita dental
frequentemente. A literatura refere associagcbes positivas estatisticamente
significantes entre exposi¢des ocupacionais a produtos acidos e sangramento

31, 21

gengival® * 2! além de bolsas periodontais >4mm®" ?'. No entanto, Lie et al.*'
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(1988) nao observaram diferencas estatisticamente significantes da prevaléncia de
perda Ossea avaliada radiograficamente, um outro sinal da doenga periodontal,
entre trabalhadores expostos e nao expostos a solucdes eletroliticas em uma
fabrica de aluminio. O estudo analitico que considerou a multicausalidade da
doenca periodontal nao revelou associagdes positivas estatisticamente
significantes entre a exposi¢cdo a NA e alteragdes periodontais avaliadas através
do CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs), indicador que
antecedeu o IPC e adotava os mesmos parametros relacionando-os com a
necessidade de tratamento, em trabalhadores da mesma metalurgica em que foi

realizado este estudo®.

A exposi¢ao ocupacional pregressa a NA mostrou-se como um fator importante ao
se avaliar a presenga da PEIP em trabalhadores. Este fato juntamente com o
achado de que a exposigao prolongada a NA estd positivamente associada a
alteracao periodontal pesquisada em trabalhadores que nao faziam uso do fio ou
fita dental (Figura 3) reforcam o conhecimento atual da natureza em geral cronica,
ndo continua e cumulativa da doenga periodontal destrutiva®. Tuominen®' (1991)
observou que a associagado entre exposicao a vapores de acidos inorganicos e
bolsas periodontais >4mm, em trabalhadores de uma fabrica finlandesa, ocorria
apenas entre individuos com mais de 16 anos no emprego. E possivel, entdo, uma

relagdo do tipo dose-resposta entre a exposi¢cao a produtos acidos e alteragdes
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periodontais, sendo necessarias pesquisas que avaliem a relagdo com a

intensidade da exposigao.

A prevaléncia da PEIP >4mm neste estudo foi de 25,28%. Kingman e Albandar’®
(2002) relataram uma prevaléncia de 29,7% de PEIP >4mm, em pelo menos um
sitio, em um estudo que realizou o exame em seis sitios de todas as unidades
dentarias presentes, em uma amostra representativa da populagdo norte-
americana. Ao avaliarem a relagao entre estresse ocupacional e a progressao da
doenca periodontal, Linden et al.?? (1996) observaram uma prevaléncia elevada de
sitios acometidos pela PEIP (9,6% dos sitios examinados) em trabalhadores que
relataram pouca satisfacdo com suas atividades laborais e baixo nivel de controle

sobre as mesmas.

Nesta investigagao, a utilizagdo do modelo conceitual do campo da saude, no qual
o0 processo saude-doenca € determinado por fatores de diferentes dimensoes,
permitiu uma melhor compreensao da complexidade que caracteriza a etiologia
multifatorial da doencga periodontal e possibilitou a construgdo de um modelo
preditivo que abrangesse aspectos de naturezas distintas como o ambiente, a
biologia e o comportamento humano, além do acesso aos servicos de saude

bucal.
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E conhecida a associacdo entre higiene bucal e gengivite, processo inflamatério
dos tecidos moles ao redor dos dentes, enquanto que a relagao entre higiene
bucal inadequada e periodontite ainda nao é clara. Porém, ha um consenso
relativo a aceitagdo da prevengao da gengivite através de adequados habitos de
higiene bucal como forma de controlar a periodontite™. O nivel de higiene bucal
esta diretamente relacionado a quantidade de placa bacteriana depositada sobre
dentes e tecidos periodontais?, condicdo necessaria para o desencadeamento da

doenca periodontal'®

. Neste estudo, o sinergismo entre a nao utilizagdo do fioffita
dental e a exposicdo a NA para a ocorréncia da PEIP, além de retratar a
importancia de habitos de higiene bucal apropriados para a manutencéo da saude
periodontal, também pode estar evidenciando que os trabalhadores expostos a NA
que possuiam habitos de higiene bucal inadequados possivelmente apresentavam

contato mais prolongado dos agentes quimicos com as estruturas bucais,

aumentando a probabilidade de alteracdes periodontais.

Acidos inorganicos fortes como o &cido sulfarico e o cloridrico, principais
constituintes das NA, apresentam acgao irritativa direta que resulta em efeitos
adversos sobre pele, olhos e mucosas®. Portanto, é possivel que o contato destes
acidos com o periodonto contribua para o desencadeamento de lesbes locais,
especialmente em se tratando das névoas, que pelo tamanho de suas particulas
permanecem em determinada altura da atmosfera, facilitando o contato com as
estruturas bucais®®. Vianna et al.*> (2004) observaram que a auséncia do

selamento labial intensificava a associacao entre exposicdo ocupacional a NA e
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lesdes ulcerativas da mucosa oral. A auséncia desta caracteristica pode ser
decorrente da respiracao bucal, a qual pode ser determinada por estas exposi¢des
que ocasionam manifestagdes alérgicas e inflamatérias do trato respiratério
superior®®. Nesta andlise a respiragdo bucal ndo foi modificadora do efeito da

associacao entre exposicao a NA e doenca periodontal.

A associagao entre exposicdo a névoas acidas e doenca periodontal observada
neste estudo pode ser evidéncia dos mecanismos toxicolégicos dos acidos
inorganicos fortes que acarretam mudangas do pH intracelular e extracelular, que
possui importante papel no controle do crescimento e diferenciagao celulares.
Alteracbes do pH fisiolégico provocam efeitos genotdxicos, contribuindo para o
aumento da carcinogenicidade destes acidos® *. A irritacdo crénica dos tecidos
promovida pelo contato continuo com estes agentes é responsavel por uma
inflamacdo cronica, que aumenta a susceptibilidade & infeccdo®. Este fato,
associado as mudancas nas propriedades fisico-quimicas da saliva
desencadeadas pelo contato com substancias acidas, como reducédo do pH™ e da
capacidade tampao?®, favorecem a doenca periodontal. A exposicdo ao acido
sulfurico também leva a efeitos imunoldgicos, como a redugdo da capacidade
fagocitaria de macrofagos e da atividade citotoxica do fator de necrose tumoral
(TNF), & producédo de anomalias cromossdmicas dos linfécitos humanos®, além de
prejudicar tanto a resposta imunolégica local, produzida pela saliva, como a

sistémica por meio da alteracdo de algumas imunoglobulinas®. Estes mecanismos
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relacionados ao sistema de defesa do individuo também podem explicar a

associacao encontrada.

Os resultados apontam para uma associagao positiva entre exposicao ocupacional
a NA e doenga periodontal, mas devem ser apreciados com cautela, pois o
desenho de corte transversal néo é o ideal para a determinagédo de causalidade, ja
que nao ha garantia da antecedéncia da exposi¢ao em relagdo a doenga. Porém,
ele é utilizado pela epidemiologia ocupacional quando pesquisa doengas cronicas,
prevalentes e que nao conduzem ao afastamento precoce do trabalho. O poder do
estudo também pode ter sido insuficiente para detectar possiveis diferencas

investigadas entre individuos expostos e nao expostos a NA.

Investigagbes acerca da doenga periodontal apresentam limites provenientes da
diversidade de paréametros clinicos e indicadores periodontais utilizados para
descrevé-la e quantifica-la, além da inexisténcia de um consenso sobre sua
definicdo e classificacdo'®. A principal razdo deste fato é a complexidade do
processo etiopatogénico desta patologia, que apresenta varios fatores de risco e
se comporta de forma diferenciada nos sitios dentais de um mesmo individuo e
em populagdes diversas'’. O IPC e o PIP, indicadores periodontais recomendados
pela OMS para estudos populacionais®, apresentam limitacdes, ja que o exame é
parcial, prejudicando o reconhecimento da verdadeira condi¢do periodontal do
individuo®, e adotam o critério da hierarquizagdo, o que modifica a prevaléncia

das alteragdes avaliadas®. O exame clinico periodontal neste estudo, apesar de ter
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utilizado os parametros do IPC e do PIP, foi realizado em todas as unidades
dentarias presentes, sendo registradas todas as alteragbes periodontais
diagnosticadas em cada dente, o que minimizou as limitagdes dos indicadores e
representou uma melhora da mensuragdo da doenca em relacdo aos demais
estudos que investigaram as consequéncias periodontais ocasionadas por

agentes acidos.

A néo consideragdo na analise do numero de dentes perdidos pode ter conduzido
ao denominado viés da sobrevivéncia dentaria, em torno da hipétese nula, que se
caracteriza como um viés de selecgao. Isto porque a prevaléncia da PEIP pode ter
sido reduzida, ja que apenas as condi¢gdes dos dentes remanescentes e com mais
saude periodontal foram registradas®, dado que o IPC e o PIP n3o sdo capazes
de produzir estimativas validas sobre perdas dentarias. Apesar disso, as
associacbes positivas encontradas explicitam que este viés nao foi

suficientemente forte para comprometer os achados do estudo.

Estudos clinicos e epidemioldgicos avaliaram qual o parametro clinico capaz de
predizer a ocorréncia da doenca periodontal e descrever de forma mais precisa

sua existéncia atual e passada'" %

Hoje se admite que o principal sinal
correlacionado a doenca destrutiva € a PEIP. Outros parametros clinicos como o
sangramento gengival, vermelhiddo, sangramento a sondagem, supuracado e

profundidade de sondagem sao descritores de condi¢des inflamatdrias existentes

no momento do exame, todavia nao se relacionam a susceptibilidade do individuo
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a patologia periodontal’®. Assim, pesquisas epidemioldgicas vém privilegiando a
PEIP como descritor das periodontopatias®® '® 2. A utilizacdo dos parametros do
PIP?® neste estudo permitiu que a PEIP fosse considerada na mensuracdo do

efeito, o que representou uma vantagem em relagéo aos estudos anteriores.

O chamado “Efeito do Trabalhador Sadio”, um viés de selecao principalmente em
torno da hipétese nula, possivel de ocorrer na epidemiologia ocupacional®,
provavelmente nao influenciou os resultados encontrados, uma vez que houve um
aumento das razdes de prevaléncia com o aumento da duracdo da exposicao.
Além disso, a doenga periodontal ndo € uma patologia detectada em exames
médicos com fins admissionais, e a sua severidade ainda nao é reconhecida como

causa para a demissao ou deslocamento do trabalhador exposto a NA, que ainda

nao sao identificadas como fator de risco para este efeito.

A existéncia de um sistema de informacdo organizado pelo SESI/BA,
contemplando os dados do programa de saude bucal, facilitou e viabilizou a
execugao do presente estudo ao minimizar gastos com recursos financeiros e
humanos e reduzir o tempo de sua realizagdo. Além do que, € necessaria a
utilizagdo mais ampla e efetiva de dados secundarios nas praticas de vigilancia em
saude aumentando a qualidade das agdes previstas pelos programas de saude e
segurancga do trabalho. Dados secundarios podem gerar tanto o viés de selecgéao,
decorrente da falta de registro de informagdes, quanto de classificagédo, devido a

possibilidade de erros durante o preenchimento das fontes de dados utilizadas.
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Outros erros de classificacdo podem ter ocorrido no diagnéstico periodontal,
realizado apenas com os parametros do IPC e do PIP?® e também na mensuracéo
da exposicao, baseada em uma MEO semi-quantitativa construida a partir de
métodos indiretos de determinacao da exposicao. A literatura relata que o uso da
MEO ¢ limitado por representar medidas que se aproximam de dados quantitativos
exatos’. Entretanto, ndo ha evidéncias de que a utilizagdo destas medidas tenha

produzido vieses por ndo ser plausivel a ocorréncia de erros de forma diferencial.

Ademais, os resultados evidenciam a importancia da adequada higiene bucal na
manutencdo da saude periodontal de pessoas expostas a agentes quimicos
durante o exercicio de suas atividades profissionais. Portanto, programas de
saude instituidos no ambiente do trabalho devem buscar incorporar cada vez mais
praticas educativas e preventivas com énfase na higiene bucal, com o intuito de
estimular o auto-cuidado em uma tentativa de prevenir e controlar

periodontopatias.

Identificar um risco ocupacional, a exposicdo a NA, com implicacbes sobre a
saude geral e também periodontal permite que a Odontologia se aproxime de
outros campos do conhecimento, como a Saude do Trabalhador, a Higiene do
Trabalho e a Saude Coletiva, favorecendo uma atuagao multidisciplinar em busca
da integralidade da atencgao, e fornecendo subsidios aos profissionais ligados a
Odontologia do Trabalho para que exergcam seu papel no estabelecimento de

processos laborais menos nocivos a saude das pessoas.
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Tabela 1 — Caracteristicas da populagao do estudo de acordo com a histéria da

exposicao a névoas acidas (N=530)

Histéria da exposicao

Alguma vez exposto Nunca exposto
Variaveis N (216) % N (314) %
Biologia humana
ldade em anos
21-41 128 59,26 144 45,86
42 - 67 88 40,74 170 54,14
Respiracao bucal
Sim 23 10,65 44 14,15
Ambiente social
Escolaridade
1°, 2° Grau e/ou Técnico 175 82,94 222 71,38
Superior e/ou P6s Graduado 36 17,06 89 28,62

Acesso servigos de saude
Consulta periédica ao CD

Sim 162 75,00 245 78,53

Estilo de vida
Uso fio/fita dental

Sim 138 64,79 198 63,46
Habito de fumar
Fumante ou ex-fumante 70 32,41 102 32,48

Perda de inser¢ao >4mm
Sim 57 26,39 77 24,52

41
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Tabela 2 - Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e os respectivos
Intervalos de Confianga (IC) a 95%, para a associagdo entre a histéria da
exposigao e perda de inser¢cao > 4mm em pelo menos um dente, de acordo com o

uso do fio/fita dental, obtidos pela regressao logistica (N=525)

Uso do fio/fita dental

Nao (N=189) Sim (N=336)
Histéria da Exposicéao a RP IC 95%' RP IC 95%'
Névoas Acidas
Modelo 1
Alguma vez exposto 1,47 0,94 2,28 0,90 0,60 1,34
Modelo 2 (ajustado por idade?)
Alguma vez exposto 217 1,26 3,74 1,08 0,70 2,28

'Intervalo de Confianca a 95% estimado pelo Método Delta
%|dade que participou da modelagem como uma variavel continua
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Tabela 3 - Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e os respectivos
Intervalos de Confianga (IC) a 95%, para a associagdo entre a experiéncia da
exposigao e perda de insercao >4mm em pelo menos um dente, de acordo com o

uso do fio/fita dental, obtidos pela regressao logistica (N=525)

Uso do fioffita dental

Nao (N=189) Sim (N=336)
Experiéncia da_ RP IC 95%' RP IC 95%'
Exposi¢do a Névoas Acidas
Modelo 1
Atual 128 081 2,04 112 0,74 1,68
No passado 1,41 0,80 2,49 041 014 1,22
Modelo 2 (ajustado por idade?)
Atual 1,52 0,89 2,59 1,28 0,84 1,97
No passado 2,12 117 3,85 0,50 0,17 1,49

'Intervalo de Confianca a 95% estimado pelo Método Delta
’|dade que participou da modelagem como uma variavel continua
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Tabela 4 - Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e os respectivos
Intervalos de Confianga (IC) a 95%, para a associagao entre a duragdo da
exposigao e perda de inser¢cao > 4mm em pelo menos um dente, de acordo com o

uso do fio/fita dental, obtidos pela regressao logistica (N=525)

Uso do fio/fita dental

N&o (N=189) Sim (N=336)
Duragdo da RP IC 95%' RP  IC 95%'
Exposi¢ao a Névoas Acidas
Modelo 1
<6 anos 1,01 057 1,80 0,63 0,33 1,18
1,62 1,02 2,55 1,18 0,76 1,82
> 6 anos
Modelo 2 (ajustado por idade?)
< 6 anos 1,64 0,88 3,04 0,88 0,46 1,67
> 6 anos 1,76 1,03 2,98 1,17 0,75 1,84

'Intervalo de Confianca a 95% estimado pelo Método Delta
%|dade que participou da modelagem como uma variavel continua
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Figura 1 — Diagrama do modelo tedrico considerando a multicausalidade da
doenca periodontal de acordo com as categorias do campo da saude adaptadas
ao contexto deste estudo
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Figura 2 - Prevaléncia da PEIP >4mm e Intervalos de Confianga a 95% de acordo

com a experiéncia da exposigao a névoas acidas e o uso do fio/fita dental (N=525)
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Figura 3 - Prevaléncia da PEIP > 4mm e Intervalos de Confianga a 95% de acordo

com a duragao da exposigao a névoas acidas e o uso do fio/fita dental (N=525)
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1. Delimitagao do problema

O campo da saude do trabalhador tem como objeto o processo saude e doenga
dos grupos humanos em sua relagdo com o trabalho em um dado contexto
econdmico, produtivo, soécio-politico e cultural. O conhecimento sobre o
adoecer e o morrer dos trabalhadores assume importancia fundamental para
orientar as praticas de intervengcdo em saude, o que confere a epidemiologia
um papel central no processo de produgédo de informagbes para este campo.
Embora sejam remotas as primeiras referéncias as relagdes entre trabalho e
saude, o desenvolvimento mais recente do método epidemioldgico tem

possibilitado avangos significativos nesta area do conhecimento.

Devido as suas diversas funcdes e localizagdo anatbmica, as estruturas bucais
tém se mostrado vulneraveis a acado de agentes externos, sejam eles de
carater fisico, quimico ou biolégico. Assim, alteragdes das estruturas da
cavidade bucal em associagdo com exposi¢gdes ocupacionais tém sido referidas
na literatura (Masalin e Mirtomaa, 1992; Tuominen et al., 1991; Tuominen et
al., 1989; Petersen, 1983). Estudos epidemioldgicos sobre a relagdo entre
alteragdes bucais e exposicdo a acidos inorganicos utilizados em processos

industriais em diferentes estados fisicos vém sendo cada vez mais realizados.

Associagdes entre exposigao ao acido sulfurico e cancer do trato respiratorio,
como pulmao e laringe (WHO, 1992; Coggon et al., 1996) e neoplasias da
cavidade bucal (Steenland, 1997) foram relatadas em recentes pesquisas. A
associagao positiva entre exposi¢ao ocupacional a produtos acidos e erosao
dental é também consistentemente encontrada na literatura (Araujo, 1998;
Chikte et al., 1998). Ja os estudos que enfocam as lesbes de mucosa oral e a
doenca periodontal sdo escassos e nao apresentam resultados conclusivos
(Vianna, 2001; Amin, et al., 2001; Araujo, 1998; Tuominen, 1991 e Lie et al.,
1988). Para a doencga periodontal, em especial, pode-se atribuir os limites
observados nos estudos realizados a complexidade tedrica referente a
etiopatogenia desta doenca, assim como aos aspectos metodolégicos relativos

ao seu estudo, como por exemplo a utilizagao de indicadores periodontais.
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A doenga periodontal compreende dois processos patoldgicos que envolvem
tecidos periodontais: gengivite e periodontite (Kinane, 2001). Estas condigbes
nao sdao doengas homogéneas, mas um conjunto de altera¢gdes que varia em
sua etiologia, histéria natural e resposta a terapéutica empregada (Page e
Kornman, 1997). A doenga periodontal constitui-se como o segundo maior
problema de saude bucal no mundo e cerca de 5 a 20% da populagdo mundial
€ acometida pelas formas mais severas de periodontite, sendo que a maioria
dos individuos €& portadora de lesbes periodontais de severidade leve a
moderada. Observa-se, portanto, que a doenga periodontal configura-se como
um problema de saude publica, seja pela sua prevaléncia, seja pelas
evidéncias de que esta doenga de carater infeccioso esta associada com a
ocorréncia de grande parte das perdas dentarias, assim como com alteragdes
sistémicas, como por exemplo doengas cardiovasculares, doencas pulmonares
e baixo peso de recém-nascidos (Commitee of the American Academy of

Periodontology, 1996).

A placa microbiana periodontopatogénica € uma causa importante na
determinacdo da doencga periodontal, porém sua presenca isolada néao
determina a ocorréncia da doenga, pois fatores locais e restritos a cavidade
bucal, como restauracées mal adaptadas, fraturas dentarias e maloclusdes,
assim como fatores genéticos, sistémicos, do ambiente fisico e social podem
interferir no desenvolvimento e severidade desta patologia (Kinane e Lindhe,
1999). Ha plausibilidade biolégica para que exista uma associagado positiva
entre a exposigao a produtos acidos e a ocorréncia da doencga periodontal, pois
estas substancias podem desencadear processos irritativos e carcinogénicos
envolvendo tecidos do corpo humano (WHO, 1992), além de alteragdes

imunoldgicas e salivares (Silva, 2002; Woltgens et al., 1985).

Este estudo faz parte de uma linha de pesquisa sobre saude bucal do
trabalhador da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
(UFBA) em parceria com o Programa Integrado de Saude Ambiental e do
Trabalhador (PISAT) do Instituto de Saude Coletiva (ISC/UFBA) e com o
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Servigco Social da Industria — Sec¢ao Bahia (SESI/BA), e dara continuidade a
analises epidemioldgicas realizadas por Vianna (2001). Seu objetivo é verificar
a associacdo entre exposigcao ocupacional a névoas acidas e doenca
periodontal em trabalhadores de uma metalurgica, podendo colaborar para
avangos de um conhecimento ainda nao consolidado. Para isso, buscou-se
aperfeicoar a medida de efeito empregada, um dos limites da maioria dos
estudos ja realizados. Além disso, sera considerado o carater multifatorial da
doencga investigada, procedendo-se a identificacdo de possiveis modificadores

de efeito e/ou confundidores.

2. Revisao da Literatura

Epidemiologia da doencga periodontal

Investigagbes epidemioldgicas acerca da doenga periodontal apresentam
limites devido a inexisténcia de uma definicdo clara e especifica da doencga e
ao uso de alguns indicadores periodontais cuja validade € criticada em alguns
estudos. Isto se deve a complexidade do processo etiopatogénico da doencga
periodontal, a qual apresenta diferencas na extensdo e severidade no proprio
individuo e entre individuos diferentes por razbes multifatoriais (Kinane e
Lindhe, 1999).

Nos ultimos 30 anos, pesquisas epidemiologicas e clinicas foram responsaveis
por mudangas no conhecimento acerca da histéria natural e da distribuicdo da
doenga periodontal. O modelo aceito durante a década de 60 sugeria que a
periodontite apresentava uma evolugao lenta e progressiva, comegcando com a
gengivite, que inevitavelmente atingiria o ligamento periodontal, levando a
perda ossea e por fim a perda do dente. A lesao periodontal afetaria a maioria
da populagao adulta e, em principio, todos apresentariam susceptibilidade. O
conhecimento atual enfatiza a natureza episddica da doenca, na qual curtos
periodos de destruigado tecidual sdo seguidos de longos periodos de remissao e
cicatrizagao, e ndo universal da doenga do ponto de vista populacional (Locker

et al.,, 1998). Estudos epidemiolégicos tém demonstrado que um numero
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relativamente pequeno de individuos em cada grupo etario experimenta
destruicdo periodontal avangada, ou seja, os grupos de risco existem. Mesmo
no proprio individuo a gravidade da lesao periodontal varia de dente para dente

e de uma superficie para outra (Kinane e Lindhe, 1999).

> Fatores de risco

A prevaléncia da doencga periodontal aumenta com a idade. No entanto, ainda
nao esta estabelecido se o envelhecimento esta relacionado com o aumento da
susceptibilidade da doenca periodontal ou se os efeitos cumulativos desta
patologia explicariam a sua prevaléncia aumentada em pessoas de maior idade
(Kinane, 2001). A cor da pele ou etnia também foram investigadas como
possiveis fatores de risco para a doenga periodontal. Drake et al. (1995)
encontraram maior prevaléncia de doenga periodontal em negros, enquanto
outras pesquisas concluiram que ha uma variagdo da prevaléncia desta
enfermidade em populagbes diferentes, ndo corroborando o conhecimento
tradicional de que africanos e asiaticos seriam mais acometidos por esta
patologia (Kinane, 2001). Ainda n&o ha estudos conclusivos sobre as
diferencas do estado periodontal entre as etnias, pois ndo esta claro se as
associagbes sao provocadas pelo confundimento devido ao papel
desempenhado pelos varios niveis sdcio-econdmicos aos quais pertencem os
grupos étnicos avaliados (Commitee of the American Academy of

Periodontology, 1996).

Sabe-se que a doenga periodontal apresenta maior gravidade em individuos de
niveis socioecondmicos baixos, sobretudo no que se refere aos aspectos de
escolaridade e renda (Gesser et al., 2001; Salvi et al., 1997). Aspectos
relacionados ao ambiente, como a baixa escolaridade e fatores
comportamentais, como a nao realizacdo da limpeza interdental, estavam
associados a condi¢des periodontais de maior gravidade em um estudo que
adotou as categorias do modelo do campo da saude como referéncia tedrica e
analitica ao avaliar tal associagdo (Hansen et al., 1995). Trabalhadores

submetidos a determinadas condi¢des de trabalho, como exposi¢cédo a produtos
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acidos e ao agucar, apresentam mais lesdes afetando os tecidos periodontais
do que os trabalhadores n&o expostos a estes produtos (Dini e Guimaraes,
1994; Lie et al., 1988). Ha evidéncias de que o habito de fumar esta
relacionado a processos patolégicos do periodonto, sobretudo com condigdes
de maior severidade, caracterizadas pelas formas de periodontite (Commitee of
the American Academy of Periodontology, 1996). Alguns estados psicolégicos,
como o stress fisico e mental estdo associados com processos inflamatorios
periodontais (Salvi et al., 1997). Associagdes positivas entre o acesso
adequado a assisténcia odontolégica e o bom estado periodontal foram

encontradas em estudos realizados por Ahlberg et al. (1996) e Petersen (1989).

Alteracbes sistémicas podem afetar o sistema de defesa do hospedeiro
atuando como um fator de risco para as alteragdes patologicas do periodonto.
A depressao funcional e quantitativa de neutrofilos, por exemplo, esta
associada com a periodontite severa (Salvi et al., 1997). Alguns estudos
relataram haver um aumento do risco do desenvolvimento da doenca
periodontal em pacientes portadores de Diabetes Melitus (Genco,1996; Emrich
et al.,, 1991). Lamster et al. (1994) demonstraram que pacientes portadores da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) possuem maior frequéncia de
doenga periodontal do que individuos sadios. Ha ainda investigacbes que
concluiram que tanto o Diabetes, como a SIDA, sao condigbes que agravam o0s
efeitos de patologias periodontais ja existentes (Commitee of the American
Academy of Periodontology, 1996). Salvi et al. (1997) relataram que alguns
estudos mostram uma associacdo entre doenca periodontal e deficiéncias

nutricionais, uso de determinados medicamentos e também a osteoporose.

A heranga genética contribui para o desencadeamento de desordens
sistémicas. Existem evidéncias de que influéncias genéticas apresentam um
importante papel na doenga periodontal (Kinane, 2001). Alguns estudos vém
tentando identificar os genes envolvidos nas alteracbes periodontais mais
severas (Michalowicz, 1994). Newman (1997) relatou que um determinado
gendtipo definido como PST, caracterizado por polimorfismos nos genes de

algumas interleucinas, esta associado com a severidade da periodontite.
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» Indicadores periodontais

Segundo Kingman e Albandar (2002) e Papapanou (1996), um requisito
fundamental para estudos epidemiolégicos € uma definicdo precisa da doenga
sob investigacdo. As pesquisas sobre as periodontopatias ainda ndo possuem
um critério uniforme para a definigdo da doenga. Alguns estudos empregam
uma variedade de parametros clinicos como a inflamacdo gengival, a
profundidade de sondagem, o nivel clinico de insergdo e medidas da perda
Ossea alveolar de maneira inconsistente, isto €, com variagdes consideraveis
nos valores admitidos para a caracterizagdo de sitios ou individuos doentes.
Como séo varios os parametros que podem estar relacionados com a presenca
da doencga periodontal, surgem dificuldades no estabelecimento de um

indicador adequado para estudos epidemiologicos.

De acordo com Kinane e Lindhe (1999) alguns autores desenvolveram
indicadores buscando sintetizar o estado periodontal dos individuos, entre os
quais destacam-se: indice Gengival (Lde, 1967), indice de Placa (Silness e
Lée, 1964), indice Periodontal (Russell, 1956), indice de Doenca Periodontal
(Ramfjord, 1959) e indice de Extensdo e Severidade (Carlos et al., 1986). A
OMS adotou o ICNTP (indice Comunitario de Necessidade de Tratamento
Periodontal), desenvolvido por Ainamo et al. (1982), a fim de avaliar as
necessidades de tratamento periodontal em populagdes. Ao reconhecer que o
ICNTP apresentava limitagdes na indicagdo terapéutica, a OMS propds o indice
Periodontal Comunitario — IPC, o qual substitui o ICNTP empregando os
mesmos critérios de diagnostico, porém ndo se refere as necessidades de
tratamento (OMS, 1999), apenas avalia a condigdo periodontal das populacoes.
Os mesmos dentes indices examinados no IPC s&o usados para a
determinacdo da perda de insercdo, através do indice de Perda de Insercdo
Periodontal — PIP (OMS, 1999), com o objetivo de estimar em nivel
populacional a destruigdo acumulada ao longo da vida pelos tecidos de

sustentacao do periodonto.
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Sao muitos os limites destes indicadores periodontais, pois o exame é
realizado em dentes indices, ou seja, € um exame parcial. Por isso, a sua
capacidade de refletir as reais condigdes periodontais de todas as unidades
dentarias presentes € questionada (Papapanou, 1996; Hunt e Fann, 1991).
Baelum et al. (1993) e Diamanti-Kipioti et al. (1993) verificaram que exames
parciais subestimam a prevaléncia e a severidade da doenga periodontal, uma
vez que nao conseguem detectar grande parte de individuos com bolsas
periodontais. Baelum et al. (1995) relataram que em uma populagdo de
africanos os achados do ICNTP n&o possuiam correlagdao com a severidade e
prevaléncia da perda de insercao, superestimando esta condicdo em individuos
jovens e subestimando-a na populagdo mais velha. Ademais, € imposta uma
hierarquizagcado aos parametros utilizados nos indicadores recomendados pela
OMS, afinal o codigo da condi¢cao periodontal de maior severidade € o unico
registrado, alterando a prevaléncia das alteragdes periodontais (Baelum et al.,
1993), e apenas parte destas alteragcdes sdo registradas em cada um destes
indicadores, assim a existéncia de sangramento gengival, calculo e bolsas
periodontais sao alteracdes avaliadas pelo IPC, ja o PIP avalia apenas a perda

de insergéo periodontal (Baelum et al., 1995).

Um indicador periodontal que avalia o padrdo e a magnitude do nivel clinico de
insercdo foi proposto por Carlos et al. (1986). O indice de Extensdo e
Severidade de Carlos, como seu nome indica, descreve a extensio, através do
percentual de sitios das unidades dentarias com nivel clinico de inser¢ao maior
ou igual a 1Tmm, e a severidade da doencga periodontal pela média dos valores
do nivel clinico de inser¢cao nos sitios examinados que excedem 1mm. Os
escores de severidade e extensdo sao utilizados para comparagées em nivel
individual ou populacional, e podem ser usados em estudos seccionais ou
longitudinais (Papapanou, 1996). Este indicador estd sendo cada vez mais
empregado em estudos epidemioldgicos e tem sido utilizado em recentes

estudos transversais em adultos (Kinane e Lindhe, 1999).
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Exposicao ocupacional a produtos dcidos e doencga periodontal

Os primeiros estudos empiricos que investigaram a associagéo entre exposigao
ocupacional a acidos inorganicos e doenga periodontal foram realizados em
paises do norte da Europa (Tuominen, 1991; Lie et al., 1988). A partir do final
do século passado, pesquisadores de paises em desenvolvimento comegaram
a se preocupar com as implicagdes para a saude do periodonto decorrentes de
exposi¢cdes ocupacionais (Vianna, 2001; Amin et al., 2001; Araujo, 1998). O
desenho empregado em todos os estudos localizados é o de corte transversal,

privilegiando uma analise epidemiologica descritiva ou exploratoria.

Os achados destes estudos apresentam inconsisténcias, ja que alguns
relataram ter havido uma associagao positiva entre sangramento gengival e
exposicao a produtos acidos (Amin et al., 2001; Araujo, 1998; Lie at al., 1988),
enquanto outros ndo observaram esta associagao (Vianna, 2001; Tuominen,
1991). Dois estudos verificaram associagao positiva estatisticamente
signifcante (p< 0.05) entre bolsas periodontais > 4mm e exposi¢ao a acidos
fortes, quando compararam trabalhadores expostos e ndo expostos a estas
substancias (Tuominen, 1991; Lie et al., 1988). Tuominen (1991) observou que
esta associagdo ocorria somente entre trabalhadores com mais de 16 anos no
emprego. Vianna (2001) realizou uma analise exploratéria sobre a associagao
entre exposigdo ocupacional a névoas acidas e alteragdes periodontais. Esta
analise foi a unica a considerar a multifatoriedade que envolve os processos
patoldégicos do periodonto, ao avaliar variaveis importantes, como fatores sécio-
demograficos, habitos de vida e comportamentos relativos a saude bucal. A
regressao logistica foi empregada a fim de se observar a contribui¢cao relativa
de cada variavel analisada. Este estudo, que utilizou os critérios do ICNTP
como medida de efeito, ndo encontrou associagdo positiva entre exposicao
ocupacional a névoas acidas e alteragdes caracteristicas da doenca
periodontal entre trabalhadores de uma metalurgica, os quais constituirdo a

populacao do presente estudo.
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Algumas limitagcdes metodoldgicas observadas nos estudos, cujo objetivo foi a
investigacdo da exposi¢do ocupacional a acidos utilizados em processos
industriais e lesbes do periodonto, devem ser explicitadas: o tamanho da
populagdo ou da amostra, em geral, foi insuficiente para detectar diferengas
significantes na prevaléncia de alteragcdes entre trabalhadores expostos e nao
expostos. Os estudos adotaram como medida de efeito indicadores
periodontais, ou realizaram exames clinicos parciais, podendo prejudicar a
identificacdo do efeito. Um outro aspecto é a estratégia de avaliacdo da
exposigao, pois os estudos ndo possuiam uma medida quantitativa do agente
quimico ao qual o trabalhador estava exposto. Alguns autores relataram ter
realizado estimativas de exposig¢ao por aproximacao, isto €, pelo conhecimento
prévio de que funcionarios em alguns postos de trabalho nas empresas
exerciam atividades que utilizavam produtos acidos (Amin, et al., 2001;
Tuominen, 1991). Vianna (2001) empregou como medida de exposicdo uma
matriz de exposi¢céo ocupacional semi-quantitativa formulada por higienistas da

industria onde foi feito o estudo.

3. Quadro Teérico

O modelo conceitual do campo da saude, adaptado para este estudo, foi
inicialmente sugerido como um modelo de causas de doengas em virtude de
um esgotamento do modelo ecoldgico de determinacdo da doenga e se tornou
popular quando adaptado a politica de saude do Canada (Lalonde, 1974;
Laframboise, 1973). O modelo do campo da saude é constituido por fatores
agrupados em quatro categorias: estilo de vida, ambiente, organizagdo dos
sistemas de servicos de saude e biologia humana e foi proposto por
Laframboise em 1973. Dever, ao sugerir uma modificagdo do campo da saude,
adota estas categorias principais e acrescenta algumas subdivisdes especificas

a cada uma delas (Dever, 1986).

Considerando que a doenca periodontal apresenta multiplos fatores de risco
entendidos como aspectos do comportamento individual ou do estilo de vida,

exposi¢coes ambientais, caracteristicas adquiridas ou hereditarias (Kinane,
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2001) e que este estudo caracteriza-se como epidemiolégico voltado para a
possivel associagdo entre exposicdes ocupacionais, especificamente as
névoas acidas, e esta patologia, é justificado o emprego do modelo conceitual
do campo da saude. A partir das quatro principais categorias de causa das
doencas propostas por este modelo, acrescidas de suas respectivas
subdivisbes (Dever, 1986), serdo apresentados os principais elementos

tedricos relativos a ocorréncia da doenga periodontal.

Estilo de vida

O estilo de vida € uma dimensédo do modelo do campo da saude que aborda as
decisbdes tomadas pelo individuo e que afetam sua saude e sobre as quais eles
tém maior ou menor controle. Sdo categorias do estilo de vida: riscos das
atividades de lazer, riscos ocupacionais da produgcdo e padrées de consumo
(Dever, 1986). A influéncia dos riscos das atividades de lazer na determinacéo
das alteragbes periodontais ndo sera analisada neste estudo e os riscos
ocupacionais serao analisados na dimensao ambiente do modelo do campo da
saude. Os padrdes de consumo fazem referéncia as atitudes e
comportamentos adotados pelas populag¢des. Alguns estudos apontam padroes
de consumo diretamente relacionados a ocorréncia de alteragdes periodontais,
como: habitos de higiene bucal (Amarasena et al., 2002; Hansen et al., 1995);
consumo de alcool (Shizukuishi et al., 1998) e o habito de fumar (Martinelli e
Pilatti, 1999; Shizukuishi et al., 1998).

Acesso a assisténcia odontolégica

O acesso a assisténcia a saude, seja ela curativa, preventiva ou reabilitadora,
constitui aspecto fundamental na determinacido do processo saude-doenca
(Dever, 1986). A existéncia da atengdo odontoldégica e a ocorréncia de
alteragbes bucais em trabalhadores é objeto de investigacdes epidemioldgicas
(Ahlberg et al., 1996; Petersen, 1989), as quais verificaram existir melhores
condicbes de saude bucal em trabalhadores com acesso a servicos de

assisténcia odontoldgica.
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O Ambiente

No modelo do campo da saude o ambiente compreende eventos externos ao
corpo sobre os quais o individuo tem pouco ou nenhum controle e pode ser
subdividido em 3 categorias: fisico, social e psicolégico. Neste estudo o
conceito de ambiente é entendido como espaco social, sem uma delimitacdo

rigida entre suas dimensdes fisica e social.

» Nivel sécio-econémico e caracteristicas psicologicas

Sabe-se que a maior severidade da doenga periodontal esta relacionada as
condigbes sdcio-econdmicas mais deficientes representadas por exemplo pela
baixa escolaridade e renda (Gesser et al., 2001; Salvi et al., 1997; Hansen et
al., 1995). Linden et al. (1996) ao avaliarem a possivel associagao entre stress
ocupacional e doenca periodontal, verificaram uma prevaléncia elevada de
sitios acometidos pela perda de insergdo periodontal, cerca de 9.6% dos sitios
examinados, em trabalhadores que relataram pouca satisfagdo com suas
atividades laborais e baixo nivel de controle sobre as mesmas. Alguns autores
vém investigando quais os mecanismos biolégicos responsaveis pela influéncia

do stress na ocorréncia de lesdes do periodonto (Albandar, 2002).

» Os Riscos Ocupacionais — Contexto do Estudo

Os riscos ocupacionais no modelo proposto por Dever (1986) sdo fatores
associados ao estilo de vida. Considerando o contexto social deste estudo,
onde os riscos ocupacionais sao determinados por fatores sociais, sobretudo
pelo capital econdmico (Paim,1995), independentes de opgdes individuais,
estes riscos serdo entendidos como parte do espaco social, e portanto

analisados na categoria ambiente social.

Desde a década de 70 do século passado, paises desenvolvidos vém
exportando riscos ocupacionais sob a forma de substancias toxicas, produtos,

tecnologias poluentes, fabricas e poeiras de diversos tipos para nagdes em
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desenvolvimento. A literatura americana e a européia produziram inumeras
evidéncias de que havia um padrao distinto referente aos aspectos da saude e
segurangca ambiental e do trabalhador em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Assim, a legislacdo e o controle eficientes sobre os
processos industriais existentes nos paises ricos e a auséncia de uma agao
fiscalizatoria e tributaria em paises pobres ou em desenvolvimento justificariam
a exportagdo ou migracado de plantas de empresas multinacionais e de seus
riscos ocupacionais para os ultimos paises. Esta visao estruturalista sobre a
exportagcdo de riscos ocupacionais de paises do Norte (onde se concentra a
maioria dos paises desenvolvidos) para paises do Sul (local em que se
encontra a maior parte de paises pobres ou em desenvolvimento), elaborada
por Castleman, é centrada em ideologias originadas de paises ditos “centrais”.
Deve-se salientar que os padrdes de controle de saude e seguranga do
trabalho ndo foram a principal causa do processo de transferéncia industrial
entre paises, que € explicado também pela expansao do capital em escala
global, o que permitiu a implantagdo de industrias em locais com méao-de-obra

mais barata, tarifas reduzidas e incentivos fiscais (Siqueira, 2003).

A visdo determinista de exportacdo de riscos ocupacionais defendida por
Castleman pode ser analisada a partir da perspectiva tedrica estruturalista,
globalista e ortodoxa da situacdo de dependéncia dos paises periféricos
elaborada por Frank, Amin e outros estudiosos. Tal perspectiva enfatiza que o
desenvolvimento do capitalismo do Terceiro Mundo € determinado pelo poder
minimo exercido pelo Estado e pelo papel desses paises no processo de
acumulo do capital mundial, o que estabelece a divisdo internacional do
trabalho, permitindo que paises desenvolvidos exportem tecnologias e capital,
e paises em desenvolvimento exportem matéria-prima e, em alguns casos,
consumidores e bens duraveis; o desenvolvimento econbmico dos paises s6
ocorre a partir de determinados estagios, os quais devem ser vivenciados da
mesma forma por todos aqueles de economia capitalista (Siqueira, 2003).
Entretanto, segundo Siqueira (2003), a dinamica da exportacdo de riscos
ocupacionais dos paises ricos para paises pobres deve ser compreendida

dentro de uma perspectiva tedrica histérica-estrutural, relacional e né&o-
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ortodoxa da situacao de dependéncia entre os paises, elaborada por Cardoso e
Faletto. De acordo com esta perspectiva relacional, a politica, os movimentos
sociais, as lutas de classe, os interesses da burguesia local, junto ao capital
internacional, sao fatores determinantes na configuragdo de economias

dependentes, tipicas de paises periféricos.

As doencgas ocupacionais se originam dos processos de produgédo de bens e
servigos que expdem continuamente trabalhadores aos riscos ocupacionais,
prejudicando sua saude e bem-estar. O contexto da producdo das doencas
ocupacionais, conforme analise realizada por Levenstein e Tuminaro (1997), é
marcado pela escolha de tecnologias que satisfagam interesses do capital
econdmico e politico, influenciando as relagdes entre empresa e trabalhador.
Em geral, as escolhas de tecnologias raramente consideram o verdadeiro custo
a saude dos riscos ocupacionais, o que dificulta a adocéo, por parte das
empresas, de programas de saude e seguranga do trabalho, assim como a
manutencdo adequada de maquinas e equipamentos e a capacitacaéo
continuada de seus profissionais. O alto nivel de producdo, ou seja, a
intensidade e a frequéncia das atividades laborais, além da escassez do
mercado de trabalho e a falta de controle sobre os processos industriais em
paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, exercem impacto
significante sobre a ocorréncia dos riscos ocupacionais, através das escolhas
técnicas de producdo, dos papéis exercidos pelos setores gerenciais no
controle das condi¢cdes de trabalho e da geragdo de novas ocupagdes no

interior das empresas.

O Brasil, assim como outros paises periféricos, apresenta uma participacao
crescente na producdo de acidentes de trabalho industriais envolvendo
contaminagdes quimicas (Druck e Franco, 1997). Do ponto de vista local,
observa-se uma preponderancia das doengas do trabalho sobre os acidentes
de trabalho na regido metropolitana de Salvador, e os principais riscos aos
quais estdo submetidos os trabalhadores sdo quimicos, fisicos e psiquicos

respectivamente (Régo e Pereira, 1997).
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E nesse contexto de relacdes complexas entre o homem e as condicdes de
trabalho que se analisara especificamente a associacdo entre exposi¢ao
ocupacional a névoas acidas e doencga periodontal, considerando também
aspectos do ambiente social, bioldgicos, comportamentais e de acesso aos

servigos de saude.

» A Exposicao

Neste estudo focaliza-se a exposi¢cao a névoas acidas, constituidas por acido
sulfurico, solugdo eletrolitica de acido sulfurico, agua acida (acido sulfurico
diluido em agua) e acido cloridrico. O acido sulfurico € um acido inorganico
forte com caracteristicas higroscépicas e oxidantes, sua formula estrutural é
H,SO, e apresenta-se naturalmente sob a forma liquida. E utilizado na
producdo de fertilizantes de fosfato, pigmentos, produtos téxteis, explosivos,
alcoois, detergentes e baterias, também estd presente na industria
petroquimica e metalurgica, onde € empregado no tratamento de metais nos
processos de decapagem e galvanoplastia. O acido cloridrico € uma solugao
aquosa, constituindo-se como um acido inorganico forte, cuja formula estrutural
é HCI. E muito utilizado em processos industriais quimicos, na metalurgia,
producdo de produtos organicos e inorganicos como acgucar, molho de soja,
glutamato monossodico, na extracdo mineral, producdo do magnésio e de
papel, etc. Sdo vias de absorcdo destes acidos: o contato com a pele, sua
inalagdo e a ingestdo acidental, sendo que sua toxicidade sobre o trato
respiratorio esta diretamente relacionada com o tamanho das particulas, a
solubilidade em agua, a concentracédo do ion hidrogénio livre, a capacidade
tampao do ar e do local de depdsito (WHO, 1992). Os acidos inorganicos fortes
sao altamente corrosivos e irritantes e podem causar efeitos locais sobre os
tecidos humanos e alteragcbes das estruturas dentarias quando ha exposicao
direta em determinadas concentragbes (Remijin et al., 1982). Alguns estudos
relatam que estes acidos apresentam caracteristicas carcinogénicas em
humanos, estando associados a ocorréncia de cancer principalmente do trato

respiratorio superior (WHO, 1992).
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Acidos inorganicos fortes como sulfurico, cloridrico, nitrico e fosférico estéo
presentes no ambiente industrial sob a forma liquida e também como névoas,
vapores ou gases, 0s quais atingem mais facilmente as estruturas bucais por
inalacao ou ingestao. Isto ocorre devido a sua baixa volatilidade e alta afinidade
pela agua (WHO, 1992). As névoas, sob a forma de aerosol (constituido pela
condensagao de um vapor ou atomizagdo de um liquido), pela conformacao de
suas particulas permitem um contato mais direto com as estruturas

respiratorias e bucais (Aznar Longares e Nava, 1988).

Biologia Humana

A doenga periodontal, representada por lesbes no tecido gengival e do
periodonto de sustentacdo (gengivite e periodontite, respectivamente) é
manifestada predominantemente por reagdes inflamatérias e imunologicas a
placa bacteriana, reacdes estas inerentes a complexos sistemas internos do
organismo humano (Kinane e Lindhe, 1999). A gengivite é caracterizada por
uma inflamacdo dos tecidos moles ao redor dos dentes (gengiva). A
periodontite, por sua vez, é um processo inflamatorio e imunoldgico, que
acarreta a destruicdo das estruturas de sustentacdo do dente, incluindo o
ligamento periodontal, o osso alveolar e os tecidos moles (Kinane, 2001). Além
do sangramento gengival e da avaliagcao radiografica do osso alveolar, o nivel
clinico de inser¢cdo e a sondagem da profundidade de bolsa constituem
medidas clinicas de avaliagdo de alteragbes do periodonto de sustentacao
(Commitee of the American Academy of Periodontology, 1996). Em condi¢des
fisiolégicas normais, o tecido periodontal de inser¢do, denominado ligamento
periodontal constituido por fibras de tecido conjuntivo, epitélio juncional e
hemidesmossomos, localiza-se aproximadamente ao nivel da jungdo cemento
—esmalte (JCE) do tecido dentario. Pacientes com periodontite apresentam a
porcao coronal do tecido periodontal de insergdo numa posigao mais apical em
relacdo a JCE, determinando a chamada perda de insercdo periodontal
(Wilson e Kornman, 1996). O nivel clinico de inser¢do corresponde a distancia
vertical em milimetros da juncdo cemento-esmalte até o fundo do sulco

gengival ou bolsa periodontal (Locker et al., 1998). A medida do nivel clinico
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de insergdo € uma indicacdo da severidade da destruicdo periodontal prévia,
ou seja da ocorréncia da perda de insercdo periodontal (Wilson e Kornman,
1996). A profundidade de bolsa é a distancia da margem gengival ao ponto de
resisténcia localizado no sulco gengival ou bolsa periodontal durante a

penetragcao da sonda periodontal graduada (Nyman e Lindhe, 1999).

Em 1999, em um Workshop da Academia Americana de Periodontia, um
sistema de classificagdo da doenga periodontal distinguiu condi¢des
especificas de alteragdes da gengiva e do periodonto de sustentacdo do dente,
de acordo com sua etiologia, historia natural, progressdo e resposta a
terapéutica. A adicdo de uma secéo sobre lesdes gengivais, a reclassificagcao
da “Periodontite do Adulto” em “Periodontite Crbnica”, assim como da
“Periodontite de Acometimento Precoce” em “Periodontite Agressiva’, e a
eliminagdo da categoria “Periodontite Refrataria” foram algumas das alteragées
propostas pelo Workshop (Armitage, 1999).

A periodontite crénica, de acordo com a Academia Americana de Periodontia, é
uma doencga infecciosa resultante da inflamacédo dos tecidos de suporte dos
dentes e progressiva perda de sustentacdo 6ssea, caracterizada pela formagéao
de bolsa e/ou recessao gengival, sendo a forma de periodontite que ocorre com
maior frequéncia, principalmente entre adultos. Esta alteracdo pode afetar um
namero variavel de unidades dentarias e apresenta progressao diferenciada
entre individuos e também na mesma pessoa. A periodontite crénica também
pode ser classificada quanto a sua extensao e severidade. A extensao refere-
se ao numero de sitios envolvidos e pode ser descrita como periodontite
crébnica localizada, se 30% dos sitios ou menos estiverem afetados e
generalizada, se mais de 30% dos sitios estiverem comprometidos. A
severidade é utilizada para designar a perda de insercao clinica observada nos
sitios dos dentes examinados e € categorizada como leve (1 a 2mm),

moderada (3 a 4mm) e severa (> 5mm) (Armitage, 1999).

Um modelo explicativo para a patogénese da doenga periodontal foi proposto

no final da década de 90. Nele se observa a importancia da presenca de
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antigenos microbianos, assim como da resposta inflamatéria e imunoldgica do
hospedeiro, sendo ambos os eventos influenciados por fatores genéticos,
ambientais ou adquiridos (Kinane, 2001). Portanto, conforme o conhecimento
atual sobre a etiopatogenia da doenga periodontal, a placa bacteriana
acumulada ao redor das unidades dentarias comeca a irritar os tecidos
gengivais pelo contato das suas células com produtos antigénicos, como
enzimas, produtos metabdlicos e componentes especificos da superficie
bacteriana. Inicia-se uma resposta inflamatéria pelas células epiteliais, que é
responsavel pelo desencadeamento de processos imunoldgicos especificos e
nao especificos. Caso a resposta do hospedeiro seja configurada somente
como inflamatdéria em nivel gengival, estabelece-se a gengivite, que apresenta
formas especificas. A medida que as camadas epiteliais vdo sendo destruidas,
ocorre uma nova formacao de tecido epitelial em uma regiao mais apical,
iniciando-se a formagao da bolsa periodontal, e a reabsorcdo 6ssea ocorre a
fim de criar mais espaco para as células de defesa com a extensao do infiltrado
inflamatdrio. Alteragbes mais graves nas respostas inflamatérias e
imunoldgicas do individuo podem levar a alteragdes no periodonto de
sustentagdo das unidades dentarias, o que caracteriza a periodontite (Kinane e
Lindhe, 1999).

» Plausibilidade biolbgica

E conhecido o poder irritativo local dos &cidos inorganicos fortes como o acido
sulfurico e o acido cloridrico sobre a pele, os olhos e outras mucosas epiteliais
(WHO, 1992). Assim, é possivel que o contato continuo deste acido leve a
alteragdes dos tecidos periodontais (Vianna, 2001), especialmente em se
tratando das névoas que, pelo tamanho de suas particulas, permanecem em
determinada altura da atmosfera, facilitando o contato com as estruturas
bucais. Um possivel mecanismo excretor dessas substancias é a saliva,
propiciando um novo contato com os tecidos bucais (Aznar Longares e Nava,
1988). Além disso, substancias acidas tém a capacidade de causar alteragbes
nas propriedades fisico-quimicas da saliva, como a redugéo do seu pH (Hays

et al.,, 1992), redugdo da sua capacidade tampao (Meurman et al., 1994) e
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aumento do seu fluxo (Woltgens et al., 1985), favorecendo a proliferacdo de
microorganismos periodontopatogénicos. A cavidade bucal é provida de
defesas humorais e celulares do sistema imune, as quais podem influenciar a
colonizacdo microbiana. Os mecanismos humorais funcionam através de
imunoglobulinas locais produzidas por estruturas bucais, como as glandulas
salivares, e através de imunoglobulinas sistémicas que penetram na cavidade
bucal através do fluido gengival. A exposi¢cdo aos produtos acidos pode alterar
a resposta imunolégica produzida pela saliva (Silva, 2002). Os processos de
defesa celulares, por sua vez, dependem dos leucdcitos polimorfonucleares,
linfécitos e mondcitos que também atingem a placa bacteriana pelo fluido
gengival (Lehner, 1996). Entretanto, estas células quando expostas a acidos
fortes, como o sulfurico, sofrem alteracbes genéticas e funcionais (WHO,
1992). Estes mecanismos também podem explicar a possivel associagcao entre

névoas acidas e a doenca periodontal.

FIGURA 1- Diagrama do quadro tedrico.
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Modelo preditivo proposto

A analise da associacdo entre a exposi¢ao ocupacional a névoas acidas e a
doenca periodontal realizar-se-a de maneira a considerar a multifatoriedade
desta patologia. A variavel independente sera a exposicdo a névoas acidas,
enquanto que o efeito sera representado pela doencga periodontal. As demais
variaveis constituintes do modelo operacional serido classificadas em potenciais
confundidoras, caso estejam positiva ou negativamente associadas tanto a
exposi¢cao quanto ao efeito, ou imponham diferencas entre os valores brutos e
ajustados das medidas de associag&o, ou estejam associadas com a exposigcao
entre 0s ndo casos e se associem com o efeito entre os ndo expostos. Desse
modo, neste estudo, serdo consideradas variaveis confundidoras: idade e
habito de fumar. Ja as variaveis relacionadas a assisténcia odontoldgica,
higiene bucal e selamento labial serdo tratadas como potenciais modificadoras
de efeito, pois elas sdo intermediarias no caminho causal do efeito principal. O
nivel sécio-econdmico, analisado neste estudo de acordo com a escolaridade
dos trabalhadores, também sera considerado um potencial modificador de
efeito, visto que ele se situa numa posicao de determinacédo da exposicdo. O

diagrama subsequente ilustra 0 modelo preditivo descrito.

Figura 2 — Diagrama do modelo preditivo.
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4. Justificativa

A exposicdo ocupacional a névoas acidas, vem sendo objeto de estudos
epidemioldgicos no campo da saude do trabalhador. Associagdes positivas
entre compostos desta natureza e neoplasmas do sistema digestivo e
respiratorio sdo relatadas na literatura (Coggon et al., 1996; WHO, 1992). O
conhecimento dos efeitos das névoas acidas sobre os tecidos duros da
cavidade bucal, sobretudo a erosao dental, encontra dados consistentes na
literatura pesquisada (Chikte et al, 1996; Tuominem et al., 1991). Além da
carcinogenicidade, os efeitos téxicos das névoas acidas também sé&o
relacionados a irritagdo tecidual local (WHO, 1992), alteragdes imunoldgicas
(Silva, 2002) e salivares (Hays et al., 1992). Portanto, ha plausibilidade
biologica de que exista associagdo entre exposicdo a névoas acidas e

alteragdes do periodonto, devendo ser assim melhor investigada.

As publicagbes que enfatizam a associagdo entre produtos &acidos,
especificamente as névoas acidas, e doenca periodontal sdo raras e
apresentam especificidades metodoldgicas relativas a patogénese e etiologia
desta doenca (Vianna, 2001; Amin, et al., 2001; Araujo, 1998; Tuominen, 1991
e Lie et al., 1988). A complexidade dos estudos epidemiolégicos da doencga
periodontal, devido a sua etiopatogenia, € demonstrada na diversidade dos
indicadores empregados para a descrigdo e analise do efeito, nos inumeros
fatores de risco existentes e na inexisténcia de um consenso sobre sua

definigdo (Papapanou, 1996).

Assim, sdo poucas as pesquisas que apontam uma associagao positiva entre
névoas acidas e alteragbes periodontais (Amin, et al., 2001; Araujo, 1998;
Tuominen, 1991; Lie et al. 1988), as quais apresentam limites na sua
metodologia e analise. Este estudo, que sera realizado em uma metalurgica da
regido metropolitana de Salvador-BA, visa superar alguns desses limites,
avangando no conhecimento desta possivel associacao através da melhoria da
medida de efeito empregada, assim como da analise da associagao principal.

Dessa forma, ele pode contribuir para a consolidagdo de um conhecimento
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relevante para a saude coletiva, ja que a literatura epidemioldgica ainda néo é
consistente no que se refere a este risco ocupacional para o qual existem
medidas de prevengao e controle. Ademais, o ambiente industrial favorece a
implantacdo de medidas de promoc¢ao de saude bucal, uma vez que os
individuos submetidos a determinadas condi¢gdes de trabalho encontram-se
reunidos em um mesmo espaco que viabiliza o desenvolvimento de programas,
que deveriam incorporar o conhecimento sobre riscos ocupacionais no

planejamento de suas acgoes.

5. Objetivo

» Testar a hipétese de que ha associacdo positiva entre exposicao
ocupacional a névoas acidas e doenga periodontal, considerando o

carater multifatorial desta doenca.

6. Hipotese Principal

A exposigcao ocupacional a névoas acidas esta positivamente associada a
doenca periodontal, avaliada através da presenca de bolsa periodontal e/ou
perda de insercdo periodontal > 4mm, identificadas em todas as unidades
dentarias presentes e sem hierarquizagao do diagndstico realizado através dos
parametros clinicos preconizados pela OMS no indice Periodontal Comunitario
e indice de Perda de Insergdo Periodontal (OMS, 1999).

7. Metodologia

7.1 Desenho do Estudo

Este é um estudo de corte transversal e visa analisar as condi¢cdes periodontais
de trabalhadores expostos e nao expostos a névoas acidas avaliando a

possivel associagdo entre esta exposicdo ocupacional e a ocorréncia da

doenca periodontal.
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7.2 Area e Populagdo do Estudo

O estudo sera realizado em uma industria metalurgica localizada na regiao
metropolitana de Salvador-BA, onde foi implantado um programa de saude
bucal. Serao incluidos na populagao do estudo todos os trabalhadores do sexo
masculino, efetivos e estagiarios, que de forma voluntaria participaram do
exame odontolégico periddico do programa de saude bucal no ano de 2003, e
que também tenham participado do exame realizado em 1999. As mulheres
nao participardo da pesquisa, pois elas constituem apenas uma pequena
parcela da populagdo ativa, além do que a maioria atua em setores

administrativos.

7.3 Fonte de Dados

Em 1999, o SESI/BA estabeleceu uma parceria com a Faculdade de
Odontologia e Instituto de Saude Coletiva da UFBA, através do PISAT, a fim de
desenvolver um programa de saude bucal a ser adotado por algumas
empresas, sendo implantado em uma metalurgica da regido metropolitana de
Salvador. Seu objetivo é a promogéo e protegdao da saude bucal, e também
prevé a utilizagdo da informacgao epidemiolégica como importante instrumento
de trabalho no planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agdes. Isto
possibilitou o inicio do desenvolvimento de uma linha de pesquisa na area da

saude bucal do trabalhador, na qual este estudo se insere.

Os prontuarios odontolégicos estruturados pelo SESI/BA, empregados pelo
programa de saude bucal da empresa contém informacdes referentes a
anamnese, como dados de antecedentes familiares e clinicos (alteragdes
sistémicas, como Diabetes Melitus, hematopatias, cancer, alergias, respiragao
bucal, tratamento médico, uso de medicamento, entre outros), habitos de vida
(tabagismo e consumo de bebida alcodlica), informacdes especificas da

anamnese odontoldgica, como habitos de higiene bucal, frequéncia de visitas
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ao dentista, absenteismo provocado por problemas odontolégicos e sinais e
sintomas orais referidos nas quatro semanas anteriores ao exame clinico.
Também estédo presentes no prontuario odontolégico dados ocupacionais, com
a especificagdo do setor, posto de trabalho, cargo e fungdo com o tempo de
permanéncia do trabalhador em cada ocupacg¢ao. Quanto ao exame bucal, o
prontuario contém informacgdes sobre o selamento labial, oclusdo, articulagao
témporo-mandibular, uso e necessidade de protese, lesdo de mucosa oral,
condicdo dental, necessidade de tratamento, classificacdo da atividade de
carie, condicdo periodontal, condicdo de urgéncia e indicagdo para

especialidade (Anexo ).

Para a realizacdo deste estudo serdo utilizados dados secundarios do
prontuario sobre a anamnese, dados ocupacionais, socio-demograficos, dados
sobre o estilo de vida e a condi¢cao periodontal. Dados relacionados a histéria
ocupacional do trabalhador na empresa serao obtidos através das respostas a
um questionario aplicado em 1999, quando foi realizado o estudo de Vianna
(2001) (Anexo Il). Estes dados serao atualizados junto ao setor de recursos

humanos da empresa.

7.4 Medida da Exposi¢ao

Serdo atualizados os dados de uma matriz de exposicdo ocupacional
construida por higienistas da propria empresa em 1999. Esta matriz é
constituida por dois eixos principais, sendo o eixo vertical referente aos postos
de trabalho e o horizontal aos agentes de exposi¢cdo. O nivel de exposi¢cao a
cada agente quimico e fisico foi estabelecido de acordo com quatro categorias
para todos os postos de trabalho: 0) ndo expostos, 1) exposicdo baixa, 2)
exposicdo moderada e 3) exposi¢ao elevada. Devido ao pequeno numero de
trabalhadores expostos a determinados agentes individuais, alguns destes
agentes foram combinados e analisados como névoas acidas. A partir dos
dados ocupacionais existentes no questionario utilizado por Vianna (2001),

complementados pelo setor de recursos humanos, possibilitando a atualizagéo
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das informacbdes do periodo de 2000 a 2003, sera reconstituida a histéria
ocupacional dos trabalhadores que realizaram o exame odontolégico em 2003,
e assim, de acordo com cada posto de trabalho ocupado e as correspondentes
exposicdes referidas na matriz, duas variaveis de exposicdo serao
estabelecidas: histdria da exposi¢cdo a névoas acidas, que avaliara a ocorréncia
da exposicdo em algum momento na vida do trabalhador e, experiéncia da
exposi¢cdo a névoas acidas, que identificara o0 momento da exposi¢ao, ou seja,
se ela ocorria no momento da realizacdo do exame odontolégico, se ela

ocorreu somente no passado, ou se ela nunca ocorreu .

7.5 Definigcao das variaveis

Variaveis Dependentes:

Duas alteragdes periodontais, caracteristicas da periodontite, serdo analisadas
separadamente como variaveis dependentes: bolsa periodontal e perda de
insercdo >4mm. O exame da condicado periodontal de cada trabalhador foi feito
de acordo com os parametros clinicos preconizados pelo indice Periodontal
Comunitario e indice de Perda de Insergdo Periodontal (OMS, 1999), sendo
realizado em todas as unidades dentarias presentes e o registro das condi¢gdes
foi feito de forma n&o hierarquizada, ou seja, foram identificadas todas as
alteracbes periodontais presentes em cada dente e ndo somente aquela de
maior severidade. As variaveis serdo analisadas de forma dicotdmica e
codificadas da seguinte forma: bolsa periodontal >4mm: QO=ausente e

1=presente, e perda de inser¢édo periodontal >4mm: 0=ausente e 1=presente.

Os critérios de extensao e severidade propostos pela Academia Americana de
Periodontia (Armitage, 1999) serdo adaptados neste estudo quando da
definicdo do caso. Serdao considerados casos individuos que apresentarem
bolsa periodontal e perda de insercdo com severidade >4mm e extensao
superior a 4 dentes. Desse modo, os critérios serdo aplicados para cada

trabalhador, unidades dentarias representardo as unidades de analise para
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avaliacdo da extensdo e severidade e nao os sitios, a medida limite para
identificacao da periodontite crénica severa sera >4mm, € ndo 5mm conforme
proposto pela Academia, e estes critérios serdo aplicados tanto para a
avaliacdo da profundidade de sondagem (bolsa periodontal), como para a

perda de insercao.

Variavel Independente Principal:

A variavel independente principal € a exposicdo a névoas acidas, estabelecida
a partir do contato do trabalhador com as substancias componentes das
névoas durante suas atividades. Duas variaveis relacionadas a exposicao a
névoas acidas serdao definidas e analisadas separadamente: histéria da
exposicdo e experiéncia da exposigdo, variaveis estas que serdo a seguir

descritas:

> Histdéria da exposicio: esta variavel indicara a ocorréncia ou ndo da

exposigao a névoas acidas relativa a cada individuo durante o exercicio
de suas atividades na empresa, e sera constituida por duas categorias:

nunca exposto a névoas acidas (0) ou alguma vez exposto (1);

> Experiéncia da Exposicio: esta variavel informara sobre o momento da

exposicao a névoas acidas referente a cada trabalhador durante o
periodo em que esteve empregado na empresa, e sera constituida por
trés categorias: nunca exposto a névoas acidas (0), atualmente exposto

(1), ou exposto somente no passado (2).

Covariaveis: identificadas conforme categorias do modelo do campo da saude.
Ambiente social
Nivel sécio-econémico

> Escolaridade: Nivel Superior (2), Nivel técnico (1) ou até o 2° grau

completo (0) - avaliada como potencial modificadora de efeito;
Estilo de Vida

Habitos de vida
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» Habito de fumar: se ex-fumante (2), se fumante atual (1), ou ndo
fumante (0), condigbes referidas no momento do exame -

avaliada como potencial confundidora;
Habito de higiene bucal

» Uso de fio ou fita dental: se faz uso (0) ou nao (1) - avaliada como

potencial modificadora de efeito;
Acesso a assisténcia odontoldgica

» Consulta periodica ao dentista: se o individuo realiza a visita
periodica (0) ou nao (1) - avaliada como potencial modificadora de

efeito;
Biologia Humana

» ldade em anos (variavel continua), no momento do exame

odontoldgico - avaliada como potencial confundidora;

» Selamento labial: presenca (0) ou auséncia (1), conforme a
existéncia de exposi¢cao dos incisivos em situacdo de repouso -

avaliada como potencial modificadora de efeito.

7.6 Analise de Dados

Proceder-se-a a analise estatistica descritiva, isto €, serdo obtidas medidas
numeéricas que descrevem aspectos particulares das variaveis de interesse de
acordo com suas caracteristicas (se categoriais ou continuas). A seguir
realizar-se-a a analise estratificada para uma avaliagédo preliminar de potenciais
associagdes. Nesta etapa serdo estimadas as associag¢des brutas (Razdes de
Prevaléncia e Intervalos de Confianga obtidos pelo Método Mantel Haenszel)
entre exposicao ocupacional a névoas acidas e doenga periodontal, assim
como para as covariaveis selecionadas. As potenciais covariaveis
modificadoras de efeito serdo identificadas através da verificacdo da diferenca
das razdes de prevaléncia estimadas para cada uma de suas categorias, a

nivel estatisticamente significante (alfa=0,10). Na anadlise de covariaveis
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confundidoras, observar-se-a se estas estido associadas simultaneamente a
exposicao entre os ndo casos e com as bolsas periodontais entre os nao
expostos, considerando uma diferenga relativa entre as medidas ajustadas de
cada covariavel e a medida de associagao bruta maior que 20% para a
identificacdo de confundimento. Isto permitira uma melhor compreensao do
objeto de estudo e em conjunto com elementos do modelo tedrico e da
literatura contribuira para a selecdo das variaveis a serem utilizadas na
modelagem, procedimento da analise multivariada. Sabe-se que a analise
tabular estratificada é dificultada quando se dispde de muitas covariaveis
confundidoras ou modificadoras de efeito. Dai a necessidade de se recorrer

aos recursos da analise multivariada (Santana, 1998).

O método utilizado para a realizagao da analise multivariada sera a regressao
logistica ndo condicional, pois as variaveis dependentes serdo tratadas de
forma dicotbmica. Para a inferéncia estatistica sera utilizado o Intervalo de
Confianga ao nivel de 90%. O procedimento de modelagem iniciar-se-a com a
definicdo do modelo preditivo, baseado na literatura e nos resultados da analise
estratificada. Serdo criados termos-produtos para as potencias variaveis
modificadoras de efeito e variaveis de desenho quando necessario. Realizar-
se-a a analise de interagao através do procedimento backward de modelagem
(Kleinbaum, 1992) a partir da definigdo do modelo saturado ou completo e do
modelo reduzido para cada potencial modificador de efeito. Através dos
resultados estatisticamente significantes para um alfa=0,20 do Teste da Razé&o
de Maxima Verossimilhanga (TRMV), para a diferenga dos desvios entre o
modelo saturado e reduzido, ser&o identificados modificadores de efeito. Na
analise de confundimento sera empregado o procedimento backward,
comparando-se as medidas de associacdo (OR’s) e seus respectivos
Intervalos de Confianga estimados para o modelo saturado (com todos os
potenciais confundidores) e reduzido (sem um dos confundidores). A variavel
que produzir uma diferenca relativa entre as OR’s maior que 20%, sera

considerada confundidora.
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Desse modo, serdo construidos os “melhores” modelos para estimar as
medidas de associagdo (Razbes de Prevaléncia) que descreverdo a relagao
entre névoas acidas e doenca periodontal, controladas pelas variaveis
modificadoras de efeito e ajustadas pelas variaveis confundidoras e, através do
Método Delta, serdo estimados os Intervalos de Confianga a 90% (Oliveira et
al., 1997). O banco de dados deste estudo sera criado no EPI-INFO, versao
6.03 (Dean et al., 1994) e a analise estatistica feita no SAS versao 8.01 (SAS
Institute Corporation, 2000).

8. Avancos e Limites

Este estudo esta inserido em um campo de pesquisa que ha pouco vem se
desenvolvendo no Brasil, que € o campo da saude bucal do trabalhador e pode
promover avancos e melhorias nas politicas de saude do trabalhador ao
informar sobre um risco ocupacional, cujo conhecimento ainda nao esta
consolidado. Além disso, a medida de efeito adotada neste estudo permite que
alguns dos limites inerentes aos indicadores periodontais preconizados pela
OMS sejam superados, como a hierarquizagao dos critérios de diagndstico e o
exame parcial das unidades dentarias. Outras vantagens desta investigagéo
sao o emprego de uma matriz de exposigao ocupacional com dados semi-
quantitativos e a consideragdo da histéria ocupacional dos trabalhadores,
assim como a realizagdo da analise da associagao principal considerando a

natureza multicausal da doencga periodontal.

Seus limites referem-se a alguns aspectos metodoldgicos empregados, como o
tamanho da populagdo que devera ser analisada; o uso do desenho de
investigacao de corte transversal, que apresenta limitagées na determinagao da
causalidade do efeito, mas cujo uso é justificado em estudos de epidemiologia
ocupacional que se referem a doengas de natureza crbnica, com alta
prevaléncia e que ndao conduzem ao afastamento precoce do trabalho. Para
que se possa avaliar a magnitude dos beneficios clinicos obtidos com os

estudos epidemiolégicos sobre fatores de risco para doenga periodontal,
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recomenda-se o exame periodontal detalhado em estudos Ilongitudinais
(Papapanou e Lindhe, 1999). Os dados dos exames odontoldgicos utilizados
neste estudo apresentam apenas os parametros do indice Periodontal
Comunitario e do indice de Perda de Insercdo Periodontal, o que pode
prejudicar a identificacdo do efeito. E necessario salientar que investigadores
da area da epidemiologia ocupacional (Wen et al., 1983) vém relatando a
ocorréncia de menor gravidade na morbi-mortalidade de alguns grupos de
trabalhadores quando comparada com a populagdo em geral, configurando o
“Efeito do Trabalhador Sadio”, este viés de selecdo pode levar a limites
metodoldgicos e analiticos. A utilizagdo de dados secundarios pode conduzir a
vieses de selecdo, uma vez que ha chances de haver dados perdidos, e
também de classificagao, ja que erros na mensuragdo das medidas de efeito,

de exposicao e das covariaveis sao possiveis de ocorrer.

9. Aspectos Eticos

O presente projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia.
O estudo sera realizado com dados secundarios do diagnéstico de um
programa de saude bucal implantado em uma metalurgica, e com dados
ocupacionais e socio-demograficos complementares que deverao ser coletados
junto a empresa. A populagdo sera constituida pelos trabalhadores do sexo
masculino que voluntariamente participaram dos exames odontologicos
periddicos no ano de 2003 e concordaram em participar da pesquisa mediante
assinatura do campo do prontuario odontoldgico destinado a autorizagédo para
utilizagcado dos dados ali existentes em estudos epidemiolégicos (ANEXO 1). As
mulheres nao participarao da pesquisa porque elas constituem uma pequena
parcela dos trabalhadores da empresa e se ocupam, em geral, em cargos
administrativos. Entretanto, assim como os trabalhadores do sexo masculino,
elas também sao beneficiadas pelo programa de saude bucal. Serdo mantidos

o anonimato e confidencialidade de todas as informacdes. Ndo constardo nas
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bases de dados e neste projeto os nomes dos trabalhadores e da empresa,

tampouco nas futuras publicagdes.

Nao ha possibilidades de danos fisicos ou emocionais aos participantes da
pesquisa durante o exame clinico, pois os dados utilizados serao secundarios e
somente serdo coletadas informagdes complementares junto a empresa
daqueles trabalhadores que autorizaram o uso dos dados do seu prontuario
odontoldgico. Por se tratar de um estudo que visa avangar no conhecimento de
um risco ocupacional para alteragdes periodontais, seus beneficios sdao muitos,
pois estara contribuindo para o planejamento de a¢bes de prevengao e controle
de uma patologia bucal que acomete grande parte da populagéo. Caso seja
diagnosticada alguma necessidade de tratamento, os trabalhadores serao
devidamente informados quanto a sua condicdo de saude bucal e
encaminhados para o servigo odontologico da propria empresa. Os resultados
desta pesquisa serao apresentados aos trabalhadores e ao setor administrativo
da metalurgica. Deve-se ressaltar que este estudo pode fortalecer a integragéo
entre acdes de saude bucal e o campo da saude do trabalhador, contribuindo

para o desenvolvimento de processos de trabalho menos nocivos a saude.

10. Orgcamento/Financiamento

O presente estudo ndo possui nenhum tipo de financiamento. Serao utilizados
recursos da pesquisadora responsavel, com o apoio do Departamento de
Odontologia Social e Pediatrica da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia do qual faz parte a Profa. Dra. Maria Isabel Pereira Vianna,
coordenadora deste projeto. A seguir sera apresentada uma tabela com as
estimativas do custo financeiro dos itens de custeio e de capital necessarios

para a realizacido deste estudo.
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Tabela 1- ltens de custeio e capital estimados para a realizagdo do projeto:

“‘Analise epidemioldgica da associagdo entre exposigcao ocupacional a névoas

acidas e doenca periodontal”.

ITENS DE CUSTEIO VALOR (R$)
1. Material de expediente (papel, disquetes, CD’s, toner, 800,00
transparéncias, envelopes, fitas, etiquetas, canetas, lapis,
borracha, porta-disquetes, caixas-arquivo, pastas, etc)

2. Servigos de terceiros/Pessoa juridica (servigos de repografia 1.500,00
e encadernagao, servigos postais, manutencdo e
equipamentos, inscrigdo em congressos, impressao e edigao

de posters, etc)

3. Servigos de pessoa fisica (digitagao) 500,00
SUB-TOTAL 2.800,00
ITENS DE CAPITAL

1. Microcomputador Pentium IV offboard, MB Intel 850 Gb, 256 2.750,00
Mb, HD 406b, drive 1.44Mb, kit multimidia 60x, fax modem 56K

(v.90), teclado, mouse, gabinete ATX p/P4, placa de vidro

32Mb, monitor 15” Philips, 1.7GHz

2. 01 gravador de CD 300,00
3. 01 Impressora Laser HP 850,00
4. 01 scanner 189,00
5. Livros 500,00
6. Mobiliario de escritério (mesa para computador, armario com 1.289,00
chave, arquivo, estante, mesa redonda para reunido, cadeira

diretor)

SUB-TOTAL 5.869,00
TOTAL 8.669,00
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O cronograma previsto para a realizagdo de todas as atividades envolvidas

nesta pesquisa pode ser visualizado nos quadros abaixo.

Quadro 1- Atividades a serem desenvolvidas no ano de 2004.

Atividades
desempenhadas em
2004

Pesquisa e revisdo da
literatura

Acesso as fontes de
dados

Avaliagdo dos dados
disponiveis

Coleta de dados néo
disponiveis

Digitacdo e limpeza do
banco de dados

Organizagdo da base
de dados para analise

Andlise e Interpretagao

Redacao

Quadro 2 - Atividades a serem desenvolvidas no ano de 2005.

Atividades
desempenhadas em
2005

Reviséao

Defesa da
dissertacao

Jan. Fev.
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ANEXO ||

PRONTUARIO ODONTOLOGICO

. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO
Empresa: Datadoexame: _ /| /[
Examinador: Iniciodoexame: __ ;. h Final: __: h Duragdo:__
Identificagao
Nome: Data de nascimento: __ /[
Matricula:
Idade em anos: Sexo:[ ] (M=masculino / F=feminino) ~Escolaridade:

1. Anamnese / Antecedentes

1.1. Antecedentes Familiares (S =Sim / N =Nzo)
[ ]Diabetes
] Cardiopatias
] Hematopatias

] Alergias
] Outros

Especificar :

[
[
[ ]Céancer
[
[

1.2. Antecedentes clinicos  (S=Sim / N =Nao)
[ ]Diabetes
] Tenséo arterial: [ ] 01-Hipotensdo / 02 - Hipertenséo

] Cardiopatias Especificar :

] Febre reumatica
] Hematopatias  Especificar :

] Disturbios gastro-intestinais

[
[
[
[
[
[

] Cancer Especificar :
Terapias :
[ ]Alergias Especificar :

[ ]Respiracdo Bucal: [ ] 01-Transitéria / 02 - Permanente

[ ]Outros Especificar :




91

[ ]Em tratamento médico Especificar :

[ ]Uso regular de medicamento  Especificar :

[ ]Gravidez |dade gestacional : meses
1.3. Habitos de Vida

Tabagismo

[ ]Tabagismo  (F=Fumante / N=Naofumante / E = Ex-fumante)

Se fumante:

Fuma ha quanto tempo ?

Fuma cigarro, charuto, cachimbo ou outro? [ ] (01-Cigarro / 02-Charuto/ 03-Cachimbo /
04-Outros)

Quantidade média diaria que fuma:

Se ex-fumante:
Fumou durante quantos anos ?
Ha quanto tempo deixou de fumar?

Fumava cigarro, charuto ou cachimbo ? [ ] (01-Cigarro / 02 - Charuto / 03-Cachimbo / 04 —
Outros)

Quantidade média diaria que fumava:

Consumo de bebida alcodlica

Consome bebida alcbolica? [ ] (S =Sim/N =Nzo)

[ ]Fermentadas [ ]FreqUéncia (01-Raramente /02-Freqiientemente / 03-Todo dia ou quase /
04-Outra)
[ ] Destiladas [ ]Frequéncia (01-Raramente / 02-Freqiientemente / 03-Todo dia ou quase /
04- Outra)

Ex-consumidor de bebida alcbolica?[ ] (S =Sim/N=N&o)
Frequéncia [ ] (01-Raramente/02- Freqiientemente / 03 - Todo dia ou quase / 04- Outra)

Consumiu por quanto tempo ?

Ha quanto tempo deixou de consumir ?
Obs.:

1.4. Anamnese Odontolégica (S =Sim/N = Nao)

[ ] Consulta periddica ao dentista Especificar periodicidade :
[ ] Afastamento do trabalho nos Ultimos 12 meses por problemas odontologicos

Especificar: Tempo de afastamento:

[ ]Consumo de alimentos / bebidas “ doces” entre as refeigdes
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[ ]Consumo muito freqiiente de frutas/ sucos citricos, refrigerantes e bebidas
acidas e/o gaseficadas

[ ] Tipo de escova dental utilizada  (01- Macia / 02- Média / 03- Dura / 04- N&o
sabe)

Momentos do dia em que escova os dentes

[ JAoacordar [ ]Depoisdocafé [ ]Depoisdoalmogo [ ]Antesdedormir [ ]Outro
] Uso de fio dental Especificar frequiéncia:
] Bochecho regular com solugéo fluoretada
] Aplicagao periddica de fllior-gel em consultério odontologico
] Consumo doméstico de agua fluoretada

1.5. Sinais e sintomas orais referidos / dltimas 4 semanas (S = Sim / N =N&o)

—_————

] Dor

] Irritag&o / ardor
] Prurido

] Secura

] Sangramento gengival espontaneo
] Afta

]Outro  Especificar:

—_—————_——_——

2 Dados Ocupacionais

Ocupagéo: Data de admissao:
Frglolmilg? Especificar periodo:

Setor: Posto de Trabalho: Especificar

periodo:

Exposicdes conhecidas:

1 Exame Bucal
3.1. Selamento labial [ ] (S=Sim/N=Nao)

3.2.0clusdo [ ] (00- Normal / 01- Mé ocluséo leve / 02- M4 ocluso de moderada a severa / 03-ndo
se aplica)

3.3. Articulagdo Témporo-Mandibular (ATM) [ ] (00-Normal/ 01-Estalido/desvio/ 02- Dor/ associadal
03- mobilidade mandibular reduzida)

3.4. Uso de protese (00- Nao usa / 01- Unitaria / 02- Parcial fixa / 03- Parcial removivel / 04- Total / 05-
Provisoéria)

[ ] Superior

[ ] Inferior

3.5. Necessidade de protese (00- Nao necessita / 01- Unitaria / 02- Parcial fixa / 03- Parcial removivel /
04- Total)
[ ] Superior
[ ] Inferior
Necessidade de substituicdo [ ] (S =Sim/N = Nao)

Especificar:




3.6. Lesdo de mucosa oral | ]
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(00- Sem alteragao / 01- Ulcerada / 02- Branca / 03- Vermelha / 04-

Nodular / 05- Pigmentada / 06- Vesiculo — bolhosa / 07- Nodular ulcerada / 08- Outra)

Obs.:

7. Condigao Dental

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
00- Higido 10- Pilar de protese parcial fixa
01- Mancha branca ativa 11- Extracéo indicada
02- Cariado 12- Extraido por carie
03- Suspeita de comprometimento pulpar por carie 13- Extraido por outro motivo
04- Comprometimento pulpar por carie 14- Desmineralizag&o ou desgaste de origem n&o bacteriana
05- Restauragéo provisoria 15- Restaurado por DDONB
06- Restaurado com céarie 16- Traumatismo
07- Restaurado sem carie 17- Auséncia do dente por razéo ignorada
08- Protese unitaria 18- Outra condicéo ndo especificada
09- Apoio de prétese parcial removivel
3.8. Necessidade tratamento
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 21 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
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00- Nenhum

05- Protese unitaria

01- Tratamento para controlar a carie (controle de placa, fluorterapia, etc.)

06- Exodontia

02- Restauragéo

07- Outros tratamentos

03- Tratamento endodéntico / restauragéo

08- A ser definido posteriormente

04- Radiografia para confirmagao diagndstica

09- Nao se aplica

3.9. Classificagdo da atividade de carie |
aplica)

3..10. Condigao periodontal

18 17 16 15 14 13 12 11 21

(00- Baixa / 01- Moderada / 02- Severa / 03- Nao se

2 23 24 25 26 27

28

48 47 46 45 44 43 42 41 3

32 3 34 3B 3B/ I

00- Periodonto Sadio

01- Sangramento gengival

02- Calculo

03- Bolsa moderada - 4 — 5 mm ( margem gengival atingindo a faixa preta da sonda)

04- Bolsa profunda — 6 mm (faixa preta ndo visivel)

05- Perda de inser¢éo de 4 - 5 mm (JAC dentro da faixa preta)

06- Perda de insergao de 6 — 8 mm (JAC entre o limite da faixa e o anel de 8,5 mm)

07- Perda de inser¢éo de 9 - 11 mm (JAC entre os aneis de 8,5 -11,5mm)

08- Perda de insergao de 12 mm ou mais (JAC além do anel de 11,5 mm)

09- Excluido

3.11. Condigéo de urgéncia [ |
3.1.2.Necessidade de tratamento [ | (S =Sim/N = Nao)

3.13. Indicagado para especialidade [

(00- Né&o ha condigao de urgéncia / 01- Dor / 02- Infecgdo / 03- Outra)

00- Nao necessita tratamento especializado 05- Cirurgia
01- Periodontia 06- Patologia
02- Endodontia 07- Oclus&o
03- Protese 08- Outra
04- Ortodontia

38
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Plano de Tratamento




AUTORIZAGAO

Autorizo os profissionais do SESI a realizarem todos os procedimentos necessarios e disponiveis no servigo, de

acordo com o Plano de Tratamento, bem como, assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas
acima.

Autorizo a utilizagdo dos dados do meu prontuario para analises de carater epidemiologico e divulgacao cientifica.

de de

Assinatura
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ANEXO Il
QUESTIONARIO
I- Identificacio Nl I 10 1
Data:  / /
Entrevistador: Iniciodaentrevista _ : h Final: _: h Duragao:

Local de residéncia: [ ] 0- Salvador 1- Camagari 2- Dias D’avila 3- Simoes Filho 4- Lauro de Freitas
5- outro

Data de nascimento: I/ Idade: anos

Especificar:

Sexo: [ ] 0-fem 1- masc Cor dapele: [ ]0-negra 1- parda 2- branca 3- amarela 9-NR

Situacdo conjugal: [ ] 0- solt 1- casado/consensual 2- divorc/sep 3- viavo 4- outro 9- NR

Grau de instrucao: Em curso Grau concluido: [ ] 0-1°grau 1-2°grau 2-curso técnico 3-
superior

4-pos-graduagdo 5-
outro/esp.:
Ocupagao: Data de admissao do emprego atual: ~ /  /
Tipo de jornada: [ ] 0-adm. I1-turno/diurno 2-turno/noturno 3-turno/of. 4-turno/esp. 5-
outro/esp.:

Horas de trabalho/dia: [ ]hs Horas extras p/ més: [ ]hs Obs:

II- Composicao familiar / renda
Liste os membros da familia, e/ou outros com quem reside:
Ordem 1° nome Parentesco | Idade | Salario aprox. referido

Total | n° RS P/Cap: R$

Parentesco: esposa(o), filho(a), pai, mae, avo/0, outro parente, agregado. Empregadas domésticas
nao deverao ser incluidas
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lll- Historia dos empregos anteriores

N°de Empresa Ramo de atividade Periodo Ocupacao principal Exposicoes conhecidas
ordem Inicio -
Final




EXPOSICOES CONHECIDAS

0. nenhum; 4. vibracdo 8. agentes quimicos 12. choque elétrico

1. poeira; 5.umidade 9. baixas temperaturas 13. alta pressao

2. ruido; 6. odor 10. altas temperaturas 14. baixa pressao

3. radiagdo 7.esforgofisico 11.mudangasbruscasdetemperatura

Resposta afirmativa para agentes quimicos, especificar: (0- ndo 1- sim)
[ ] alcalis: [

[ ]inseticidas, fungicidas: [

[ ] metais pesados: [

15.outro(s)

99

Especificar:

acidos:
solventes:

outros:



IV.Historia dos postos de trabalho no emprego atual (comecar com o primeiro)

100

N° | Unidade/ Cargo/ Posto de Principais atividades Exposicoes Periodo |Razao da
setor funcao trabalho conhecidas Inicio — |mudancga
Final
EXPOSICOES CONHECIDAS
0- nenhum 4- vibragdo 8- agentes quimicos 12- choque elétrico
1-  poeira 5- umidade 9- baixas temperaturas 13- alta pressdo
2-  ruido 6- odor 10- altas temperaturas 14- baixa pressao
3-  radiagdo 7- esforgo fisico 11- mudangas bruscas de temperatura 15-  outro(s) Especificar:

Obs: 0. poeira de metal pesado  [O. odor de produto quimico
Obs/periodo:

Resposta afirmativa para agentes quimicos, especificar: (0-ndo 1- sim)
[ ]aélcalis: [ ]écidos:

[ ]inseticidas, fungicidas: [ ] solventes:

[ ] metais pesados: [ ]outros:
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MEDIDAS DE PROTEGAO COLETIVAS
0- ndo se aplica 1- inexistente ou precaria 2- satisfatoria 4- ndo sabe
[ ] sistema de exaustdao [ ] sistema de ventilagao [ ]sistema de iluminacdo [ ] altura do pé direito

Outras / especificar:

EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL
0- ndo se aplica 1- ndo usa ou usa raramente 2- usa frequentemente 3- usa permanentemente 4- usa quando necessario

[ ] uniforme apropriado [ ]avental [ ]botas [ ] capacete [ ]luvas [ ] mascara [ ] 6culos especiais
[ ] protetor auricular
Outros/especificar:




