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MELLO, Manuela Vanessa Fernandes Moreira. Disfuncdo Temporomandibular e fa-
tores associados em trabalhadores da industria. 73 f. il. 2014. Dissertagdo (Mestra-
do) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2014.

RESUMO

Os problemas de origem bucal séo reconhecidos como capazes de provocar des-
conforto fisico, emocional e prejuizos consideraveis a saude geral, além de diminuir
a capacidade produtiva do individuo em seu ambiente laboral. A ciéncia destaca a
relevancia de identificacdo de outras fontes de dor orofacial, além das odontogéni-
cas, visto que a Disfuncdo Temporomandibular € considerada a segunda causa mais
frequente de condicdo de dor crbénica orofacial. Neste contexto, desenvolveu-se um
estudo de corte transversal analitico visando identificar fatores associados a ocor-
réncia de sinais e sintomas de Disfuncbes Temporomandibulares em trabalhadores
da industria. A populacao de estudo abrangeu 1252 trabalhadores oriundos do Distri-
to Federal e mais 6 estados brasileiros (Amazonas, Bahia, Espirito Santo, Mara-
nhao, Mato Grosso do Sul e Pernambuco) que foram atendidos nas unidades do
Servi¢co Social da Indastria no ano de 2011. O treinamento da equipe foi ministrado
através de video conferéncia. A presenca de Disfuncdo Temporomandibular (DTM),
durante o exame clinico-anamnésico, foi registrada mediante a presenca de pelo
menos um sinal ou sintoma associado (dor, ruido, aumento de volume e limitagdo do
movimento). Realizou-se a anadlise bivariada utilizando o teste do Qui-quadrado de
Pearson e o calculo do OddsRatio. A grande expressividade da amostra foi de traba-
Ihadores do sexo masculino (65,42%), pardos ou negros (66,61%), solteiros
(50,56%), com idade igual ou superior a 33 anos (51,68%) e com ensino médio
completo ou superior (72,20%). Identificou-se que 84,35% ganhavam mensalmente
0 equivalente a até dois salarios minimos, 71,81% pertenciam ao setor de producao
e 81,31% trabalhavam em regime diurno. A presenca de exposi¢cdes ocupacionais
aos agentes fisicos (61,02%) e ergonémicos (58,07%) foi referida por mais de 50%
dos trabalhadores. O uso de prétese, por sua vez, foi observado em 22,52% dos tra-
balhadores e a necessidade de uso ou substituicdo da protese pré-existente em
51,52%. Observou-se que 15,50% dos trabalhadores apresentam um ou mais sinais
e sintomas associados a Disfuncdo Temporomandibular. Destaca-se que o ruido foi
o sinal mais expressivo (10,14%). A significancia estatistica (p < 0,05) foi observada
para associacao entre a presenca de DTM e o sexo feminino (OR ajustada:1,68;IC
95%: 1,19-2,35;), raca negra/parda (OR ajustada:1,76;1C95%:1,21-2,56;), uso de
tabaco (OR ajustada:1,89;IC 95%: 1,18 — 3,04;) e exposi¢cdes ocupacionais a agen-
tes fisicos (OR ajustada:1,81;IC 95%:1,22-2,70;) e ergondmicos (OR ajustada:l1,72;
IC 95%: 1,18-2,51;). Os resultados evidenciam a necessidade de maiores investiga-
cBes no intuito de comprovar a casualidade das associacdes através de estudos
longitudinais. Trabalhos que abordem tal temética s&o escassos na literatura e seus
achados podem contribuir para a adocao de medidas preventivas capazes de contri-
buir para a melhoria qualidade de vida do trabalhador.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular; Expo-
sicdo Ocupacional; Saude do Trabalhador.



MELLO, Manuela Vanessa Fernandes Moreira. Temporomandibular Joint Dysfunc-
tion and its associated factors among industry workers.73 f. il. 2014. Dissertation
(Master Degree) — College of Dentistry, Federal University of Bahia, Salvador, 2014.

ABSTRACT

The problems of oral origin are recognized as capable of causing physical or emo-
tional discomfort and considerable damage to general health, in addition to reducing
the productive capacity of the individual in their work environment. Science highlights
the importance of identifying other sources of orofacial pain, beyond odontogenic
pain, whereas Temporomandibular Joint Dysfunction (TJD) is considered the second
most common cause of chronic orofacial pain. In this context, was performed a cross-
sectional study in order to identify factors associated to signs and symptoms of Tem-
poromandibular Disorders among industry workers. The study’s population consisted
of 1252 workers from Brazil's Federal District and other 6 Brazilian states (Amazo-
nas, Bahia, Espirito Santo, Maranhdo, MatoGrosso do Sul and Pernambuco), at-
tended at Social Service of Industry (SESI) units in 2011. The team was trained
through videoconference. The presence of Temporomandibular Joint Dysfunction
was registered during the anamneses when at least one associated signal or symp-
tom was detected (pain, sounds, greater volume and limitation of mandibu-
lar movement). A bivariate analysis was executed using Pearson’s chi-square test
and the odds ratio. There was a great expression in these categories of workers:
male(65,42%), brown or black (66,61%), single (50,56%), aged 33 years or more
(51,68%) and complete high school or college (72,20%). The study identified that
84,35% of the workers earns up to two minimum wages, 71,81% are from the pro-
duction sector (n=822) and 81,31% of them work during the day (n=1018). More than
50% of the workers mentioned the presence of occupational exposure to physical
(61,02%) and ergonomic (58,07%) agents. The use of prosthetics was observed in
22,52% of the workers and 51,52% of them needed to wear prosthesis or substitute
the pre-existing one. About 15,50% of the total population presented one or more
signals and symptoms associated to Temporomandibular Joint Dysfunction. Among
the workers that presented some articular abnormalities, the most expressive signal
was the sound (10,14%). Statistical significance (p<0,05) was observed associating
TJD with female gender (OR:1,68;IC 95%: 1,19-2,35;), brown or black people
(OR:1,76;1C95%:1,21-2,56;), tobacco use (OR:1,89;IC 95%: 1,18 — 3,04;) and occu-
pational exposure to physical (OR:1,81;IC 95%:1,22—2,70;) and ergonomic (OR:1,72;
IC 95%: 1,18-2,51;) agents. The results demonstrate the need for further investiga-
tion aiming to prove causality of associations through longitudinal studies.Works that
address this topic are scarce and their findings may contribute to the adoption of pre-
ventive measures able to contribute improving the worker’s quality of life.

Keywords: Temporomandibular  Joint  Dysfunction  Syndrome; Occupational
Health; Occupational Exposure.
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1 INTRODUCAO

No ambito nacional, os programas e projetos em saude sdo direcionados
para atender as demandas emergenciais dos grupos populacionais definidos
como prioritarios. Estes, nas ultimas décadas, tém sido representados pelas
gestantes, criancas e idosos. A saude da populacdo adulta, economicamente
ativa, ndo tem sido objeto primordial de atuacdo em saude publica, apesar das
tentativas da atual Politica Nacional de Saude Bucal de inclusédo das demandas
deste grupo dentre a sua oferta de servicos de saude. Além disso, os trabalha-
dores encontram-se adicionalmente vulneraveis as exposi¢cdes ocupacionais,
potencialmente capazes de exacerbar ou desencadear desordens a saude do

individuo.

Embora a relacéo trabalho e saude tenha sido relatada desde a Antigui-
dade, abordagens formais surgiram na Europa no inicio do século XIX com a
criacdo da Medicina do Trabalho e a implantacdo dos servicos médicos dentro
das empresas (SELIGMANN-SILVA et al., 2010). Avanc¢os na atuacao dos sin-
dicatos e no ambito académico motivaram a renovacao das praticas na esfera
da Saude Publica e novas abordagens sobre a relacao trabalho e salde passa-
ram a ser discutidas (LARA, 2011). Neste contexto de transicdo democratica e
em sintonia com o0 que ocorria no mundo ocidental, iniciou-se no Brasil, nos
anos 80, a construcdo do conceito de Saude do Trabalhador (MENDES; DIAS,
1991).

A partir da década de 80, complementarmente aos ja conhecidos agravos
ocupacionais, identificou-se novos agravos que manifestavam-se indistintamen-
te entre trabalhadores sejam estes oriundos da industria, do comércio ou do
setor de servicos. Desta forma, a identificacdo da etiologia tornou-se dificil e,
em alguns casos, sem possibilidade de enquadramento nos fatores de riscos
fisicos, quimicos ou bioldgicos. Tal dificuldade evidenciou a complexidade que
envolve a avaliacdo da relacdo entre o processo saude/doenca e o trabalho.
Essa situagéo despertou a necessidade de novas discussdes sobre as reper-
cussdes do trabalho a saude dos individuos sob aspectos organizacionais, er-

gondmicos e psicossociais. Desta forma, evidencia-se um avango para além
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das condicdes tradicionalmente abordadas. Agravos a saude, que até entdo
ndo eram identificados, como por exemplo, as repercussdes psiquicas com
expressdes clinicas correspondentes a diagnoésticos descritos na Classificacédo
Internacional de Doencas (CID-10) foram reconhecidos pelo Ministério da Sau-
de (Portaria n® 1339/GM, de 18 de novembro del1999) e pelo Ministério da Pre-
vidéncia Social (Decreto n°® 3048, de 1999) como vinculadas ao trabalho
(SELIGMANN-SILVA et al., 2010).

O objeto da Saude do Trabalhador, conceitualmente, se define como a
compreensao do processo saude e doenca dos grupos humanos em sua rela-
¢céo com o trabalho. Trata-se da tentativa de integrar as dimensoées do individu-
al ao coletivo, do biolégico ao social, do técnico ao politico e do particular ao
geral. Na implantacdo deste modo de lidar com as questfes de saude relacio-
nadas ao trabalho, este grupo especifico passa a dispor de uma assessoria
técnica especializada, além de contar com o suporte, ainda que limitado, dos
servicos publicos estatais de saude (MENDES; DIAS, 1991). Discorrer sobre a
Saude do Trabalhador perpassa invariavelmente por: discutir os aspectos rela-
cionados ao trabalho que garantam o bem-estar do funcionario; avaliar os ris-
cos relativos a esse trabalho e refletir de que forma medidas preveng&o podem
trazer seguranca ao individuo. Perante a complexidade do tema, evidencia-se
gque medidas especificas de protecdo a saude do trabalhador devem ser im-
plantadas como norma obrigatéria do Ministério do Trabalho (MAURO et al.,
2004).

Mesmo com a mudanca do termo de Medicina do Trabalho para Saude do
Trabalhador, objetivando maior interdisciplinaridade, multidisciplinaridade e in-
tegralidade, a Odontologia ainda ndo apresenta a almejada valorizacdo neste
campo. Acredita-se que discussodes a respeito das incapacidades que atingem
os trabalhadores devem contemplar as doencas bucais, visto que a literatura
sinaliza, desde 1972, que a saude bucal do trabalhador é essencial para produ-
tividade e bem-estar no trabalho. Os problemas de origem bucal sdo ampla-
mente reconhecidos como capazes de provocar desconforto fisico, emocional e
prejuizos consideraveis a saude geral, além de diminuir a capacidade produtiva
do individuo em seu ambiente laboral (CARVALHO et al., 2009). Apesar disso,

a insercdo da saude bucal do trabalhador na atengéo primaria ainda é um de-
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safio até mesmo aos proprios profissionais de saude. Deve-se considerar a
necessidade de capacitacdo técnica destes profissionais para reconhecer as
doencas bucais que acometem os trabalhadores e avaliar o impacto que estas
doencas representam para qualidade de vida daquele individuo (AYRES,
2011).

A partir da lacuna no ordenamento juridico vigente no que se refere a sa-
ude bucal do trabalhador, foi proposto o Projeto de Lei n° 422/2007 visando
discutir a inclusdo de acb6es de Odontologia nas empresas. O autor do projeto
reconhece que a atencédo integral a saude do trabalhador deve abranger as
acOes de saude bucal devido a relevancia dos transtornos bucais na ocorréncia
do absenteismo e acidentes de trabalho. Tal projeto prevé a obrigatoriedade da
realizacdo dos exames odontologicos periodicos custeados pelo empregador e
sugere que atividades de prevencdo, promo¢ao, monitoramento e a manuten-
cdo dos servicos em saude ocupacional na area odontolégica sejam normati-
zadas pelo Ministério do Trabalho (BRASIL, 2007). A adocao desta politica ain-
da ndo é uma realidade. No entanto, algumas empresas reconhecem a rele-

vancia do tema e buscam adequacgéo ao proposto pelo projeto.

Assim, alguns empresérios celebram contratos com institui¢cdes, tais co-
mo, o Servico Social da Industria (SESI) para realizacdo de exames odontolo-
gicos dos trabalhadores para fins ocupacionais. O SESI, entidade de direito
privado, sem fins lucrativos, destaca-se nesta area de atuacdo visto que seus
processos sdo configurados em sistemas informatizados e procedimentos do-
cumentados em atendimento aos requisitos da Norma ISO 9001:2008 e aos
Critérios de Exceléncia da Fundacao Nacional da Qualidade (SESI, 2012). O
momento da consulta odontoldgica realizada pelo SESI prevé o preenchimento
da ficha odontoldgica ocupacional, emissdo de Atestado de Saude Bucal Ocu-
pacional e posterior emissdo e envio de relatério epidemiolégico da condigcédo
de saude dos trabalhadores a empresa contratante do servigo. A ficha odonto-
l6gica adotada pelo SESI contempla o registro de riscos ocupacionais, avalia-
cao da articulacdo temporomandibular, aléem dos agravos amplamente investi-

gadas em saude bucal (céarie, doenca periodontal e lesdo de mucosa).

A ciéncia destaca a relevancia de identificacdo de outras fontes de dor

orofacial, além das odontogénicas, visto que as Disfun¢cdes Temporomandibu-
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lares s@o consideradas a segunda causa mais frequente de condicao de dor
cronica orofacial (SCHMIDT, 2007). Respaldado na literatura, o SESI inclui nos
exames odontolégicos ocupacionais a identificacdo de sinais e sintomas de
DTM. Acredita-se que um atendimento de qualidade deve identificar fonte da
dor orofacial seguida do encaminhamento do paciente a terapia apropriada
(CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010).

Compreende-se, portanto, que a criacdo de politicas publicas voltadas a
Saude do Trabalhador é fundamental, especialmente relacionada ao esclare-
cimento sobre as DTM’s no contexto ocupacional (SANTOS, 2008). Entretanto,
as DTM’s diferem dos demais agravos odontologicos, devido a sua complexa
epidemiologia que impede a traducdo da prevaléncia dos sinais e sintomas
como invariavel necessidade de tratamento (SILVEIRA et al., 2007). Tal fato
justifica a escassez de estudos na literatura acerca das DTM'’s, principalmente
quando associados a exposi¢des ocupacionais. Pode-se ainda afirmar que a
literatura sequer apresenta argumentos consistentes para a identificacdo da
existéncia de associacdo entre as desordens temporomandibulares e fatores

como interferéncias oclusais e habitos parafuncionais (ROSA et al., 2008).

Perante esta situacdo e reconhecendo o impacto dos agravos bucais na
reducdo da produtividade laboral e a iminente possibilidade de diminuicdo da
qualidade de vida do trabalhador, pretende-se, neste estudo de carater explora-
tério, investigar a inter-relacdo de sinais e sintomas associados a Disfuncdes
Temporomandibulares e fatores classificados como sociodemograficos, hébi-
tos, relacionados ao risco odontolégico e, principalmente, as exposicdes ocu-

pacionais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito de Disfungbes Temporomandibulares

As articulacdes temporomandibulares (ATM'’s) sdo responsaveis pelos
movimentos mandibulares associados a a¢do dos musculos mastigatérios. A
liberdade dos movimentos mandibulares possibilita as funcdes de respiracéo e
postura, succdo, mastigacao, degluticdo e fala (SZUMINSKI,1999). Considera-
se, desta forma, as ATM’s essenciais para realizagdo dos movimentos mandi-
bulares e para a execucao das funcdes estomatognaticas (FERREIRA, 2008).
Entretanto, as ATM’s pode ser afetada por condi¢cbes inflamatérias, doencas
infecciosas, traumaticas, alteracdes congénitas, de desenvolvimento e neopla-
sicas (STEVEN et al., 2008).

Um conjunto de condic¢des variadas de dor e disfuncdo do sistema mas-
tigatorio tem sido reconhecido desde 1930. Ao longo das décadas, as homen-
claturas que definem tais condi¢cbes sofreram variacées desde Sindrome Tem-
poromandibular de Costen, Sindrome da Dor - Disfuncdo da Articulagdo, Sin-
drome da Disfuncdo Dolorosa Miofascial, Disfuncdo Mandibular, Disturbios
Funcionais do Sistema Mastigatorio, Distlrbios Craniomandibulares, Disfuncao
Craniomandibular,até Disfuncdo Temporomandibular (DTM) (KOHLER,2012).

Um conjunto de alteracdes funcionais e/ou estruturais que podem se
manifestar nas articulacbes temporomandibulares, nos muasculos da mastiga-
cdo e nas estruturas associadas que compdem o aparelho mastigatorio, atual-
mente referido como Disfungcdo Temporomandibular (DTM), é considerado um
subgrupo das disfun¢cdes musculoesqueletais. A DTM constitui a principal fonte

de dor na regiéo facial, excluindo-se as de origem dental (OKESON, 1996).

Associada a dor ou desconforto de estruturas musculo-esqueléticas, a
Disfuncdo Temporomandibular pode ainda ser classificada como um subgrupo
de dor craniofacial que envolve a ATM , musculos da mastigacao, da cabeca e
do pescoco (STEVEN et al., 2008).
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A DTM pode ainda ser subdividida em muscular (dor miofascial, fibromi-
algia, mioespasmo e fibrose / contratura) e articular (sinovite / capsulite, derra-
me articular, traumal/fratura, artrite e neoplasia). A diferenciacdo entre desor-
dens articulares das desordens musculares torna-se um desafio, visto que em
alguns pacientes a DTM manifesta-se pela sobreposi¢cédo deste componentes.
Além disso, os disturbios da articulagdo podem desencadear a disfungcdo mus-
cular, assim como, alteracdes musculares podem repercurtir em disturbios arti-
culares (HERB; CHO; STILES, 2006).

2.2 Sinais e Sintomas da Disfun¢cdo Temporomandibular

A percepcao de que todos os sintomas na cabeca , face e regido da
mandibula, sem causa identificavel, constituem uma alteracdo na ATM é uma
constatacdo improcedente (STEVEN et al., 2008). As DTM’s afetam, de modo
geral, musculos das regides da face, cabeca, pescoco, articulacdo temporo-
mandibular, periodonto e estruturas dentais. Caracterizam-se como sinais e
sintomas de dores faciais, cervicais, cefaléias, limitacbes nos movimentos
mandibulares, fadiga muscular, sensibilidade, desgastes dentais e ruidos arti-
culares (BRANDINI; ZAVANELLI; JOAQUIM, 2007). Além destes sinais e sin-
tomas, a literatura aponta que a DTM pode estar vinculada a dor de ouvido,
congestdo, zumbidos, tonturas e dor de garganta (STEVEN et al., 2008).

Segundo Okeson (1996), as queixas mais comuns dos individuos com Dis-

funcdes Temporomandibulares séo:

v Dor ou desconforto na regido da face e das articulacées temporomandi-
bulares;

v Limitagdo da fungdo mandibular com ou sem desvios no movimento de
abertura bucal;

v" Ruidos nas articulacdes (estalidos e crepitacdes).

Os sinais e sintomas da DTM podem ser considerados uma fonte de dor
cronica quando associados com algumas alteracdes musculo-esqueléticas e

até mesmo a somatizacdo, ansiedade e depressdo (OKESON; LEEUW,2011).
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Klasser e Greene (2009) consideram os fatores bioldgicos, psicolégicos e soci-
ais como excelentes descritores da maioria dos pacientes que apresentam sin-
tomatologia dolorosa. Os autores acreditam que a alteracdo biolégica com re-
percussdes na ativacao de vias de dor podem ter antecedentes psicologicos e

consequéncias comportamentais.

Apesar da DTM ser uma causa comum de dor craniofacial, € imperativo pa-
ra o profissional de saude realizar uma anamnese adequada e exame fisico
criterioso para obter diagnostico apropriada ao excluir outras doencgas potenci-
almente graves. O exame fisico dos pacientes deve incluir a observacao e
mensuracao dos movimentos mandibulares, palpacdo dos musculos da masti-
gacdo e da musculatura cervical; palpacdo ou ausculta da ATM; exame da den-
ticdo, oclusdo e glandulas salivares; inspecdo e palpacdo anterior e posterior
do pescoco; ausculta das artérias carétidas e exame dos nervos do cranio, com

atencao especial para o sistema nervoso trigeminal (STEVEN et al., 2008).

O diagndstico diferencial deve incluir alteracbes odontogéncias (carie, do-
enca periodontal) e causas de dor facial ndo-odontogénicas. Os exames para
realizacdo de diagndsticos diferenciais podem incluir o uso de sangue e mar-
cadores inflamatérios séricos, exames imaginoldgicos, bloqueios nervosos, in-
jecBes musculares no ponto gatilho e modelos dentarios para analise da rela-
cdo maxilomandibular. Adicionalmente, avancos na area da genética, pesquisa
da dor, e artrite visam definir melhor a DTM e, consequentemente, viabilizar um

tratamento mais direcionado e eficaz (STEVEN et al., 2008).

A dor facial unilateral, frequentemente referida, pode irradiar para o ouvido,
para a regido temporal e periorbital, para o angulo da mandibula, e, frequente-
mente, para a regido posterior do pescoco. A dor, geralmente declarada como
constante, agudiza-se durante os movimentos mandibulares ativos, como mas-
tigacdo, fala ou bocejo. O movimento mandibular é geralmente limitado seja em
posicéo de boca fechada, representada pela incapacidade de abertura de boca,
ou na posi¢cado de boca aberta, com incapacidade de fechar a mandibula. As-
sociado a limitacdo de movimento, muitas vezes ha desvio para o lado afetado
da mandibula na abertura e ruido articular (STEVEN et al., 2008).

Sons da ATM, como clicar, estalar, ralar ou crepitar, s&o comumente re-

latados e ndo sao, de modo geral, acompanhados por dor ou disfungdo sendo
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meramente um incOmodo para o paciente (OKESON; LEEUW,2011). Especula-
se ainda que a DTM seja uma das causas mais comuns de otalgia por motivo
nao-otoldgico. Os sintomas otolégicos mais associados a otalgia e DTM encon-
trados no estudo de Mota e colaboradores (2007) foram percepcdo de sons

articulares, zumbido e plenitude auricular.

2.3 Epidemiologia das Disfun¢cdes Temporomandibulares

2.3.1 Estudos de prevaléncia

Uma disparidade consideravel na prevaléncia de sinais e sintomas de
DTM é evidente entre os estudos apresentados na literatura. As diferencas en-
tre as populacdes de estudo, as defini¢cdes, critérios e metodologia empregada
justificam tal constatacdo. Além disso, a definicdo da presenca de DTM com
base na identificagdo de pelo menos um sintoma ou sinal, provavelmente con-
tribuiu para a variacdo da prevaléncia dos resultados dos estudos, visto que
alguns sinais e sintomas sdo comuns na populagéo, enquanto outros sao mais
raros. A definicdo clara do critério de diagnostico empregado €, portanto, fun-
damental para a interpretacdo correta dos resultados das pesquisas de preva-
léncia (KOHLER,2012).

No estudo de Bezerra e colaboradores (2012), foi avaliado 336 estudan-
tes universitarios, com faixa etaria entre 18 e 38 anos, dos quais 42% dos vo-
luntarios encontravam-se entre 23 e 27 anos de idade, 64,3% pertenciam ao
sexo feminino e 91,4% eram solteiros. A prevaléncia de DTM, obtida a partir
do indice Anamnésico Simplificado, foi de 62,5%, dos quais 48,2% dos estu-
dantes apresentavam grau leve, 11,3% moderado e 3% grave. Utilizando o mé-
todo de Fonseca para classificar a DTM, o estudo realizado por Cardozo, Lima
e Senna (2012) com académicos de Odontologia em Araguaina — TO identifi-
cou prevaléncia de 38% portadores de DTM (leve 32,86%; moderada 4,19% e
severa 0,69%). Almeida e colaboradores (2008) avaliaram 137 idosos dos

quais 72,3% eram mulheres com idade média de 70,4. Observou-se que 30,8%
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apresentaram DTM leve, 21,9% DTM moderada e 7,3% DTM severa, totalizan-
do uma prevaléncia de 60% entre idosos examinados.

Autores em pesquisa realizada com 125 pacientes de uma clinica odon-
tologica da cidade de Sorocaba constataram que dor na articulagdo temporo-
mandibular foi predominante em mulheres que apresentavam vinculo emprega-
ticio (DONNARUMMA et al.,2010). Herb, Cho e Stiles (2006) e colaboradores
(2006) afirmam que condi¢cdes mais graves de DTM séo identificadas em mu-
Iheres, principalmente em idade reprodutiva, do que nos homens. Os autores
relatam ainda que, atualmente, busca-se os fatores causais e contribuentes

que justifiguem estes achados.

Na amostra de pacientes brasileiros de um servi¢co publico universitario
com DTM prevaleceu individuos do género feminino, sendo que a média de
idade e de duracdo da DTM foi semelhante entre os sexos. Contudo, consta-
tou-se que quanto maior a idade dos pacientes, maior foi 0 nUmero de queixas
e 0 numero de sintomas de DTM (FERREIRA, 2008). Esta afirmativa, contra-
pde-se ao constatado por Carvalho (2007) onde a freqiéncia relativa de DTM
nos individuos de 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e acima de 60 anos ndo apresen-
taram diferenga entre os grupos.

Estudo desenvolvido com 40 pacientes portadores de DTM que busca-
ram atendimento no Servico de Controle da Dor Orofacial do Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, no periodo de agosto de
2006 a junho de 2007, revelou que os sinais e sintomas mais frequentes foram
o ruido (95%), a dor articular (82,5%) e a ocorréncia de cefaléia (77,5%). Os
pacientes em 77,5% da amostra relataram que a exacerbacado dos sintomas da
DTM é desencadeada por excesso de trabalho (35,3%), ocorréncia de conflitos
familiares (25,5%), presenca de doenca (21,6%) e a existéncia de problemas
financeiros (17,6%) (FIGUEIREDO et al., 2009).

A partir de 400 fichas clinicas de pacientes com diagndstico positivo de
DTM e que procuraram voluntariamente o Centro de Estudos e Tratamento das
Alteracdes Funcionais do Sistema Estomatognatico da Faculdade de Odonto-
logia de Piracicaba, observou-se que os sintomas de maior prevaléncia foram:
a presenca de ruidos articulares (71,5%); dores articulares (67,5%); sensacao

de surdez (64,5%) e presenca de zumbido articular (61,25%). No tocante aos
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sinais mais prevalentes detectados durante o exame clinico destaca-se a au-
séncia de guia em canino (66,75%) seguida da presenca de dimenséo vertical
de ocluséao reduzida (60,5%) (SILVA et al., 2011).

O foco principal das pesquisas atuais esta em buscar impedir que as
condicbes de dor aguda evoluam para as cronicas. Isso requer
estratégias de intervencdo e tratamento precoce, bem como,
buscar identificar preditores de individuos propensos a desenvolver DTM’s.
Mediante a atual incapacidade de estabelcer etiologias precisas ou a falta de
um perfeito modelo tedrico, acredita-se que tratamentos direcionados para a
fisiopatologia das condi¢cbes dolorosas artrogénica e miogénica serao éxitosos.
Atualmente, segundo o modelo biopsicossocial, o tratamento eficaz pode ser
reversivel, conservador e ndo-invasivo sem, contudo, fornecer ao paciente a
expectativa de cura (KLASSER;GREENE,2009).

A literatura aponta ainda que a intesidade da dor pode estar associada a
habitos. Dentro desta perspectiva, Melis e colaboradores (2010) avaliaram o
efeito do cigarro sobre a intensidade da dor a partir da categorizacdo da amos-
tra de 352 pacientes diagnosticados com DTM em quatro grupos: nao fuman-
tes, fumantes leves, fumantes moderados e fumantes pesados. A intensidade
da dor, na maioria dos casos foi superior no grupo dos fumantes. Evidenciou-se
também correlacdo positiva entre a intensidade da dor e o niumero de cigarros

fumados por dia.

Adicionalmente, habitos parafuncionais, tais como o bruxismo, conside-
rado um distarbio que apresenta componentes somaticos, psicofisiolégicos,
comportamentais e nociceptivos (MOLINA et al., 2002), devem ser identificadas
e tratadas no intuito de controlar ou minimizar seus efeitos sobre o sistema
estomatognatico visando prevenir o desenvolvimento de DTM (BRANCO et
al.,2008).

A amostra do estudo de Shibayama, Garcia e Zuim (2004) foi constituida
por 240 pacientes que foram atendidos na clinica de protese dentaria (parcial
removivel e total) da Universidade Estadual de Londrina e Universidade Esta-
dual Paulista (Campus Aracatuba), e divididos em trés grupos: 80 pacientes de
prétese total, 80 pacientes de prétese parcial removivel e 80 adultos jovens

dentados alunos da graduagéo da Universidade Estadual de Londrina e Uni-
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versidade Estadual Paulista. A partir dos resultados obtidos, identificou-se que
as disfuncdes temporomandibulares, a partir da aplicagéo do Indice Anamnési-
co Simplificado de Fonseca, apresentaram maior prevaléncia no grupo dos pa-
cientes portadores de protese parcial removivel (67,5%), seguido dos pacientes
dentados (47,5%) e portadores de proteses totais (37,75%). Segundo os auto-
res, a menor prevaléncia de DTM’s em pacientes de protese total pode ser ex-
plicado pela capacidade de adaptacdo do organismo, através da propriocep-

cao, a uma funcéo debilitada.

Em estudo conduzido com noventa pacientes portadores de proteses to-
tais bimaxilares h4 mais de um ano,constatou-se, de acordo com o indice
anamneésico e clinico de disfuncdo desenvolvidos por Helkimo, que os pacien-
tes que usavam proéteses totais em condi¢cdes clinicas adequadas apresenta-
ram um menor numero de sinais e sintomas de DTM quando comparados aos
pacientes que usavam proteses totais em condi¢cdes clinicas insatisfatorias
(BONTEMPO; ZAVANELLI,2009). Apesar das mas oclusdes serem historica-
mente consideradas como fatores de risco para o desenvolvimento de DTM,
incluindo as predominantemente articulares, em muitos casos a associagéo

entre essas variaveis ndo se confirma (MAYDANA et al., 2010).

Em estudo realizado com pacientes que procuraram o "Servico ATM" da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (FO —
UFJF) observou-se que estes apresentavam DTM e sintomatologia ocular com
auséncia de patologia ocular. Segundo o relato dos pacientes, ap0s terem
iniciado o tratamento para DTM com a placa neuromiorrelaxante, a sintomato-
logia ocular diminuiu sensivelmente. A sintomatologia ocular destes pacientes
inclui: dor ocular (84,2%), lacrimejamento (63,2%), hiperemia conjuntival
(52,6%), edema palpebral (15,8%), e, os demais 16,7%, foram referentes a ar-
déncia, ressecamento ocular, fotofobia, pressao e sensacao de areia nos olhos.
Apesar da caréncia de artigos na literatura, os autores acreditam que as mani-
festacdes oculares estdo realmente associadas a DTM (PEREIRA; DUARTE;
VILELA,2000).

Individuos inseridos no mercado de trabalho que sentem dores ou des-
confortos apresentam alteracbes comportamentais que podem refletir no ambi-

ente laboral. Tais alteragGes, segundo Lacerda, Traebert e Zambenedetti
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(2008), vao desde a diminuigdo da atencado ao trabalho com perda da produti-
vidade, aumento do risco de acidente de trabalho e, em casos mais avancados,
podem culminar no absenteismo. Em estudo realizado por estes autores, a sin-
tomatologia na regido de ATM ao abrir e fechar a boca durante o processo
mastigatorio foi relatado por 17,2% dos metallrgicos e mecanicos entrevista-
dos. Destes trabalhadores, quando questionados sobre a intensidade da dor,

38,2% classificou como intensa ou moderada.

O atual mercado de trabalho marcado pela fragmentacédo e mobilidade
das cadeias produtivas dificulta a identificacdo e avaliacdo de exposicdes, bem
como, a distin¢gbes entre efeitos ocupacionais e ndo ocupacionais sobre a sau-
de do trabalhador. Além disso, as inovacgdes tecnoldgicas exigem aperfeicoa-
mento constante da forca de trabalho tornando o ambiente de trabalho por ve-
zes hostil pelo aumento da competitividade. A competitividade entre os proprios
trabalhadores por um posto de trabalho gera angustia e ansiedade, o que faz
aumentar as tensdes psicologicas e pode acarretar distirbios mentais e lesdes.
Ha um conjunto de insegurancas nas relacées de trabalho que provocam mal-

estar fisico e mental a classe trabalhadora (LARA, 2011).

A intensa quantidade de informacgéo requerida, potencialmente capaz de
gerar sofrimento psiquico, exige inicialmente longos periodos de trabalho, rapi-
do aprendizado para posterior economia de tempo, mudancas constantes de

procedimentos e aumento constante de produtividade (FILHO,2004).

Em concordancia, estudo realizado na zona urbana do municipio
Piacatu, S8o Paulo, em uma amostra estatisticamente significativa de indivi-
duos de ambos o0s sexos, pertencentes a diferentes classes econémicas, ob-
servou-se o grau de associacao estatisticamente significativo entre o estresse
dos pesquisados e a ocorréncia de disfungcédo temporomandibular (MARTINS et
al., 2007).

A literatura aponta como principais fatores geradores de acidentes e do-
encas ocupacionais os salarios e beneficios inadequados, maquinarios e insta-
lagbes improprias, descumprimento da legislacdo de saude e seguranca do
trabalho, programas de prevencédo e controle de riscos desvinculados da reali-
dade das empresas e uso inadequado de Equipamento de Protec¢&o Individual

(EPI) (LARA, 2011). Complementarmente, a literatura aponta a exposicao a
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agentes fisicos e ergonémicos como capaz de influenciar a ocorréncia de De-

sordens Temporomandibulares.

Em estudo realizado com 1.969 funcionarios de uma empresa japonesa,
os resultados indicaram que sexo feminino e longos periodos de uso do com-
putador, associado a ergonomia, contribuem de forma significativa para a mani-
festacdo de sintomas relacionados a Distlrbios Temporomandibular ~ (NISHI-
YAMA et al, 2012).

Em uma industria de tintas com nivel médio de ruido de 90 dBNA, o uso
do Equipamento de Prote¢&o Individual do tipo concha, esteve associado a
queixa, de alguns trabalhadores, de desconforto na regido da ATM e pré-
auricular. Excluidos os participantes que apresentavam problemas otologicos
com sintomatologia dolorosa, constatou-se que a maioria da populagdo exami-
nada obteve diagndstico de dor miofascial sem limitagdo de abertura bucal. No
entanto, na analise entre o tempo de uso do EPI e sinais e sintomas de DTM
nao foram identificadas associacdes (AQUINO; BENEVIDES; SILVA, 2011).

2.3.2 Critérios e instrumentos clinicos e epidemioldgicos de classificacao
das Disfun¢cdes Temporomandibulares

Perante a etiologia multifatorial da Disfuncdo Temporomandibular, o con-
junto de sinais e sintomas associados a DTM deve ser organizado de maneira
clara, padronizada e operacional para correta classificacédo funcional e diagnés-
tico da DTM. Na literatura especializada, encontram-se inUmeros instrumentos
para avaliacdo da DTM sob a forma de indices, questionarios, protocolos, esca-
las e critérios de diagnostico. Estes, por sua vez, apresentam vantagens, des-
vantagens, limitacbes e aplicabilidades distintas (CHAVES; OLIVEIRA,
GROSSI, 2008).

A primeira tentativa, no inicio de 1970, de uma avaliacdo sistematica da
DTM foi feita por Helkimo como um sistema de critérios de avaliacdo da pre-
senca e severidade de sintomas e sinais de DTM que foi destinado para utiliza-
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cdo em estudos epidemioldgicos e para comparacdes entre estudos longitudi-
nais. Tal sistema consiste em trés indices de disfuncéo: indice de Disfuncéo
Anamnético (avaliacdo subjetiva sintomas), indice de Disfuncéo Clinica (avali-
ac&o dos sinais clinicos registados) e indice Oclusal. Ao longo dos anos, varios

outros sistemas de avaliacéo tém sido estabelecidos (KOHLER,2012).

Atualmente, um dos métodos mais utilizado para classificacdo da DTM
refere-se ao Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD). Ele é constituido por quatro partes: um questionario realizado ao
doente; uma ficha de exame clinico; especificacdes para o exame clinico; um
protocolo de registro dos resultados do Eixo | e do Eixo 1l do RDC/TMD. O Eixo
| é realizado objetivando registrar os dados clinicos fisicos, avaliando os movi-
mentos mandibulares, sons articulares, palpacdo muscular e articular, possibili-
tando, desta forma, que os doentes sejam organizados em trés grupos: altera-
¢bes dos musculos da mastigacado (dor miofascial/ dor miofascial com abertura
limitada); deslocamentos do disco (com reducdo/ sem reducdo) e com abertura
limitada da boca e ainda sem reducao e sem abertura limitada da boca, artral-
gia, osteoartrite e osteoatrose. O Eixo Il € utilizado com a finalidade de registrar
os dados psicolégicos (depressédo e somatizacao) e o grau de dor cronica (Ml-
LET, 2011).

Apesar do RDC/TMD apresentar acuracia diagnoéstica e propriedades
psicométricas explicitas, caracterizando-se como uma das mais bem-
estruturadas ferramentas para avaliacdo da DTM (CHAVES;OLIVEIRA;
GROSSI, 2008), nos inquéritos de saude de base populacional € comum o em-
prego de indicadores de morbidade referida, visto que a informacéo diagndéstica
obtida pelo RDC é de dificil coleta, requer padronizacéo rigorosa e apresenta
maior custo. Desta forma, uma alternativa é a morbidade referida que pode ser
obtida através da informacado sobre a ocorréncia ou ndo de sintomas ou doen-
cas, como a partir da resposta estimulada por uma lista de problemas de saude
(PINHEIRO et al., 2002).

O indice Anamnésico proposto por Fonseca para avaliagdo da Disfuncdo
Temporomandibular € composto por 10 questdes, que incluem a verificacdo da
presencga de dor na articulagdo temporomandibular, cabeca, costas e durante a

mastigacdo, bem como, questiona sobre a existéncia de habitos parafuncio-
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nais, limitagdes de movimento, ruido, a percepgdo da ma oclusdo e sensagao
de estresse emocional (NOMURA et al.,2007). Segundo Jorge e colaboradores
(2013), o indice Anamnésico de Fonseca propde a classificacdo do paciente
quanto ao grau de disfuncdo. Segundo os autores, deve-se atribuir valores as
respostas de acordo com o seguinte critério: “sim”-10 pontos, “as vezes’- 5
pontos e “ndo”- zero. Desta forma, a contabilizacdo dos pontos atribuidos as
dez perguntas permite estabelecer uma classificagdo quanto ao grau de seve-
ridade da DTM: DTM leve (20-40 pontos), DTM moderada (45-65 pontos) e
DTM severa (70-100 pontos). Pacientes com pontuacéo entre 0-15 pontos séo
considerados como nao portadores de DTM.

Ainda ndo ha método confiavel de diagndstico e mensuracado da presen-
ca e severidade das disfuncfes temporomandibulares que possa ser usado de
maneira irrestrita por pesquisadores e clinicos (CARRARA; CONTI;BARBOSA,
2010). Sinais e sintomas tém sido utilizados mais largamente para a classifica-
cao das DTM’s quando comparados a fatores etiolégicos, principalmente devi-
do a incompleta compreensao da relacao entre os fatores etioldgicos e os me-
canismos fisiopatoldgicos. Constatou-se que do ponto de vista clinico, é irrele-
vante estender-se a divisdo dos chamados subgrupos diagnésticos se as de-
sordens dentro de um mesmo subgrupo puderem ser controladas usando pro-

cedimentos terapéuticos similares (MAYDANA et al., 2010).

Para o diagndéstico de casos individuais, a anamnese continua sendo o
passo mais importante na formulacdo da impresséo diagnéstica inicial. O exa-
me fisico, constituido por palpacdo muscular e da ATM, mensura¢cdo da movi-
mentacdo mandibular ativa e andlise de ruidos articulares, quando executado
por profissionais treinados e calibrados, € instrumento de grande valia no diag-
néstico e na formulacdo de propostas de terapia (LEEUW, 2010 apud CARRA-
RA; CONTI;BARBOSA, 2010).
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2.3.3 Fatores etiol6égicos associados a ocorréncia de Disfun¢cdes Tempo-

romandibulares

As tentativas de isolar uma causa nitida e universal da DTM néo tém sido
bem-sucedidas (CARRARA; CONTI;BARBOSA, 2010). Assume-se, portanto,
que a Disfuncdo Temporomandibular apresenta etiologia multifatorial
(OKESON, 1996). Segundo Greene e Laskin (1983) apud Shibayama, Garcia e

Zuim (2004) os fatores etiologicos classificam-se em trés categorias:

v Fatores Predisponentes - aumentam a suscetibilidade para o desenvol-
vimento do problema e corresponde a associacdo de varidveis morfolo-
gicas, fisiolégicas, psicologicas e ambientais;

v Fatores Precipitantes — desencadeiam o surgimento dos sintomas e in-
cluem vérias combinacdes de trauma, tensdo, hiperfuncéo e falhas dos
fatores inibidores naturais;

v Fatores Perpetuadores — dificultam ou interferem na capacidade curati-
va, incapacidade de controlar os fatores etioldgicos e sao decorrentes de
ganhos secundéarios com a doenca e efeitos negativos de tratamento

inadequados.

Dentre os fatores predisponentes, os fatores psicossociais podem ser re-
presentados por crises de ansiedade e depresséao e os fatores fisiopatolégicos
subdivididos em (LEEUW,2010 apud CARRARA; CONTI;BARBOSA,2010):

v Fatores sistémicos: doencas degenerativas, endécrinas, infecciosas, meta-
bélicas, neoplasicas, neurolégicas, vasculares e reumatoldgicas;

v' Fatores locais: alteracdo na viscosidade do liquido sinovial, aumento da
pressao intra-articular e estresse oxidativo;

v' Fatores genéticos: presenca de haplétipos associados a sensibilidade do-

lorosa.

Dentre os fatores precipitantes, destaca-se que o microtrauma pode ser
provocado por traumas de pequena monta, realizados de maneira repetitiva,
como os decorrentes de habitos parafuncionais (bruxismo, apertamento denta-
rio). Complementarmente, define-se que dentre os fatores perpetuadores en-

guadram-se as tens6es mecanicas e musculares, os problemas metabdlicos e,
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principalmente, as alteracdes comportamentais e psicoemocionais (OKESON,
1996).

Desta forma, autores sugerem que a DTM necessita de uma abordagem
criteriosa na pesquisa de fatores psicolégicos, neurolégicos, musculares e so-
ciais, sendo necesséria a atuacdo de uma equipe multidisciplinar para instituir o
tratamento de sinais e sintomas e, principalmente, as eventuais causas
(SANTOS; SANTOS;SOUZA,2009).

De acordo com Meloto (2009), a diminuicdo da capacidade adaptativa do
aparelho estomatognatico pode manifestar-se através ocorréncia da disfungéo
temporomandibular. No entanto, segundo a autora, ndo se pode determinar até
gue ponto os fatores oclusais, traumaticos, as alteracdes articulares e muscula-
res, os habitos parafuncionais (bruxismo) e estresse emocional e fisico, podem
ser classificados como predisponentes, perpetuantes ou apenas coincidentes

na ocorréncia da disfuncgéo.

A literatura aponta que o risco associado a problemas de saude sofre vari-
acOes conforme o sexo, visto que fatores, tais como, obesidade, estresse e
pressoes ligadas aos papéis sociais aumentam os riscos de doenc¢as no género
feminino (MARTINS et al.,2008). Meloto (2009) ratifica a idéia de que parece
haver dimorfismo sexual entre os individuos acometidos por DTM com predile-
cao pelas mulheres. O padréo de prevaléncia e gravidade da DTM sugere pos-
siveis interferéncias dos hormdnios sexuais femininos estrogénicos na fisiopa-
tologia destas desordens. A articulagdo, através de seus tecidos constituintes,
€ apontada por diversos estudos como tecido-alvo para a acao do estrégeno.

O estudo de Martins et al. (2008) identificou que ndo ha relacdo estatisti-
camente significativa entre classe econdmica, escolaridade e faixa etaria com a
ocorréncia de disfuncdo temporomandibular. No entanto, os autores reconhe-
cem que o estrato social € um fator que influencia a prevaléncia de problemas
relacionados a saude, visto que a elevacdo da renda apresenta correlagcdo com
o maior nivel de acesso a informacdes e, consequente, possibilidade de busca

por tratamento preventivo mais precocemente.

A DTM, enquanto doenca multifatorial, pode estar relacionada ao estresse

desencadeado por rela¢des interpessoais insatisfatorias presentes no ambiente
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de trabalho. Além disso, exposicBes ocupacionais que perturbem condicdes
musculares e/ou oclusais podem ser danosas ao trabalhador. Disturbios tempo-
romandibulares, os quais apresentam muitas vezes sintomatologia dolorosa,
trazem ao trabalhador importantes danos diarios no que se refere a vida pes-
soal e profissional (GOMES, 2010).

Autores julgam que alteracdes posturais podem influenciar o desenvolvi-
mento e persisténcia da DTM, visto que desordens no segmento cervical e a
anteriorizacdo da cabeca estdo associados a sintomas de DTM. O sistema
mastigatorio representa a unido entre as cadeias musculares anteriores e pos-
teriores. Além disso, as arcadas dentarias possuem uma propriocepgao muscu-
lar e articular que, por sua vez, interferem na regulacdo do sistema ténico pos-
tural. Desta forma, desequilibrios do sistema mastigatorio podem ser responsa-

veis por alteragdes no sistema tonico postural (CHIAOY; JESUINO, 2003).

A cooperacgao entre profissionais da Fisioterapia, Medicina e Medicina Den-
taria, tem contribuido para sustentacdo da hipétese de uma correlacao entre as
Desordens Cervico-Espinhais e alteracées ao nivel do sistema estomatognati-
co. Apesar de estudos publicados, o papel dos desequilibrios posturais na ma-
nifestacdo da DTM né&o se encontra plenamente elucidado. Autores sugerem
que o sedentarismo, postura incorreta ao dormir e a ma postura no local de
trabalho fazem com que cada vez mais individuos tenham queixas associadas
a DTM (GRADE et al.,2008).

Presume-se que fatores mecénicos, neurofisiolégicos e psicoldgicos,
incluindo a depressao, podem influenciar na predisposicédo, desencadeamento
ou perpetuacdo da condicdo de dor facial (SELAIMEN et al.,2007). Condicdes
de dor miofascial e disfuncdo, embora considerados distirbios musculares,
possivelmente desempenham um papel relevante em doencas degenerativas
da ATM. As condi¢cbes de dores miofasciais sao frequentemente induzidas por
habitos parafuncionais relacionados ao estresse e raramente por causas me-
canicas, tal como, contatos prematuros (HERB; CHO; STILES, 2006).

Cunali e colaboradores (2012) afirmam, através de revisao sistematica da
literatura, que os estudos epidemioldgicos referentes ao bruxismo do sono co-
mo fator desencadeador e/ou perpetuante das disfun¢cdes temporomandibula-

res ndo mostram resultados conclusivos. Os autores sugerem que uma das
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razBes responsaveis pelo baixo grau de especificidade e impossibilidade de
estabelecer relacdo positiva dessa associacdo refere-se a diferente metodolo-

gia empregada nos estudos para diagnostico das DTM'’s e bruxismo.

Jorge e colaboradores (2013) afirmam que pacientes desdentados sao po-
tencialmente capazes de apresentar sinais e sintomas de DTM. Os autores jul-
gam que o tempo em que esses pacientes permanecem edéntulos, sem reabili-
tacdo dos arcos com proéteses, pode ser considerado um fator de risco para
DTM. Os resultados do estudo clinico destes autores mostraram, entretanto,
que nao ha diferenca estatistica quando a presenca de DTM em pacientes por-

tadores de prétese parcial removivel (PPR), edéntulos parciais e dentados.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a prevaléncia e fatores associados a Disfuncdo Temporomandi-

bular em trabalhadores da industria atendidos pelo SESI no ano de 2011.

3.2 Objetivos especificos

v" Descrever o perfil sociodemografico (sexo/ idade/ raca/ estado civil/ es-
colaridade/ renda individual) e de habitos (fumo/ alcool) dos trabalhado-
res;

v Verificar a prevaléncia de sinais (aumento de volume/ ruido/ limitacédo do

movimento) e sintomas (dores) das Disfuncées Temporomandibulares;

v' Caracterizar a vinculagao do trabalhador a industria através da descri¢cao
do ramo, setor, anos no cargo, turno de trabalho e presenca de exposi-

cOes ocupacionais (fisicas/ ergonémicas);

v" Verificar a prevaléncia de habitos parafuncionais, auséncia dentéria, uso
e necessidade de prétese como descritores do risco odontoldgico para o

desenvolvimento de Disfuncdes Temporomandibulares;

v" Verificar associagdo entre variaveis sociodemograficas, vinculadas ao
trabalho e referentes ao risco odontolégico com a presenca de Disfun-

¢bes Temporomandibulares.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

O desenho de estudo selecionado foi de corte transversal analitico visto
que tal delineamento deve ser empregado quando os dados sobre a exposicéo
e o desfecho sédo coletados simultaneamente e quando se deseja estimar a
freqiéncia com que um determinado evento de saude e fatores associados

manifestam-se em uma populacao especifica (BASTOS;DUQUIA, 2007).

O estudo de corte transversal € considerado como vantajoso, sobretudo,
pelo baixo custo e pela facilidade de obtencdo da informacdo (HOCHMAN et
al., 2005). No entanto, estes autores ressaltam que o recorte Unico no tempo
apresenta a desvantagem da impossibilidade de estabelecer relacdes de causa
e efeito, sendo possivel apenas estabelecer associacdes. Outra limitacdo
apontada refere-se a necessidade de uma amostra relativamente grande pe-
rante condicdes de baixa prevaléncia (BASTOS; DUQUIA, 2007).

4.2 Populacéo de estudo

Pautado no pressuposto de que o Brasil apresenta propor¢des continen-
tais (OLIVEIRA;BEVILAQUA-GROSSI;DIAS, 2008), a populacdo de estudo
abrangeu trabalhadores da industria oriundos do Distrito Federal e mais 6 esta-
dos brasileiros (Amazonas, Bahia, Espirito Santo, Maranh&do, Mato Grosso do
Sul e Pernambuco) que foram atendidos nas unidades do Servico Social da
Indastria (SESI) no ano de 2011.

Apenas os trabalhadores que tiveram o exame odontologico ocupacional
periodico, demissional ou admissional registrado na Ficha de Saude Bucal do
Trabalhador (FSBT) foram computados na composi¢do da populagéo elegivel

para este estudo, totalizando 1452 trabalhadores (Quadro 1).
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Quadro 1. Total de trabalhadores da industria atendidos pelo SESI que tiveram
0S exames ocupacionais registrados na Ficha de Saude Bucal do Trabalhador,
de acordo com os estados de realizagdo de coleta de dados realizada em 2011.

Estados n %

Amazonas 146 10,06
Bahia 437 30,10
Distrito Federal 207 14,26
Espirito Santo 129 8,88
Maranhéao 202 13,91
Mato do Grosso do Sul 202 13,91
Pernambuco 129 8,88

Total 1452 100

No presente estudo, adotou-se 0s seguintes critérios de incluséo: o tra-
balhador examinado deveria pertencer ao ramo industrial, ndo exercer cargo de
estagiario/aprendiz e apresentar registro da avaliacdo de sinais e sintomas da
DTM na Ficha de Saude Bucal do Trabalhador.

4.3 Treinamento da equipe

O treinamento dos cirurgides-dentistas, coordenado pela equipe técnica
do Distrito Regional da Bahia, apresentou carga-horaria de 24 horas e foi minis-
trado através de video conferéncia em 6 moédulos de 4 horas. As video confe-

réncias foram gravadas e disponibilizadas para os demais Distritos Regionais.

O treinamento denominado de “Capacitagdo em Odontologia Ocupacional’

apresentou os seguintes modulos:

v Odontologia Ocupacional na organizacédo da atencao;
v' Compreensdo e interpretacdo dos documentos: PPRA (Programa de
Prevencéo de Riscos Ambientais) e PCMS (Programa de Controle Médi-

co de Saude Ocupacional);
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v ldentificagdo dos perigos e avaliagcao dos riscos;

v' Conhecendo a Ficha de Salde Bucal do Trabalhador (FSBT) para divul-
gacao e padronizacdo dos critérios de diagnosticos e forma de preen-
chimento da ficha ocupacional;

v Atualizacdo em aspectos clinicos relevantes (anamnese, estomatologia,
condicado dentaria (CPO-D), condicdo periodontal (IPC) e avaliacdo da
articulacao temporomandibular);

v' Estudo de casos: revisdo geral.

A conducéao do treinamento contemplou exposi¢cdes dialogadas conduzidas
pela equipe técnica e realizacdo de exercicios em plataforma destinada ao
aprendizado a distancia. Cada aluno recebia um relatorio do tutor quanto a
qualidade das respostas dadas aos exercicios. Ao final, apenas os cirurgides-
dentista que obtiveram 75% de presenca e 80% de aproveitamento (avaliacéo
final; pré e pés-teste) receberam um certificado de participagao.

4.4 Instrumento de coleta

O Servico Social da Industria (SESI) desenvolveu um instrumento de co-
leta de dados especifico para os exames admissionais, demissionais ou de
mudanca de funcdo que fosse capaz de registrar condicdes odontoldgicas e
exposi¢cdes ocupacionais. O instrumento de coleta denominado “Ficha de Sau-
de do Bucal do Trabalhador” — FSBT (Anexo A) foi desenvolvido em conso-

nancia com o projeto “Modelo SESI de Atengéao”.

A ficha foi elaborada no intuito de padronizar e definir um instrumento
de utilizacdo nacional dentro das unidades SESI. Além disso, almejou-se con-
templar o registro de dados pré-definidos como relevantes e imprescindiveis na
realizacdo de exames ocupacionais, periodicos e demissionais. De acordo com
a proposta do SESI, o registro da histéria ocupacional pregressa e atual, de
dados referentes a saude sistémica e bucais (carie, doenca periodontal, lesdo
de mucosa, desgastes de origem néo bacteriana, alteracdes articulares) permi-
te a coleta de dados pertinentes para atuacdo na melhoria da qualidade de
vida do trabalhador (SESI,2011).
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4.5 Variaveis

As variaveis extraidas da Ficha de Saude Bucal do Trabalhador para o
objeto do estudo foram agrupadas em variavel dependente (Disfuncao
Temporomandibular) e variaveis independentes (sociodemograficas, habitos,

vinculadas ao trabalho e associadas ao risco odontoldgico).

Os Critérios de diagnoéstico foram divulgados durante o Curso de Capaci-
tacdo em Odontologia Ocupacional e enviados aos Departamentos Regionais o
documento desenvolvido pelo Departamento Regional-Bahia e denominado
“Manual de Critérios de Diagndstico’(SESI, 2011).

4.5.1 Variavel dependente

v Disfungdo Temporomandibular

e Disfuncdo Temporomandibular (S- sim;N — né&o;)

Baseado em Carrara, Conti e Barbosa (2010) que afirmam que a respos-
ta positiva a pelo menos uma questéo referente a sinais e sintomas de DTM
pode sinalizar a necessidade de avaliacdo completa por especialista em DTM e
Dor Orofacial, a presenca de DTM, neste estudo, foi definida a partir do registro

de pelo mesmo um dos seguintes sinais e sintomas abaixo:

o Aumento de volume (Sim; N&o;)
o Dor ou desconforto (Sim; N&o;)
o Ruidos ou estalidos (Sim; N&o;)

o Limitagdo do movimento (Sim; Nao;)

Durante o exame fisico extra-oral, 0 examinador, mediante adequacao ao esta-
belecido no Manual de Critérios de Diagndstico, averiguou a presenca de au-
mento de volume na regido pré-auricular e presenca de dor mediante palpagéo.
Além disso, o paciente era instruido a abrir e fechar a boca visando observar

dificuldade na realizacéo ou presenca de desvios mandibulares durante os mo-
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vimentos, bem como, observou-se a presenca de ruidos ou estalidos articula-
res. (SESI, 2011).

4.5.2 Variaveis independentes

v' Sociodemograficas e habitos

UF — Unidade Federativa

o Amazonas; Bahia; Distrito Federal; Espirito Santo; Maranhdo;
Mato Grosso do Sul; Pernambuco.
e Raca/Cor
o Preta e parda; Branca,amarela e indigena.
o Auto-referido;
e Sexo
o Feminino; Masculino.
e Idade (Em anos)
o <=32 anos; >32 anos.
¢ Renda Individual
o Até dois salarios minimos; Maior que dois salarios minimos;

o Recategorizacdo a partir da distribuicdo da amostra.

Escolaridade

o Até ensino médio incompleto; Médio completo ou superior;

o Recategorizacdo a partir da distribuicdo da amostra.

Fumante
o Sim; Nao.

Consumo de bebida alcodlica

o Sim; Nao.
Os campos referentes as variaveis sociodemogréficas e habitos foram pre-
enchidos durante a entrevista realizada com o paciente sem confirmacéo da

veracidade das informacfes fornecidas, principalmente, no quesito renda

individual.
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v" Vinculadas ao trabalho

e Ramo de Atividade

o Alimentos e Bebidas; Construcao; Industria de Transformacao;
Industria Téxtil; Metal mecanica; Mineracdo; Siderurgia;, Tra-
tamento de efluentes e residuos/Monitoramento ambiental,
Outras atividades e Servicos.

e Setor (Descritivo)
o Administrativo; Producéao.
e Periodo (Em anos)
o Até oito anos; Acima de oito anos;
o Recategorizacdo a partir da mediana.
e Regime de Trabalho
o Diurno; Noturno ou variavel.
e Exposi¢céo Ocupacional

o Sim; Nao;

o Registro afirmativo em caso de exposi¢do a qualquer perigos/
fatores (fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos ou associa-
dos a acidentes).

e Perigos/Fatores Fisicos
o Sim; Nao;
o Especificar (Descritivo)
= Ruido; Baixas temperaturas; Vibracdo mecanica; Ruido
associado a baixas temperaturas; Ruido associado a
vibragdo mecanica; Outros fatores.
e Perigos/Fatores Ergonémicos

o Sim; Nao;

o Especificar (Descritivo)

» Esforco fisico; Postura incorreta; Movimento repetitivo;
Esforco fisico associado a postura incorreta; Esforco fi-
sico associado a movimento repetitivo; Postura incorre-

ta associada a movimento repetitivo; Esforco fisico as-
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sociado a postura incorreta e a movimento repetitivo;

Outros fatores.

A coleta dos dados realizada nesta pesquisa refere-se a histéria ocupa-
cional atual. O manual indica que deve-se obter tais informacdes da vida labo-
ral mediante informacdes fornecidas pelos trabalhadores ou consultando o
PPRA/PCMSO da empresa.

v" Risco Odontologico

Bruxismo

o Sim; Nao.
e Apertamento

o Sim; Nao.

e Habito de morder objetos, labios e mucosa

o Sim; Nao.

e Uso de Prétese

o Sim; N&o.

o Registrado como afirmativo devido a presenca de protese to-
tal, parcial ou fixa, independente da condicdo de adaptacéo.

e Necessidade de proétese

o Sim; Nao.

o Registrada como afirmativa mediante a presenca de espagos
protéticos ou necessidade de substituicdo de prétese devido a
condi¢Bes insatisfatorias.

e Quantidade de dentes perdidos
o Nenhum; Um dente ou mais;
o Contagem dos dentes perdidos, exceto 3° molares;

o Recategorizagao a partir da mediana.

As variaveis relacionadas a habitos parafuncionais (Bruxismo; Aperta-

mento; Habito de morder objetos, labio, mucosa) foram auto-referidas.
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4.6 Digitacéo e andlise dos dados

Apoés preenchimento das fichas, cada Departamento Regional encami-
nhou o material coletado em meio fisico via Sedex ao SESI-BA (Unidade Lu-
caia) para digitagdo, armazenamento, analise estatistica e producdo de relato-

rio por empresa examinada.

A digitacao foi realizada por duas dentistas consultoras em Odontologia
devidamente treinadas para inser¢cdo dos dados no Programa Epi Info versao
6.04. A andlise estatistica, entretanto, foi realizada mediante exportacdo do

banco para o programa Minitab15.

4.7 Processo de andlise

As variaveis da ficha FSBT consideradas como relevantes para compre-
ensao do objeto de estudo foram apresentadas, inicialmente, através de uma
analise descritiva. Nesta etapa, as variaveis categoricas foram expressas atra-
vés das frequéncias simples e as continuas foram apresentadas através das
medidas de tendéncia central (média, mediana) e medidas de dispersao (des-

vio padréo).

As variaveis independentes foram agrupadas em blocos corresponden-
tes a: fatores sociodemogréficas e habitos, vinculadas ao trabalho e ao risco
odontoldgico. Na analise bivariada, em cada bloco, as varidveis independentes
foram associadas a presenca de DTM'’s. Conforme anteriormente explicitado, a
DTM foi considerada como presente mediante manifestacdo de um ou mais
sinais e sintomas, tais como, dor, ruido, limitacdo de movimento e aumento de
volume na regido da Articulagdo Temporomandibular. Aplicou-se na analise
bivariada o teste do Qui-quadrado de Pearson, Odds Ratio bruto e o calculo do

intervalo de confianca com nivel de significancia estatistica de 0,05.

Para a etapa posterior de modelagem, apenas as variaveis independen-
tes com p valor inferior a 0,20 seguiram para a analise multivariada atraves da

Regressao Logistica. Adotou-se o procedimento “backward” para selegao das
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variaveis iniciando-se com um modelo saturado, contendo todas as variaveis e,
posteriormente um modelo ajustado, permanecendo no modelo apenas aque-
las que apresentaram p <0,05. A magnitude da associacdo entre 0s possiveis
determinantes e a presenca de sinais e sintomas de DTM foi expressa pelo

Odds Ratio (OR) ajustado e seu respectivo intervalo de confianca a 95%.

O modelo de regressao logistica, por sua vez, foi selecionado visto que é
0 modelo estatistico de regressao mais utilizado para a analise de dados nos
casos em que se deseja descrever a relacdo entre uma variavel resposta e
uma ou um conjunto de variaveis independentes (HOMER; LEMESHOW;
STURDIVANT, 2013).

4.8 Aspectos éticos

Ao final do preenchimento da ficha clinica ocupacional, o cirurgido-
dentista e o trabalhador assinaram o prontudrio visando confirmar a veracidade
das informacdes e, conforme resolucdo 196/96, autorizar a utilizacdo dos da-

dos coletados para publicacdes epidemioldgicas.

Além da cépia do Atestado de Saude Bucal, cada trabalhador recebeu
ao final da consulta um Relatério Individual que registrava todas as informa-
¢cbes concedidas ao trabalhador quanto as condi¢cdes de saude bucal identifi-
cadas no exame odontoldgico e possibilidades de tratamento. De acordo com o
Relatorio Individual, o trabalhador, quando necessério, era estimulado pelo

examinador a buscar com brevidade o tratamento odontolégico.

Posteriormente a liberacdo para utilizacdo do banco de dados pela Su-
perintendéncia Regional do SESI, o projeto de pesquisa intitulado como “Avali-
acado das condi¢cfes de risco ocupacional em trabalhadores da industria”
foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Odontologia da Universida-
de da Bahia no dia 17/06/2013 (CAAE: 14055113.9.0000.5024) (Anexo B).
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5 RESULTADOS

A populacdo estudada compreendeu todos os pacientes atendidos pelo
SESI no ano de 2011 que utilizaram como instrumento de registro padréo a
ficha FSBT na realizagcdo de exames ocupacionais. Inicialmente composta por
1452 individuos, a amostra apresentou perda de 13,77% por ndo atender aos
critérios de inclusdo no estudo. Desta forma, 200 prontuéarios foram excluidos,

totalizando uma amostra de 1252 fichas.

5.1 Andlise descritiva

5.1.1 Variaveis sociodemograficas e habitos

A maioria dos trabalhadores examinados foi atendida no Distrito Regio-
nal (DR) da Bahia (34,66%). A participacdo do DR - Amazonas, DR - Espirito
Santo e DR - Mato Grosso do Sul foi semelhante visto que examinaram, res-
pectivamente, 146 (11,66%), 145 (11,58%) e 136 trabalhadores (10,86%). Os
DR- Distrito Federal (9,50%) e DR- Maranhéo (5,59%) colaboraram com menos
de 10% do total de examinados. A maior contribuicdo do DR da Bahia pode ser
atribuida a atuacdo expressiva na area de saude bucal junto as empresas cli-
entes do ramo industrial e experiéncia na realizacado de levantamentos epide-

miolégicos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos trabalhadores atendidos de acordo com o Estado de
realizacdo da coleta de dados. SESI, 2011.

Estados n %
Amazonas 146 11,66
Bahia 434 34,66
Distrito Federal 119 9,50
Espirito Santo 145 11,58
Maranhao 70 5,59
Mato do Grosso do Sul 136 10,86
Pernambuco 202 16,13

Total 1252 100
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A amostra, em sua maioria, foi composta por trabalhadores do sexo
masculino (65,42%), solteiros, vilvos, separados ou divorciados (50,56%) e
com idade igual ou superior a 32 anos (51,68%) com média de idade de 33,04
(+- 9,99). Quando questionados sobre a etnia, os trabalhadores se auto-
referiram, em sua maioria, como pardos ou negros (66,61%). O nivel de escola-
ridade declarado por 72,20% foi equivalente ao ensino médio completo ou su-
perior. ldentificou-se que 84,35% dos trabalhadores ganhavam mensalmente o
equivalente a até dois salarios minimos. O habito tabagista e de consumo de
bebidas alcodlicas foi, respectivamente, declarado por 11,34% e 52,24% (Ta-
bela 2).

Tabela 2 — Andlise descritiva das variaveis referentes as condi¢cfes sociodemo-
graficas e habitos de trabalhadores da industria atendidos pelo SESI, 2011.

Variavel n %
Sexo

Masculino 819 65,42

Feminino 433 34,58
Idade

<= 32 anos 605 48,32

> 32 anos 647 51,68
Etnia

Parda/Preta 834 66,61

Branca/Amarela/Indigena 418 33,39
Estado civil

Solteiro/vilvo/separado/divorciado 633 50,56

Casado 619 49,44
Escolaridade

Até Ensino médio incompleto 348 27,80

Médio completo ou mais 904 72,20
Renda Individual

Até dois salarios minimos 1056 84,35

Acima de dois salarios minimos 196 15,65
Fumante

Sim 142 11,34

Nao 1110 88,66
Consumo de bebida alcodlica

Sim 654 52,24

Nao 846 67,57

Total 1252 100
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A andlise das variaveis vinculadas ao trabalho revelou que 47,68% per-

tenciam ao ramo de Alimentos e Bebidas, 71,81% dos examinados pertenciam

ao setor de producédo, executavam suas atividades laborais em regime diurno

(81,31%) e desempenhavam, a maioria, até 08 anos a mesma funcgdo

(67,57%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise descritiva das variaveis categorizadas como vinculadas ao
trabalho de trabalhadores da industria atendidos pelo SESI, 2011.

Variaveis n %
Ramo

Alimentos e Bebidas 597 47,68

Construgéo 111 8,87

IndUstria de transformagéo 99 7,91

IndUstria téxtil 2 0,16

Metal mecénica 64 511

Mineracéo 46 3.67

Siderurgia 90 7,19

Tratamento (efluentes e residuos)/Monitoramento ambiental 159 12,7

Outras atividades e Servicos 84 6,71
Setor

Producéo 899 71,81

Administrativo 353 28,19
Anos no cargo

Mais do que 08 anos 406 32,43

Até 08 anos 846 67,57
Turno

Noturno/Variavel 234 18,69

Diurno 1018 81,31
Exposicéo ocupacional

Sim 1160 92,65

Nao 92 7,35
Agentes fisicos

Sim 764 61,02

Nao 488 38,98
Agentes ergonémicos

Sim 727 58,07

Nao 525 41,93

Total 1252 100
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Quando questionados sobre a presenca de exposi¢cdes ocupacionais,
7,35% dos trabalhadores desconhecem ou negam a existéncia de exposi¢cdes
associadas as atividades desenvolvidas. A presenca de exposi¢cdes ocupacio-
nais aos agentes fisicos (61,02%) e ergonémicos (58,07%) foi referida por mais
de 50% dos trabalhadores (Tabela 3). O ruido e a postura inadequada foram
apontados pelos trabalhadores, respectivamente, como 0s agentes ocupacio-

nais fisicos e ergondmicos mais presentes no ambiente de laboral (Tabela 4).

Tabela 4 — Andlise descritiva dos tipos de agentes fisicos e quimicos gque o0s tra-
balhadores da industria atendidos pelo SESI encontram-se expostos, 2011.

Variavel n %

Agentes fisicos
N30 exposto 488 38,98
Ruido 492 39,30
Baixas temperaturas 27 2,16
Vibracso mecanica 5 0,40
Ruido associado & baixas temperaturas 40 3,19
Ruido associado & vibracdo mecanica 152 12,14
Outros fatores 48 3,83

Agentes ergondmicos
N30 exposto 603 48,16
Esforco fisico 36 2,88
Postura incorreta 238 19,01
Movimento repetitivo 50 3,99
Esforco fisico associado a postura incorreta 18 1,44
Esforco fisico associado & movimento repetitivo 12 0,96
Postura incorreta associada & movimento repetitivo 198 15,81
Esforco fisico associado a postura incorreta e movimento repetitivc 67 5,35
Outros fatores 30 2,40

Total 1252 100
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5.1.3 Variaveis de risco odontoldgico

Habitos parafuncionais foram relatados por uma pequena parcela dos
trabalhadores examinados. Quando questionados quanto ao ato de morder ob-
jetos, labios e mucosa, 8,79% afirmam que apresentavam este habito. A apre-
sentacdo de bruxismo e apertamento foi, respectivamente, equivalente a 6,39%
e 4,87% (Tabela 5).

A auséncia de uma ou mais unidades dentarias foi identificada em
59,19% dos trabalhadores. O uso de prétese foi observado em 22,52% dos
trabalhadores e a necessidade de uso ou substituicdo da prétese pré-existente
foi identificada em 51,52% dos trabalhadores (Tabela 5).

Tabela 5 — Andlise descritiva das variaveis categorizadas como risco odontol6-
gico de trabalhadores da industria atendidos pelo SESI, 2011.

Variaveis n %
Bruxismo

Sim 80 6,39

N&o 1172 93,61
Apertamento

Sim 61 4,87

N&o 1191 95,13
Habito de morder objetos, |4bios e mucosas

Sim 110 8,79

Nao 1142 91,21
Dentes Perdidos

Um dente ou mais 741 59,19

Nenhum 511 40,81
Uso de proétese

Sim 282 22,52

Nao 970 77,48
Necessidade de proétese

Sim 645 51,52

Nao 607 48,48

Total 1252 100
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5.1.4 Variavel dependente

Durante o exame fisico extra-oral identificou-se que 15,50% dos indivi-
duos avaliados apresentavam um ou mais sinais e sintomas associados Dis-

funcdo Temporomandibular (Tabela 6).

Tabela 6 — Analise descritiva da presenca de Disfuncdo Temporomandibular em
trabalhadores da industria atendidos pelo SESI, 2011.

Disfuncdo Temporomandibular n %
Sim 194 15,50
Nao 1058 84,50

Total 1252 100

Dentre os individuos examinados, o ruido articular esteve presente em
10,14% dos individuos, a limitacdo do movimento em 6,31% e a presenca da
dor em 5,03%. Apenas em 0,56% o0 aumento de volume da regido pré-auricular
foi diagnosticado (Tabela 7).

Tabela 7 — Analise descritiva da presenca de sinais e sintomas de Disfuncao
Temporomandibular em trabalhadores da indUstria atendidos pelo SESI, 2011.

Variaveis n %
Aumento de volume
Sim 7 0,56
Nao 1245 99,44
Dor
Sim 63 5,03
Nao 1189 94,97
Ruido
Sim 127 10,14
Nao 1125 89,86
Limitacdo do movimento
Sim 79 6,31
Nao 1173 93,69

Total 1252 100
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A associacao bruta referente as variaveis sociodemograficas e habitos
revelou que as variaveis sexo (OR: 1,80; IC 95%: 1,32 — 2,46), etnia (OR: 1,86;
IC 95%: 1,30 — 2,67), renda individual (OR: 1,54; IC 95%: 0,96 — 2,47) e uso
de tabaco (OR:1,47; IC 95%: 0,95 — 2,28) apresentaram p valor inferior a 0,20

(Tabela 8). Desta forma, estas variaveis seguiram para analise multivariada.

Tabela 8 — Analise bivariada da ocorréncia de DTM, segundo variaveis sociode-
mogréficas e de habitos, em trabalhadores da industria atendidos pelo SESI,

2011.

DTM (sim) DTM (n&o)
Variaveis n % n %  OR(95%IC) pvalor
Sexo
Feminino 90 7,19 343 27,40 1,80 0,00
Masculino 104 8,31 715 57,11 (1,32 2,46)
Idade
> 32 anos 100 7,99 505 40,34 1,16 0,33
<= 32 anos 94 7,51 553 44,17 (0,86-1,58)
Raca
Negra/Parda 150 11,98 684 54,63 1,86 0,0
Branca/Indigena/Amarelo 44 3,51 374 29,87 (1,30-2,67)
Estado civil
Solteiro/Vilvo/Separado 100 7,99 533 42,57 1,05 0,77
Casado 94 7,51 525 41,93 (0,77-1,42)
Escolaridade
Até Ensino médio incompleto 53 423 295 23,56 0,97 0,87
Médio completo ou mais 141 11,26 763 60,94 (0,69-1,37)
Renda Individual
Até dois salarios minimos 172 13,74 884 70,61 1,54 0,07
Maior que dois salarios minimos 22 1,76 174 13,90 (0,96-2,47)
Uso de tabaco
Sim 29 2,32 113 9,03 1,47 0,08
Nao 165 13,18 945 75,48 (0,95-2,28)
Consumo de bebida alcodlica
Sim 105 8,39 549 43,85 1,09 0,57
Nao 89 7,11 509 40,65 (0,80-1,49)




46

5.2.2 Variaveis vinculadas ao trabalho

As variaveis turno (OR: 1,34; IC 95%: 0,92 — 1,94;), exposi¢ao ocupacio-
nal (OR: 3,39; IC 95%: 1,36 — 8,45;), agentes fisicos (OR: 2,47; IC 95%: 1,72 —
3,52;) e agentes ergonémicos (OR:2,35; IC 95%: 1,66 — 3,31;) apresentaram p

valor inferior a 0,20 na categoria de variaveis relativas ao trabalho (Tabela 9).

Tabela 9 — Analise bivariada da ocorréncia de DTM, segundo variaveis categori-
zadas como vinculadas ao trabalho em trabalhadores da industria atendidos
pelo SESI, 2011.

DTM (sim) DTM (n&o)
Variaveis n % n % OR 95% IC p valor
Setor
Producao 144 11,50 755 60,30 1,16 0,42
Administrativo 50 3,99 303 24,20 (0,82-1,64)
Anos no cargo
Mais do que 8 anos 65 5,19 341 27,24 1,06 0,73
Até 8 anos 129 10,30 717 57,27 (0,77 -147)
Turno
Noturno/Variavel 44 3,51 190 15,18 1,34 0,12
Diurno 150 11,98 868 69,33 (0,92-1,94)
Exposicdo ocupacional
Sim 189 15,20 971 77,56 3,39 0,01
N&o 5 0,40 87 6,95 (1,36 —-8,45)
Agentes fisicos
Sim 104 8,31 715 57,11 2,47 0,0
N&o 90 7,19 343 27,40 (1,72-3,52)
Agentes ergondémicos
Sim 100 7,99 505 40,34 2,35 0,0
N&o 94 7,51 553 44,17 (1,66 -3,31)

5.2.3 Variaveis de risco odontoldgico

No tocante a associacdo bruta referente as variaveis categorizadas como risco
odontologico, observou-se p valor inferior a 0,20 nas variaveis bruxismo (OR:
1,91; IC 95%: 1,12 — 3,25), apertamento (OR: 2,02; IC 95%: 1,12 — 3,66), habi-
to de morder objetos, labios e mucosa (OR: 1,60; IC 95%: 0,99 — 2,58), uso de
prétese (OR:1,59; IC 95%: 1,13 — 2,23) e necessidade de prétese (OR:1,45; IC
95%: 1,06 — 1,98) (Tabela 10).



a7

Tabela 10 — Andlise bivariada da ocorréncia de DTM, segundo variaveis referen-
tes ao risco odontolégico em trabalhadores da industria atendidos pelo SESI,
2011.

DTM (sim) DTM (né&o)

Variavel n % n % OR95%IC pvalor
Bruxismo
Sim 20 1,60 60 4,79 1,91 0,02
N&o 174 13,90 998 79,71 (1,12-3,25)
Apertamento
Sim 16 1,28 45 3,59 2,02 0,02
N&o 178 14,22 1013 80,91 (1,12-3,66)
Morder objetos e mucosas
Sim 24 1,92 86 6,87 1,60 0,06
N&o 170 13,58 972 77,64 (0,99-2,58)
Dentes Perdidos
Um dente ou mais 117 9,35 624 49,84 1,06 0,73
Nenhum 77 6,15 434 34,66 (0,77-1,44)
Uso de proétese
Sim 58 4,63 224 17,89 1,59 0,01
N&o 136 10,86 834 66,61 (1,13-2,23)
Necessidade de proétese
Sim 115 9,19 530 42,33 1,45 0,02
N&o 79 6,31 528 42,17 (1,06-1,98)

5.3 Anélise multivariada

Conforme anteriormente descrito, as variaveis que apresentaram p valor inferi-
or ou igual a 0,20 na analise bivariada foram submetidas a analise multivariada.
Todas as variaveis, ap6s analise multivariada mantiveram associacao positiva.
No entanto, a significancia estatistica foi observada apenas nas variaveis sexo
(OR ajustada: 1,68; IC 95%: 1,19 — 2,35;), etnia (OR ajustada: 1,76; IC 95%:
1,21 - 2,56;), uso de tabaco (OR ajustada: 1,89; IC 95%: 1,18 — 3,04;), exposi-
cdo a agentes fisicos (OR ajustada: 1,81; IC 95%: 1,22 — 2,70;) e ergondmicos
(OR ajustada: 1,72; IC 95%: 1,18 — 2,51;) (Tabela 11).



48

Tabela 11 - Analise multivariada da ocorréncia da DTM, segundo as variaveis
sociodemogréficas, referente a habitos, vinculadas ao trabalho e ao risco odon-
tolégico em trabalhadores da industria atendidos pelo SESI, 2011.

OR95% OR95% Limite Limite

Variaveis (bruta) (ajustada) inferior Superior p valor
Sexo

Masculino 1

Feminino 1,80 1,68 1,19 2,35 0,00
Raca

Branca/lndigena/Amarela 1

Negra/Parda 1,86 1,76 1,21 2,56 0,00
Renda Individual

Maior que dois salarios 1
minimos

Até dois salarios minimos 1,54 1,13 0,68 1,86 0,65
Uso de tabaco

N&o 1

Sim 1,47 1,89 1,18 3,04 0,01
Bruxismo

N&o 1

Sim 1,91 1,76 0,96 3,24 0,07
Apertamento

N&o 1

Sim 2,02 1,80 0,91 3,58 0,09
Habito de morder objetos
e mucosas

N&o 1

Sim 1,60 1,27 0,77 2,11 0,36
Uso de prétese

N&o 1

Sim 1,59 1,28 0,88 1,84 0,18
Necessidade de protese

Nao 1

Sim 1,45 1,08 0,77 1,52 0,64
Turno

Diurno 1

Noturno/Variavel 1,34 1,16 0,78 1,73 0,48
Exposi¢do ocupacional

Nao 1

Sim 3,39 1,41 0,52 3,81 0,50
Agente Fisico

Nao 1

Sim 2,47 1,81 1,22 2,70 0,00
Agente Ergonémico

Nao 1

Sim 2,35 1,72 1,18 2,51 0,01
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que 15,50% dos trabalhadores exami-
nados apresentaram algum tipo de sinal ou sintoma de DTM. O aumento de
volume esteve presente apenas em 0,56%, presenca de dor em 5,03%, limita-
cdo de movimento em 6,31%, e o sinal mais expressivo encontrado foi a pre-
senca de ruido em 10,14%. Adicionalmente, a presenca de DTM nos industria-
ros apresentou associacao positiva estatisticamente significante com o sexo
feminino (OR ajustada: 1,68; IC 95%: 1,19 — 2,35;), etnia negra/parda (OR ajus-
tada: 1,76; IC 95%:1,21 — 2,56;), uso de tabaco (OR ajustada: 1,89; 1C95% :
1,18 — 3,04;), e exposi¢cdes ocupacionais a agentes fisicos (OR ajustada: 1,81;
IC 95%:1,22 — 2,70;), e ergondmicos (OR ajustada: 1,72; 1C95%:1,18 — 2,51;).

Comparado com os achados da literatura, a prevaléncia de DTM
(15,50%) encontrada neste estudo diverge da alta prevaléncia verificada em
demais estudos realizados com trabalhadores e com a populagéo em geral. No
estudo de SANTOS (2008), através do instrumento de diagnéstico RDC/TMD
(Eixo 1), detectou-se prevaléncia de 40,5% de DTM em teleatendentes. Cardo-
zo, Lima e Senna (2012), apds aplicacdo do guestionario de Fonseca, identifi-
caram prevaléncia de 37,74% de DTM nos académicos avaliados na Clinica
Odontolégica da Faculdade de Odontologia de Araguaina—TO. Martins e cola-
boradores (2008) verificaram a presenca de disfungéo temporomandibular, me-
diante o emprego do método de Fonseca para diagndéstico, em 50,8% dos pes-
quisados em uma amostra estatisticamente significativa de individuos da zona

urbana do municipio de Piacatu-SP.

No presente estudo, entre os trabalhadores examinados, com média de
idade de 33,04 (+- 9,99), o ruido articular (10,14%) foi o sinal de DTM de maior
prevaléncia. Figueiredo e colaboradores (2009) corrobora tais achados, visto
gue ao avaliarem a presenca de sinais e sintomas em pacientes portadores de
DTM que buscaram atendimento no Servico de Controle da Dor Orofacial do
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba identifica-
ram como sinal mais freqlente o ruido articular (95%). Ressalta-se que a maio-

ria da populagdo de estudo era do sexo feminino (90%) e apresentava meédia
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de idade de 28,2 (+- 6,5). O estudo de Barros e colaboradores (2012) indicam o
estalo como o sinal mais expressivo (17,83%) entre os metallrgicos avaliados
com idade média de 34,53 anos (+-10,90). Contrapondo-se aos estudos cita-
dos, Lacerda, Traebert e Zambenedetti (2008) apontaram a presenca de dor na
regido de ATM (17,2%) como o sintoma mais prevalente de DTM entre meta-
lGrgicos e mecanicos com média de idade 31,3 anos (+- 9,8).

A prevaléncia de sinais e sintomas e diagnéstico de DTM apresentam
consideravel discrepancia entre os estudos encontrados na literatura. A proxi-
midade da média de idade dos examinados nos estudos apresentados afasta a
possibilidade de interferéncia deste fator para ocorréncia dos resultados encon-
trados. No entanto, sugere-se que as divergéncias possam estar associadas ao

meétodo diagnostico empregado e a calibracdo intra e inter examinador.

Na andlise multivariada, a associacao positiva da presenca da DTM com
o sexo feminino (OR ajustada: 1,68; IC 95%: 1,19 — 2,35;) apresentada neste
estudo, encontra-se em concordancia com os achados de Nishiyama e colabo-
radores (2012), Meloto (2009), Martins e colaboradores (2008) e Herb, Cho e
Stiles (2006). Uma vez que as condigdes mais graves de DTM séo identificadas
em mulheres em idade reprodutiva (HERB; CHO; STILES, 2006), acredita-se
gue o sexo feminino contribui para a manifestacdo de sintomas relacionados a
Disturbios Temporomandibulares (NISHIYAMA et al, 2012). Meloto (2009) as-
socia tal preposicdo a possiveis interferéncias dos horménios sexuais femini-
nos na fisiopatologia destas desordens, visto que a literatura indica que a arti-
culacdo temporomandibular possa ser tecido-alvo para a acdo do estrégeno.
Além disso, segundo Martins e colaboradores (2008), o risco associado a pro-
blemas de saude sofre variacBes conforme o sexo devido a fatores extrinsecos

e intrinsecos que podem aumentar os riscos de doengas no género feminino.

Segundo Isong, Gansky e Plesh (2008) e Janal e colaboradores (2008) a
presenca de alteragbes na Articulacdo Temporomandibular difere quanto a et-
nia. No presente estudo, a prevelancia de sinais e sintomas associados a DTM
foi aproximadamente 2 vezes (OR ajustada: 1,76; IC 95%:1,21 — 2,56;) maior

na etnia negra/ parda quando comparada aos brancos/amarelos/indigenas.

Janal e colaboradores (2008) afirmam que a prevaléncia de dor facial

associada a Disfungdo Temporomandibular foi significativamente maior entre
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as mulheres negras e nao-hispanicos da area metropolitana de Nova lorque.
Entretanto, no estudo de Isong, Gansky e Plesh (2008), as mulheres brancas
nao-hispanicas apresentam maior prevaléncia quando comparada as mulheres

negras nao- hispanicas.

A divergéncia e escassez de estudos na literatura que associem raca a
presenca de DTM, bem como, a limitacdo metodoldgica da categorizacdo da
variavel raca como auto-referida, nos impedem de sugerir possiveis explica-
cOes para os achados do presente estudo. Por outro lado, Guiotoku e colabo-
radores (2012), concluem, em estudo realizado com dados secundarios obtidos
da base de dados da pesquisa nacional sobre a condicdo de saude bucal da
populacao brasileira (SB Brasil 2002—-2003), que as iniquidades raciais em sa-
ude bucal no Brasil indicam maior vulnerabilidade da populacdo negra (pretos e
pardos) em relagdo aos brancos. De acordo com 0s autores, a caracterizagao
da vulnerabilidade de grupos populacionais a agravos em saude bucal esta
associada a avaliacdo dos fatores contextuais relacionados ao perfil de desen-
volvimento humano, a distribuicdo de renda e ao acesso a politicas de cuidado

em saude.

O tabagismo apresentou frequéncia de 11,34% entre os trabalhadores
examinados e associacao positiva estatisticamente significativa (OR ajustada:
1,89; IC 95%:1,18 — 3,04;) quando relacionado as DTM’s. Frequéncia esta infe-
rior a encontrada pelo SESI - Departamento Nacional em pesquisa realizada
com 47.886 industriarios, dos quais 13,1% se declararam como tabagistas
(SESI, 2009). Segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar
(PNAD) realizada em 2008, na populacdo de 15 anos ou mais de idade (143,0
milhdes), 17,20% (24,6 milhdes) se declararam como fumantes correntes
(15,1% eram fumantes diarios e 2,1% eram fumantes ocasionais) (IBGE, 2010).
Vale ressaltar que a prevaléncia de tabagismo verificada, no presente estudo,
pode ndo estar retratando a condic¢do real. A baixa prevaléncia encontrada re-
cai sobre a possibilidade dos trabalhadores terem omitido informacdes referen-

tes ao consumo de tabaco por receio de possiveis discriminagdes sociais.

No presente estudo, a chance de ocorréncia de sinais e sintomas da
DTM foi cerca de duas vezes maior (OR ajustada: 1,89) em individuos fuman-

tes quando comparados aos nao fumantes. Corroborando tal achado, Melis e
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colaboradores (2010), em estudo realizado a partir da revisdo de 352 prontua-
rios, afirmaram que a intensidade da dor em pacientes com DTM foi mais ele-
vada em fumantes quando comparados aos nédo fumantes. Afirmaram ainda
gue existe uma correlacdo positiva entre a intensidade da dor e o nimero de
cigarros fumados por dia e julgaram que a idade n&o interferiu nos resultados.
No entanto, no estudo de caso-controle realizado por Sanders e colaboradores
(2012) com 299 mulheres (18-60 anos), apenas as fumantes com idade inferior
a 30 anos tiveram associacdo positiva e maiores chances de ocorréncia de
DTM (OR; 4,14; IC 95%: 1,57 - 11,35;) do que as mulheres com idade mais
avancada ( OR ; 1,23; IC 95%: 0,55 - 2,78;).

Contrariamente aos demais autores, Wanman (2005), Weingarten e co-
laboradores (2009), e Selaimen e colaboradores (2007) afirmaram que o habi-
to de fumar nédo representa um fator significativo para a presenca ou desenvol-
vimento de sinais e sintomas de DTM. Wanman (2005), em uma coorte, permi-
tiu apenas a entrada de individuos acima de 30 anos (35, 50 e 65 anos). Den-
tro da amostra inicial de 268 individuos pareados, tabagistas atuais foram com-
parados a nao fumantes. Seis anos ap0s o exame inicial, 122 pares combina-
dos foram novamente examinados e o autor ndo encontrou diferengas significa-
tivas entre fumantes e os ndo-fumantes em relacdo ao curso de sintomas ou
sinais de DTM durante o periodo de estudo. Dentre os fatores colocados para

tal achado cita-se a influéncia da idade dos individuos.

Weingarten e colaboradores (2009) identificaram que os usuérios de ta-
baco eram mais propensos a ter dor de moderada a grave (OR: 1,94 , IC 95%:
1,16-3,22) em relacdo a nao-usuarios, entretanto, apos ajuste para variaveis

demograficas esta diferenca nao foi significativa.

O estudo de Selaimen e colaboradores (2007) aponta que o consumo de
cigarro foi mais frequiente no grupo controle (auséncia de DTM) que era com-
posto por individuos com média de idade de 29,4 anos (+-10,8). Entretanto, os
autores reconhecem que a prevaléncia deveria ser similar ou superior no grupo
experimental (presenca de DTM), composto por individuos com média de idade
superior a 35 anos, devido a presenca de uma disfuncéo que envolve fatores

psicossociais.


http://www.jpain.org/article/S1526-5900%2811%2900736-X/abstract
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A andlise critica da literatura nos sugere que a associacdo positiva entre
tabagismo e DTM foi expressiva em estudos realizados com adultos jovens
com idade média proxima aos 30 anos. Tal consideracao respalda o achado do
presente estudo, visto que a média de idade foi de 33,04 (+- 9,99) e houve as-
sociacao positiva com DTM (OR ajustada: 1,89; IC 95%:1,18 — 3,04;).

Estudos que contemplem investigacfes sobre o habito tabagista entre
trabalhadores séo de extrema relevancia, visto que, segundo Azanar, Peres e
Peres (2012) o tabagismo causa repercussfes para saude geral e bucal, bem
como, afastamentos, diminuigéo no rendimento do profissional, podendo culmi-
nar até mesmo na morte do individuo. O tabagismo € uma das principais cau-
sas de mortes prematuras e incapacidades e além das consequéncias a saude,

provoca custos sociais, econémicos e ambientais (INCA,2014).

A presenca de DTM nos industriarios também apresentou associagéo
positiva com exposi¢des ocupacionais a agentes fisicos (OR ajustada: 1,81; IC
95%: 1,22- 2,70;) e ergondmicos (OR ajustada:1,72; IC 95%:1,18 -2,51;). No
tocante aos agentes fisicos, Aquino, Benevides e Silva (2011) encontraram as-
sociacdo entre a queixa de desconforto na regido da ATM e pré-auricular e o
uso do abafador do tipo concha adotados como Equipamento de Protecéo Indi-
vidual contra ruido nas indastrias. Outros estudos envolvendo o tema néo fo-

ram encontrados na literatura.

A manifestacdo de sintomas relacionados a Distlirbios Temporomandi-
bular associado a ergonomia foi avaliada por Nishiyama e colaboradores
(2012). Através de um questionario aplicado em 1969 trabalhadores, os resul-
tados indicaram que periodos prolongados do uso do computador contribuem

de forma significativa para a manifestacdo de sintomas associados a DTM.

Os autores Abou-Atme e colaboradores (2007) aplicaram anualmente,
durante cinco anos, um questionario com a mesma populacdo de estudantes
de uma de Faculdade de Odontologia em Beirute (Libano). Os autores detecta-
ram que dor e ruidos nas articulagbes temporomandibulares mostraram uma
tendéncia ao aumento nos primeiros anos e diminuicdo a partir do quarto ano
de faculdade. Segundo os autores, um risco mais elevado de desenvolver tais
sintomas pode estar associado a ergonomia inadequada durante a pratica o-

dontolégica.
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Amantéa e colaboradores (2004), apés revisdo da literatura também
concluiram que existe uma intima relacdo entre DTM e alteragbes na postura
corporal. Segundo os autores, os pacientes portadores de tal doenca articular
geralmente apresentam desvios, como, anteriorizacdo da cabeca, aumento da

lordose cervical e ndo nivelamento entre os ombros.

A associagao positiva da presenca da DTM frente a exposi¢des ocupaci-
onais ergondémicas sugere a necessidade de avaliacao criteriosa do ambiente
laboral visando evitar danos a saude do individuo. Segundo Lopes e colabora-
dores (2004), a aplicacdo da ergonomia assegura a saude e bem-estar do indi-
viduo, proporcionando melhores condi¢cdes de trabalho e maior seguranca,

bem como, conserva a integridade fisica e mental.

A analise bivariada revelou que as variaveis turno de trabalho (OR: 1,34;
IC 95%: 0,92 — 1,94), exposi¢cao ocupacional (OR: 3,39; IC 95%: 1,36 — 8,45),
bruxismo (OR: 1,91; IC 95%: 1,12 — 3,25), apertamento (OR: 2,02; IC 95%:
1,12 — 3,66), habito de morder objetos, labios e mucosa (OR: 1,60; IC 95%:
0,99 — 2,58), uso de protese (OR:1,59; IC 95%: 1,13 — 2,23) e necessidade de
protese (OR:1,45; IC 95%: 1,06 — 1,98) apresentaram p valor inferior a 0,20 e,
portanto, seguiram para a multivariada, sem contudo exibir, ao final do modelo

multivariado, significancia estatistica, apesar de manter associagao positiva.

O presente estudo ndo evidenciou associacao entre a presenca de DTM
e as variaveis estado civil, escolaridade, faixa etaria ou renda que foram cate-
gorizadas como sociodemogréficas. Concordante, no estudo de Selaimen e
colaboradores (2007) ndo foram encontradas diferencas estatisticas no que diz
respeito a presenca de DTM frente as variaveis idade, renda e estado civil. En-
tretanto, no tocante a presenca de dor em pacientes com DTM, o trabalho de
Blanco-Hungria e colaboradores (2012) evidenciou que a intensidade da dor foi
maior em pacientes com um baixo nivel de escolaridade, que estavam separa-
dos, divorciados ou casados. Contudo, 0s autores ndao observaram uma rela-
cdo estatisticamente significativa entre a intensidade da dor e faixa etaria ou
renda. Entretanto, de acordo com os achados de Janal e colaboradores (2008),
a prevaléncia de dor na ATM do tipo miofascial foi significativamente maior en-

tre as mulheres mais jovens e de nivel s6cio-econémico mais baixo.
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Acredita-se que a auséncia de associacdo de DTM com as variaveis i-
dade e estado civil, no presente estudo, possa ser decorrente da distribuicdo
da amostra. Perante a categorizacdo estabelecida, os individuos com idade
igual ou inferior a 32 anos (48,32%) e casados (49,44%) apresentaram preva-
|éncia similar aos individuos com idade igual ou superior a 33 anos (51,68%) e
que eram solteiros, viuvos, separados ou divorciados (50,56%). Além disso, a
prevaléncia similar da ocorréncia DTM entre as faixas etarias estabelecidas e
nas categorias formadas para estado civil, sustenta a possivel inexisténcia de
associacao positiva da idade e estado civil com a presenca de DTM. Nota-se, a
partir de uma analise criteriosa dos estudos consultados na literatura, que ape-
sar da auséncia de consenso, uma maior prevaléncia de sinais e sintomas em
individuos jovens, solteiros, de baixo nivel educacional e baixa renda ocorre

quando a amostra é composta exclusivamente por individuos com DTM.

Destaca-se, complementarmente, que a distribuicdo da amostra direcio-
nou a formacdo de macro categorias para as variaveis escolaridade (Até Ensi-
no médio incompleto/ Médio completo ou mais) e renda individual (Até 2 sala-
rios minimos/ Maior que 2 salarios minimos). A ampliacdo do numero de cate-
gorias para estas variaveis neste presente estudo implicaria em baixo nimero
de trabalhadores por categoria. Entretanto, tal conduta pode ter contribuido
para o agrupamento de trabalhadores com perfis discrepantes em uma mesma
categoria. Admite-se que tal ocorréncia pode ter influenciado os resultados ob-
tidos. Além disso, o método empregado para o diagnéstico de DTM, a calibra-
cdo dos examinadores e multiplicidade de fatores etiolégicos da DTM podem
ter interferido na auséncia de associacfes positivas esperadas para ocorréncia

de DTM em individuos de baixa renda e baixo nivel educacional.

Na andlise multivariada, a avaliacdo do uso (OR: 1,28; IC 95%: 0,88 —
1,84;) e necessidade prétese (OR: 1,08; IC 95%: 0,77 — 1,52;) frente a ocorrén-
cia de sinais e sintomas de DTM ndo apresentaram significancia estatistica.
Convergente a estes achados, Jorge e colaboradores (2013) afirmam que DTM
nao apresenta correlacdo com o uso de préteses totais ou parciais, visto que a
DTM manifesta-se similarmente em pacientes dentados. Por sua vez, Serman
e colaboradores (2003), afirmaram que as condi¢bes das proteses, tais como,

ocluséo balanceada bilateral, retencdo e tempo de uso, n&o influenciam na
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presenca de sintomas de DTM. Entretanto, Bontempo e Zavanelli (2009) cons-
tataram que os pacientes que usavam proteses totais em condi¢des clinicas
adequadas apresentaram um menor numero de sinais e sintomas de DTM
guando comparados aos pacientes que usavam proéteses totais em condicdes
clinicas insatisfatorias, porém sem diferenca estatisticamente significante em
relacdo aos anos de uso de préteses e aos numeros de pares de proéteses to-

tais utilizados durante a vida.

A andlise descritiva das condi¢cdes sociodemograficas da populacdo em
estudo revelou uma predominéancia de individuos do sexo masculino (65,42%),
com idade média de 33,04 (+- 9,99), auto-referidos como pardos ou negros
(66,61%), solteiros (50,56%), com nivel de escolaridade superior ou equivalen-
te ao ensino médio (72,20%) e com renda individual até 2 salarios minimos
(84,35%).

O perfil sociodemografico encontrado neste estudo assemelha-se a ou-
tros da literatura como o encontrado no estudo intitulado de “Perfil epidemiol6-
gico de fatores de risco para doencas nao-transmissiveis em trabalhadores da
industria do Brasil” realizado pelo SESI em 2007 com 4818 trabalhadores per-
tencentes a empresas cadastradas na Relacdo Anual de Informagfes Sociais
(RAIS) e contribuintes para o SESI. As empresas sorteadas se distribuiram em
varias cidades dos estados, contribuindo para a representatividade de apenas
um estado por regido. Os resultados revelaram que os trabalhadores eram pre-
dominantemente homens (76,5%), com média de 35,4 anos de idade, solteiros
(66,4%) e com escolaridade compativel a 9 anos ou mais de estudo (84,8%)
(SESI,2007).

Apesar de 72,20% dos trabalhadores do presente estudo apresentarem
nivel de escolaridade equivalente ou superior ao ensino médio, a renda destes
individuos, predominantemente, nao ultrapassou 2 salarios minimos (84,35%).
Entretanto, no estudo de Lacerda, Traebert e Zambenedetti (2008), realizado
com trabalhadores do sexo masculino (n = 480) de industrias do setor metallr-
gico e mecanico, media de idade (31,3 anos), revelou um perfil de trabalhador
da indastria com menor nivel educacional (43,4% com ensino fundamental in-
completo) e maior remuneracao salarial (60,2% com renda entre trés e cinco

salarios minimos) quando comparado aos nossos achados.
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Esteves (2009) esclarece que o aumento nas Ultimas décadas dos niveis
educacionais entre a populacdo dos paises ocidentais desenvolvidos contribuiu
para o aumento na oferta de méao-de-obra qualificada que, contudo, nédo foi
acompanhado por um aumento da demanda por postos de trabalho qualifica-
dos. Tal condicdo, segundo os autores, pode implicar em incompatibilidade es-
colaridade-ocupacédo e salarios. Salvato, Ferreira e Duarte (2010) acrescentam
que varios fatores podem determinar a diferenca de renda néo explicada pelo
diferencial de escolaridade. Os autores afirmam que a expectativa de vida dos
habitantes, fatores étnicos, estrutura etaria da populacdo, qualidade da infraes-
trutura existente, presenca/auséncia de estimulos ao desenvolvimento e fatores

histéricos podem interferir na distribuicdo de renda.

Em relacdo ao turno de trabalho, 18,69% da populacdo deste estudo in-
formou trabalhar exclusivamente em regime noturno ou variavel (diur-
no/noturno). Superando ao encontrado no estudo de Barros e colaboradores
(2012) no qual apenas 11,30% relataram trabalhar no periodo noturno. No en-
tanto, ainda segundo os autores, discussdes sobre o trabalho noturno merecem
destaque visto que repercute em altera¢des na vida social e no tempo biolégico
ao interferir nas fungdes organicas que diferem, por sua vez, entre o dia e a
noite. Os autores alertam que problemas decorrentes desta inversao sinalizam
para mais uma faceta das complexas relacdes entre trabalho e qualidade de

vida.

A jornada noturna mobiliza os trabalhadores em varias esferas da vida
demandando uma reformulacdo geral de habitos. As conseqiiéncias do traba-
Iho noturno podem ser identificadas como diretamente ligados a privacao do
sono (desanimo, fraqueza e a insénia), efeitos fisicos (tremor, obesidade e en-
velhecimento precoce) e efeitos psiquicos (descontrole e a agressividade).
Ressalta-se ainda que, embora exista uma carga partilhada por homens e mu-
Ilheres, a intrinseca relacdo entre as atividades profissionais e a vida doméstica
evidencia diferencas entre 0os géneros na compreenséo da realidade vivida pe-

los que trabalham em horarios n&o convencionais (ROTEMBERG, et al.,2001).

A literatura afirma que ha expressiva correlacédo positiva entre a condi-
cdo auto-referida de DTM e uma abordagem clinica para diagnostico do bru-

xismo e apertamento (PAESANI et al.,, 2013). Entretanto, apenas 6,39% dos
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trabalhadores, do presente estudo, relataram bruxismo. Prevaléncia superior foi
encontrada no estudo Barros e colaboradores (2012), no qual 21,09% (n=97)

relataram apresentar este habito.

No tocante ao uso de proteses, 22,52% dos trabalhadores avaliados
neste estudo usavam e 51,52% necessitam de proteses superiores e/ou inferio-
res. O estudo desenvolvido pelo SESI - Departamento Nacional, nos anos de
2002-2003 com trabalhadores da industria na faixa etaria de 20-54 anos, cons-
tatou que 25% dos trabalhadores usam protese superior, 11% usam protese
inferior e 27% necessitam de proteses (SESI,2006). Importante destacar que
os resultados do Projeto SB Brasil 2010 sao ainda mais alarmantes, visto que,
dos adultos (35 — 44 anos) examinados, 32,8% usavam protese dentaria supe-
rior, 10,1% usavam prétese dentaria inferior e 68,8% necessitam de algum tipo
de prétese (BRASIL, 2011).

A andlise dos estudos apresentados indica uma melhora dos indicado-
res de edendulismo entre os trabalhadores e revela uma desigualdade quando
comparados aos dados da populacdo em geral. Segundo o levantamento su-
plementar de Saude da Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar (PNAD) rea-
lizado em 2008, as pessoas pertencentes as classes de rendimento familiar
mensal mais elevado visitam mais o dentista que os das classes mais baixas.
De acordo com os dados do PNAD, enquanto 98,0% das pessoas pertencentes
a classe de rendimento mensal domiciliar per capita de mais de 5 salarios mi-
nimos ja tinham se consultado com um dentista, apenas 71,3% na classe de
até ¥4 do salario minimo (IBGE, 2010). Tais dados apontam a renda como um

fator de acesso aos servicos odontolégicos.

Apesar da perda amostral, o0 numero de trabalhadores da industria en-
volvidos na pesquisa € significativo e representou uma contribuicdo ao meio
cientifico, visto que estudos com néo pacientes e oriundos do ramo industrial
sao rarissimos. No entanto, visto que se trata de um estudo de corte transver-
sal e a identificacdo da morbidade foi obtida através da coleta de informagéo
sobre a ocorréncia ou ndo de sinais e sintomas de DTM no mesmo momento
de registro dos fatores de risco, os achados devem ser interpretados com par-

cimonia.
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Tal ressalva deve-se as limitagOes inerentes ao tipo de delineamento de
estudo selecionado para esta pesquisa. O estudo de corte transversal apesar
de nos permitir definir associacdes e frequéncias dos fatores considerados de

risco e do desfecho, nos impede de estabelecer uma relacdo de causalidade.

Adicionalmente, destaca-se que o levantamento de dados em fontes se-
cundérias representa uma indiscutivel vantagem econémica e uma considera-
vel reducéo do tempo na obtencédo dos resultados pela inexisténcia da etapa de
coleta. Além disso, ao interpretar os resultados deste estudo, deve-se ainda

cogitar a possibilidade de possiveis influéncias do efeito trabalhador sadio.

Apesar da utilizacdo do critério de morbidade referida sofrer a influéncia
do viés de memodria do entrevistado, os achados deste estudo permitem deli-
near novas linhas de investigacdo. Os achados instigam a realizacdo de estu-
dos longitudinais que estabelecam a correlacéo, principalmente, entre o habito
tabagista e exposi¢cdes ocupacionais de natureza fisica e ergondmica com a
ocorréncia da DTM. A comprovacdo de causalidade das associacdes encontra-
das neste estudo fornecera respaldo cientifico consistente para construcdo de

um ambiente de trabalho mais saudavel.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou uma baixa prevaléncia 15,50% de sinais e
sintomas associados a Disfuncdo Temporomandibular na populagédo de traba-
lhadores da indastria, bem como, revelou associa¢do positiva com ser mulher
(OR ajustada: 1,68; IC 95%: 1,19 — 2,35;), fumante (OR ajustada: 1,89; IC 95%:
1,18 — 3,04;), pertencer a etnia negra/parda (OR ajustada: 1,76; IC 95%: 1,21 —
2,56;) e encontra-se exposto a agentes fisicos (OR ajustada: 1,81; IC 95%:
1,22 — 2,70;) e ergondmicos (OR ajustada: 1,72; IC 95%: 1,18 — 2,51;) no am-

biente laboral.

A associacdo positiva com exposi¢cdes ocupacionais evidencia a neces-
sidade de maiores investigagdes no intuito de identificar quais fatores/agentes
fisicos e ergondbmicos aumentam a probabilidade de ocorréncia de DTM. Tra-
balhos que abordem tal tematica sdo escassos na literatura e seus achados
podem contribuir para a ado¢do de medidas preventivas capazes de contribuir

para a melhoria da qualidade de vida do trabalhador.
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ANEXO A - Ficha de Saude Bucal do Trabalhador

FICHA DE SAUDE BUCAL DO TRABALHADOR - FSBT [

I TOFLCA A B TR LA OB P 0T F mmEnF20 0 c T e EdTI o MCATHE £ ck £ rrm apnonc i n eouminrmmnh o n cincloon oon Enmgoen abnrke L

Hare: ol MRl i

arf: liendinle dnboenssor

Enlereqr Iam 3 npinl F

Eml Tekbre ediermat Tekore mike|

Mae in BTy eE Famoie AlUIDIE:

Fagaor:_H.1mnm 1Peln §Amoee 4 Poie 5.nlgem R0 1. Feminim 1 Memirm Wb o E: [ )]

Erido 44 1. 2dieinig 1. Ceiol) Suidmiy 4 SepmsioiE) 5.0uocsiolE)
Exolrdedn: 1. Arolselo 1.Funl. i SFunl.omy. & 0EL I D000 oy, £.5g.nc 2w om.
TIPDDE HOAE | Aimksindl | Peridim | pioenie Uglo | Relomo mimietn /e ks ol

AHAMHESE GERAL Paapordn: §[anthr @mj; 0 | fr Mo, || @ R igronuc o e ompm man on dac o o eampo o i e
Ninbrn Cinien tda |

Hyererslo Disheles Fespmio | uml Alertes e, s ped iy
Alertes leydios Hepdke Hiereles ek Aieretes p o, eqecior

M. .1 Feire reumie A, egedior
[ ik i e Loy & By LT mukks DETH: eqecloer
el T 11 Trore omes oS o Aarda v o] Hilil = peralrrciomk: Eun s Aperanerin

Morieroi i, Mo, muos e 01 e, eqeci o

Faz s e med i nig, especlior:
Faz uem e ouine droges, espedicer

Fdouril: x {rormal < S0mmHy 1 ZmmHy )

HAEITOS B BSTILG BE VA Pro are i nmen onnch rm s g o rCemm ro o am eorm gondand, eompumman o n oo
cloom £ mpe d Rbnrk nnnen g rka gpoata onmagriaaum; € |m br @mj; 1| fr o)

Tim g mma: Fumerie 1.2m 1. Mo Lko 1. 0o 1. Euerinl Exfumerk 1.2ml Mo
1w nbie plendlen
1 . Covgee feg v kv delibhs aln®ine? Escoe
W) IkEamene mmens i) Jadiezes emumme 1 Jmudezes porsemem () ek e J0 EmEmid)
1. dlas oot s dete, g asches ook mesaee Fabarevds a0 deder?
12 kL TR T4} SmA T.2m 93 10 ok 4]
1. Comige feguena v kea® §ousad ohae s Seuna we?
i) Pk o L 't A s VereniTenie (71 Semammene ) Tl ouguese (ol o dies (4
Sormr o cuclt ool
[=] 1L i io 2% EF 10 A 1] [ LD T-NE - 3]---8
Lripazs Lo ma (-1 Eihx-mid
Carmn v co it o p el ) L= o [T Ol - J R TS ek v cop comam ) Ba ] - DEFS 0 g -n DTS

Chug, e el nn Cork o ol el e ] - 5 T S -l o D TS Lnud, Faw, Loy, 0k ' ol ol i 1 HE ] -0 CET
Tibnde Higam el

ool e vkl B i 1.0ah; 1 D 5B | Mo e

(ks e rma ps e | fo eoler 4. 2im 1. Wi Deps ioma® 1. 2md. Mo Depok insmmn 1.2im 1. o
Anles e domir 1. 2im 1. Hio s
LEochiio pkvial 1. 1ok ie ez mily 1 Lz ooy & Pommene 4 Howse
AHAMHRSE GCUSACIOHAL  Comyp mun oo di o o § Exmpo 10 roa mompond: & | m & Bmf; 0 obr o |
Aiwkteta ooELpRE R ] ATAEER AN ;P ree e com e ket i [0S s ey .
Emrim ] 1] Carg 1 Fnpio A fiodo g Mo



ANEXO A - Ficha de Saude Bucal do Trabalhador

Hvbri ceumelonnl vhal: oz dois siabm dewmserpreencile mmimse P FRA. Hoosoie e T dsinmedn m
necessiiale e compkmeniaroreg ki des inbrregles, preenchersepunioifomeghes io denie (210

et 4T Funghn
Terpom Coyo: oE mesEs Ihamuie cogo desie o dimo exome? 1.2m 1. M
Fegime e Tmbghe. [ Joiom (oo Chveidel Az

Descrigh desel uieie s desenollieE

Parigon ! Febenade o ol ek oo n midemh di Famine Mo oo deesseTc ie peigorie rsm, especl ooy o siobos pedy ie mn eyene

Wi 1 eqsicho B feores ie o Exynschn o sequinies spenes o
Fldme dumoE 1oy o= EmonIrios [emchienie
e FumEF] ohrigal oo e sue fungher? 1.8m 1. Min o (ESL (oG emyLe wsan mome e b oele 1.8m1. Ml

Ayik a Mime mreuls oieuaciene de imisio? 1.8m semafeiarenio 1. 3m, comekslareniomeno S fis 5. 2im, comelsameno moor S ie 4 Mo

Tipoide echienk: 1Mo 1. Tmeb I Ddennomysdoe 4 Dengskeo pquyemie o)
[escrighn doach e nedl e e o G

AHAAHESE Of OHTOLOGH A Foare b o ealan oo monpe ol e om o admar o do Ham eorm spondand o e ompemami o gnmpo e

Al menioio ks por ol de sale fus s JimeE 12meses? 1. 3m 2 Mo Ecpeclio:
Termo i odmo ekl imenio of onl oy oo 1.0k deumem 1. Mens de umam 2 Winm b slenliio
Arsson g d oe ol onloky s 1.FenZEEl 2 Momoimiokyin 2 oulns seus o o km aesso

ERAMBS EETRA E HTRABN AL Bame Adeo n2im-uenl: Marear m figun onmimarod 10, eonbem
Abalnnmien m Wonl, mapondar: E|m R Gm ;| R g

Q8L R

AR3LET
LT Mu Eubruim Mg Urksnode nearvenln Supmr o ek o
1 Aumenio i e uoluTe JAumenia ie ol { Aurerioie wiume 1aderbo i o
Y Dorouie ool § borou desonfor § Dorou des oo 1 Aereho ie k:dm
i Flio T Adeechn de sunerce (uicerachn, I uechn)

| Urliechoie moimenio
Enama I el ;Responier 2 (2 by S Wise for ko).

70

Lonho o MAE 0m
1o dn Mrinipl Indn 2
.maa;m 1 Comksumishist 21hcen et 2 fssoaio inkoos d Ungus; BF sislo[ung; AF salofiok; 7 Fe bonlo see ol 2 Ge g o BPuCes shee ol
11 Ui 11 orofedrge 13 Ouim, eqecior ;15 Moz i
Indn Frinipl Indn 2
Covad ks | 4 Oz 2 Wi i 2 Pl o Merche B Pégule; A1 ohe, 7ok siouie 20 uirs, esped i H:1 YT
Indn Frimnlpnl Indn 2

Codvarao | 1 1o, Tuenme bnvomme ol & Mo rejredis dadeeniole Eho st mim



71

ANEXO A - Ficha de Saude Bucal do Trabalhador

Incln Frin jul Inclnl
Eagechisin | 1P edicuaie 2 25k Shio = ppion

Incln Frin jul Inclnl
Fdrachiesn | Lkn JRyme S Hiose glim

Incln Frin jul Inclnl
TupefEi il | o | riienie; 20pam; 2 Lieniad Hinse oyl

Incln Frin jul Incln 2
Cowersicly i desin | 4 Durm 2 Fire; 2 Fla g Ao = epliom

Incln Frin jul Inclnl
Iargranerdo | 12ing In 2 Hiose mplioe

Iudin Frinn jpul Incln2
Tuaacio | 4 Zim 2k, 2 Minse oyl

Iudin Frinn jpul Incln2
T2l gy s | 1 Bin 20 2 Winse mylioe

Iudin Frin jpnl Ingln2
Cxfermotiads | 12 Ik 2 Hinse i

Incln Frin jul Inclnl
kool rnoirds | o Trewrme My ol drinfyp e o Oriol Biox 20 nkese, espedior 2 ol ook de ohfelome hoos,
.2 onl i coaml ele il 5 ks e, especlcer ; B Gonian inlerhumem
a oulm espedior i myo=1eel delenier; § Mose oplom
Incln Frin jul Incln 2
Brian ot i | AR Ehores; ZAE L = o E Enfre umnsemenme guiee dies; d Enire guiee dis e ummes; B Mk e ummey,
douim, eqeclior ; THin se gl S Desoontere emyoie eunicin

RonManuabnlao: Panehn snenlannde m pork eom o nomara do Ham e o mepandint

SeleTenio Leat 1.28m 1Mo

Lsode priese: 1.2im P nkse il 1. 3mPnksepackl 5 Pnlkse oine podal 4. WO
Mecesdioie de prlese 1.28m Mndez ol . Zim Pridese pordal 5. Pk = oinfe pocal o WO
Arecesiade de pedese emimped o ooy acoml 1.2m 1. Him

Despeske e shresho dendie 1.2m L. Mo

Erdn denifinwe s Bulmr 1.2m 1. Win

P ymeniactes exvyenes inimiuml 1.2m 1. Mo

Comdigho ol
12 17 18 16 1d 12 11 1 H n = | . M L =
&8 Jqr L] 4 o &8 o o+ a2l = = 2 - 24 ar =
11-Hglo 1d-Ausene por molmie oire IE- Dene nboenycomin
H-Corimin 1 5-Asenie por yuoler mirmmokn T TourmiEm
11-Fesiomio comoire 1E- Sk de 1soums 1-nin ep Emin
1%- Frsiuminsemoie I7- Sporie de pnlese, comm profl oo oo By | sdmplenle

CIBE.: 0 s evaford o Gl oh CACH0 aukonal bavad e




72

ANEXO A - Ficha de Saude Bucal do Trabalhador

INDICECPOD  Loar am eon ooe i ghi o eondigho dandinn inehl
- (M= 2 [, 04 5 D5 - (gE 1) O- (oMIpE Fe ) CRO-DDRlw «p +0-
ToRldedand amigloe n Tolldedend spmnaminn

Condigio P dodonhl

551 1PC-Inden Pariodon il Comunt e s usor enie O )
551 AP-Indien oo Ardede in II'I]I:I P iaorenie e 05 80
55 TICE -Indk o dn ligiarm Conl Gimyplfiend o Md End o (Res e ol o 5ome dousior de cole de e Tlice dulio pelondmemde denkes eaminale)

1R Ap IN0E
e H 7T 1a17 1 .o 1617 H F.o )
T k| k-1 Lot H T a4 H E-iry
IPCa AP
15-Fenimie Fsemgho de 4 -5 mm MG denimie Ba 1%

II- Fernionin BalinSempedn it segkn preley

1E-Fenimie isergho de 6 -2 mm QA2 enle o imlke dn
Iabme oaelie 25 mm)

I7-Feninde Fsermgho de 9 -11 mmiFd enie o ok de

11- armramenio pemal

13- cloin

25 -115mm)
1%- 1oi= molermin - 4 -5 mm (rogempenyinl 1E-Fenioie isermgho de 12 mmoumss (G sEmiomel
Iiginio alet@Apren is onie) ie 115 mm)

1~ 1oi= prolnd e -6 mm Tatbaprelanko Udwn 11-Exxilin

Tipo d Tlmanton indiengho: mapendar 6| m ®r Gm|; 1o fr Mo |
Aandmnt o Irgineln

Trrimant Cinko Rrcomandae
Tral ere nloprewe Lo (ol e, conl roke de placs, ey ioechode B

"Trad exre il o cind o e = el o e s lerefe s inchuindo irocees, dreniechnde peleses, wp ey EmsUpregerg el oSl e g s, mins
Trall exre il o chridry ke e ol ol s 5 Bl e s

Armniichoie sle uniake poie lereiagdn mma oo mieior

COd DT Rewpondar §)on %0 Gim); 1o 9 Do)
Fecore il exfn e e i (e i, ik s L o ey i k)
Encamnim menioperm iseenia ie uyiToe
Fasor | o o eargo mmmenaddude do b ment odontiigies | Pl pam o gn o e om m en oion e on i d e odemokgles
Domleor gl Erecengo Mol
0 urmespedice

Fa ln almrmm tdn ol o o v o iR Dk Exnml e o [ o n nlq wn v whndnn. Panabiomrmidirs walidenldn e b cnnnd gincin @bin honal v onnnn s
ponncindnconul onlhdncpndam @i dn o chdn apdarmin g e, peninme Pr e gle 1638, 0 g nammemed o ammeses me ek il gedn o @l e

Aok e htabmed

Rome Cinrge-0am rh CRO

fwdsnsc-Covguc-deriok



73

ANEXO B — Comprovante de submiss&o ao Comité de Etica

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA G@rod o
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo das condices de risco ocupacional em trabalhadares da inddstria

Pesqguisador:
katia maria gally da silva

Versdo:
2
CAAE:
14055113.8.0000.5024
Instituigdo Proponente: Faculdade de Cdontologia da Universidade Federal da Bahia

DADOS DO COMPROVANTE

Namero do Comprovante: 0171732013

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Enderego:  Av. Araljo Pinho n® 62 - Sala dos Departamentos

Bairro: Canela CEP: 40.110-140

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone:  (71)3253-8069 Fax: (71)3283-8962 E-mail: rosanaregnerg@ufba.br



