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RESUMO | Contexto: A Odontologia do Trabalho é responsável por estudar, interpretar e solucionar os diferentes problemas bucais 
dos trabalhadores, contribuindo para sua qualidade de vida e maior produtividade. Objetivos: Avaliar as condições bucais de traba-
lhadores em duas fábricas de baterias e o uso de serviços odontológicos em Bauru, São Paulo. Métodos: A amostra foi constituída 
por 134 indivíduos que responderam a um questionário sobre o uso de serviços. Os exames foram realizados utilizando-se o Índice 
CPOD para a cárie dentária, Índice Periodontal Comunitário (IPC) e Perda de Inserção Periodontal (PIP) para a doença perio-
dontal, e o Índice de Desgaste Dentário (IDD) (Kappa>0,94). A análise foi descritiva, por meio de frequências absolutas e relativas. 
Resultados: Com relação ao uso de serviços, 55,22% relataram consulta odontológica há menos de 1 ano, 76,87% buscaram aten-
dimento particular/convênio e 33,58% como consulta de rotina. Apenas 12,60% dos trabalhadores apresentaram-se livres de cárie, 
sendo observado CPOD médio de 8,49. Houve presença de cálculo em 56,70%, bolsas rasas em 17,90% e bolsas profundas em 1,50% 
dos trabalhadores. A perda de inserção periodontal foi observada em 26,52%. Todos os trabalhadores apresentaram desgaste dentário, 
sendo esse mais prevalente em dentina. Conclusão: Os serviços odontológicos oferecidos pelas empresas pesquisadas propiciaram 
uma condição bucal satisfatória aos trabalhadores. 
Palavras-chave | odontologia do trabalho; saúde do trabalhador; serviços de saúde do trabalhador.

ABSTRACT | Context:Occupational Dentistry is responsible for studying, interpreting and solving the various oral problems of 
workers, contributing to their quality of life and greater productivity. Objectives: To evaluate the oral conditions of workers in two battery 
factories and the use of dental services in Bauru, São Paulo, Brazil. Methods: The sample consisted of 134 individuals who responded 
to a questionnaire on the use of services. The tests were conducted using the DMFT index for dental caries, Community Periodontal 
Index (CPI) and Periodontal Attachment Loss (PAL) for periodontal disease, and the Dental Wear Index (DWI) (Kappa>0.94). A 
descriptive analysis was done by means of absolute and relative frequencies. Results: Regarding the use of services, 55.22% reported 
dental visits in less than 1 year, 76.87% sought private care, and 33.58% as part ofa routine consultation. Only 12.60% of the workers 
were free of caries, with mean DMFT of 8.49. There was calculus in 56.70%, shallow pockets in 17.90% and deep pockets in 1.50% 
of the workers. The periodontal attachment loss was observed in 26.52%. All workers had tooth wear, which was more prevalent in 
dentin. Conclusion: The dental services offered by the surveyed companies provided a satisfactory oral health to the workers.  
Keywords | occupational dentistry; occupational health; occupational health services.
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INTRODUÇÃO

A saúde e a segurança dos trabalhadores são de vital 
importância para o bom funcionamento de todos os setores 
de uma empresa. Colaboradores despreparados, distraídos 
e não focados em suas funções podem comprometer o 
processo de produção gerando, como consequência, a 
queda da produtividade. As condições do meio ou do 
ambiente de trabalho estão intimamente relacionadas 
com o processo saúde-doença dessa população, influen-
ciando no desenvolvimento de alterações e problemas 
bucais, como pigmentação de dentes e mucosa, infecções, 
traumas e processos patológicos1.

O campo da saúde bucal do trabalhador, cujos princí-
pios se aproximam aos da saúde do trabalhador, tem como 
objeto a relação entre saúde bucal e trabalho, tratando de 
promover, preservar e recuperar a saúde bucal de populações 
inseridas nos diversos processos de trabalho contribuindo, 
assim, para a sua qualidade de vida2. Desse modo, haja vista 
os distúrbios à saúde do trabalhador decorrentes do ambiente 
laboral, a Odontologia do Trabalho é a especialidade odon-
tológica imprescindível para a harmonia do ambiente de 
trabalho, seja pela preservação da saúde do trabalhador, 
seja pela manutenção desses em suas funções, garantindo 
a produtividade da empresa. Para isso, deve-se ter conhe-
cimento sobre os problemas bucais que podem acometer 
os trabalhadores, fazendo análises epidemiológicas e etio-
lógicas, possibilitando a compreensão dos impactos bucais 
em sua qualidade de vida3,4.

A boca é a porta de entrada do sistema digestório, atuando 
também de forma auxiliar na respiração. Em virtude de 
sua localização e das funções que exerce, é uma zona de 
absorção, retenção e excreção de substâncias tóxicas que 
penetram no corpo, estando sujeita a agressões de dife-
rentes naturezas5. Sabe-se que, no ambiente do trabalho, 
o homem está exposto a um conjunto diversificado de 
agentes que podem causar danos à saúde. Nesse sentido, 
as condições de trabalho são importantes para a preser-
vação das estruturas bucais, podendo desencadear uma 
série de doenças em consequência de exposições de 
natureza ocupacional6. 

Trabalhadores de fábricas de bateria estão expostos a 
névoas ácidas, decorrentes do manuseio de materiais poten-
cialmente tóxicos, dentre eles, o chumbo. Dados obtidos em 
estudos evidenciaram a associação que pode existir entre 

exposição ocupacional e a ocorrência de problemas bucais 
em trabalhadores desse setor da indústria7-9.

Sendo assim, a finalidade do presente estudo foi avaliar 
as condições bucais de trabalhadores em duas fábricas de 
baterias e o uso de serviços odontológicos no município 
de Bauru, São Paulo.

MÉTODOS

Um estudo transversal descritivo foi conduzido para a 
avaliação das condições de saúde bucal de trabalhadores 
do setor metalúrgico — fábricas de baterias automo-
tivas — e do uso de serviços odontológicos do município 
de Bauru, São Paulo. O protocolo de pesquisa do estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo (USP) 
(Processo nº 48495/2012). 

O cálculo amostral deste estudo foi realizado utilizando-se 
a diferença entre duas proporções, com efeito de desenho de 
5% e erro de 20%. Foram utilizados os dados do Levantamento 
Nacional de Saúde Bucal SB Brasil 2010 relativos à prevalência 
de bolsas periodontais (rasas e profundas – 19,4%) na população 
adulta (35 a 44 anos)10 e dados sobre a prevalência de conta-
minação por chumbo (43,4%) em trabalhadores de fábricas e 
de reciclagem de baterias automotivas11. Utilizando-se esses 
parâmetros, segundo o efeito de desenho, obteve-se amostra 
de 134 indivíduos — trabalhadores de duas fábricas de 
bateria na cidade de Bauru, São Paulo.

Após os esclarecimentos sobre os métodos, riscos e bene-
fícios da participação na pesquisa, os trabalhadores de ambos 
os gêneros, com idades entre 16 e 56 anos, foram incluídos 
na amostra após a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusão adotados foram 
o edentulismo total e o uso de medicamentos anti-inflama-
tórios, antibióticos e anticonvulsivantes.

O estudo foi composto por duas etapas: aplicação de 
questionário e exame clínico, realizados em sequência. 
O questionário aplicado — baseado no utilizado pelo SB 
Brasil 201010 — foi composto por questões sobre o uso 
de serviços odontológicos, sendo de fácil entendimento 
pelos entrevistados, uma vez que as perguntas formuladas 
foram respondidas e devolvidas sem haver a interferência 
dos pesquisadores. Os questionamentos, em um total de 
quatro, consistiram nas seguintes perguntas: 
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•	 Alguma vez na vida o(a) Sr(a). já foi ao consultório de 
um cirurgião-dentista?  

•	 Quando consultou o cirurgião-dentista pela última vez? 
•	 Onde foi a última consulta? 
•	 Qual o motivo da sua última consulta?

Os exames clínicos foram conduzidos por dois exami-
nadores devidamente treinados e calibrados. Foi calcu-
lado o coeficiente Kappa intraexaminador — com o 
re-teste em 10% da amostra12 —, cujo resultado foi de 
0,94. A coleta de dados foi realizada nas dependências 
das empresas participantes, sob iluminação natural, com 
auxílio de espelhos bucais planos nº 5 e sondas perio-
dontais tipo point ball12. 

Os índices utilizados foram:
•	 Índice CPOD para a cárie dentária;
•	 Índice Periodontal Comunitário (IPC) e Perda de Inserção 

Periodontal (PIP) para a doença periodontal13; e 
•	 Índice de Desgaste Dentário (IDD) para o desgaste dentário14. 

A análise dos dados foi realizada de forma descritiva, 
por meio de frequências absolutas e relativas. 

RESULTADOS

A amostra dos trabalhadores avaliados foi constituída 
por 88,06% de indivíduos do sexo masculino e 11,94% do 
sexo feminino, que apresentavam uma faixa etária média 
de 33,20±9,7 anos.

Na aplicação do questionário — composto por ques-
tões sobre o uso de serviços odontológicos — observou-se 
que a grande maioria dos trabalhadores (90,30%) já 
havia frequentado um cirurgião-dentista ao menos uma 
vez na vida, sendo que 55,22% tinham sido consultados 
há menos de 1 ano. Os mesmos relataram que a última 
consulta foi realizada por meio de um plano de saúde 
ou convênio (40,30%), serviço particular (36,57%) 
ou serviço público (14,93%). Com relação ao motivo 
dessa última consulta, 33,58% disseram que a finali-
dade foi realizar uma revisão (check-up) e 22,85% para 
realizar tratamento.

Em relação aos dados obtidos no exame bucal, a média 
encontrada para o CPOD foi de 8,49±5,71. A decomposição 
do CPOD encontrado mostra que a média de dentes cariados 

foi de 0,52±0,85, a de dentes perdidos de 1,75±2,53 e a 
de dentes obturados examinados de 6,22±5,03, sendo o 
último o dado mais relevante na composição do CPOD 
(Gráfico 1).

Dos participantes, 12,6% se mostraram livres de cárie, 
29,1% apresentaram pelo menos 1 dente cariado, 52,2% 
apresentaram ao menos 1 dente perdido por cárie e 80,6% 
tinham pelo menos 1 dente restaurado na boca (Gráfico 2).

Segundo o IPC, o número de sujeitos que apresentaram 
índice 0 (zero) — que representa nenhum problema de 
origem periodontal — correspondeu a 22,4% da amostra. 
A porcentagem de colaboradores que exibiu índice 3 — 
correspondente à bolsa periodontal de 4 a 5 mm — foi de 
17,9% e a porcentagem desses que exibiu índice 4 — bolsa 
periodontal de 6 mm ou mais — foi de 1,5%. Nenhuma pessoa 
apresentou apenas sangramento gengival após sondagem, 
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Gráfico 1. Média de dentes cariados, perdidos, obturados e 
escore geral do índice de cárie dentária.

52,20%

12,60%

29,10%

80,60%

Dente restaurado

Dente cariado

Livre de cárie

Dente perdido

Gráfico 2. Distribuição das condições da coroa em relação à 
cárie dentária.
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referente ao índice 1 do IPC. Entretanto, 25% dos sujeitos 
avaliados mostraram sangramento após sondagem asso-
ciado a outro problema periodontal de maior gravidade. 
O índice 2 do IPC — que trata apenas da presença do cálculo —, 
foi detectado em 56,7% dos colaboradores. Todavia, a porcen-
tagem total de cálculo encontrada, seja ela associada a outro 
problema ou não, foi de 75% (Gráfico 3).

O índice PIP, que avalia a perda de inserção periodontal 
tendo como base a junção cemento-esmalte, mostra que 73,48% 
da amostra observada apresentou índice 0 (zero), ou seja, 
perda de inserção de 0 a 3 mm, que configura uma situação 
de normalidade; 22,73% apresentaram uma perda de inserção 
em concordância com o índice 1 — perda de inserção de 4 
a 5 mm. As perdas de inserção mais severas, caracterizadas 
pelos índices 2 — perda de inserção de 6 a 8 mm —, 3 — 
perda de inserção de 9 a 11 mm — e 4 — perda de inserção 
de 12 mm ou mais — representam apenas 3,79% do total 
dos trabalhadores avaliados respectivamente (Gráfico 4).

Quando ao IDD, foi detectado desgaste das estruturas 
minerais dentárias em 100% dos indivíduos observados. 
Cerca de 19% da amostra apresentou dentes com desgaste 
tipo 1  — desgaste incipiente, somente em esmalte —, 70% 
mostrou dentes com desgaste tipo 2 — desgaste mode-
rado, envolvendo dentina — e 11% dos trabalhadores 
exibiram dentes com desgaste tipo 3 — desgaste severo, 
se estendendo até a polpa — (Gráfico 5). Dentre os dentes 
avaliados, os mais acometidos pelo desgaste em dentina 
foram os incisivos (48%), seguidos por caninos (33%), pré-
molares (14%) e molares (5%). Com relação ao desgaste 
em esmalte, apresentaram maior acometimento os inci-
sivos (31%), seguidos pelos molares (30%), pré-molares 
(27%), e caninos (11%) (Gráfico 5).

DISCUSSÃO

Os dados obtidos revelaram que a amostra estudada foi 
composta predominantemente por trabalhadores do sexo 
masculino, provavelmente devido ao tipo do trabalho reali-
zado na fabricação das baterias automobilísticas. A média de 
idade encontrada foi de 33,20 anos — em sua maioria na faixa 
etária entre 20 e 40 anos —, o que condiz com 78% dos parti-
cipantes da pesquisa. Em 2011, o Ministério do Trabalho 
e Emprego, citando levantamento realizado em 2009 pela 
Relação Anual de Informações Sociais (RAIS)15, relatou 
que a maior parcela de trabalhadores ativos no Brasil esteve 
situada na faixa entre 30 e 39 anos, demonstrando que a 
amostra estudada neste trabalho pertence a um grupo de 
pessoas que se encontra em plena atividade laborativa e, 
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Gráfico 3. Índice Periodontal Comunitário.
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Gráfico 4. Perda de Inserção Periodontal.
Gráfico 5. Severidade do desgaste dentário observado em 
100% dos trabalhadores.
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portanto, sujeita aos acidentes e às doenças causadas pelas 
condições de trabalho.

A utilização de serviços está associada a diversos fatores, 
tais como o nível econômico, educacional e social, bem como 
padrões de cultura e tradição popular16. Nessa pesquisa, no 
questionário aplicado sobre o uso de serviços odontológicos, 
76,86% dos trabalhadores afirmaram terem consultado um 
cirurgião-dentista há menos de 2 anos. Apenas 10% dos 
sujeitos relataram que a última consulta ao dentista foi por 
motivo de dor, 34% passaram por consulta de rotina (check-up) 
e 30% por tratamento que não fosse extração. Isso pode sugerir 
que o tipo de tratamento que os funcionários buscam está 
relacionado à estética. Embora as diferenças nas neces-
sidades em saúde não sejam eliminadas apenas com o 
uso de serviços de saúde, é inegável que o acesso a serviços 
de qualidade pode amenizar condições desfavoráveis de 
saúde nas populações.

Em relação à cárie dentária, a média do CPOD encon-
trada nos trabalhadores foi de 8,49; para a faixa etária padrão 
dos estudos nacionais — 35 a 44 anos — encontramos a 
média de 10,49. Esse dado demonstra que a condição bucal 
apresentou-se melhor do que a encontrada nos levanta-
mentos SB Brasil 200317 e SB Brasil 201010 para a mesma 
faixa etária, cujas médias foram de 20,13 e 16,75, respec-
tivamente. Outro dado que revela a melhor condição dos 
trabalhadores estudados nesta pesquisa é o número de 
indivíduos livres de cárie, 12,6% da amostra. O projeto SB 
Brasil 2010 constatou que apenas 0,9% do total de pessoas 
entre 35 e 44 anos mostrava-se com CPOD igual a 0 (zero).

Quanto aos componentes do índice CPOD, o que se 
mostrou mais expressivo na amostra estudada foi a quan-
tidade de dentes restaurados, sendo que 80,6% dos sujeitos 
tinham pelo menos 1 dente restaurado na boca, estando esses 
resultados de acordo com outras pesquisas que avaliaram 
a mesma faixa etária18,19. As melhores condições de saúde 
bucal em relação à cárie encontradas na amostra do presente 
estudo podem ser explicadas pelo fato das duas fábricas 
pesquisadas possuírem programa de saúde bucal, no qual 
os funcionários recebem tratamento gratuito para procedi-
mentos menos complexos. 

Foi observada maior prevalência de cárie dentária e 
dentes perdidos por cárie em indivíduos com faixa etária 
mais avançada, quando comparados com aqueles de idade 
inferior, seguindo o achado de outros pesquisadores20. 
A média mais baixa para CPOD (1,67) foi apresentada pelos 

indivíduos com idades entre 16 e 19 anos. Alguns autores 
afirmam que houve uma queda na prevalência de cárie 
dentária em vários países nas últimas décadas, apontando 
que a prevalência da cárie diminui à medida que melhora 
a condição socioeconômica, mesmo em áreas sem a adição 
de flúor à agua de abastecimento público21,22. Como conse-
quência disso, atualmente há um maior número de jovens 
e adultos jovens livres de cárie ou com níveis de CPOD 
baixos23,24. Portanto, o que se pode inferir é que as dife-
renças de CPOD entre as faixas etárias podem ser resultado 
de mudanças históricas ocorridas na sociedade e também 
em razão das diferenças entre os níveis socioeconômicos.

As condições do ambiente e de determinados tipos de 
trabalho podem influenciar a saúde dos tecidos periodontais. 
Alguns estudos investigaram a exposição a produtos ácidos 
no ambiente de trabalho como sendo um fator de risco 
ao desenvolvimento de alterações no periodonto e obser-
varam associação positiva entre essa exposição e problemas 
ocorridos nos tecidos de sustentação, como sangramento 
gengival e bolsas periodontais8,25,26. 

Quanto às condições gengivais, os dados encontrados nos 
colaboradores das empresas revelam que 22,4% da amostra 
esteve livre de qualquer problema periodontal. Observou-se 
grande prevalência de cálculo dentário, porém, pequena 
quantidade de sujeitos com bolsas profundas. Esses achados 
estão em concordância com outros trabalhos nacionais27,28. 
Os resultados encontrados no presente estudo, quando 
comparados aos encontrados no levantamento SB Brasil 2010 
na mesma faixa etária, mostram que a condição periodontal 
desses trabalhadores é melhor do que a da média nacional 
da população que se encontra em atividade laborativa para 
todas as categorias desse índice10. Porém, quando compa-
ramos os resultados com o levantamento SB Brasil 2003, 
observou-se que a condição periodontal piorou de 2003 para 
2010. Esse fato pode ter relação com a forma do envelheci-
mento da população brasileira17,28,29. 

Para o desgaste dentário, 100% da amostra apresentou 
algum tipo de desgaste nos dentes. Contudo, estava presente 
de forma leve e moderada em 89%, sugerindo que sua causa 
seja fisiológica, pois é um processo natural, que pode ocorrer 
com o envelhecimento30,31. Em contraposição, alguns autores 
afirmam que a exposição ocupacional a névoas ácidas atinge 
o tecido dentário e pode causar perda mineral, demons-
trando que esses riscos podem estar mais relacionados às 
indústrias de bateria e de galvanização6,32. 



Aznar FDC, et al.

Rev Bras Med Trab. 2016;14(2):127-33

132

Autores afirmam que a exposição constante aos produtos 
químicos do ambiente de trabalho está fortemente associada 
a uma erosão dentária severa, sendo possível observar áreas 
com presença de dentina secundária e também áreas afetadas 
localizadas na região da polpa33. No presente estudo, apenas 
11% dos trabalhadores apresentaram desgaste severo, repre-
sentando somente 2,5% do total de dentes avaliados, sendo 
o grupo dentário mais acometido o dos incisivos, tanto em 
esmalte quanto em dentina. Essas evidências sugerem que o 
desgaste apresentado por esses indivíduos não tem relação 
com a atividade realizada no trabalho. Estudos afirmam 
que o estresse ocupacional é um problema que pode estar 

associado ao surgimento de diversos processos patológicos 
bucais, sendo um deles o desgaste dentário34. 

CONCLUSÕES

Conclui-se que a condição bucal dos trabalhadores 
avaliados neste estudo demonstrou-se favorável, fato 
que pode ser explicado devido à assistência odontoló-
gica oferecida pelas empresas pesquisadas, na qual os 
funcionários receberam tratamento para procedimentos 
menos complexos.
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