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RESUMO

Introducao: A literatura expde associacdo entre a saude bucal do trabalhador,
aspectos sociais e ocupacionais. Contudo, para diversas categorias profissionais,
como trabalhadores do setor judiciario, esta informacado e os riscos ocupacionais
relacionados ao trabalho pouco sao discutidos. Objetivos: Verificar de forma
exploratoria fatores associados a morbidade referida de DTM. Também se avaliou,
de forma descritiva, o impacto das condigbes bucais na qualidade de vida dos
trabalhadores que compdem o Tribunal Regional do Trabalho, 52 regido.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal cuja coleta de dados partiu da
utilizacdo de instrumento autoaplicavel adotado pelo servigo ocupacional e
respondido por 412 trabalhadores entre maio e novembro de 2019 além de todo ano
de 2020. A amostra foi estabelecida por conveniéncia, composta por aqueles que
responderam o instrumento dentro do periodo de coleta. A caracterizacdo e
severidade da Disfuncdo Temporomandibular foram consideradas a partir da
aplicagcdo do Questionario Anamnésico de Fonseca (IAF) onde trés respostas
afirmativas atribuidas as questdes sobre relato de dor de cabecga, dor cervical e
percepcao de tensdo emocional estiveram associadas a DTM leve. Para
identificacdo da severidade dos impactos sobre a qualidade de vida com base em
alteracbes associadas ao complexo bucomaxilofacial, aplicou-se o indice OIDP Oral
(Impacts on Daily Performances). Realizou-se analise bivariada e multivariada,
sendo para esta ultima utilizados os testes qui-quadrado de Hosmer e Lemeshow
com calculo de Oddis Ratio. Resultados: No que tange a analise descritiva, cerca
de 54,01% dos trabalhadores eram do sexo feminino, 80,34% moravam na capital
da Bahia, casados ou com unido estavel representaram 67,48%. Quanto a etnia, a
maioria se considerou ndo branca com porcentagem de 57,66%. Com relagdo ao
grau da disfungao, verificou-se que 56,56% dos entrevistados nao referiram DTM
enquanto 33,25% apresentaram sintomas associados a DTM leve, 8,98% DTM
moderada e 1,22% DTM grave. Sendo eminente destacar que grande parte dos
participantes possuiam pelo menos uma visita anual ao dentista. Na analise
bivariada para ocorréncia de DTM, verificou-se significancia (P valor < 0,20) menor
que 0,20 necessitando que as variaveis sexo, estado civil, realizar atividade fisica,
estar em tratamento médico e fazer uso regular de medicamento fossem analisadas
no modelo multivariado. Como resultado, ser do sexo feminino representou 1,84
vezes mais chance da ocorréncia de DTM, bem como nao realizar atividade fisica
regular (OR Ajustado = 1,89; 1,15- 3,11 95% IC) e estar em tratamento médico de
alguma morbidade geral (OR Ajustado = 1,64; 1,01- 2,67; 95% IC). Para o OIDP a
grande maioria (80%) compartilhou nao sentir impacto sobre as atividades diarias
em decorréncia de problemas bucais. Discussdao: A associacdo estabelecida
concorda com a literatura ao expor maior acometimento do publico feminino pela
disfungdo, sendo importante mencionar que n&o foi relatado impacto sobre as
atividades diarias em decorréncia de alteracbes bucais. Conclusées: Estes
resultados podem destacar a necessidade de novas pesquisas para identificagao de
outros fatores que possam afetar a populagcéo do TRT-5.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Saude bucal; Sindrome da Disfuncdo da
Articulagdo Temporomandibular; Poder Judiciario, Epidemiologia



ABSTRACT

Introduction: The literature exposes the association between workers' oral health,
social and occupational aspects. However, for several professional categories, such
as workers in the judicial sector, this information and the occupational risks related to
work are little discussed. Objectives: To exploratorily verify factors associated with
reported TMD morbidity. We also evaluated, descriptively, the impact of oral
conditions on the quality of life of workers who make up the Regional Labor Court,
5th region. Methodology: This is a cross-sectional study whose data collection was
based on the use of a self-administered instrument adopted by the occupational
service and answered by 412 workers between May and November 2019 in addition
to the entire year of 2020. The sample was established by convenience, composed
of those who answered the instrument within the collection period. The
characterization and severity of Temporomandibular Dysfunction were considered
from the application of the Fonseca Anamnesic Questionnaire (IAF) where three
affirmative answers assigned to the questions on headache report, neck pain, and
perceived emotional tension were associated with mild TMD. To identify the severity
of impacts on quality of life based on changes associated with the oral and
maxillofacial complex, the Oral OIDP (Impacts on Daily Performances) index was
applied. Bivariate and multivariate analysis was performed, and for the latter the
Hosmer and Lemeshow chi-square tests with Oddis Ratio calculation were used.
Results: Regarding the descriptive analysis, about 54.01% of the workers were
female, 80.34% lived in the capital of Bahia, married or with stable union represented
67.48%. As for ethnicity, the majority considered themselves non-white with a
percentage of 57.66%. Regarding the degree of dysfunction, it was found that
56.56% of respondents reported no TMD, while 33.25% had symptoms associated
with mild TMD, 8.98% moderate TMD and 1.22% severe TMD. It is noteworthy that
most participants had at least one annual visit to the dentist. In the bivariate analysis
for TMD occurrence, significance (P value < 0.20) was less than 0.20, requiring that
the variables gender, marital status, physical activity, medical treatment and regular
use of medication were analyzed in the multivariate model. As a result, being female
represented 1.84 times more chance of TMD occurrence, as well as not performing
regular physical activity (Adjusted OR = 1.89; 1.15- 3.11 95% CI) and being under
medical treatment for some general morbidity (Adjusted OR = 1.64; 1.01- 2.67; 95%
Cl). For the OIDP the vast majority (80%) shared that they did not feel an impact on
their daily activities as a result of oral problems. Discussion: The established
association agrees with the literature by exposing greater involvement of the female
public by the dysfunction, and it is important to mention that no impact on daily
activities was reported due to oral changes. Conclusions: These results may
highlight the need for further research to identify other factors that may affect the
TRT-5 population.

Keywords: Occupational Health; Oral Health; Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome; Judiciary Power; Epidemiology



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

LISTA DE TABELAS

Caracterizagado da populagdo de estudo (n= 412) de acordo
com as variaveis socio-demograficas, Ocupacionais e
Individuais, TRT-5 2019 e 2020

Analise descritiva da distribuicao dos pesquisados segundo
os sinais e sintomas do Indice Anamnésico de Fonseca,
TRT-5, 2019 e 2020

Analise bivariada da ocorréncia de DTM segundo variaveis
soécio-demograficas, ocupacionais e Individuais, em
trabalhadores do TRT-5 2019 e 2020.

Modelo final da analise de regressao logistica multivariada
para os fatores associados a ocorréncia de Disfuncao
Temporomandibular (DTM) em trabalhadores do TRT- 5,
2019-2020.

40

43

46

48



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Classificacdo da disfungédo témporo-mandibular (DTM) 44
segundo Indice Anamnésico de Fonseca (IAF).

Figura 2 Valores percentuais acerca do impacto da saude bucal 45
sobre as tarefas diarias segundo OIDP.



LISTA DE ABREVIATURAS

QV Qualidade de vida

OMS Organiza¢ado Mundial da Saude

QVT Qualidade de Vida no Trabalho

SUS Sistema Unico de Saude

CEREST Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador

RENAST Rede Nacional de Atengao Integral a Saude dos Trabalhadores
VISAT Vigilancia em Saude do Trabalhador

PNSTT Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora

NR Normas regulamentadoras

CLT Consolidacao das Leis de Trabalho

PCMSO Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

CESMT Comissbes de Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho
TRT 5 Tribunal Regional do Trabalho — regido 5

ATM Articulagdo temporomandibular

CPOD indice de dentes cariados, perdidos e obturados

IPC indice periodontal comunitario

Tl Tecnologia da Informagao



SUMARIO

RESUMO

ABSTRACT

1ANTRODUGAOD......coc ottt 11
2.REVISAO DE LITERATURA......ceitiiicteie et 15
2.1 Saude do trabalhador ... 15
2.2 Saude bucal do trabalhador...........cccoeviiiiiiii 18
2.3 Disfungao témporo-mandibular (DTM)..........ccoevviiieviiiiiiceen. 23
2.4 Qualidade de vida no trabalho relacionada a saude bucal ....... 28
3.0BJETIVOS. ... e 33
4 METODOLOGIA. ... 34
5.RESULTADOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e aaaaaaae s 40
B. DISCUSSAO........ooe ettt 49
7. CONCLUSOES. ... ..o, 57
REFERENCIAS

APENDICE



11

1 INTRODUCAO

Segundo Santana (2006) o conhecimento das relagdes entre o trabalho e o adoecer
constitui parte da vida e cultura da humanidade. Doravante, a prevencao de
agressdes contra a saude e a integridade fisica, associadas ao trabalho, surgiu
somente com a incorporagdo do paradigma da medicina social do século XIX, que
reconhece as condi¢gdes de trabalho como um dos aspectos importantes das
condicbes de vida, relagdo descrita no estudo de Engels sobre a realidade da

Inglaterra nessa época conforme Mendes e Dias (1991).

A Medicina do Trabalho surge enquanto especialidade médica em 1830 na Inglaterra
com a Revolugéao Industrial. Os servigos de medicina eram dirigidos por pessoas de
inteira confianga do empresario e que se dispusessem a defendé-lo, sendo que a
prevencao e a responsabilidade pela ocorréncia dos problemas de saude resultantes
dos riscos do trabalho eram tarefa médica. Tal forma centrada no adoecimento do
trabalhador, mostrava-se insuficiente para atender os problemas enfrentados. Desta
forma, surge o modelo de intervengdo sobre o ambiente, a “salude ocupacional’,
tendo como principal estratégia a intervencdo nos locais de trabalho através da
atuacdo multiprofissional com a finalidade de controlar os riscos ambientais
(MENDES e DIAS, 1991).

Consecutivamente, a investigacdo em Saude do Trabalhador adota elementos da
Saude Coletiva, da clinica e da epidemiologia aos quais agregam ferramentas
visando a prevengdo e buscando manter os determinantes da saude sob controle
dos trabalhadores. No cenario brasileiro, dentro da mesma perspectiva historica, o
relatério final da VIII Conferéncia Nacional de Saude quando apontou que o trabalho
em condi¢gdes dignas e o conhecimento e controle dos trabalhadores sobre
processos e ambientes de trabalho sdo pré-requisitos para o pleno exercicio do
acesso a saude. Neste sentido, a 12 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
incorpora a proposta de que o SUS deve englobar agbes e érgédos na perspectiva da
saude como direito e fundamenta a Vigilancia a Saude do Trabalhador (VISAT)
(LACAZ, 2007).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, em 2012, constituiu

um passo importante para orientar as agdes e a producao cientifica na area.
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Enquanto principal referéncia normativa de principios e diretrizes da area, contribui
para superar o distanciamento entre a producdo de conhecimentos de setores da
academia e as necessidades de fundamentagcado na pratica dos servicos (GOMEZ,
VASCONCELLOS, MACHADO, 2018).

Atrelado ao histérico acima, percebe-se que as condigdes de trabalho e sua
influéncia sobre a saude geral emana relagdo indissociavel do estado de saude
bucal da classe trabalhadora. Vianna e Santana (2001) compartilharam reviséo de
literatura com o objetivo de sintetizar achados pertinentes a associagao entre efeitos
bucais provenientes de exposi¢cdes ocupacionais a névoas acidas e perda mineral
da estrutura dental, verificando maior acometimento em dentes anteriores através de
erosdo dentaria. De forma consoante, Morimoto et al. (2022) avaliaram o
absenteismo associado a disturbios bucais entre policiais e bombeiros do estado de
Sao Paulo. Estes verificaram entre janeiro e dezembro de 2017 maior prevaléncia de
caries e doengas periodontais (n = 1.963) enquanto dentes perdidos somaram 1.463
casos de um total equivalente a 3.074 trabalhadores envolvidos. Tais resultados
sugerem necessidade de inser¢ao de profissionais da odontologia nas equipes de
saude e seguranga do trabalhador visto conceito ampliado de saude (SCHMIDT e
DANTAS, 2006) e o impacto de problemas bucais sobre a qualidade de vida (QV)
(MENEZES, 2006).

Percebe-se que o meio cientifico tem realizado estudos relevantes sobre o tema
saude bucal do trabalhador, sendo comum também a avaliagdo do impacto sobre a
QVT (PRADHAN, KEUSKAMP, BRRNNAN, 2016; MOTA et al., 2015; BATISTA,
RIHS, SOUSA,2013). Entrementes, estudos que tratem sobre a saude oral do

trabalhador do setor judiciario pouco sao identificados.

Nesse interim, ao considerarmos a QV, faz-se relevante compartilhar o que a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceitua como percepgao do individuo
relativa a posi¢ao na vida dentro da cultura e sistema de valores nos quais vive. Nao
negligenciando sua relagcdo aos objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes
préprias, de forma a superar a multidimensionalidade entre as pessoas.
Entrementes, ao apreciarmos o conceito de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
sugere-se o envolvimento de um conjunto de agbes de uma empresa com vistas a

melhorias e inovagdes para o ambiente de trabalho de forma a abranger diversas
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areas do conhecimento, entre elas saude, psicologia, administracdo e sociologia
(MACEDO e COSTA, 2015).

Continuadamente, Nishiyama et al. (2012) expuseram que fatores psicossociais
como ansiedade, depressdo e estresse podem influenciar o desenvolvimento de
habitos comportamentais, tais como bruxismo e apertamento dos dentes os quais
podem levar ao desenvolvimento de sintomas relacionados a disfungdo témporo-
mandibular (DTM). De forma concordante, altos niveis de estresse no trabalho
podem provocar disfungdes fisicas e psicoldgicas com impacto sobre a qualidade de
vida vista afetacdo negativa pela dor crénica. Faz-se eminente destacar que a DTM
refere-se as alteragbes funcionais relativas a articulagdo temporomandibular (ATM) e

estruturas mastigatdrias associadas de origem multifatorial (ASTJS, 2003).

Dessarte, no que diz respeito a atencdo a saude do trabalhador, Normas
Regulamentadoras (NR) consistem em obrigagbes, direitos e deveres a serem
cumpridos pelos empregadores e trabalhadores vislumbrando a prevengédo de
doencgas e acidentes de trabalho (Disponivel em:<

www.tst.jus.br/web/trabalhoseguro/normas>. Acesso em 05 de outubro de 2021).

Portanto, a elaboracao e implementag¢ao do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSOQ) estabelecida pela NR-7 (BRASIL, 1978) instaura a
obrigatoriedade da elaboragao e a implementagédo deste nos diferentes espacgos de
trabalho. Por conseguinte, preconiza a promogao e a preservagdo da saude dos
trabalhadores nas empresas do Brasil. Acrescenta-se que tal norma estabelece
parametros que fundamentam hipoteses nas quais as empresas estdo obrigadas a
manter os profissionais de saude do trabalho (NR-4), define competéncias médicas
do coordenador e da equipe de saude e elenca os exames obrigatorios. Além disso,
deve prever a inclusdo da Odontologia no PCMSO, com vistas a ratificar a saude

bucal integrante ao sistema de saude ocupacional (DANTAS et al., 2015).

Estudos que exploram analise sobre a saude bucal de trabalhadores do setor
judiciario ndo foram identificados. Consecutivamente, no que tange a regidao 5 do
Tribunal de Justica do Trabalho (TRT), a qual envolve o estado da Bahia com varas
correspondentes aos municipios de Salvador, Camacari, Alagoinhas, Bom Jesus da
Lapa, Brumado, Candeias, Concei¢ao do Coité, Cruz das Almas, Euclides da Cunha,
Eunapolis, Feira de Santana, Guanambi, IIhéus, Ipiau, Irecé, Itaberaba, ltabuna,

Itapetinga, Jacobina, Jequié, Juazeiro, Paulo Afonso, Porto Seguro, Santo Amaro,
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Santo Antonio de Jesus, Senhor do Bonfim, Simodes Filho, Teixeira de Freitas,

Valenga e Vitéria da Conquista (disponivel em:<https://portalpje.trt5.jus.br/varas>.

Acesso em 06 de julho de 2022), existe inovacao institucional manifestada ao ser
pioneiro na criagdo do Comité de Saude do Trabalhador - CSTrab, férum

intersetorial de discussao e formulagao de politicas atuante desde 2006.

Assim, ap0s exposigao, ressaltando a centralidade e relevancia do tema, os
objetivos deste trabalho sio trés: Identificar a prevaléncia e gravidade da DTM e
fatores associados a mesma na populagdo de trabalhadores do TRT 52. regiédo
assim como descrever o impacto das condicbes orais na qualidade de vida
relacionada a saude bucal neste mesmo grupo além de analisar de forma exploratdria
potenciais fatores associados a DTM através de perspectiva bivariada e multivariada na

populagdo de trabalhadores do TRT 52. regiao;
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saude do trabalhador

Segundo Lacaz (2007) a Saude do Trabalhador constitui um campo da Saude
Publica que compreende a articulagcdo entre producdo, trabalho e saude.
Fundamenta-se na interface do trabalho enquanto determinante do processo saude-
doencga. Este assume a concepcédo de que os trabalhadores sdo sujeitos de sua
histéria e atores fundamentais na conquista de melhores condi¢des de trabalho e

saude.

Este autor acrescenta que o referido campo do saber envolve conhecimentos de
diversas disciplinas: ciéncias humanas, da saude, ciéncias exatas bem como dos
saberes e experiéncias dos trabalhadores do setor publico ou privado estendendo-se
aos trabalhadores sem vinculo formal de trabalho. No Brasil, emerge da Saude

Coletiva, buscando conhecer € intervir nas relagdes entre trabalho e saude-doenca.

Ao contrapor estes aspectos aos conhecimentos e praticas da Saude Ocupacional,
objetiva supera-los, identificando-se a partir de conceitos originarios formulados pela
Medicina Social Latino-Americana, relativos a determinagdo social do processo
saude-doenca; pela Saude Publica em sua vertente programatica e pela Saude
Coletiva ao abordar o sofrer, adoecer, morrer das classes e grupos sociais inseridos
em processos produtivos (TAMBELLINI, PORTO, GALVAO, MACHADO, 1986).

Neste interim, quando se pretende concordar estes conceitos a Vigilancia em Saude
do Trabalhador (VISAT) observa-se que se trata uma agao transversal, articulada
aos trés componentes da Vigilancia em Saude e a assisténcia. Visto que o eixo
estruturante permeia a vigilancia dos agravos a saude relacionados ao trabalho, a
qual comunica com a Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental, vista a
origem de muitos problemas ambientais relacionados aos processos produtivos
responsaveis por doengas ou agravos a saude dos trabalhadores (AMORIM et
al.,2017). Destaca-se que a VISAT é considerada eixo estruturante do cuidado a

saude dos trabalhadores pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
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Trabalhadora (PNSTT). O texto desta politica através do paragrafo unico do artigo
terceiro expde a transversalidade das acdes de saude do trabalhador e o trabalho

como um dos determinantes do processo saude-doenca (BRASIL, 2012).

Ao perpassar por esta tematica comunicante entre as vigilancias e a saude do
trabalhador, destaca-se a existéncia de Normas Regulamentadoras (NR) que
reafirmam a necessidade de acdes de protecdo a saude e vida do trabalhador.
Desta forma, ha observancia obrigatéria através destas NR a empresas publicas e
privadas assim como Orgaos publicos da administragdo, poderes Legislativo e
Judiciario que empregam servidores regidos pela Consolidagdo das Leis de
Trabalho — CLT (DANTAS et al., 2015). O estabelecimento dessas normas visou a
reducdo de acidentes, adoecimentos e mortes motivadas pela falta de seguranca
nas diversas modalidades de trabalho. Atualmente existem trinta e seis normas
regulamentadas pelo Ministério do Trabalho (Disponivel em:
<https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/assuntos/itens-para->. Acesso em
05 de outubro de 2021) com destaque aqui para a NR 7 e a NR 9 (BRASIL, 1978).

Esta ultima foi atualizada em 10 de margo de 2020 pela Portaria n® 6.735 a qual

prevé o estabelecimento do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais com

vistas a prevencao da saude e integridade dos trabalhadores (BRASIL, 2020).

E proeminente que a legislacdo brasileira menciona aspectos sobre a Saude do
Trabalhador desde a Constituigdo Federativa de 1988 através do artigo 200 inciso 2,
a qual confere ao Sistema Unico de Salde (SUS) a execucdo das acdes de saude
do trabalhador (BRASIL, 1988). No entanto, a CLT foi sugerida através do Decreto
n°® 5452 de 1 de maio de 1943 com o objetivo de regulamentar as relagdes
individuais e coletivas do trabalho como uma necessidade constitucional apos a
criagao da Justica do Trabalho (BRASIL, 1943). Segundo Luz e Santin (2010), essa
necessidade constitucional se expressou pela organizagdo das legislagdes
espacgadas promovidas até aquele momento, concentrando-as em um unico volume
juridico. Através desta houve a garantia do décimo terceiro salario e de férias
remuneradas assim como registro da relagdo trabalhista em carteira e

estabelecimento da jornada de trabalho como oito horas diarias (BRASIL, 1943).



17

Com vistas a continuidade do desenlace acerca da saude do trabalhador e o
impacto de decisbes governamentais sobre ela, ha trés anos foi estabelecida a
reforma trabalhista por meio da Lei n°® 13.647/2017 (BRASIL, 2017). Por intermédio
dela houve a extenuacdo de modificagbes sociais, politicas e econOmicas que
influenciaram diretamente as relagdes de trabalho. Através dela houve liberagdo da
terceirizacdo dos servigos essenciais, aumento da jornada de trabalho com
possibilidade de duas horas extras e duragado de quarenta e quatro horas semanais

com impacto sobre a apari¢ao de problemas de saude mental (LACAZ, 2019).

No que tange aos servidores do poder judiciario, publico-alvo desta proposta, tem-se
por fundamental a exposicdo da Resolugdo 207 do Conselho Nacional de Justica
publicada no dia 15 de outubro de 2015 a qual instituiu a Politica de Atengao Integral
a Saude de Magistrados e Servidores do Poder Judiciario. Tal politica objetiva zelar
pelas condi¢gdes de saude dos membros por meio de principios, diretrizes e
estratégias para a implementagcdo de programas, projetos e agdes institucionais
voltados a promocao e a preservacdo da saude fisica e mental dos servidores e
magistrados. Além disso, pretende coordenar e integrar agdes e programas nas
areas de assisténcia a saude, promog¢ao e vigilancia em saude, instituindo também o
monitoramento da Rede de Atencdo a Saude priorizando o compartiihamento de

experiéncias e uniformizagao de critérios (BRASIL, 2015).

Acrescenta-se que os tribunais, Conselho da Justigca Federal e o Conselho Superior
da Justica do Trabalho podem realizar convénios entre si e entre instituicdes
publicas para viabilizar a contratacdo de plano de saude comum que ofereca
melhores condi¢cdes para seus usuarios. Ademais, sugere-se a possibilidade de
produgdo e analise de dados estatisticos como subsidios para a propositura de
novas agdes na area de saude assim como analise ergondmica dos ambientes,
processos e condicdes de trabalho. Fica evidente nesta politica, que as acdes em

saude podem contemplar também os trabalhadores terceirizados (BRASIL, 2015).

O relatério de saude publicado pelo Conselho Nacional de Justiga (BRASIL, 2017)
exp0Os que o principal motivo que levou aos magistrados e servidores a auséncia no
trabalho em 2016 foi a utilizagdo de servicos de saude (CID Z76 - Pessoas em

contatoindic com os servicos de saude em outras circunstancias). Para os
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trabalhadores do Tribunal de Justica do Trabalho, o absenteismo representou 16,9%
do total. Complementarmente, os transtornos mentais e comportamentais, no
mesmo ano, representaram o quarto grupo de doengas mais expressivo nas
auséncias com 17.826 ocorréncias, correspondendo a 11,8% do absenteismo-
doenga. No que tange a identificagdo de doencgas bucais entre os trabalhadores, nao

houve descricdo neste material.

2.2 Saude Bucal do Trabalhador

No Brasil, Pizzato e Garbin (2006) expuseram que o relatério Final da | Conferéncia
Nacional de Saude Bucal ocorrida em 1986 sugere que a saude bucal & parte
integrante e inseparavel da saude do individuo, estando relacionada as condi¢des
de alimentagao, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso aos servicos de saude e a informacédo e que, por isso,

torna-se inviavel pensar em saude geral de modo dissociado da saude bucal.

Neste contexto, € imprescindivel destacar o conceito de saude bucal aqui revisado
por Rovida e colaboradores (2013) reconhecida como um padrédo de saude das
estruturas bucais, permitindo que o individuo possa falar e viver em sociedade, sem
doenga ativa ou algum tipo de desconforto e que, dessa forma, haja contribuicdo

para o bem-estar sistémico.

Da década de sessenta até o periodo atual as extracdes dentarias eram sindnimo de
alivio para as odontalgias enquanto na década de setenta percebeu-se destaque a
Odontologia curativa por meio das restauragdes. Entretanto, com o avango dos
modelos assistenciais em saude bucal, a partir de 1994 observou-se destaque
progressivo ao longo dos anos para as agdes de promogao da saude, controle e
tratamento de doencas bucais (NICKEL, LIMA, SILVA, 2008).

A partir de 1999, a saude bucal do trabalhador foi destacada como um novo campo
de atuagéo do cirurgido-dentista com vistas a abordagem das doencgas bucais e sua
correlagdo as ocupacionais buscando prevencao aos efeitos negativos sobre o modo
de vida (ARAUJO e JUNIOR, 1999).

Silva e Medeiros (2013) expuseram algumas justificativas em defesa da implantagao

de servigos odontolégicos destinados ao segmento dos trabalhadores, dentre elas
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esta a prevaléncia elevada de problemas relacionados a carie dental e ao
periodonto, possibilidade de deteccao precoce de lesdes relacionadas ao cancer
bucal, das manifestagdes orais da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida tendo

em vista que grande parte do dia do trabalhador esta ocupado pelo trabalho.

Deste modo, Silva (2012) sugere que a competéncia do cuidado com a cavidade
bucal e dos agravos existentes relacionados ao trabalho sejam de um especialista
em saude bucal do trabalhador. Assim, compete ao cirurgido-dentista fornecer o
parecer técnico identificando causalidade entre morbidades e o ambiente laboral.
Segundo o Conselho Federal de Odontologia em 2001, mediante a Resolu¢do CFO
n°® 22, art. 30°, segao X, titulo I, a Odontologia do Trabalho tem por objetivo a busca
permanente da compatibilidade entre a atividade laboral e a preservacao da saude
bucal do trabalhador. Consecutivamente, Dantas e et al. (2015) expuseram que
mesmo apds o reconhecimento da especialidade Odontologia do Trabalho pelo
Conselho Federal de Odontologia em 2002, poucos trabalhos foram publicados no
periodo de 2002 a 2013.

No entanto, a existéncia desta especialidade ndao exime a possibilidade de insercao
do cirurgido-dentista clinico enquanto integrante da equipe de saude do trabalhador
visto pouco conhecimento publicado a respeito do nexo causal entre o0 ambiente de
trabalho e as consequéncias para a cavidade bucal (HIROSHII et al.,2011). O
projeto de lei (PL 422/2007) altera o art. 162, secao Ill e o art. 68, se¢ao V do titulo Il
da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT — Decreto-Lei 5.452/1943), para obrigar
as empresas a manter servigos especializados em seguranga em Medicina e em
Odontologia do Trabalho expde obrigatoriedade quanto a participagao do dentista na
equipe de saude do trabalhador. No entanto este aguarda parecer do Relator da
Comissao de Constituicao e Justica e de Cidadania conforme CFO (Disponivel em:<
https://website.cfo.org.br/projetos-de-lei-prioritarios-da-odontologia/>. Acesso 20
de janeiro de 2021).

Garbin e Carcereri (2006) compartiiharam que a Odontologia do trabalho se
configura como parte da atengdo a saude do trabalhador. Visto que, trata de
promover, preservar e recuperar a saude bucal através da atencédo aos agravos ou
doengas provenientes do exercicio laboral, posta a necessidade de vigilancia sobre
os riscos ocupacionais. No entanto, estes autores acrescentam, que o conhecimento

sobre tais riscos ainda € incipiente e sua disseminacdo precaria sobre o meio
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académico e de forma consoante, sobre os préprios profissionais dos servigos. Fato
que expressa a averiguagao da integracao entre as praticas de cuidado a saude
bucal voltada ao publico trabalhador e a saude publica. Faz-se eminente destacar
que a geracao de dados epidemiolégicos sao fundamentais para o planejamento de
programas voltados a saude do trabalhador, mas que até o momento, a produgéo
cientifica nos paises em desenvolvimento tem se destacado para a area industrial
(ALMEIDA e VIANNA, 2005).

A correlagédo entre atividades laborais e a saude bucal do trabalhador refor¢a a
plausibilidade de estudos que correlacionam o ambiente de trabalho a alteracbes de
mucosa e/ou outros problemas de ordem bucal. Neste interim, Chaturvedi et al.
(2013) assim como Kumar et al. (2019) identificaram alta prevaléncia de erosao de
esmalte em trabalhadores de fabricas, com diferenga estatisticamente significante
entre os grupos estudados. Outras alteragbes bucais foram identificadas por Atri et
al. (2015) ao passo que constataram alta prevaléncia de periodontite em
trabalhadores da industria indiana acolhidos no servico de saude corporativo. Esta
alta prevaléncia os autores sugerem correlagdo ao estresse provocado no trabalho a
partir da aplicagdo de questionario. No que tange a perda de insercao dentaria,
Almeida et al. (2008) expuseram que 30,98% dos individuos trabalhadores da
industria de processamento de metais apresentaram perda de insergdo dentaria com

mais de seis anos de exposigao.

Almeida e Vianna (2005) destacam a importancia dos dados epidemiologicos no
planejamento de programas de saude bucal do trabalhador. Dentre os estudos
analisados, houve maior predominancia de levantamentos sobre substancias acidas
e exposigdes relacionadas com o agucar. Doravante perceberam, que os programas
de saude bucal ndo levam em consideragdo as especificidades dos riscos dos
trabalhadores expostos tanto a esses fatores quanto aos demais inerentes do
ambiente de trabalho. Estas autoras ainda acrescentam que a tematica em questao
ainda é pouco explorada no processo de formagao dos profissionais na Odontologia
assim como na formulagcdo das politicas de saude bucal, especialmente em paises

em desenvolvimento.

Segundo Barata (2005), os estudos que privilegiam tematicas da saude publica,
estdo corriqueiramente interessados em investigar o modo pelo qual as condigbes

sociais influenciam e determinam o processo saude-doencga das populagdes, o que
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tem gerado uma forte articulagéo entre a epidemiologia e as ciéncias sociais. Nesse
contexto o autor expde a necessidade de buscar e ressaltar a importancia da
observacao da populagao adulta economicamente ativa, exposta, muitas vezes, nao
s6 aos fatores etioldégicos mais conhecidos das principais doencas bucais, mas

também aos fatores de risco presentes no ambiente de trabalho.

Martins et al. (2005) ao analisarem o absenteismo por motivos odontoldgicos, este
nao foi relevante se comparado ao total de faltas ao trabalho por motivo de doenca,
além do afastamento do trabalhador ocorrer em um periodo menor. Ao
contrapormos a analise publicada pelo Conselho Nacional de Justica (BRASIL,
2017), esta expde que dentre os trabalhadores dos tribunais de justica, aqueles
vinculados a Justica do Trabalho apresentaram maior percentual de auséncias
motivadas por doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, com
13,9%. Enquanto os Tribunais Superiores apareceram com 13,8%, a Justica
Estadual com 13,5%, a Justica Federal com 12,5%, a Justica Eleitoral com 8,9% e, a

Justica Militar com 6,7%.

Ao considerarmos ainda o absenteismo por motivos odontolégicos, Coelho et
al. (2010) apontaram 33% deste identificado em uma populagao de trabalhadores de
uma empresa agropecuaria foram causados por: consulta regular para tratamento
(20%), doenca gengival (4%), confecgéo de protese (2%), seguida de consulta para

prevencao e exodontia, com 1% em cada caso.

Midorikawa (2000) apontou dois tipos de absenteismo: o absenteismo pela falta ao
trabalho e o absenteismo de corpo presente. O primeiro se manifesta pela falta do
empregado ao trabalho, levando a perda de produgao das horas nao trabalhadas.
Enquanto o segundo absenteismo ocorre quando o trabalhador apresenta algum
problema de saude que impede seu total desempenho e produtividade, mesmo nao

faltando ao trabalho.

Capelari et al. (2015) avaliaram as caracteristicas do absenteismo odontoldgico e
suas causas, por meio da Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) presente nas atestagbes de
funcionarios publicos municipais do interior do estado de S&do Paulo. Foram incluidos
343 prontuarios avaliados entre 2001 e 2012 sendo identificados 337 afastamentos

por motivos odontolégicos com taxa de absenteismo de 26,7%, sendo 11,28%
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doencgas da polpa e dos tecidos periapicais, 9,79% dentes inclusos e impactados,
9,49% gengivite e doengas periodontais e 8,30% carie dentaria. Consecutivamente,
Lacerda et al. (2011) estabeleceram a prevaléncia da dor orofacial e seu impacto no
desempenho diario dos trabalhadores na industria téxtil no municipio de Laguna,
Brasil. Neste estudo transversal realizado em 2004 por meio de um questionario
proposto para medir o impacto das doengas bucais no desempenho diario, envolveu-
se 267 trabalhadores sendo verificada prevaléncia de dor orofacial em 32,2% de
impacto oral no desempenho diario de 28,5%. O modelo de regresséo indicou que a
dor orofacial foi a unica variavel estatisticamente associada com o impacto no
desempenho diario, aumentando sua prevaléncia em mais de 22 vezes, quando
comparada aqueles individuos sem dor orofacial. Desta forma, os autores
concluiram que foi alta a prevaléncia de dor orofacial entre os trabalhadores,

constituindo-se fator preditivo para o impacto oral no desempenho diario.

No que tange a associagao entre fatores laborais e Disfungdo Temporomandibular
(DTM), a literatura expde diferengas entre populagbes de estudo, critérios e
metodologia utilizada para a constatacdo da doenca. Além disso, a definicdo da
presenca de DTM com base na identificagdo de pelo menos um sintoma ou sinal,
provavelmente contribuiu para a variagcao da prevaléncia dos resultados na literatura,
vista a congruéncia entre alguns sinais e sintomas da DTM com algumas outras
alteragdes comuns na populagao (MELLO, 2014). Por conseguinte, observou-se que
a definicdo clara do critério de diagnéstico empregado é fundamental para a

interpretagdo correta dos resultados das pesquisas (KOHLER,2012).

Pozzebon et al. (2016) verificaram a presencga e severidade da DTM, presenga de
cefaleia e cervicalgia e o limiar de dor muscular proveniente de musculos cervicais
em profissionais de enfermagem sob estresse no trabalho. Os autores identificaram
a disfuncao 30,23% da amostra entre as participantes com DTM. Quanto a presencga
de outras alteracoes, cerca de 69,23% apresentavam depressao. Apos analise foi
concluido que a disfungédo nao influenciou a presenca de cefaleia e/ou cervicalgia.
Para avaliar a exposigcao ao estresse no trabalho foi aplicado Job Stress Scale (JSS)
enquanto a presenga de DTM foi aplicada Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD).

Donnarumma et al. (2010) em pesquisa realizada com 125 pacientes de uma clinica

odontolégica da cidade de Sorocaba, constataram que dor na articulagao
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temporomandibular foi predominante em mulheres que apresentavam vinculo
empregaticio. Anteriormente Herb, Cho e Stiles (2006) acrescentaram que
condigdes mais graves de DTM sao identificadas em mulheres, principalmente em
idade reprodutiva, do que nos homens. Entrementes, os autores relatam ainda que

sdo procurados fatores causais e contribuintes que justifiquem tais achados.

2.3 Disfungao témporo-mandibular (DTM)

DTM corresponde as alteragbes funcionais relativas a  articulagao
temporomandibular (ATM) e estruturas mastigatérias associadas de origem
multifatorial. Refere-se a um aglomerado de desordens caracterizadas por ruidos
articulares, limitagcbes na amplitude de movimento ou desvios durante a funcao
mandibular os quais sdo considerados sinais de DTM enquanto dor pré-auricular,
dor na ATM ou nos musculos mastigatorios sao caracterizados como sintomas
(ASTJS, 2003).

Traumas da mandibula ou ATM, ma oclusédo e interferéncias oclusais, alteracdes
nos musculos mastigatorios, microtraumas provocados por habitos parafuncionais
continuos, condi¢cdes reumaticas, estresse emocional, ansiedade e anormalidades
posturais podem estar relacionados com o desenvolvimento de DTM.
Compreendendo-se que esta € uma condi¢cdo caracterizada por um conjunto de
sinais e sintomas, ha necessidade de padronizagcdo para avaliacdo e classificacdo
correta da DTM, tanto funcional quanto diagnostica (PEDRONI, DE OLIVEIRA,
GUARATINI,2003).

Diferentes instrumentos para avaliagdo de DTM sao disponibilizados na literatura
organizados sob diversas formas: questionarios (OKESON, 1998), indices
anamnésicos (HELKIMO,1974; FONSECA, BONFATE, VALLE, FREITAS,1994),
clinicos (HELKIMO,1974; FRICTON, SCHIFFMAN, 1987; PEHLING, SCHIFFMAN,
LOOK, SHAEFER et al., 2002) e critérios de diagnostico (DWORKIN, LERESCHE,
1992; TRUELOVE, SOMMERS, LERESCHE, DWORKIN et al., 1992). Cada uma
dessas ferramentas apresenta vantagens, desvantagens e limitagbes, bem como

aplicabilidades distintas.
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Os questionarios sdao amplamente utilizados na literatura para avaliacdo dos
sintomas de DTM (MANFREDI, SILVA, VENDITE, 2001; FONSECA, BONFATE,
VALLE, FREITAS, 1994; ZULGARNAIN, KHATTAB, 1998) e podem ser utilizados de
diferentes formas: em entrevista pessoal, com auxilio de um entrevistador ou nao
autoaplicaveis podendo ser utilizado telefone para intermediacdo desta coleta.
Entende-se que estes questionarios representam ferramentas adequadas para
estudos epidemioldgicos ou populacionais, nos quais o objetivo seria tracar perfis

populacionais dos sintomas de DTM.

Apesar de uteis, os questionarios devem ser interpretados com cautela, uma vez
que a presencga de sinais e sintomas de DTM n&o necessariamente é indicativa da
presenca de DTM, devido a baixa especificidade dessas ferramentas, quando
incorretamete utilizadas como instrumentos de diagndstico. Geerstner, Clark e
Goulet (1994) chamam a atengao para a necessidade de se associar a avaliagéo de

sintomas uma avaliagao clinica mais direcionada.

O Questionario anamnésico de Fonseca et al. (1994) foi elaborado nos moldes do
indice anamnésico de Helkimo (1974) para caracterizar a severidade dos sintomas
de DTM. Alguns estudos brasileiros utilizaram este questionario para efetivagéo da
proposta: Pedroni et al., 2003, Conti et al.,1996, Bevilagua-Grossi et al., 2006,
Oliveira et al.,, 2006. A simplicidade desse indice favorece seu uso em estudos
epidemioldgicos populacionais. Contudo, por n&o indicar diagnéstico efetivo de DTM,
os dados obtidos s&o estritos a sinais e sintomas de DTM. Outra limitacdo esteve
associada aOID. No entanto, esses mesmos sintomas podem ocorrer de maneira
isolada, sem que exista qualquer associagcdo com a DTM (CHAVES, OLIVEIRA,
GROSSI, 2008).

Faz-se eminente ressaltar que a utilizacdo deste questionario também tem sido
aplicada por pesquisadores da fisioterapia, tendo em vista objeto de estudo similar
conforme trabalhos publicados por Silva, Bezerra e Silva (2020) e Chaves et al.
(2005).

Chaves, Oliveira e Grossi (2008) compartilhou que o indice de Fonseca foi um
instrumento criado para realizagdo de triagem para classificar sintomas de DTM de

pacientes no Brasil sem inclusdo de termos dificeis da lingua. Quando comparado
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ao Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) ou
com o indice de Helkimo apresentou menor tempo de aplicagdo, com possibilidade
de aplicacdo em servigos publicos em levantamentos epidemioldgicos assim como

para acompanhamento da evolugédo da doenca.

O indice RDC/TMD é utilizado para diagnostico de DTM sendo um instrumento
bastante longo, para chegar a um diagndstico especifico visto que permite a
palpagcdo muscular e da articulagdo temporomandibular associada a mensuragao da
amplitude de movimento mandibular ativa, além da presenca de ruidos articulares.
Desta forma, por se tratar de um instrumento relativamente longo, outros
instrumentos vém sendo utilizados em alguns estudos na tentativa de facilitar a
triagem e avaliagdo do individuo que apresenta sintomas caracteristicos de
disfungéo temporomandibular (LUCENA et al., 2006).

Nomura et al. (2007) verificaram a confiabilidade do indice Anamnésico de Fonseca
em uma amostra de 1230 individuos, utilizando-se o coeficiente de Kr-20 para
avaliar a consisténcia interna de cada questdo do instrumento isoladamente.
Enquanto Pedrosa (2011) testou a confiabilidade do indice e avaliou todas as suas
propriedades de medida em individuos com e sem DTM. A primeira etapa do estudo
consistiu na aplicacdo do indice Anamnésico de Fonseca, para classificar os
participantes em relacdo a severidade dos sintomas de DTM — sem disfuncgéo,
disfuncdo leve, moderada ou severa, além de avaliar a consisténcia interna do
questionario. Apds 48 horas da primeira aplicacéo, o indice Anamnésico de Fonseca
foi aplicado novamente. O intervalo de 48 horas entre as etapas foi estabelecido
para que nao houvesse tempo suficiente para ocorrer mudangas no quadro clinico
dos participantes e assim testar a reprodutibilidade (confiabilidade e concordancia)
do questionario em um delineamento de teste-reteste. O resultado obtido pelo autor
expds confiabilidade excelente do teste (CCl: 0,93; IC 95%: 0,91 a 0,94) e boa
concordancia (EPM: 6,08 pontos).

No que tange ao publico policial, Cavalcanti et al., (2011) estimaram a ocorréncia da
DTM e seu grau de severidade, bem como a presenca de habitos parafuncionais em
uma populagdo de militares. Como resultado, foi identificada associagéo significante
entre disfungdo temporomandibular e os habitos parafuncionais de ranger ou apertar

os dentes e morder objetos ligados ao estresse gerado pelo trabalho.
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Consecutivamente, Graciola e Silveira (2013) ao analisarem militares estaduais do
Rio Grande do Sul, verificaram correlagdo média entre DTM e estresse. Faria (2006)
verificou a maior incidéncia desta disfungcdo ocorreu Policiais Militares do sexo
feminino apds avaliagao clinica e eletromiografica de musculos da mastigacao antes

€ apos o uso de dispositivos inter-oclusais.

De forma consoante, Donnarumma et al.,, (2010), verificaram dor na articulagao
temporomandibular predominante em mulheres que apresentavam vinculo
empregaticio as quais compuseram amostra de 125 pacientes atendidos em uma

clinica odontologica.

Segundo Nishiyama et al., (2012), Ivkovic et al., (2018) e Ahmad et al., (2018)
associa-se a tal preposicdo possiveis interferéncias dos hormodnios sexuais
femininos na fisiopatologia destas desordens, visto que a articulacdo

temporomandibular possa ser tecido-alvo para a agao do estrégeno.

No que diz respeito ao bruxismo, Carvalho e colaboradores (2008) decidiram
mensurar a prevaléncia desta alteragdo concomitante ao estresse em policiais
militares e sua possivel associacdo. Por conseguinte, atestaram relagcdo entre
bruxismo, sintomas biopsicossociais (estresse, desordens de sono e sintomas de

dor) e fumo a sintomas de DTM.

Estudos constataram relagdo direta entre estresse e DTM (Martins et al., 2007;
GOYATA et al., 2010; SCHMIDT,2007) pautados na intima relagdo com fatores
estressores como depressao, disturbio do sono, problemas psiquiatricos e
ansiedade. Deveras, a influéncia do estresse ndo ocorre somente no aparecimento
da doenca, mas também na progressao e tratamento (KANEHIRA et al.,2008).
Nesse contexto, é fundamental que durante avaliacdo de pacientes com DTM sejam
considerados fatores psicolégicos (MOTTAGHI, RAZAVI, POZVEH, 2011).

No que tange a influéncia do tabagismo e DTM, Mello (2014) identificou que o habito
de fumar apresentou frequéncia de 11,34% entre os trabalhadores da industria
examinados assim como associagao positiva estatisticamente significativa (OR

ajustada: 1,89; IC 95%:1,18 — 3,04;) quando relacionado as DTM. Frequéncia esta
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inferior a encontrada pelo SESI - Departamento Nacional em pesquisa realizada com

47.886 industriarios, dos quais 13,1% se declararam como tabagistas (SESI, 2009).

Melis e colaboradores (2010) realizaram uma revisao de 352 prontuarios através da
qual afirmaram que a intensidade da dor em pacientes com DTM foi mais elevada
em fumantes quando comparados aos nao fumantes. Adicionalmente expuseram
correlagao positiva entre a intensidade da dor e o numero de cigarros fumados por
dia e julgaram que a idade néo interferiu nos resultados. Entrementes, 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 associagéo
positiva e maiores chances de ocorréncia de DTM (OR; 4,14; IC 95%: 1,57 - 11,35;)
do que as mulheres com idade mais avangada (OR; 1,23; IC 95%: 0,55 - 2,78;).

Martins e colaboradores (2014) verificaram presenga de disfungao
temporomandibular (DTM), disturbio do sono e estresse, bem como a associagao
entre estes fatores em trabalhadores de trés industrias em um municipio do interior
do Estado de Sao Paulo utilizando o teste de Fonseca para verificar o grau de DTM;
0 Questionario de Avaliacdo do Sono de Toronto (SAQ); e a Escala de
Reajustamento Social (SRRS) para verificar o grau de estresse. Participaram da
pesquisa 104 trabalhadores, a maioria era do sexo masculino (74%) e apresentava
de 35a44 anos (26%). Trinta e sete (35,6%) tinham algum grau de disfungéo
enquanto 65 (62,5%) apresentaram disturbios do sono. Conclui-se que alta
porcentagem da populagédo analisada apresentou disturbios do sono e DTM. O sexo

e a qualidade do sono influenciam na ocorréncia da DTM.

2.4 Qualidade de vida relacionada a saude bucal

Entende-se que problemas de saude bucal tém sido reconhecidos como importantes
causadores de impacto negativo no desempenho diario e na qualidade de vida dos
individuos e da sociedade. O relatério da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) expbs que doengas bucais podem causar dor, sofrimento, constrangimentos
psicologicos e privagdes sociais, acarretando prejuizos em nivel individual e coletivo

(WHO, 2003). Neste sentido, a saude bucal tem sido entendida como uma dentigao
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confortavel, funcional, com uma aparéncia que permite aos individuos exercerem a
sua funcéo social e as suas atividades diarias sem transtornos fisicos, psicolégicos
ou sociais (GOMES e ABEGG,2007).

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) esta correlacionada a necessidade de
compreensao da QVT enquanto fator colaborador para o estado de saude do
trabalhador e rememora a participacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) enquanto
responsavel pela execugcdo de agbes voltadas a Saude do Trabalhador (BRASIL,
2012).

Macedo e Costa (2015) compartilharam que a avaliagdo da saude bucal sob a 6tica
da qualidade de vida foi inicialmente mencionada por Locker (1988) com base na
Classificagao Internacional de Danos, Limitagdes e Incapacidade da Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Consecutivamente, os agravos e eventos bucais causam
prejuizos que podem levar diretamente a incapacidades ou se expressar em
sintomas como dor, desconforto, limitagao funcional e insatisfagdo com a aparéncia.
Estes podem provocar limitagbes fisicas, sociais e/ou psicologicas e

consequentemente a incapacidade.

O trabalho é fator fundamental de integragcdo social, muito relevante na vida das
pessoas. Dependendo do trabalho, assim como das condigbes em que é realizado,
este pode ser considerado como fator de prazer ou de realizagdo pessoal, mas
também pode se constituir como fonte de adoecimento (LUCCA e KITAMURA,
2012). Araujo e Gonini Junior (1999) destacaram a importancia de conhecer os
problemas bucais que possam afetar os trabalhadores, analisando a sua
epidemiologia, patologia e etiologia além de favorecer a compreensédo do impacto
que possam ocasionar na sua qualidade de vida. Isto posto, observa-se que as
condigdes de trabalho interferem na qualidade de saude bucal dos trabalhadores.
Situagao que pode desencadear alteragdes na mucosa bucal, traumas e outros

agravos.

Apesar do reconhecimento da importancia de aspectos sociais e psicologicos na
determinacdo da doenga, a odontologia continua empregando na maioria dos

estudos originais, indices bioldgicos na avaliagado e determinagédo das necessidades
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de tratamento e apreciagdo de programas de saude bucal (SRISILAPANAN e
SHEIHAM, 2001). O indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) e o
indice periodontal comunitario (IPC) sao recomendados pela OMS (WHO,1996) para
a avaliacédo de patologias bucais prevalentes como carie e doenca periodontal. Uma
das limitagdes desses indices esta expressa no fato de ndo considerarem a
percepcao subjetiva do individuo em relagdo a saude bucal e de ndo avaliarem a
forma como a saude bucal afeta a vida diaria (LOCKER,1989). Entrementes,
instrumentos capazes de englobar aspectos psicologicos e sociais, por intermédio
da autopercepcao e do levantamento dos impactos causados na qualidade de vida,
tém sido desenvolvidos e validados na literatura (SHEIHAM,2000; SRISILAPANAN e
SHEIHAM, 2001).

Neste sentido, o Oral Impacts on Daily Performances — OIDP (ADULVANON,
VOURAPUKIARU, SHEIHAM, 1996) se apresenta como um indicador sécio-dental
baseado conceitualmente no International Classification of Impairments, Disabilities
and  Handicaps (WHO, 1980), modificado para o seu uso em
odontologia (LOCKER,1989). Mediante a avaliacdo da frequéncia e da severidade
dos impactos que afetam o desempenho diario dos individuos, o OIDP fornece um
escore de impacto individual. A classificacdo da severidade da um peso a
importancia relativa do impacto odontolégico percebido pelo individuo (SHEIHAM,
2000). Além dos aspectos ja mencionados, também sao questionados os problemas
bucais e os sintomas percebidos pelos sujeitos como causadores de impacto, a fim
de relaciona-lo a condig¢ao clinica, o que torna o OIDP mais consistente para ser
utilizado na avaliagao das necessidades de tratamento (LOCKER,1989).

Os indicadores a serem utilizados neste indice, conseguem mensurar o grau em que
as doencas bucais interferem no funcionamento normal e desejavel do individuo.
Compreendendo a partir disto, aspectos funcionais (como, por exemplo, comer),
psicolégicos (como humor, irritagdo) e sociais (como frequentar a escola, trabalhar,
desempenhar obriga¢des familiares). A utilizagdo de indicadores sociais e aqueles
relacionados a condigdo de saude bucal, baseados na autopercepgao e no impacto
a qualidade de vida, oferece planejamento e provisdo dos servigos odontolégicos
(SHEIHAM, 2000).

A aplicacao do OIDP em pesquisas cientificas remonta a resultados encontrados por

Gomes e Abegg (2007) ao avaliarem o impacto das condigdes bucais no
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desempenho diario em uma amostra representativa de 276 funcionarios publicos
com idades entre 35 e 44 anos do Departamento Municipal de Limpeza Urbana
(DMLU) da Prefeitura de Porto Alegre (RS). Houve coleta de informagdes sobre os
impactos odontolégicos (pelo indice Oral Impact on Daily Performances — OIDP) e
caracteristicas socioeconémicas. O indice CPOD (numero médio de dentes
cariados, perdidos e obturados também foi utilizado para avaliar as condicdes de
saude bucal no que tange ao histérico de carie. Do total da amostra, 73,6% tiveram
pelo menos um desempenho diario afetado por problemas odontoldégicos nos meses
anteriores a pesquisa. O desempenho diario mais afetado foi comer e apreciar a
comida (48,6%). A falta de dentes (21,7%) e dor de dente (20,7%) foram as

principais causas percebidas de impacto no desempenho diario.

Alguns autores utilizaram este indice em pesquisas cuja populacio investigada era
adolescente como Gushi et al. (2020) enquanto outros estudaram adultos. Nestas,
Silva et al. (2012) observaram a prevaléncia e a intensidade da dor orofacial em
adultos que participaram de uma campanha de saude no municipio de Ribeirdo
Preto. Tal estudo foi realizado por meio de questionario autoaplicavel, com 19
questdes, em 99 pessoas, na faixa etaria de 18 a 66 anos. Através do OIDP aplicado
seis meses anteriores a pesquisa, experiéncias de dor na boca, dentes ou préteses
e como elas interferem nas atividades diarias foram consideradas. Dentre os
participantes do estudo, 56,6% sentiram dor orofacial nos ultimos seis meses e as
dores mais frequentes foram: dor provocada por liquidos frios ou quentes (30,3%),
dor espontanea (17,2%), ao abrir a boca (17,2%), dor no rosto (13,1%) e na ATM
(13,1%). Em relacao a severidade da dor, a maior proporgao observada foi de leve e
moderada. Os autores identificaram alta prevaléncia de dor na populacao estudada
apesar de baixa severidade desta. Por conseguinte, concluiram provavel efeito

negativo na qualidade de vida destas pessoas.

Archarya e Pentati (2012) avaliaram as relagdes entre o estresse no trabalho, saude
bucal e qualidade de vida relacionada a saude bucal em profissionais da tecnologia
da informacao (T1) no sul da india. Foram considerados 134 trabalhadores os quais
responderam um questionario autoadministrado que consiste na escala de impacto
oral de oito itens associados ao OIDP e uma versdo modificada do Questionario de
Estresse do Trabalho apés o qual foi realizado exame oral. Foram considerados

também, o indice Missing and filled teeth — DMFT e o Index and the Community
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Periodontal Index of Treatment Needs — CPITN. Como resultados, os autores
identificaram que os escores médios destes indices foram significativamente maiores
entre aqueles que relataram impacto oral no desempenho diario. Embora os
participantes que relataram problemas bucais tenham tido escores de estresse no
trabalho consistentemente mais elevados, as diferencas foram estatisticamente

significativas apenas para sangramento gengival e dentes sensiveis.

Entrementes, o indice OIDP foi aplicado por Batista e colaboradores (2014) para
investigacdo dos impactos na qualidade de vida relacionada a saude bucal nas
atividades diarias e na produtividade do trabalho em 386 adultos de rede uma de
supermercados do estado de Sdo Paulo com faixa etaria entre 20 e 64 anos. Foram
obtidos dados demograficos, socioecondémicos e acesso aos servigos odontoldgicos.
Pessoas do sexo masculino (IC 95% 0,38 — 0,80), menor renda familiar (IC 95% 1,04
— 2,12), com visita ao dentista devido a dor (IC 95% 1,57 — 3,43), perda dentaria (IC
95% 1,09 — 2,32) e necessidade de tratamento para carie (IC 95% 1,09 — 2,32)
foram mais propensos a ter impacto na qualidade de vida. Fato que enaltece a

necessidade de agdes de promogao da saude em ambientes de trabalho.

A busca na literatura destacou publicagdes recentes as quais aplicaram o referido
indice correlacionado a qualidade de vida em adultos e idosos (Davoglio et al.,
2020), adultos (Astrgm, Smith, Sulo, 2020), adolescentes (Shammery, 2021; Kostic;
Igi¢; Pejcic, 2020; Rodrigues et al.,2020) e criangas (Peker et al., 2020). Por
conseguinte, entre o periodo que envolve 2017 e 2021 n&do foram identificados
estudos que tratassem da aplicagao deste indice para a trabalhadores. Entretanto,
trabalhos foram verificados entre 2007 e 2012 (Gomes e Abegg, 2007; Zeng et al.,
2010; Archarya e Pentapati, 2012).
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3 OBJETIVOS

- ldentificar a prevaléncia e gravidade da DTM e fatores associados a mesma, na

populacao de trabalhadores do TRT 52. regiao;

- Descrever o impacto das condi¢des orais na qualidade de vida relacionada a saude

bucal neste mesmo grupo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo e local de desenvolvimento

Tratou-se de um estudo descritivo exploratério de corte transversal que utilizou a
base de dados do servigo - Setor de Odontologia do TRT- 5, realizada no periodo de

maio a novembro de 2019 assim como todo ano de 2020.

Hochman e colaboradores (2005) expuseram que o estudo de corte transversal é
considerado como vantajoso, pelo baixo custo e pela obtengdo da informagéo
facilitada. Doravante, estes autores destacam que o recorte Unico no tempo
manifesta a desvantagem nao permitir o estabelecimento das relagées de causa e

efeito, sendo possivel apenas estabelecer associagdes.

No periodo da pesquisa, este setor esteve sob supervisdo da Coordenadoria de
Saude e contou com um efetivo de quatro cirurgides-dentistas analistas de apoio
especializado. Ha época existiram duas salas de atendimento equipadas com
cadeira odontoldégica e demais itens para atendimento clinico geral. Importante
destacar que o setor de odontologia, dispbés de um apoio operacional para o
funcionamento da atividade clinica e dependeu em tempo parcial, de quatro
estagiarias alunas de escolas de formagado profissional de nivel médio vinc 3%

aos cursos de Auxiliar de Saude Bucal e/ou Técnico em Salde Bucal.

Com vistas a fundamentar e permitir atividade em campo, salienta-se que em 06 de
novembro de 2017, foi firmado protocolo de intengdes entre o Tribunal Regional do
Trabalho da 5% Regido e a Universidade Federal da Bahia, visando o
estabelecimento de cooperacdo técnica e académica entre as instituicbes. Na
Clausula Primeira — do Objeto, item 1.1., 1é-se: “Este Termo tem por objeto a ampla
cooperag&o técnica e académica entre as participes, visando a integragdo nas areas
de ensino, pesquisa e extenséo, por meio de instrumentos especificos que visem a
realizacdo de eventos e projetos conjuntos”. Assim, foi pensado o desenvolvimento
de um projeto de ampliacdo do escopo do PCMSO para os aspectos relacionados

especificamente com a saude bucal de trabalhadores do TRT- 5.

No Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), ao avistar a

participacdo da odontologia para o cuidado aos trabalhadores do tribunal, verificou-
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se através de dados quantitativos internos, impacto sobre 11,07% da sua clientela
potencial ao longo de um ano. Entrementes, quando se considera somente a
populacao de trabalhadores ativos, o impacto se limita a 18,69% dos magistrados,
21,97% dos servidores e 11,36% dos estagiarios. Isso significa que a maioria da
populacdo de trabalhadores ndao guarda qualquer relagdo com o servico e suas

necessidades assistenciais ndo sao conhecidas pela instituicdo (TRT-5, 2017).
4.2 Populagao de estudo

Estiveram envolvidos na pesquisa trabalhadores ativos do TRT 52 regido que
responderam ao questionario eletrénico disponibilizado pelo servico de odontologia
no periodo entre maio e dezembro de 2019 e no ano de 2020. Entretanto, foram
excluidos aqueles individuos que estiveram de licenca médica no periodo
investigado, transferidos ou que entregaram com atraso a resposta do instrumento

de pesquisa.
4.3 Instrumento de coleta

Foi elaborado questionario autoaplicavel semiestruturado enviado por e-mail via
sistema interno do TRT para os trabalhadores com vistas ao reconhecimento da sua
prépria condicdo de saude oral (Apéndice). Para padronizar os dados a serem
coletados as perguntas envolveram idade, sexo, data de nascimento, cor da pele,
situagdo conjugal, escolaridade, aspectos laborais, habitos de vida, antecedentes
clinicos, aspectos sobre a atencdo odontolégica recebida pelo usuario, habitos
alimentares, higiene bucal e possivel sintomatologia dolorosa no momento de

aplicagéo.

Ainda neste instrumento, para avaliagdo de aspectos relativos a DTM, estiveram
contidas perguntas sugeridas pelo Questionario Anamnésico de Fonseca. Para trés
opgdes de resposta (sim, ndo e as vezes) sao atribuidas pontuacdes respectivas a
saber 10, 0 e 5. Através da somatodria dos pontos atribuidos, obtém-se indice
anamnésico que permite classificar os voluntarios em categorias de severidade de
sintomas: sem DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50
a 65) e DTM severa (70 a 100 pontos) (CHAVES, OLIVEIRA, GRASSI, 2008). Para
avaliagao das condigbes de saude bucal e impacto desta sobre a qualidade de vida
do trabalhador, utilizou-se o indice Oral Impacts on Daily Performances (OIDP)
(ADULYANON, VOURAPUKIARU, SHEIHAM, 1996). Neste, os individuos foram
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questionados se "nos ultimos seis meses algum problema com dentes e estruturas
bucais causou dificuldades ou prejuizos para comer e apreciar a comida, falar e
pronunciar com clareza, higienizar os dentes, dormir e relaxar, sorrir, dar risadas,
sair, divertir-se e mostrar os dentes sem ficar envergonhado, manter um estado
emocional equilibrado sem ficar irritado, desempenhar o trabalho principal ou o papel
social, e/ou gostar de ter contato com as pessoas. Para registro, as respostas

possiveis foram sim, ndo ou as vezes.
4.5 Variaveis

As variaveis foram agrupadas em variaveis dependentes (prevaléncia da Disfungéo
Temporomandibular por meio do Iindice Anamnésico de Fonseca) e variaveis
independentes (sociodemograficas, habitos, vinculadas ao trabalho, associadas ao

risco odontoldgico e antecedentes clinicos).
4.5.1 Variavel dependente

v Prevaléncia da Disfungdo Temporomandibular por meio do indice
Anamnésico de Fonseca, dicotomizada em DTM (normal ou sem DTM e leve /

moderada e severa);

4.5.2 Variaveis independentes

v' Sdécio-demograficos e fatores ocupacionais
e Local de residéncia
o Capital; Interior
e |dade em anos
o <30 anos; <30 anos
e Sexo
o Masculino;Feminino
e Cor da pele
o Pardo; Negro; Amarelo; Branco; Nao sabe
e Situacgao conjugal
o Divorciado (a)/separado (a); Solteiro (a); Casado (a)/unido
estavel/consensual

e Escolaridade
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o Ensino superior; Ensino médio; Pés-graduagao
e Tempo no TRT

o Mais de 10 anos; 0 — 5 a 10 anos
e Ocupacgao

o Técnico; Analista

v' Fatores individuais — Habitos e estilo de vida
e Fuma atualmente
o Nao; Sim; As vezes; Sem informagao

Ja fumou

o Nao; Sim; As vezes; Sem informagao

Realiza atividade fisica regularmente
o 3 a 4 vezes por semana; 5 vezes por semana ou mais; 1 a 2
vezes por semana
¢ Antecedentes clinicos
o Diabetes; Hipertensao/Especificar; Cancer/Especificar;
Alergias/Especificar; Disturbios do sistema
digestorio/Especificar; Problemas respiratérios;
Outros/Especificar; Em tratamento médico/Especificar; Uso
regular de medicamento/Especificar.
 Ultima visita ao dentista
o 7 a12 meses; 0 a 6 meses; Mais de 12 meses
¢ Realiza refeigdes no trabalho
o Café-da-manha; Almoco; Lanche; Outra
e Consome alimentos entre as refei¢cdes
o Nao; Sim/Especificar
e Consumo regular de refrigerantes
o Nao; Sim/Especificar
e Consumo regular de frutas citricas/sucos naturais
o Nao; Sim/Especificar
e Consumo regular de alimentos doces
o N&o; Sim

e Considera a sua dieta saudavel
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o Nao; Sim; Parcialmente; N&o sabe
e Tipo de escova que utiliza
o Macia; Média; Dura; Nao sabe ou nao lembra
¢ Momentos do dia que realiza a escovagao dos dentes
o Ao acordar; Depois do café; Depois do almogo; Depois do jantar;
Antes de dormir; Outro/Especificar
e Usa fio dental
o N&o; Eventualmente; Ao menos uma vez no dia;
Outro/Especificar; N&o se aplica.
v Sintomatologia oral
e Dor
o N&o; Sim/Especificar; Sem registro
e |Irritacdo
o Nao; Sim/Especificar; Sem registro
e Ardor
o N&o; Sim/Especificar; Sem registro
e Secura naboca
o N&o; Sim/Especificar; Sem registro
e Sensibilidade nos dentes
o N&o; Sim/Especificar; Sem registro
e Sangramento gengival
o N&o; Sim/Especificar; Sem registro
e Outro

o Na&o; Sim/Especificar; Sem registro

O impacto das Condigdes orais na qualidade de vida em Saude foi tratada neste

estudo de forma descritiva.
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4.6 Digitacao e analise dos dados

Apos o preenchimento dos questionarios, cada trabalhador que desejava participar
devolvia o documento via e-mail. O processo de digitacdo das informacdes
coletadas foi realizado em um banco de dados no Microsoft Excel® e para analise
estatistica utilizou-se o programa MINITAB14. Posteriormente, foi utilizado teste qui-
quadrado, com um nivel de significAncia de 5% com o propdsito de identificar

variaveis associadas.

ApOs isso, realizou-se uma analise exploratéria bi e multivariada com a finalidade de
estabelecer as variaveis associadas as piores condi¢gdes bucais. Posteriormente,
variaveis relevantes com nivel de significancia inferior a 0,20 foram consideradas no
modelo bivariado. Aplicou-se analise de regressao logistica multivariada através da
técnica stepwise, segundo o modelo de regressdo de Poison, com intervalo de

confianga de 95% para analise no modelo multivariado.

4.8 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que envolve a participagcao de seres humanos, para
que haja a publicizagdo das informagdes foi considerada solicitagdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa conforme Normas para Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos — Resolugao n° 466/12 e n° 510/16.
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5 RESULTADOS

Foram analisados os dados de um total de quatrocentos e doze questionarios
(n=412) preenchidos pelos servidores do TRT-5 dentro do periodo estimado para a
pesquisa. No que tange a analise descritiva, verificou-se que cerca de 54,01%
(n=222) eram do sexo feminino enquanto 45,99% (n=189) por individuos do sexo
masculino. Cerca de 80,34% dos trabalhadores (n=331) moravam na capital da
Bahia, casados ou com unido estavel representaram 67,48% (n=278). Quanto a
etnia, a maioria se considerou ndo branca com porcentagem de 57,66% (n=237). De
forma consoante, a pds-graduagdao equivaleu ao nivel de escolaridade mais
declarado 64,80% (n=267) (Tabela 1).

No momento da pesquisa, 96,60% (n=398) nao fumavam enquanto 86,17% (n=355)
relatou nunca haver fumado em momento algum da vida. No que diz respeito a
pratica de exercicio fisico, cerca de 80,10% (n=330) declararam realizar
semanalmente. Sucessivamente, 78,83% (n=324) nao estavam em tratamento

médico e 52,67% (n=217) nao utilizavam medicamentos de forma regular (Tabela 1).

As respostas associadas a ultima visita ao dentista envolveram o tempo entre 0 e 6
meses / 7 e 12 meses representando cerca de 76,22% (n=314). Ou seja, grande
parte dos participantes possuiam pelo menos uma visita anual. Em relagdo a
ocupacédo, 61,41% (n=253) ocupavam cargo técnico, sendo o tempo de servigo
superior a dez anos numa porcentagem de 60,44% (n=249) dos trabalhadores
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao da populagédo de estudo (n= 412) de acordo com as
variaveis socio-demograficas, Ocupacionais e Individuais, TRT-5 2019 e 2020.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 222 54,01
Masculino 189 45,99

Local de residéncia
Capital 331 80,34
Interior do estado 81 19,66

Continua
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Tabela 1. Caracterizagédo da populagao de estudo (n=412) de acordo com as
variaveis socio-demograficas, Ocupacionais e Individuais, TRT-5 2019 e 2020.

Continuagdo

Variaveis

%

Etnia/Cor da pele

Estado civil

Pardo, Negro e outros
Branco

Casado/uniao estavel/consensual

Escolaridade

Tempo de servico — TRT

Ocupacao

Fumo
Fuma atualmente

Ja fumou

Interior do estado

Ensino médio/Ensino superior
Poés-graduacao

Mais de 10 anos
05 a 10 anos

01 a 05 anos
Menos de 01 ano

Nivel técnico
Analista
Magistrado

Nao
Sim

Nao
Sim

237
174

278
133

144
267

249
115

253
148
11

398
14

355
57

57,66
42,34

67,48
32,29

34,95
64,80

60,44
27,91

10,92
0,73

61,41
35,92
2,67

96,60
3,40

86,17
13,83

Continua
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Tabela 1. Caracterizagdo da populagdo de estudo (n= 412) de acordo com as
variaveis socio-demograficas, Ocupacionais e Individuais, TRT-5 2019 e 2020.
Continuagdo

Variaveis n %

Realiza atividade fisica

Naéo 82 19,90
Sim 330 80,10
Esta em tratamento médico regular
Nao 324 78,83
Sim 87 21,17
Faz uso regular de medicamento
Néo 217 52,67
Sim 195 47,33
Ultima visita ao dentista
Mais de 12 meses 324 23,78
0 a 06 meses/ 07 a 12 meses 314 76,22

Fonte: Dados levantados pela pesquisa.

Quanto a autopercepgao dos participantes acerca da saude bucal, 50,13% (n=223)
se consideraram satisfeitos enquanto 25,97% (n=107) expuseram estar insatisfeitos.
Entrementes, no que se refere aos problemas de saude bucal, 76,94% (n= 317)
compartilharam n&o sentir sangramento gengival quando comparado a resposta
afirmativa de 23,06% (n=95). Adicionalmente, 62,29% (n=256) compartilharam nao
sentir sensibilidade nos dentes. Em relacdo a presenca de dor orofacial 86,17%

(n=355) compartilharam nao sentir.

Para as variaveis dependentes correlatas ao indice Anamnésico de Fonseca (IAF),
percebeu-se que 89,08% (n=367) dos participantes ndo possuem dificuldades para
abrir a boca, 91,02% (n=375) ndo sentem dificuldade para movimentar a mandibula
ao desliza-la para ambos os lados e 87,62% (n=361) ndo sente cansago ou dor
muscular quando mastiga. A maioria representada por 83,25% (n=343) compartilhou
nao sentir dor de ouvido ou na articulagdo témporo-madibular (ATM). Ruidos na

referida articulagdo ao mastigar ou abrir a boca n&o foram sentidos por 77,43%
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(n=319) (Tabela 2). No que tange ao grau da disfuncdo temporomandibular,

verificou-se que 56,56% (n=233) dos entrevistados nao referiram DTM enquanto
33,25% (n=137) apresentaram sintomas associados a DTM leve, 8,98% (n=37) DTM

moderada e 1,22% (n=5) DTM grave conforme Figura 1.

Tabela 2. Analise descritiva da distribuicdo dos pesquisados segundo os sinais e
sintomas do indice Anamnésico de Fonseca, TRT-5, 2019 e 2020.

Variaveis Sim Nio As vezes
n % n % n %

Sente dificuldades para abrir a boca? 6 1,46 367 89,08 39 947

Sente dificuldades para movimentar 6 1,46 375 91,02 31 7,52

a mandibula para ambos os lados?

Possui cansago ou dor muscular quando 11 2,67 361 87,62 40 9,71

mastiga?

Sente dores de cabega com frequéncia? 45 10,92 282 68,45 85 20,63

Sente dor na nuca ou torcicolo? 65 15,78 246 59,71 101 24,51

Sente dor de ouvido ou na ATM? 21 5,09 343 83,25 48 11,65

Notou se apresenta ruidos na ATM quando 43 10,44 319 77,43 5012,14

mastiga ou abre a boca?

Percebeu algum habito como apertar ou ranger 98 23,79 244 59,22 70 16,99

os dentes?

Ao fechar a boca sente que os seus dentes se 61 14,81 304 73,79 47 11,41

articulam

Bem?

Vocé se considera uma pessoa tensa ou 86 20,87 164 39,81 162 39,32

nervosa?

Fonte: Dados levantados pela pesquisa.
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Figura 1. Classificacdo da disfuncdo témporo-mandibular (DTM) segundo indice
Anamnésico de Fonseca (IAF).

B Sem DTM ®DTM leve DTM moderada DTM grave

60,00% 56,56%

50,00% - |AF

40,00%
33,25%

30,00%

20,00%

0,
10,00% 8,98%

1,22%
0,00%
0-15 20-40 45-65 70-100

Fonte: Dados levantados pela pesquisa.

Para avaliacdo do impacto da saude bucal sobre as atividades diarias segundo
OIDP, verificou-se porcentagens acima de 80% quanto a auséncia de qualquer
dificuldades para dormir, falar, estudar ou trabalhar, sentir-se nervoso ou irritado por
conta dos dentes/estruturas bucais, vergonha de sorrir ou falar, dificuldades com a
higiene bucal, deixar de praticar esportes ou deixar de sair e divertir-se por receio
dos dentes. Ou seja, a grande maioria compartilhou nao sentir impacto sobre as
atividades diarias em decorréncia de problemas bucais. Entrementes, 32,77%

admitiram dificuldade para comer.
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Figura 2. Valores percentuais acerca do impacto da saude bucal sobre as tarefas
diarias segundo OIDP.

SEENNLEE

Fonte: Dados levantados pela pesquisa.

Ao avaliar os fatores associados a ocorréncia de DTM neste grupo através da
analise bivariada (Tabela 3), identificou-se que mulheres, aqueles residentes no
interior do estado, solteiros divorciados e viuvos apresentavam maior proporgao
desta alteracdo. Entretanto, com valor de significAncia menor do que 0,20 para
serem levados para o modelo multivariado para a analise, observou-se as variaveis
sexo, estado civil, realizar atividade fisica, estar em tratamento médico e fazer uso

regular de medicamento.
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Tabela 3. Andlise bivariada da ocorréncia de DTM segundo variaveis soécio-
demograficas, ocupacionais e Individuais, em trabalhadores do TRT-5 2019 e 2020.

Variaveis Auséncia DTM Presenca DTM P valor
n % n %
Sexo
Feminino 111 50,00 111 50,00 0,00
Masculino 122 64,55 67 35,45

Local de residéncia

Capital 191 57,70 140 42,30 0,34
Interior do estado 42 51,85 39 48,15
Etnia
Pardo, Negro e outros 135 56,72 103 43,28 0,93
Branco 98 56,32 76 43,68
Estado civil
Casado/ unido estavel e 164 58,99 114 41,01
consensual 0.15
Solteiro, Divorciado, viuvo 69 51 49 65 48,51
Escolaridade
Ensino médio e superior 155 58,27 111 41,73 0,34
Pos graduacéo 78 53,42 68 46,58
Tempo trabalho TRT
> 10 anos 142 57,03 107 42,97 0,81
<10 anos 91 55,83 72 44 87
Ocupacao
Técnico 139 54,94 114 45,06 0,40
Analista/ magistrado 94 59,12 65 40,88
Fuma atualmente
Nao 224 56,28 174 43,72 0,55
Sim 9 64,29 5 35,71
Ex- fumante
Nao 202 56,90 153 43,10 0,72
Sim 31 54,39 26 45,61

Continua
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Tabela 3. Andlise bivariada da ocorréncia de DTM segundo variaveis soécio-

demograficas, ocupacionais e Individuais, em trabalhadores do TRT-5 2019 e 2020.

Continuagdo

Variaveis Auséncia DTM Presenca DTM P valor
n % n %

Realiza atividade fisica

Nao 37 45,12 45 54,88 0,02

Sim 196 59,39 134 40,61

Estd em tratamento médico

Nao 191 58,95 133 41,05 0,05

Sim 41 47,13 46 52,87

Faz uso regular de

medicamento 129 5045 88 40,55 0,20

Nao 104 53,33 91 46,67

Sim

Ultima visita ao dentista

> 12 meses 54 53,47 47 46,53 0,47

< 12 meses 179 57,56 132 42,44

Fonte: Dados levantados pela pesquisa.

No resultado final do modelo multivariado, ser do sexo feminino representou 1,84
vezes mais chance da ocorréncia de DTM, bem como nao realizar atividade fisica
regular (OR Ajustado = 1,89; 1,15- 3,11 95% IC) e estar em tratamento médico de
alguma morbidade geral (OR Ajustado = 1,64; 1,01- 2,67; 95% IC) (Tabela 4).

A adequacdo do modelo foi realizada pelo teste qui-quadrado de Hosmer e

Lemeshow, o qual foi satisfatorio na explicacao do evento analisado.
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Tabela 4. Modelo final da anélise de regressao logistica multivariada para os fatores
associados a ocorréncia de Disfungdo Temporomandibular (DTM) em trabalhadores

do TRT- 5, 2019-2020.

Variaveis Sem DTM Com DTM 95% IC P-valor
OR OR
Sexo 1,0 1,84 1,23-2,76 0,03
feminino
Nao realizar 1,0 1,89 1,15- 3,11 0,01
atividade
fisica regular
Estar em 1,0 1,64 1,01- 2,67 0,04
tratamento

médico
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6 DISCUSSAO

Observou-se no presente estudo que 56,56% dos entrevistados nao referiram DTM
enquanto 33,25% apresentaram sintomas associados a DTM leve, 8,98% DTM
moderada e 1,22% DTM grave. Na analise bivariada, identificou-se que mulheres,
aqueles residentes no interior do estado, solteiros, divorciados e viuvos
apresentaram maior proporcdo desta disfungdo entretanto, com valor de
significancia menor do que 0,20 para serem levados ao modelo multivariado. Através
desta, verificou-se que a presenca de DTM nos trabalhadores do TRT-5 manifestou
associagao positiva estatisticamente significante para individuos do sexo feminino
(OR Ajustado =1,89; 1,23-2,76; 95% IC), bem como para aqueles que estdo em
tratamento médico de alguma morbidade geral (OR Ajustado = 1,64; 1,01- 2,67; 95%
IC).

Martins et al. (2016) verificaram a presenga de DTM, transtorno do sono e estresse
em trabalhadores da industria do estado de S&o Paulo. Apés a aplicacédo do indice
Anamnésico de Fonseca, verificou-se que 64,4% nao referiram DTM enquanto
28,9% apresentaram DTM leve, 1,9% moderada e 4,8% severa. Situagdo analoga
ao encontrado para investigacdo da disfungdo nos trabalhadores do TRT-5 vista a
maioria dos profissionais nao terem referido sintomas associados a DTM. Quanto ao
sexo, as mulheres apresentaram maior grau de disfungdo com diferenca
estatisticamente significante (P valor<0,01). Ademais, os autores nao identificaram

associagao positiva entre DTM e estresse (P valor = 0,6635).

A literatura expde que a diferenca entre os sexos para ocorréncia de DTM pode
estar justificada por questdes emocionais, psiquicas, anatdbmicas, econémicas e
sociais (PINHEIRO et al., 2002). Possiveis contribuicdes geradas por hormonios
femininos podem estar envolvidas na fisiopatologia destas desordens, visto que a
literatura compartilha que a articulagcdo temporomandibular pode representar tecido-

alvo para a agao do estrogeno (MELOTO,2009).

Amorim e Jorge (2016) avaliaram possivel associagdo entre a presenga de DTM e
ansiedade para performance musical. Noventa e trés violinistas participaram da
pesquisa, sendo 51 (55%) do sexo masculino. Deste total, a idade variou entre 18 e

67 anos (média 33,4, DP 12,8). A experiéncia da pratica variou entre 6 a 60 anos
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(média 24,2, DP 13) com pratica semanal de 2 a 63 horas (média 25,1, DP 13,4).
Cinquenta musicos (54%) apresentaram sintomas condizentes com DTM, 48%
(n=45) DTM leve e 5% (n=5) DTM moderada. A frequéncia de DTM foi maior no sexo
feminino (OR Ajustado = 0.98; 0.38-2.56) (55% versus 53%), contudo, uma
porcentagem maior de DTM leve foi identificado em musicos do sexo masculino
(49% versus 48%). Entrementes, vale ressaltar que as mulheres relataram DTM
moderada com mais frequéncia do que homens (7% versus 4%). Outros estudos
que também envolveram a identificacdo da DTM em diferentes publicos, verificaram
que o sexo feminino representou a maior parte da amostra (PEDRONI, OLIVEIRA e
GUARATINI, 2003; BARROS, 2005; NOMURA et al., 2007; RODA et al., 2007;
KATSOULIS et al., 2012).

Haresaku et al. (2020) investigaram as percepgdes, atitudes e desempenho de
diferentes profissionais de saude sobre os cuidados com a propria saude bucal que
trabalham na prefeitura de Fukuoka no Japao. Participaram da analise dentistas,
enfermeiros que atuavam em ambiente hospitalar, fonoaudidlogos e outros
profissionais da saude nao especificados pelos autores. De 679 trabalhadores da
saude, cerca de 75,3% eram do sexo feminino assim como a pesquisa realizada no
TRT-5.

No presente estudo, para as variaveis dependentes correlatas ao indice Anamnésico
de Fonseca (IAF), percebeu-se que 89,08% (n=367) dos participantes nao possuem
dificuldades para abrir a boca, situagado analoga a encontrada por Cavalcanti et al.
(2011) com porcentagem equivalente a 87,2% (n=129) dos militares envolvidos na
pesquisa. Da mesma maneira, os resultados foram proximos para as expressoes
nao sentir dificuldade para movimentar a mandibula ao desliza-la para ambos os
lados (91,02% versus 89,2%) e n&o sentir cansago ou dor muscular quando mastiga
(87,62% versus 73,0%).

Autores expdem que a etnia pode influenciar na prevaléncia de sinais e sintomas
associados a DTM (ISONG, GANSKY e PLESH, 2008; JANAL et al., 2008). Nesta
pesquisa foi verificada presenca de DTM em 103 individuos autodeclarados pardos,
negros com porcentagem maior em relagdo aos brancos (46,68% versus 46,28%).
Situacdo que corrobora com MELLO (2014) em que a prevaléncia de sinais e

sintomas associados a DTM foi aproximadamente 2 vezes (OR ajustada: 1,76; IC



50

95%:1,21 — 2,56;) maior na etnia negra ou parda quando comparada aos

brancos/amarelos/indigenas.

Guiotoku et al. (2012) evidenciaram iniquidades raciais em saude bucal no
Brasil em indicadores analisados (carie, perda dentaria, dor e necessidade
de prétese) com maior vulnerabilidade da populagdo negra (pretos e
pardos) em relagdo aos brancos. Em consonéancia, Lammy, Andrade e Matta
(2020) em sua revisao integrativa, reuniram outros estudos com a mesma proposta
de analise e identificaram doravante as politicas publicas vigentes no Brasil,
observa-se uma persisténcia das iniquidades, sendo que os adolescentes
brancos tém se beneficiado mais da reducdo da carie dentaria,
apresentando melhores condicdes de saude bucal. Apesar do exposto, faz-se
eminente compartilhar que a limitagdo metodoldgica da categorizagcdo da variavel
raga como autorreferida, impedem de sugerir possiveis explicagbes para os achados

deste estudo no que tange a presenca de DTM.

Ainda ao discorrer sobre a presente pesquisa, identifica-se que a maioria dos
trabalhadores do TRT-5 que responderam ao questionario autoaplicavel, cerca de
83,25% (n=343) compartilhou n&o sentir dor de ouvido ou na articulagdo
temporomadibular (ATM) assim como ruidos na referida articulagdo ao mastigar ou
abrir a boca ndo foram sentidos por 77,43% (n=319). Em contraposi¢céo, ao ser
considerada populagao de industriarios que necessitam utilizar abafador tipo concha
contra ruidos no ambiente de trabalho, analisada por Aquino, Benevides e Silva
(2011), os autores encontraram associagao entre queixa e desconforto na regido de
ATM.

O presente estudo nao evidenciou associacdo entre a presenca de DTM e as
variaveis tempo de trabalho, escolaridade, ocupacgao, etnia, local de residéncia, estar
fumando no momento da pesquisa ou ser ex-fumante assim como ultima visita ao
dentista que foram categorizadas como sociodemograficas, ocupacionais e
individuais, em trabalhadores do TRT-5. No que tange ao estado civil, verificou-se
significAncia (para analise bivariada com P valor < 0,20) com presenca de DTM
maior no grupo casado/ unido estavel e unido consensual em detrimento ao grupo
solteiro, divorciado e viuvo. Blanco-Hungria e colaboradores (2012) identificaram
que a dor em ATM provavelmente associada a DTM foi maior em pacientes com

baixo nivel de escolaridade que estavam separados, divorciados ou casados.
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Através deste comparativo, observa-se diferenga entre os grupos que categorizam a
variavel estado civil. Fato que impossibilita a associacdo entre os resultados.
Adicionalmente Selaimen e colaboradores (2007) nao encontraram diferencas
estatisticas no que diz respeito a presenca de DTM frente as variaveis idade, renda

e estado civil.

Doravante, € importante salientar que a literatura € contraditéria no que tange a
contribuicdo do habito tabagista para a ocorréncia de DTM. Selaimen e
colaboradores (2007) afirmaram que o habito de fumar n&o representa um fator
significativo para a presenca de sinais e sintomas associados a disfuncéo.
Entrementes, no estudo de caso-controle realizado por Sanders e colaboradores
(2012) com 299 mulheres, apenas as fumantes com idade inferior a 30 anos tiveram
associagao positiva e maiores chances de ocorréncia de DTM (OR = 4,14; IC 95%:
1,57 - 11,35) do que as mulheres com idade mais avangada (OR = 1,23; IC 95%:
0,55 -2,78).

Quanto a autopercepgado dos participantes acerca da saude bucal, este trabalho
verificou que 50,13% (n=223) dos trabalhadores se consideraram satisfeitos
enquanto 25,97% (n=107) expuseram estar insatisfeitos. Entrementes, no que se
refere aos problemas de saude bucal, 76,94% (n= 317) compartilharam ndo sentir
sangramento gengival quando comparado a resposta afirmativa de 23,06% (n=95).
Adicionalmente, 62,29% (n=256) compartiiharam nao sentir sensibilidade nos
dentes. Em relag&o a presencga de dor orofacial 86,17% (n=355) compartilharam nao
sentir. Guerra e colaboradores (2014) ao analisarem o impacto das condigbes de
saude bucal na qualidade de vida de trabalhadores de uma universidade publica 326
trabalhadores que responderam as questdes do indice de autopercepcao de saude,
morbidade bucal autorreferida, uso de servigos odontolégicos e questdes
socioecondmicas de saude, verificaram que 53,4% consideraram-se com boa saude
geral e 50,3%, com boa saude bucal. A maioria afirmou necessitar de tratamento
dentario (54,2%) e 82,9% nao teve dor de dente nos ultimos seis meses. Quanto a
satisfacdo com os dentes e boca, 50,0% estavam satisfeitos. No que tange a
satisfagcdo com a saude bucal, verificamos que os resultados apresentados (50,13%
versus 50,3%) estdo proximos. Moura (2021), no que tange a autopercepgao quanto

a saude bucal de musicos de sopro, compartiihou que 10% destes estavam
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insatisfeitos. Quando comparado a populagao brasileira, essa porcentagem foi de
32,2% (BRASIL,2012).

Adicionalmente, Guerra e colaboradores (2014) ainda expuseram que a utilizagao de
servigos odontoldgicos rotineiramente melhora a qualidade de vida da populacéo e a
procura preventiva de trabalhadores por servigo odontolégico possivelmente evitaria
faltas constantes por motivo odontologico, afastamentos ou desconfortos no
trabalho. Silva e Fernandes (2001) acrescentaram que a percepg¢ao da condigcao
bucal e a importancia dada a ela € que condicionam o comportamento do individuo.
Consecutivamente, a razao pela qual as pessoas nao procuram atendimento
odontoldgico é o fato de ndo perceberem suas necessidades, sendo de importancia
considerar como a populagao percebe sua propria situagao no que se refere aos

aspectos de saude e doencas bucais.

Através da presente pesquisa, no que tange ao OIDP, para avaliagdo do impacto da
saude bucal sobre as atividades diarias, verificou-se porcentagens acima de 80%
associadas a respostas negativas quanto as dificuldades para dormir, falar, estudar
ou trabalhar, sentir-se nervoso ou irritado por conta dos dentes/estruturas bucais,
vergonha de sorrir ou falar, dificuldades com a higiene bucal, deixar de praticar
esportes ou deixar de sair e divertir-se por receio dos dentes. Ou seja, a grande
maioria compartilhou ndo sentir impacto sobre as atividades diarias em decorréncia

de problemas bucais. Entrementes, 32,77% admitiram dificuldade para comer.

Archarya e Pentapati (2012) apesar de utilizarem o OIDP, apresentaram os
resultados de forma diferente através de média e ndo porcentagem. Estes autores
avaliaram as relagdes entre estresse no trabalho, saude bucal e qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSO) em profissionais de tecnologia da informagao
(T) no sul da india. A populacdo do estudo consistiu em 134 trabalhadores da
industria de Tl em quatro empresas de Tl de médio porte no sul da india. O
resultado obtido pelos autores foi representado em escore mediano de estresse no
trabalho para dicotomizar a populagédo analisada entre aqueles com (escores > 53) e
sem estresse no trabalho (escores < 53). As pontuagdes na escala OIDP foram
significativamente maiores entre aqueles com pontuagdes de estresse no trabalho
acima da média. Os escores médios do OIDP foram 2,06 + 2,57 e 3,46 £ 3,59 para
os participantes que relataram e nao relataram estresse no trabalho,

respectivamente. Essa diferenca foi estatisticamente significativa (P valor = 0,01).
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Gomes e Abegg (2007) ao utilizarem o OIDP para funcionarios do departamento
municipal de limpeza urbana de Porto Alegre, verificaram que 73,6% tiveram pelo
menos um desempenho diario afetado por problemas odontoldgicos nos ultimos seis
meses antes da pesquisa. O mais afetado foi comer e apreciar a comida (48,6%).
Porcentagem semelhante a encontrada no estudo aqui descrito (32,77%). Enquanto
Zeng e colaboradores (2010) ao analisarem o impacto sobre idosos no sul da China

verificaram porcentagem equivalente a 56,7%.

A fala foi uma das tarefas diarias mais afetadas conforme analise realizada por
Usha, Thippeswamy e Nagesh (2012) em 900 estudantes do ensino médio com
idade de 12 a 15 anos na cidade de Davanagere na india. Importante salientar que a
porcentagem foi equivalente a 20% em contraste aos 3,40% dos trabalhadores do

TRT-5 que expuseram sentir o mesmo impacto.

O contato social foi considerado por Masalu e Astram (2003) como impacto
equivalente a 14% na performance diaria de 1123 alunos de uma Universidade na
Tanzéania. Destaca-se que esta porcentagem nao se aproxima daquela identificada
neste estudo (1,46%). Um fator provavel a ser considerado como justificativa pode

estar nos habitos sociais diferentes entre os individuos analisados.

No que concerne ao relato de pelo menos um impacto nos ultimos seis meses,
houve divergéncia na maioria dos estudos encontrados. Abegg e colaboradores
(2013) identificaram 58% da populagdo analisada enquanto Andersson, Kavakure e
Lingstrom (2015) em 61,5% ainda Masalu e Astrgm (2003) identificaram 51%.

Devido a importancia da discussdo acerca do impacto de problemas bucais e
qualidade de vida, a comunidade cientifica tem procurado criar e validar
instrumentos denominados indicadores sociodentais. Entre esses indicadores
destaca-se o Perfil de Impacto da Saude Bucal ou Oral Health Impact Profile (OHIP).
O OHIP considera as consequéncias sociais dos problemas bucais de acordo com a
percepcao dos proéprios individuos afetados. Em sua versao original, € composto por
49 questdes. Contudo, em 1997, uma versao abreviada do OHIP foi criada, o OHIP-
14, contendo 14 questdes. O instrumento contempla sete dimensdes do impacto a
ser medido: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade
fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e deficiéncia. As respostas sao

dadas de acordo com uma escala codificada como: 0 = nunca, 1 = raramente, 2 = as
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vezes, 3 = frequentemente e 4 = sempre. Quanto mais alto o valor atribuido pelo
respondente, pior é a autopercepgdo do impacto (GABARDO; MOYSES; MOYSES,
2013).

Consecutivamente, tanto o OHIP-14 quanto o OIDP sao instrumentos comumente
utilizados na literatura para avaliar o impacto de problemas bucais sobre a qualidade
de vida. Desta forma, Robinson e colaboradores (2001) expuseram aspectos acerca
da validade entre OHIP-14 e o OIDP. Na analise de regressao, o estudo mostrou
que o numero de questdes de OHIP-14 estava relacionado a presencga de doenca
oral e inversamente relacionado a idade. A correlagao entre o OIDP e OHIP-14 foi
de +0,78. Por conseguinte, os autores concluiram que ambos os instrumentos tém a
mesma validade para medir a qualidade de vida relacionada a saude bucal. Apds
breve levantamento da literatura, alguns estudos foram verificados através dos quais
autores aplicaram o OHIP-14 a: trabalhadores na Australia (SANDER; SPENCER,
2004), publico adolescente (OLIVEIRA; SHEIHAM, 2004) e individuos portadores de
diabetes mellitus (DRUMOND-SANTANA et al., 2007).

Bombarda-Nunes, Miotto e Barcellos (2008) avaliaram por meio do OHIP-14 o
impacto dos problemas bucais na qualidade de vida dos agentes comunitarios de
saude (ACS) entre 19 e 60 anos que trabalham na Rede Publica de Saude do
Municipio de Vitéria no Espirito Santo. Por conseguinte, foi verificada que a
prevaléncia dos impactos sobre a qualidade de vida medidos para este grupo foi de
29%. Porcentagem esta considerada relativamente baixa, possivelmente explicada
pela alta utilizagdo de servigos odontolégicos pelas agentes (67,6%), bem acima da
média encontrada por Almeida, Miotto e Barcellos (2007) ao analisar o perfil de
usuarios que frequentam dada Unidade de Saude. Ha uma alta probabilidade que os
ACS tenham facilidade de acesso ao cirurgido-dentista pela propria funcéo
profissional, que inclui estabelecer o elo entre a comunidade e os servigos de saude.
Desta forma, os autores sugerem que a efetividade do servigo odontolégico contribui

para a reducao de impactos causados por problemas de ordem bucal.

Cabe expor algumas limitacbes deste estudo apds os destaques da literatura e
confrontacdo de resultados. Vista a participacdo voluntaria através do
preenchimento de questionario autoaplicavel, infelizmente as taxas de resposta
podem ter sido afetadas pela automotivagdo em participar da pesquisa. A sugestao

de DTM a partir de sinais e sintomas relatados pelos participantes sem a
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investigacao clinica por profissional habilitado acrescenta-se as limitagdes em
combinagdo ao corte transversal da pesquisa. Visto recorte momentaneo da

realidade, este tipo de estudo impede de estabelecer uma relagdo de causalidade.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou que 43,45% dos participantes relataram sinais e
sintomas associados a Disfuncdo Temporomandibular na populacédo de
trabalhadores do TRT-5 que respondeu ao questionario autoaplicavel, tal qual,
revelou associagéo positiva com sexo feminino (OR Ajustado= 1,84; 1,23-2,76 95%)
bem como néo realizar atividade fisica regular (OR Ajustado= 1,89; 1,15- 3,11 95%
IC) e estar em tratamento médico de alguma morbidade geral (OR Ajustado= 1,64;
1,01- 2,67; 95% IC).

A associagao estabelecida corrobora com a literatura no que tange ao maior
acometimento do publico feminino pela disfungado, sendo importante mencionar que
nao foi relatado pela maioria da populacdo estudada impacto sobre as atividades
diarias em decorréncia de problemas bucais. Apesar da associagdo entre saude
bucal e qualidade de vida ser bastante discutida na literatura, poucos trabalhos
aplicam o OIDP como ferramenta de estudo da qualidade de vida sobre
trabalhadores. Desta forma, estes resultados podem destacar a necessidade de
novas pesquisas para identificagdo de outros fatores que possam afetar a populacao
do TRT-5. Apesar disto, destaca-se contribuicdo para a saude bucal do trabalhador
do setor judiciario com dados relevantes e inspiradores de posteriores analises

confirmatorias.
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APENDICE

QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL — TRT-BA

NE
I. Identificagdo / escolaridade / aspectos laborais

Data: __ / [/
Nome:
Municipio de residéncia:
Data de nascimento: ___ / / Idade: ____ anos

Sexo: [ ]-feminino [ ]- masculino [ ]- outro
Cordapele:[ ]-negra[ ]-parda[ ]-branca[ ]-amarela[ ]-indigena[ ]-ndo sabe

Situacdo conjugal: [ ]-solteiro [ ]- casado/unido estavel/consensual [ ]- divorciado/separado [
]- vidvo [ ]-outro

Escolaridade - Grau concluido: [ ]-Fundamental [ ]-Ensino médio [ ]-Curso técnico [ ]- Ensino

superior

[ ]-Pés-graduacio [ 1-
Outro/especificar.:
Escolaridade - Em curso: [ ]-N3o [ ]-Sim/especificar:
Ocupagao: Tempo no TRT:
Categoria  funcional: | ]  O-magistrado [ J-analista  (especificar:

)

[ ]-técnico (especificar:
)

Il. Habitos de vida
Il. i USO DE FUMO
Vocé fuma atualmente? [ ]-ndo[ ]-sim Caso negativo: Vocé ja foi fumante? [ ]-ndo [
]-sim

IL.ii. ATIVIDADE FiSICA

Desenvolve atividade fisica regular? [ ]-n3o [ ]- sim Se sim, especificar:




I1l. Dados anamnésicos

Il i. ANTECEDENTES CLiNICOS (quando sim, assinale com X e especifique)

[ ]Diabetes

[ ]JHipertensao Especificar:
[ ]Cancer Especificar:
[ JAlergias Especificar:

[ ]Distubios do sist. digestério Especificar:

[ ]Problemas respiratdrios Especificar:

[ ]Outros Especificar:

[ ]Estd em tratamento médico? Especificar:

[ ]Esta fazendo uso reg. de algum medicamento? Especificar:

1l ii. ANAMNESE ODONTOLOGICA

Atencdo odontoldgica

Tempo decorrido desde a ultima visita ao dentista? [ ]-Oa6meses [ ]-7al12meses [ ]-
mais de 12 meses

Qual o servico odontolégico que vocé utilizou? [ ]-TRT5 [ ]-SUS [ ]- Particular [ ]-
Plano de Saude

[ I- outro /
especificar:

Teve dificuldade para agendar o atendimento? [ ]-ndo [ I-
sim/especificar:

Afastamento do trabalho nos ultimos doze meses por problemas de saude bucal? [ ]-ndo [
]-sim

Se sim, especificar:




Hdbitos alimentares
Que refei¢cdes faz na trabalho? [ ]Café damanhd [ ]Almogo [ ]Lanche [ ]Outra

Consumo regular de alimentos e/ou bebidas entre as refeicées? [ ]-ndo[ ]-sim

Em caso afirmativo, que tipos de alimentos / bebidas usa?

Consumo regular de frutas citricas/sucos naturais? [ ]-ndo[ ]-sim
Consumo regular de refrigerantes? [ ]-ndo[ ]-sim
Consumo regular de alimentos doces [ ]-ndo[ ]-sim

Considera a sua dieta saudavel? [ ]-n3o[ ]-sim[ ]- parcialmente [ ]- ndo sabe

Higiene Bucal

Qual o tipo de escova que utiliza normalmente? [ ]-macia [ ]- média [ ]-dura [ ]-ndo
sabe ou ndo lembra

Em que momentos do dia vocé normalmente escova os dentes? [ ]ao acordar [ ] depois do café
[ ] depois do almogo [ ] depois do jantar [ ] antes de dormir [ ] outro/ especificar:

Vocé usa fio dental? [ ]- n3o [ ]- eventualmente [ ]- ao menos uma vez no dia [ |-
outro/especificar:

[ ]-n3o se aplica

Sintomatologia oral

Registre o que sentiu nas ultimas | N3o SIM (especificar)
quatro semanas

Dor

Irritagao

Ardor

Secura na boca

Sensibilidade nos dentes

Sangramento gengival

Outro / especificar




Indice anamnésico de Fonséca

Responda as perguntas abaixo assinalando uma alternativa:

Sim

As vezes

Sente dificuldade para abrir a boca?

Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para
os lados?

Tem cansago/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabeca com frequéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regido das articulacdes (ATM)?

Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando
abre a boca?

Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou
ranger os dentes (mascar chiclete, morder o lapis ou labios,
roer a unha)?

Sente que seus dentes ndo se articulam bem?

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Percepcdo e impactos da saude bucal

Com relagdo aos seus dentes/boca vocé esta:

[ ]-Muito satisfeito; [ ]-Satisfeito; [ ]-Indiferente; [ ]-Insatisfeito; [ ]-Muito insatisfeito; [ ]-

N3o sabe

Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados | Ndo

pelos dentes/estruturas bucais. Das situagdes abaixo, quais se

aplicam a vocé, nos ultimos seis meses?

Sim

Nao
sabe




Teve dificuldade para comer por causa dos dentes/estruturas bucais ou
sentiu dor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou quentes?

Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus dentes/estruturas
bucais?

Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes/estruturas bucais?

Os seus dentes/estruturas bucais atrapalharam vocé para estudar /
trabalhar ou desempenhar tarefas?

Os seus dentes/estruturas bucais o deixaram nervoso (a) ou irritado (a)?

Os seus dentes/estruturas bucais o fizeram sentir vergonha de sorrir ou
falar?

Os seus dentes/estruturas bucais o incomodaram ao realizar a higiene
bucal?

Deixou de praticar esportes por causa dos seus dentes/estruturas
bucais?

Deixou de sair, se divertir, por causa dos seus dentes/estruturas bucais?




