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Resumo

O objetivo deste trabalho foi investigar os problemas bucais que mais
afetam os trabalhadores expostos a agentes quimicos em indUstrias
galvanicas. Foram selecionadas duas industrias (A e B) na regido de
Curitiba (PR). Em cada uma foi escolhido um grupo de trabalhadores
ligado diretamente ao processo galvanico e outro ndo. Realizaram-se
inspecdo da industria e aplicacdo de um questionério aos
trabalhadores, além do exame clinico extra e intrabucal. Os dados
coletados foram analisados, e ndo houve resultados significativos
dentro de cada indulstria. Quando comparadas, a indudstria B
apresentou maior indice de sintomas.

Abstract

The aim of this work was to investigate the buccal problems that most
affect the workers exposed to the chemical agents in galvanic industries.
Two industries (A and B) have been selected in the region of Curitiba.
In each industry one group of workers that was straightly connected to
the galvanic process and another one that was not, were selected. An
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inspection of the industry and the application of a questionnaire to the
workers were carried out besides the realization of the clinical extra
and intrabuccal examination. The collected data were analyzed and
they have not given significant results in each industry. When compared,
the industry B presented higher rates of symptoms.

Introducéao

As mudancas do processo de producado e de
organizacao do trabalho e as transformacdes
econdmicas introduzidas na industrializacao
determinaram forte impacto na integridade dos
trabalhadores, que entéo passaram a se vitimar com
0 aparecimento de novas doencgas ocupacionais e de
acidentes de trabalho. O desenvolvimento industrial
fez com que a Medicina do Trabalho emergisse,
enfatizando que o conhecimento médico das
ocupacdes laborais, bem como o estudo do ambiente
de trabalho, é fundamental para a adoc¢do de
medidas adequadas a preservacdo da saude do
trabalhador. As doencas bucais ndo se desvinculam
das condic¢des gerais de salude do corpo e ndo podem
ser deixadas de lado quando se discutem as
incapacidades que atingem os trabalhadores.
Qualquer problema de origem bucal pode provocar
desconforto fisico e emocional, prejuizos
consideraveis a saude geral, além de diminuir a
produtividade do empregado dentro de sua funcéo.

Em indastrias que utilizam o processo
galvanico em sua cadeia produtiva, sdo abundantes
0s riscos e perigos, sejam eles fisicos (choques
elétricos, umidade, temperatura elevada etc.) ou
quimicos (exposicdo a névoas acidas e basicas,
vapores e névoas contendo contaminantes metalicos).
Suas peculiaridades, como ritmo de producao
ordenado por curtos prazos de entrega, manuseio de
produtos quimicos gerando névoas acidas,
eletricidade aliada a ambientes Umidos em razdo das
perdas por evaporacgdo das solucgdes eletroliticas e
pela utilizacédo de grandes quantidades de agua para
lavagem das pecas submetidas ao processo galvanico,
tornam-no potencialmente perigoso [12]. Os
trabalhadores de tais indudstrias sdo expostos
constantemente a névoas de varias substancias, e a
inalacdo destas causa inUmeras sintomatologias,
como alteracdes bucais e corpdreas, se nao
obedecidos alguns preceitos minimos de seguranca.
Tornam-se indispensaveis as medidas de protecéo
coletiva e individual para a prevencéo do trabalhador.
Porém nem sempre as normas protetoras da saude
no ambiente de trabalho séo efetivas [10]. Ha que se

considerar ainda a falta de informacéo por parte dos
trabalhadores no que se refere a problematica de
salde bucal.

Varios sdo os agentes quimicos utilizados no
processo de galvanoplastia: cromo, niquel, zinco,
cobalto, fosfato, cobre, cianeto, solventes organicos (tri
e tetracloroetileno) e acidos nitrico, fluoridrico,
cloridrico e sulfurico. Muitos desses agentes, por
serem corrosivos ou causticos, afetam os tecidos duros
e moles da boca, podendo, pela exposicéo frequiente
aos vapores acidos do ambiente, causar coloragéo e
descalcificacdo dos dentes [2].

Assim, este estudo justifica-se pela necessidade
de investigacdo dos problemas bucais capazes de
afetar diretamente os trabalhadores expostos a agentes
quimicos, bem como pelo conhecimento mais detalhado
das manifestacdes bucais causadas por esses agentes,
umavez que os riscos a saude sdo grandes, e € preciso
promover e preservar a salide bucal do trabalhador
contra doencas ocupacionais.

Material e métodos

Foram selecionadas duas industrias por meio
de amostragem de conveniéncia, seguindo estes
critérios:

e Industria A: Apresentava todos os equipamentos
de protecdo coletiva, tais como sistemas de
exaustdo eficientes e em funcionamento, utilizacao
de tensoativos e bolas de propileno ou isopor nos
banhos eletroliticos. A construgdo possuia no
minimo quatro metros de altura (pé-direito), boa
ventilacdo, piso de material 4cido resistente com
escoamento eficiente e estrado de material
antiderrapante, instalacdo elétrica bem isolada.
Tinha também os equipamentos de protecéo
individual, tais como uniformes apropriados e
limpos, luvas compridas, botas de cano longo,
avental de borracha e mascaras com filtros;

= Induastria B: Apresentava todos os equipamentos
de protecdo individual, porém faltavam alguns
equipamentos de protecéo coletiva, como tanques
com bolas de propileno, tanques com bolas de
isopor, piso inclinado, piso com material
antiderrapante e piso com estrados de madeira.



Em cada uma das indUstrias foram selecionados,
por meio de amostragem aleatoria, dois grupos de
trabalhadores — A1 e A2, B1 e B2 —, em que 0
diferencial foi a funcéo exercida pelo trabalhador
dentro do processo de galvanoplastia. Nos grupos
denominados Al e B1 foram escolhidos 15
trabalhadores de cada industria que tinham contato
direto com o processo galvanico; ja nos grupos A2 e
B2, 15 trabalhadores que n&o exerciam funcao direta
na galvanizac¢do. Em seguida foi realizada a inspegéo
nas inddstrias A e B, com o intuito de verificar as
reais condic¢8es de trabalho, seguindo um roteiro de
inspecédo proposto pela FUNDACENTRO [2, 9, 12].

Em seguida foi feito exame clinico nos
trabalhadores dos quatro grupos (A1, A2,Ble B2),a
fim de avaliar a satde bucal. Utilizou-se a mesma ficha
de avaliacéo, proposta por Araujo [2], para todos os
60 participantes. Os critérios adotados para a
realizacdo dos exames clinicos foram os seguintes:
para alteracdes de mucosa os trabalhadores foram
examinados por meio da avaliacdo dos tecidos moles
da boca, incluindo mucosa jugal, palato, assoalho de
boca, lingua, l1abios e gengiva; com relacéo aos dentes,
foi analisado se havia algum sinal de erosdo ou mancha
dental relacionado com agentes quimicos.

Resultados

Foram avaliados 60 trabalhadores em duas
inddstrias do municipio de Curitiba (PR),
denominadas A e B, conforme critérios estabelecidos
na metodologia.

Durante a inspecdo da industria A foi possivel
observar que todas as medidas de protecdo individual
tinham sido corretamente adotadas, assim como as
de protecdo coletiva, exceto pela auséncia de piso
inclinado, o qual era compensado pela presenca de
estrados de madeira e metal. Os agentes quimicos
utilizados na galvanizagdo eram: fosfato, zinco, acido
nitrico, cobre e cromo.

Todos os trabalhadores possuiam assisténcia
medica na prépria empresa e convénio com plano de
salde, assisténcia odontoldgica conveniada,
seguranca do trabalho, medidas de protecao coletiva,
como exaustdo, ventilacdo, iluminacao, altura e
instalacdes elétricas adequadas. Os tanques de
galvanoplastia tinham bolas de propileno para evitar
aformacéo de névoa acida, bem como escoamento e
tratamento de esgoto corretos. O piso era de material
antiderrapante e acido resistente. Quanto aos
equipamentos de protecdo individuais, como luvas,
botas, aventais de borracha, mascaras e uniforme,

RSBO v. 3, n. 1, 2006 - 61

estavam em oOtimas condic¢des, sendo utilizados
corretamente por todos os trabalhadores.

Os trabalhadores da indastria B contavam com
um meédico do trabalho um dia por semana na
empresa, convénio médico privado e dois técnicos em
Medicina do Trabalho. Ndo possuiam assisténcia
odontoldgica. Quanto as medidas de protecéo coletiva,
verificou-se a auséncia de tanques com bolas de
propileno ou isopor, de piso inclinado com material
antiderrapante e de estrados de madeira. Com relacédo
aos equipamentos de protecao individual, como luvas,
botas, aventais, mascaras e uniformes, todos eram
utilizados. Os banhos quimicos efetuados por essa
indastria eram de fosfato e zinco.

A média de idade dos trabalhadores da
indUstria A foi de 32,9 anos. Estes apresentaram
tempo médio de trabalho em galvéanica de 6,6 anos,
e 10% (3) ja haviam trabalhado anteriormente em
outra industria galvanica. J4 na inddstria B os
trabalhadores tinham uma média de idade de 31,4
anos. O tempo médio de trabalho em galvanicas foi
de 4,7 anos, e 6,7% (2) ja haviam trabalhado em
outra inddstria galvanica anteriormente.

O grafico 1 refere-se a avaliacdo dos sinais
observados e dos sintomas especificos relatados pelos
trabalhadores nas indUstrias A e B. Na industria A,
83,2% (25) relataram nada sentir; 3,3% (1) relataram
ardéncia na lingua; 3,3% (1) citaram secura em mucosa
jugal; e 10% (3) informaram sentir algum tipo de dor.
J& na induastria B os sinais e sintomas encontrados
foram os seguintes: 80% (24) relataram nada sentir;
3,3 % (1) citaram secura em mucosa jugal; e 6,6 %
(2) afirmaram ter algum tipo de dor.

No quadro | podem-se observar todos os sintomas
pesquisados e a ocorréncia de cada um deles dentro
dos grupos.
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Gréafico 1 - Sinais e sintomas bucais relatados pelos
trabalhadores de duas industrias de Curitiba (PR), 2005
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Inddstria A Inddstria B Total
Sintomas Al A2 Bl B2
N° |% N.° (% N° (% N° |% N.2 (%
Cefaléia 3 20 |3 20 |4 26 |1 6,6 |11 18,3
Emagrecimento 0 0 2 13 |3 20 |0 0 5 8,33
Irritacdo ou dor na garganta 1 6,6 |2 13 |5 33 |0 0 8 13,3
Reducao ou perda do paladar 0 0 1 6,6 |2 13 |0 0 3 5
Alteraciao na voz 0 0 0 0 1 6,6 |0 0 1 1,66
Dor nos olhos 3 20 1 6,6 |0 0 1 6,6 |5 8,33
Prurido nos olhos ou lacrimejamento 2 13 1 6,6 |0 0 1 6,6 |4 6,66
Falta de ar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tosse ou expectoracao 0 0 0 0 2 13 1 6,6 |3 5
Reducao ou perda do olfato 1 6,6 |0 0 2 13 |0 0 3 5
Sangramento nasal 0 0 0 0 1 6,6 |1 6,6 |2 3,33
Perfuracao do septo nasal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alteracao da audicao 2 13 2 13 |0 0 3 20 |7 11,6
Manchas na pele 0 0 2 13 |0 0 0 0 2 3,33

Quadro | - Sintomas pesquisados e suas ocorréncias em trabalhadores de duas indUstrias de Curitiba (PR), 2005

Discussao

O percentual de trabalhadores sem nenhuma
sintomatologia bucal nas industrias A e B foi de
83,3% (25) e 80% (24), respectivamente. Assim, foi
possivel verificar que as condi¢des de trabalho, a
presenca e a correta utilizacdo das medidas de
protecdo individual e coletiva interferem na saude
bucal e geral dos trabalhadores.

Na industria A, 20% (6) relataram cefaléia, 6,6%
(2) mencionaram emagrecimento, 13,3% (4) dor nos
olhos e 6,66% (2) lacrimejamento. Ja na indUstria B,
16,6% (5) relataram cefaléia, 6,6% (2) emagrecimento,
3,3% (1) dor nos olhos e 3,3% (1) lacrimejamento.
Observa-se que a indUstria A apresentou um percentual
maior das sintomatologias. Brega et al. [4], em seus
estudos, afirmam que individuos expostos a dosagem
toxicoldgica de cobre, zinco e manganés podem
apresentar digestdo pobre, com sensacao de plenitude
apos alimentacao, olhos irritados, cefaléia e fasciculaces,
0 que pode explicar os sintomas encontrados.

Na indUstria A observou-se que a incidéncia de
irritacdo de garganta foi de 6,6% (2), de tosse ou
expectoracao foi de 0% e de perda ou diminuic&o de olfato
foi de 3,3% (1). Na industria B, notou-se que a incidéncia
de irritacdo de garganta foi de 16,6% (5), de tosse ou
expectoracdo foi de 6,6% (2) e de perda ou diminuicdo
de olfato foi de 6,6% (2). Verificou-se entdo que o
percentual de sintomatologia na indUstria B foi maior.
Laurell et al. [8] citam um risco aumentado de problemas
auditivos e respiratorios em trabalhadores da area
industrial, assim como de doengas irritativas dos olhos.

O relato de casos de alteracdo da audicdo no total
da amostragem foi de 13,3% (4) na inddstria A e de

10% (3) na B. Abreu e Suzuki [1] informam que o
ruido é caracterizado como o fator mais prevalente na
origem de doengas ocupacionais. E, além dele, agentes
quimicos presentes no meio ocupacional, como
solventes e metais pesados, sdo descritos como
causadores de alteracéo auditiva.

Verificou-se a ocorréncia de manchas de pele em
6,6% (2) dos trabalhadores da industria A e 0% da B.
Duarte et al. [6], em seus estudos, afirmam que as
localizagbes mais comuns de dermatite por contato
de metais sdo nas maos, face e membros superiores.

As lesBes e os sintomas bucais encontrados
correspondiam a um percentual de 3,3% (1) de relato
de ardéncia em lingua, 3,3% (1) de reducéo ou perda
de paladar, 3,3% (1) de secura em mucosa jugal e 6,6%
(2) de tllceras em gengiva na industria A. A industria
B apresentou 3,3% (1) de casos de secura em mucosa
jugal e 0% para relato de ardéncia e reducédo ou perda
de paladar. Para a WHO [13], a inalacdo de gases e
vapores de fluoretos pode provocar lacrimejamento,
rinite, tosse, dor retroenteral, expectoracao, Ulcera nas
gengivas e nas mucosas nhasal e conjuntiva, além de
dispnéia e cirrose. Para Barcellos et al. [3], pacientes
diabéticos freqientemente apresentam xerostomia,
dor ou sensibilidade dolorosa na lingua e distlrbios
de gustagdo, o que pode estar correlacionado a
sintomatologia com a doenca sistémica. Shafer et al.
[11] dizem que 20% da populacdo em geral é afetada
pela afta em alguma época da vida.

Verificou-se que 6,6% (2) dos trabalhadores da
industria B mencionaram o sangramento nasal. Dan
[5] e Kurien et al. [7] afirmam que quadros alérgicos



nasais, inalacéo de irritantes quimicos e perfuragao
de septo sdo fatores locais que mais desencadeiam a
epistaxe (sangramento nasal).

Quanto as alteracdes dentais, nada foi encontrado
nos grupos estudados.

A industria B pode ter apresentado um percentual
maior de sintomas por causa da auséncia de algumas
medidas de protecédo coletiva, porém sugerem-se mais
estudos nesse sentido.

Concluséao

O presente trabalho comprova a necessidade da
utilizacdo de medidas de protecao individual e coletiva
nas industrias galvanicas para a manutenc¢ao da satide
bucal e sistémica dos trabalhadores.

A sintomatologia e as altera¢cBes sistémicas
apresentaram maior indice do que as bucais.

Faz-se necessaria uma maior atencéo por parte
dos cirurgides dentistas no que se refere a area de
saude do trabalhador, e este pode contribuir muito
para o diagndstico de certas doencas ocupacionais.
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