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Resumo
Programas baseados na Promoção de Saúde 

com uma visão holística do indivíduo têm sido incen-
tivados nos Serviços de Saúde. Portanto, a integração 
entre a Medicina, Enfermagem e Odontologia está 
sendo valorizada, permitindo um tratamento respeito-
so da população, correlacionando lesões bucais com 
sinais e sintomas sistêmicos, verificando lesões bucais 
ou corporais relacionadas com o ambiente de traba-
lho ou com as condições do ambiente em que vivem. 
Este trabalho ressaltou a importância e a possibilidade 
desta integração profissional e quanto o Dentista do 
Trabalho pode e deve interagir com a equipe ocupacio-
nal para cuidar da saúde do trabalhador. Concluímos 
que é necessário treinar a equipe multidisciplinar para 
tratar cada tipo de população, fazendo um diagnóstico 
correto, direcionando um tratamento único e eficaz.

Palavras-chave: Odontologia do Trabalho; Odon-
tologia Ocupacional; integração multidisciplinar.

Abstract
Health Promotion-based programs with a holistic 

view of the individual have been encouraged in health 
services. Therefore, the integration between medicine, 
nursing and dentistry is being valued, allowing a res-
pectful treatment of the population, correlating oral le-
sions with systemic signs and symptoms or mouth inju-
ries and bodily harm with their working environment or 
with the conditions of the environment where they live. 
This work highlighted the importance and possibility 
of professional integration and how much the dentist 
at work can and should interact with the occupational 
team to take care of workers’ health. We conclude 
that it is necessary to train the multidisciplinary team 
to address each type of population, making a correct 
diagnosis, directing a single and effective treatment. 

Keywords: Dentistry at work; Occupational Dentis-
try; multidisciplinary integration.

Introdução

A saúde ocupacional é a procura do equilíbrio do homem no seu am-
biente de trabalho. Os exames periódicos anuais e tratamento dentá-
rio dentro da própria empresa contribuem para essa busca necessária, 

destacando a importância de um programa de saúde bucal no ambiente de 
trabalho para solução de problemas instalados e na prevenção de ocorrência 
de novos danos à saúde bucal (13). 

GOMES (10) destaca que a área médica da saúde ocupacional pode de-
senvolver várias ações no sentido de melhorar a qualidade de vida do traba-
lhador, atuando em conjunto com os demais membros da equipe multidisci-
plinar. Da mesma forma que a Medicina, a Odontologia do Trabalho devem 
assumir o seu verdadeiro papel na empresa, onde o dentista do trabalho deve 
deixar de ser um profissional do trabalho para se tornar um profissional do 
empregador, se posicionando como um elemento conciliador e de ligação 
entre o empregador e o empregado, destacando a educação em saúde bucal 
como de suas atribuições na atenção básica.

A fiscalização das condições de trabalho, o conhecimento dos danos 
causados em função da utilização de certas substâncias químicas e tóxicas 
derivadas, a presença de profissionais habilitados em promover, preservar e 
recuperar a saúde dos trabalhadores e a presença de equipamentos de prote-
ção coletiva e individual interferem sobremaneira na qualidade geral e oral 
dos trabalhadores. É importante a presença do médico e do enfermeiro para 
diagnosticar e tratar das lesões e dos sintomas relacionados a agentes etio-
lógicos químicos e físicos aos quais os trabalhadores estão expostos em seu 
trabalho. Porém, o cirurgião-dentista também tem um papel fundamental no 
diagnóstico precoce de doenças ocupacionais com envolvimento sistêmico, 
porém com manifestações bucais, agindo como agente promotor de saúde 
e preservando a saúde oral como fator significante na manutenção da saúde 
geral e integridade dos trabalhadores. A integração multidisciplinar é impor-
tante tanto na rede pública quanto na privada, além de ter grande valia na 
avaliação pericial das doenças ocupacionais, podendo caracterizar acidentes 
de trabalho (2).

O setor odontológico está caminhando para um atendimento mais amplo 
e completo, o que contribui para sua melhor integração com a Medicina e En-
fermagem permitindo um atendimento global eficaz, baseado na Promoção 
de Saúde. Foram reunidos os principais artigos científicos, que destacam a 
inclusão da Odontologia ou a possibilidade de inserção desta, em Programas 
de Saúde das redes pública e privada, onde a Medicina e a Enfermagem já es-
tão atuando em conjunto, verificando qual a importância desta inter-relação 
para a população brasileira.

Revisão de Literatura
Historicamente no Brasil, as relações e os reflexos da saúde bucal sobre 

a saúde geral têm sido negligenciados, não se levando em consideração que 
todo e qualquer problema de origem bucal pode provocar, além de desconfor-
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to físico e emocional, prejuízos consideráveis à saúde geral. 
Após a Segunda Guerra Mundial, surgia a “Saúde Ocupacio-
nal” com formação de equipes multiprofissionais com o ob-
jetivo de controlar os fatores de risco presentes no ambiente 
de trabalho, auxiliando a Medicina que agia isoladamente. 
Porém, este modelo continuou insuficiente, por continuar 
com a visão mecanicista da Medicina do Trabalho e pela 
interdisciplinaridade não ter ocorrido de forma efetiva. Na 
década de 20, a assistência médica na fábrica aparece como 
benefício e atrelada ao conjunto de serviços sociais da em-
presa, porém, era deduzido no ganho dos operários. Foi na 
década de 70 que o serviço de saúde do trabalhador passou 
a ser encarado pelos empresários como controle e recupe-
ração da força de trabalho, visando à maior produtividade 
da empresa (5). Em 1972, surge a lei que torna obrigatório o 
serviço de saúde nas empresas (Portaria 3273, de 20/07/72), 
agora intitulado Serviço Especializado em Segurança e Me-
dicina do Trabalho - SESMT. De acordo com o número de 
operários e também com o grau de periculosidade do traba-
lho, a indústria é obrigada a ter determinado número de en-
genheiros de segurança, inspetores, médicos e enfermeiros. 
Porém, através da Lei (NR4), passou-se a controlar as ativi-
dades do trabalhador no interior das fábricas. Atualmente, 
o SESMT é regido pela Portaria 34/83, conforme o anexo 3. 
A legislação permaneceu desfavorável ao empregado, pois 
somente as empresas com 501 empregados ou mais são obri-
gadas a ter SESMT e por isso, apenas 2% dos estabelecimen-
tos estão funcionando e exercendo apenas saúde curativa, 
com tratamentos paliativos que possibilitam imediato re-
torno do empregado ao trabalho (5). Para Kulstad (1945), a 
maior parte do absenteísmo é complicada ou agravada por 
doenças dentais (17).

Segundo GUIMARÃES (11, 12), um Programa de Odon-
tologia do Trabalho poderia compreender os Exames de 
Seleção Pré-admissionais; Censos Odontológicos; Exames 
de Avaliação Periódica; Participação nos levantamentos de 
campo para Análise Profissiográfica e Participação nos Pro-
gramas de Ergonomia. A função do Dentista do Trabalho 
na profissiografia é manter o empregado dentro dos limites 
exigidos para o exercício de suas funções, levantando as ob-
servações bucodentárias ocorrentes e providenciando para 
que sejam cumpridas as exigências já mencionadas, sempre 
que assim o caso o requerer. ALMEIDA (1) sistematizou a 
influência de exposições ocupacionais e alterações na saúde 
bucal destacando a importância dos dados epidemiológicos 
no planejamento das ações em saúde bucal.

CRUZ (7) sugere que o cirurgião-dentista atue encami-
nhado pacientes sob estresse, ao observar algumas con-
dições na cavidade bucal como líquen plano, língua ge-
ográfica, herpes... O dentista, juntamente com o médico, 
poderiam atuar juntamente detectando sinais precoces de 
determinadas doenças ocupacionais e fazendo o encami-
nhamento. ANTUNES (3) enfatiza que o cirurgião-dentista 
deve atentar para diagnóstico de câncer bucal em empresas 
de tabaco, por exemplo. 

Segundo DIAS (8) e GOMES (10), o uso de equipamentos 
de proteção individual constitui uma das ações integradas 
da Medicina com outras áreas (como a da Segurança do Tra-
balho), identificando os agravos à saúde nas consultas dos 
trabalhadores. 

No âmbito da rede pública, a integração do dentista, mé-
dico e enfermeiro do trabalho está começando a ocorrer no 
Programa de Saúde de Família (PSF), o qual é considerado 
pelo Ministério da Saúde como estratégia para reorganiza-
ção do primeiro nível de atenção do SUS, aproximando os 
profissionais da comunidade, prestando assistência inte-
gral e resolutiva direcionada às necessidades da população, 
priorizando ações de promoção, proteção e recuperação da 
saúde dos indivíduos, com necessidade de educação perma-
nente (19). A Norma Operacional de Assistência à Saúde, de 
2001 (NOAS/SUS 01/2001), sob responsabilidade dos muni-
cípios com a atenção básica, incluiu as ações de saúde bucal 
no elenco mínimo a ser desenvolvido. 

LUCIETTO (14) destaca que as equipes de saúde bucal 
(cirurgião-dentista, auxiliar de consultório dentário e téc-
nico de higiene dental) devem promover práticas de saúde 
multiprofissionais e interdisciplinares, promovendo rela-
ções profissionais e pessoais, com outros trabalhadores de 
saúde, como é o caso dos médicos, enfermeiros, auxiliares 
de enfermagem e dos próprios agentes comunitários de saú-
de. O Dentista do Trabalho deve dispor de material didático 
para leitura e cartazes ilustrativos, dando orientação práti-
co-teórica, individualmente ou a grupos, de noções básicas 
de higiene bucal, educando o trabalhador para a manuten-
ção da saúde da boca.

A prática hoje, infelizmente, em relação à saúde bucal 
do trabalhador, se refere a exames admissionais, proces-
sados por Odontologia de grupos ou empresariais, que 
vendem certo trabalho por preço anteriormente estipula-
do e de acordo com determinados padrões encomendados 
pelos empregadores e não atividades interdisciplinares 
como seria o almejado, visualizando a saúde do trabalha-
dor como um todo.

Discussão
As doenças gerais afetadas pelas condições de trabalho 

geralmente são atendidas e tratadas sem que se estabeleça 
qualquer nexo entre a doença e as condições do ambiente de 
trabalho que provavelmente propiciaram sua eclosão ou que 
contribuiram poderosamente para o seu agravamento. Po-
dem-se notar marcas permanentes nos elementos dentários 
por razões mecânicas através de desgastes sucessivos de es-
trutura de esmalte dentário ou por exposição a substâncias 
químicas, provocando alterações progressivas, colorações 
características do esmalte e da dentina ou até amolecimen-
to e a perda dos dentes, além de um aumento no índice de 
cáries nas coroas clínicas (24). Segundo GUIMARÃES (11, 
12), a equipe interprofissional da qual faz parte o Médico do 
Trabalho, o Engenheiro de Segurança, o Dentista do Tra-
balho e o Psicólogo agem, juntos, eliminando os obstáculos 
ergonômicos, preservando todo agravo laboral, orientando 
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as empresas a adotarem medidas de proteção coletiva e in-
dividual aos seus trabalhadores contra ação deletéria dos 
agentes químicos ou físicos. 

TRINDADE (23) destaca que o cirurgião-dentista pode 
realizar o diagnóstico precoce de várias doenças, dentre 
elas, da leucemia, visto que as manifestações clínicas iniciais 
podem surgir na cavidade oral, decorrentes de infiltrações 
das estruturas orais por células malignas e devido à terapia 
antineoplásica, estimulando a higiene oral e eliminando os 
principais focos de infecção.

GOMES (10) ressaltou que exames periódicos de saúde, 
dentre eles, odontológicos, realizados constantemente pe-
los funcionários da empresa, têm grande importância em 
Odontologia empresarial, pois permitem detectar enfer-
midades em seu estágio inicial, possibilitando a adoção de 
tratamento adequado, elevando as condições sanitárias dos 
empregados e determinando a redução das taxas de absen-
teísmo por doença. Focos dentários que produzem ou estão 
diretamente relacionados a doenças crônicas degenerativas 
devem ser diagnosticados e tratados imediatamente para 
não diminuir a produtividade do trabalhador. Segundo 
MIDORIKAWA (17), seria interessante a participação do 
cirurgião-dentista não só nas atividades curativas da em-
presa, mas também na prevenção dos acidentes do trabalho 
e das doenças profissionais, eliminando a dor, o que propor-
cionaria um aumento da motivação do empregado. Segundo 
SANTOS (21), a participação de profissionais da Odontolo-
gia em um Serviço Especializado em Segurança e Medicina 
do Trabalho (SESMT) tem importância na atuação nos exa-
mes pré-admissionais, exames periódicos, exames periciais, 
prevenção de doenças bucais, atendimentos emergenciais 
clínicos e participação nas atividades preventivas do serviço 
aos funcionários. 

GOMES (10) afirma que o Censo Bucal constitui o único 
recurso que o profissional dispõe para a aplicação de uma 
Odontologia Preventiva. Pesquisam-se manifestações orais 
das moléstias profissionais, focos de etiologia dentária, pre-
valência de cáries e periodontopatias e planeja a terapêutica 
de uma maneira racional.

Também, LIMA (13) concorda que empresas que imple-
mentaram um Plano de Saúde Bucal na Empresa (PSBE) 
dentro dela própria, alcançaram resultados satisfatórios. 
O foco e atenção do profissional são deslocados da lesão 
para o indivíduo, para a população e para o ambiente so-
cial e de trabalho. 

SANTOS (21) relatou que a Odontologia do Trabalho 
em ambiente hospitalar tem função relevante na prevenção, 
diagnóstico e terapêutica de alterações bucais, tendo cuida-
dos com a imunidade de empregados em hospitais, que estão 
em contato frequente com pacientes internados. Qualquer 
dor ou desconforto provocado por problemas bucais podem 
induzir a erros graves e eventualmente fatais no atendimen-
to aos pacientes hospitalizados. 

Segundo VASCONCELOS (25), é importante que os 
odontólogos procurem atuar de forma multidisciplinar, 

junto aos professores e demais profissionais da área médica, 
objetivando “Educar em Saúde”. Desta forma, informações 
sobre saúde e higiene bucal irão beneficiar a comunidade in-
fantil em uma faixa etária na qual os hábitos alimentares e 
de higiene estão sendo formados.  

O exame admissional tem o seu valor destacado, pois só 
seria admitido o candidato que apresentasse as condições 
mínimas de saúde oral, estabelecidas a priori. Da mesma for-
ma, se destacaria o exame periódico anual, ou seja, o levan-
tamento das condições de saúde oral dos funcionários para 
conhecimento das necessidades e posterior plano de trata-
mento, como destaca GOMES (10).  Desta forma, podem-
-se relacionar algumas manifestações orais com o local de 
trabalho, com o processo de fabricação e com as funções do 
empregado para poder chegar a um diagnóstico conclusivo. 
MIDORIKAWA (17) destacou que no Serviço Especializado 
em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho 
(SEESMT), ao incorporar a Odontologia na sua equipe de 
Saúde Ocupacional, melhorou a qualidade da equipe de saú-
de do trabalhador, permitindo realizar um exame de saúde 
mais completo do trabalhador. Segundo dados coletados por 
eles, o cirurgião-dentista está mais familiarizado (prepara-
do) com os efeitos dos agentes químicos, físicos, bacterioló-
gicos e mecânicos, que ocasionam manifestações precoces 
na cavidade oral.

 Qualquer procedimento odontológico em pacientes pla-
quetopênicos, segundo TRINDADE (23), pode colocar em 
risco a vida desses, devido a possíveis hemorragias. Agindo 
com uma equipe multidisciplinar, incluindo o médico he-
matologista responsável pelo tratamento, devem-se avaliar 
as condições gerais antes de todo e qualquer procedimento 
odontológico. 

Segundo BOTAZZO (6), a assistência odontológica ao 
adulto, embora existente, é pouco desenvolvida, sendo di-
recionada mais às crianças. Isso dificulta o entrosamento do 
Dentista do Trabalho com o Médico e o Enfermeiro do Tra-
balho, os quais, juntos, poderiam oferecer um atendimento 
mais abrangente, independente da idade, objetivando a pre-
venção e promoção da saúde bucal. Segundo MIDORIKA-
WA (17), a cárie e diferentes tipos de gengivite podem levar a 
um processo doloroso e/ ou ao desconforto, causando dimi-
nuição da atenção e da produtividade do trabalhador. 

WESTERMAN (26) afirma que é conveniente a existên-
cia dentro do local de trabalho, de um serviço de natureza 
preventiva, permitindo a interação com os demais colegas 
de trabalho nas consultas periódicas, servindo de motivação 
para realização de check-ups. Para a empresa, a vantagem 
de se ter um Dentista do Trabalho na equipe seria a dimi-
nuição acentuada do índice de absenteísmo, podendo aba-
ter as despesas com os serviços odontológicos na declaração 
do Imposto de Renda. BALLANTINE (4) reforça o fato de 
que grupos de trabalhadores incapacitados para o trabalho 
por causa de problemas médicos e dentários geram custos 
extras.  A partir do momento que a empresa oferece, seja 
um serviço médico ou odontológico e uma equipe de en-
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fermagem à disposição, todos treinados, instruídos cienti-
ficamente, e direcionados para o atendimento para aquela 
determinada empresa, se torna inaceitável a ocorrência de 
licenças ou faltas no trabalho devido a doenças que pode-
riam ser evitadas ou tratadas mediante o serviço médico-
-odontológico oferecido. 

FERREIRA (9) relata uma Odontologia simplificada, que 
oferece um tratamento preventivo e restaurador aos funcio-
nários do SESI no menor tempo possível, com custo opera-
cional inferior à metodologia convencional. O planejamento 
de programas educativos-preventivos em saúde deve con-
siderar as diferentes condições de vida e de conhecimento 
para que consigam atingir as reais necessidades do público-
-alvo. Este é, portanto, um exemplo de trabalho multidisci-
plinar que envolve Dentistas, Médicos e Enfermeiros, atu-
ando de maneira coesa, padronizada, preventiva, educativa, 
com infraestrutura simples, mas utilizando tecnologias mo-
dernas e de qualidade.

SILVA (22) fez um estudo em Mogeiro (PB), onde seis 
Unidades de Saúde da Família com diversos profissionais, 
incluindo médico, enfermeiro, cirurgião-dentista, agentes 
comunitários de saúde e auxiliar em saúde bucal desenvol-
viam suas atividades na perspectiva da atenção básica. 

MELO (16) relatou a implementação de um modelo de 
Atenção em Saúde na Secretaria Municipal de Saúde de Belo 
Horizonte, no qual foi adotada a interdisciplinaridade, atra-
vés do trabalho em equipe e da intersetorialidade, com a 
conjugação de várias instituições e serviços, capazes de atu-
arem sobre o problema, dando ao usuário maior acesso aos 
serviços e às estruturas sociais. 

Portanto, não é utopia, é a realidade que clama por ati-
tude... É imprescindível que o Brasil adote com urgência 
medidas que visem incorporar as atividades de saúde ocu-
pacional na rede de serviços de saúde com profissionais 
qualificados para agirem no diagnóstico de doenças ocu-
pacionais, buscando saber das reais necessidades da popu-
lação, para desenvolver programas direcionados a ela, com 
maiores chances de sucesso. A Organização de um serviço 
de Odontologia em Saúde do Trabalhador na empresa co-
meça com a política de saúde da empresa e o incentivo dado 
por ela aos seus funcionários. Deve-se compreender como o 
trabalhador interage com o meio ambiente, incentivando-
-o a buscar um ambiente e condições de trabalho seguro e 
salubre, favorecendo sua saúde física e mental. 

Não se pode imaginar um serviço de saúde do trabalha-
dor, na empresa ou na área pública, sem a Odontologia pre-
sente. Ela pode contribuir e a assumir a sua parcela de res-

ponsabilidade social com relação à saúde dos trabalhadores 
e a responsabilidade pelo aumento da estabilidade do setor 
industrial e de serviços, da produtividade e da segurança, 
estabelecendo o diagnóstico precoce de doenças profissio-
nais que apresentam manifestações bucais.

Conclusão
O entendimento da saúde do trabalhador de uma forma 

global exige a abordagem da saúde bucal junto ao grupo de 
profissionais envolvidos na área de Medicina e Enfermagem 
do Trabalho. Todos, juntos, podem promover, preservar e 
restaurar a saúde dos trabalhadores, além de contribuir na 
redução de custos de produção decorrentes de faltas ao tra-
balho, de pagamento de benefícios, de indenizações e tra-
tamentos em decorrência do desenvolvimento das doenças 
ocupacionais pelos trabalhadores. 

É necessário destacar que a prevenção, onde o cirurgião-
-dentista desempenha papel vital, sempre deve se antecipar 
a ocorrência dos agravos, definida a partir do mapeamento 
dos riscos do trabalho, da conscientização do trabalhador 
quanto à importância de se preservar a saúde oral como 
fator significante a saúde geral. Seu papel seria decisivo no 
diagnóstico precoce de enfermidades específicas ou sistêmi-
cas com manifestações orais correlacionadas ao ambiente 
de trabalho, visando preservar a integridade do trabalha-
dor.  Além disso, um censo bucal seria útil, pois ao fazer um 
estudo prévio da empresa na qual seria implementado um 
sérico de saúde médica e odontológica, poder-se-ia definir 
o campo de atuação, volume e prioridade dos trabalhos a 
serem executados, dentro da disponibilidade econômica da 
empresa e da capacidade produtiva do profissional. 

Na rede pública, os procedimentos odontológicos são di-
recionados fundamentalmente para a prevenção e a recupe-
ração da cárie. O fortalecimento da atuação das equipes res-
ponsáveis pela atenção primária (Odontologia, Enfermagem 
e Medicina do Trabalho) pressupõe a garantia do acesso à 
consulta odontológica e ao desenvolvimento das habilidades 
pessoais para se proteger da cárie. Paralelamente, é essencial 
que haja condições locais como saneamento e educação para 
que o trabalho da equipe renda mais frutos, visando relacio-
nar a qualidade de vida e o sujeito, com o modelo baseado 
na Promoção de Saúde e na proposta de defesa da vida, que 
é um direito do cidadão trabalhador.

A assistência médica integral aos trabalhadores sem a 
participação do Odontólogo não seria eficaz, sendo sua pre-
sença necessária e fundamental na equipe multidisciplinar. 
Portanto, a integração da Medicina, Enfermagem e Odon-
tologia do Trabalho não é uma utopia e sim uma realidade 
ainda distante, mas possível de ser alcançada.
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