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Doencas Ocupacionais do Profissional do Vinho

Maria Lucia Altenkich de Sant'annal

RESUMO

A proposta deste trabalho é de realizar uma revisao de literatura, voltada ao
tema da saude oral dos trabalhadores Endlogos e Sommeliers, dois
profissionais que tém formacdes diferentes, mas que possuem em comum
algumas atividades laborais como a degustacdo de vinhos. Foram consultados
como material de pesquisa: livros, artigos cientificos, trabalhos de congressos,
sites de saude, monografias e teses de mestrados e outras pos-graduacdes. A
exposicdo ocupacional na gama desses trabalhadores foi relacionada com o
surgimento das modificacdes bucais. As transformacdes dentarias como
erosdes e escurecimento foram encontradas com maior frequéncia na literatura
estudada. Ja as de origem periodontal e as caries tiveram pouca relacdo e
auséncia respectivamente. Destacaram-se o0s métodos preventivos para
minimizar as alteracdes mais presentes nesses trabalhadores antes, durante e
apos a degustacdo do vinho. Considera-se também relevante a discusséo
sobre a necessidade de maior producdo de conhecimentos nessa area. Por
fim, esse estudo demonstra a importancia do Dentista do Trabalho inserido no
contexto da prevencao e identificacdo das alteracGes bucais relacionadas as
atividades laborais, proporcionando uma adequada orientacdo a saude bucal e
algumas formas de tratamento desta importante parcela da populagéo que sdo
os trabalhadores, aqui em especia,| aos Endlogos e Sommeliers.

Palavras-chaves: Vinho. Exposicdo ocupacional. Saude bucal. Saude do

trabalhador. Dentista do trabalho.

1 Aluna do Curso de Pés-graduacdo em Odontologia do Trabalho da Faculdade Sete Lagoas



Occupational disease wine professional

ABSTRACT

The purpose of this study was to review the literature by various authors turned
to the subject of oral health of Winemakers and sommeliers workers, two
professionals who have different backgrounds, but they have in common some
work activities such as wine tasting. They were consulted as research material:
books; scientific articles published in dental journals; Congress work; health
sites; monographs completion of postgraduate and master's theses. The
selected material was in publications in Portuguese and English without
restriction for the year of publication. Occupational exposure in the range of
these workers has been linked to the emergence of oral modifications. Dental
changes such as erosions and darkening were found more frequently in the
literature studied. Already from periodontal disease and cavities they had little to
do and no respectively. It stood out also preventive methods to minimize the
most current changes in these workers before; during and after tasting the wine.
It is also considered important to discuss the need for greater production of
knowledge in this area. Finally, this study showed the importance of the work
Dentist inserted in the prevention and identification of oral abnormalities related
to work activities, providing FITNESS guidance to oral health and some forms of
treatment of this important segment of the population who are workers here

especially the Winemakers and sommeliers.

Keywords: Wine. Occupational Exposure. Oral Health. Health of the worker.

Dentist of work
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1 INTRODUCAO

O vinho é atualmente, entre as bebidas, a mais favoravel a saude,
quando ingerida regularmente, com moderacdo e por quem nao tem contra-
indicacao a ingesta de bebidas alcodlica. No entanto ha profissdes que exigem
um contato com o vinho de forma mais constante, como os Endlogos e
Sommeliers. Geralmente esses profissionais apresentam alteracbes na
cavidade oral. Sabe-se que ha varias doencas ocupacionais que expressam
sinais na cavidade oral, podendo ser de etiologia mecénica, fisica, quimica,
bioldgica, ergondmica e psicossocial. Contudo, a etiologia mais comum da
atividade laboral dos endlogos e sommeliers sdo a quimica. Nesse artigo,
serdo abordadas algumas alteracées da cavidade oral que surgem de forma
mais assidua ou ndo na gama desses trabalhadores. As lesGes que serdo
investigadas no grupo desses profissionais sdo: a erosdo dentéria; caries;

doencas periodontais e alteracfes da cor do dente.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Proposicao

Esse trabalho teve como finalidade de realizar uma reviséo de literatura
sobre a repercussao do vinho na saude oral dos Enélogos e Sommeliers, bem
como a importancia na aquisicdo dos conhecimentos voltados a prevencao;
acompamhamento e tratamento dos males que poderdo acometer na cavidade
bucal desses trabalhadores passados pelo Dentista do Trabalho, assim

exibindo a sua relevancia.
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2.2 Revisao de literatura

Entende-se por doenca profissional toda aquela doenca produzida ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho, peculiar a determinada atividade; e
por doenca do trabalho toda aquela doenca adquirida ou desencadeada em
funcdo de condicdes especiais em que o trabalho é realizado, desde que com
ele se relacione diretamente (MAZZILLI, 2003).

Segundo Costa (2009), doencas ocupacionais sao moléstia de evolugéo
lenta e progressiva, originarias de causa igualmente gradativa e duravel,
vinculadas as condicdes de trabalho.

No Brasil, a doenca ocupacional é equiparada ao acidente de trabalho,
gerando os mesmos direitos e beneficios (ADELMO e ALYSSON, 2013).

Uma doenca relacionada ao trabalho normalmente é adquirida quando
um trabalhador é exposto acima do limite permitido por lei a agentes quimicos,
fisicos, bioldgicos ou radioativos, sem protecdo compativel com o risco
envolvido. Essa protecdo pode ser na forma de equipamento de protecdo
coletiva (EPC) ou equipamento de protecao individual (EPI). Existem também
medidas administrativas e organizacionais capazes de reduzir os riscos. No
Brasil, a doenca ocupacional € equiparada ao acidente de trabalho, gerando os
mesmos direitos e beneficios (DOENCAS, 2013).

A boca é a porta de entrada do sistema digestivo e participa também de
outras fungcbes, como a respiracdo e a fonacdo. Devido a sua localizacéo, €
uma zona de absorcdo, retencdo e excrecdo de substancias toxicas que
penetram no corpo, estando sujeita a agressdes de natureza fisica, quimica e
(ou) mecanica (AZNAR-LONGARES; NAVA, 1986).

Levando esse aspecto em consideracdo, € pertinente que algumas
doencas de ordem geral que afetam os individuos se manifestam inicialmente
nos tecidos bucais, permitindo que, mediante exame bucal, proceda-se um
diagnéstico precoce (GARRAFA, 1986).

Didaticamente, Burket (apud Nogueira, 1972) classificou as doencas
ocupacionais da cavidade bucal e estruturas adjacentes em dois grupos:

e doencas devidas as acdes diretas do agente causal sobre a estrutura

da boca;
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e doencas bucais surgidas a partir de uma doenga sistémica.

O trabalho influencia a saude e o bem estar do homem, tanto de forma
positiva, quanto negativa. Os agentes estressores sado capazes de produzir
alteracdes também nas estruturas da boca e na dinamica das suas funcdes
(ALEVATO, 2009).

Os trabalhadores das industrias de doces, de bebidas acucaradas ou
alcoolicas frequentemente degustam os produtos, o0 que podem aumentar o
risco de céarie ou provocar acao quimica destes sobre a mucosa bucal (PEREZ,
2006). O meio ambiente do trabalho, entdo, pode estabelecer papel
modificador e auxiliar na predisponéncia.

Almeida e Viana (2005) reforcaram esses achados. A carie dentaria
encontra-se frequentemente associada as atividades desenvolvidas por
trabalhadores expostos a poeira de acgucar e de farina, e aqueles que atuam
como provadores de doces ou bebidas alcodlicas, como no caso do vinho, que
também pode ser responsavel pela erosdo dental. Nesse caso, foi observado
que a severidade da erosdo dental esta relacionada ao tempo de servigo.

As doencas ocupacionais decorrentes da exposi¢cédo a fatores de riscos
de origem fisica, quimica e biolégica, podem ter seus primeiros sinais e
sintomas manifestados na cavidade bucal (PIZZATO, 2002).

Na relacdo atividade laboralsaude bucal, inumeros fatores podem
modificar o processo de absorcdo de agentes toxicos no contexto da atividade
laboral, como condi¢cdes ambientais (temperatura, umidade, ventilacdo e etc.);
condicbes ergonbmicas; ou ainda o0 uso de equipamentos de protecdo
individual, dentre outros (GOLDENBERG e HELON, 1993 apud VIANNA e
SANTANA, 2001).

Nos estudos de revisdo e também nos empiricos ha uma predominancia
dos agentes quimicos, sejam organicos e inorganicos, como principais
responsaveis por alteracdes bucais de origem ocupacional, como lesdes da
mucosa oral, doenca periodontal, alteracfes salivares e certos sintomas orais

neles referidos, como dor, xerostomia, ardor, dentre outros (ALMEIDA, 2005).

A acdo quimica dos acidos concorre para as perdas de substancia

dental (erosédo) e ocorréncia de estomatite, como também provoca manchas
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caracteristicas do esmalte e da dentina pelo produto quimico com o qual os
trabalhadores tém permanente contato (BRASIL, 2002, MAZZILLI, 2007).

A atencéo pela saude bucal no trabalho, acompanhado pelo profissional
da Odontologia, deve ser compreendido como de fundamental importancia nao
apenas com foco nos riscos ocupacionais diretos, mas também na atencéo aos
hébitos e fatores traumaticos locais (MAZZILI, 2007).

Em presenca de higiene bucal precéria, calculos e fatores modificadores,
principalmente como estresse, fumo, ingestéo excessiva de bebidas alcodlicas,
estados sistémicos como diabetes e baixa resisténcia as infec¢des, estado
nutricional comprometido, trauma oclusal e outros, pode ocorrer a gengivite
ulcerativa necrosante aguda (GUNA) (NEVILLE, 2004, ALEVATO, 2009).

O Ministério da Saude reconhece como doencas ocupacionais
relacionadas a Odontologia do Trabalho apenas a erosdo dentaria, as
alteracdes pos-eruptiva da cor dos tecidos duros dos dentes, a gengivite
cronica e a estomatite ulcerativa cronica (SILVA, 2009).

O vinho e a erosao dental

A erosdo dental é definida como uma perda patoldgica, superficial e
cronica dos tecidos duros dos dentes devido a um processo quimico, sem
envolvimento bacteriano. Geralmente, esse desgaste quimico é causado pela
acdo de acido sobre o tecido dental. O contato repetitivo ou continuo com o
acido leva a desmineralizagdo e amolecimento da superficie dental,
aumentando a suscetibilidade a abrasdo mecéanica. Com o tempo, essa erosao
pode remover completamente o esmalte dentario, deixando a dentina (em caso
extremo até a polpa dental) exposta e vulneravel, condicdo frequentemente a
hipersensibilidade. Como diversas outras enfermidades orais, a erosao dental
tem etiologia multifatorial (BRANCO et al, 2008).

Os acidos responsaveis pela erosdo dental podem ser provenientes de
fontes extrinsecas ou intrinsecas. Os fatores extrinsecos incluem bebidas
acidas ou carbonatadas, alimentos acidos, pastilhas citricas, alguns
medicamentos, substitutos salivares, exposicdo a agua de piscina com cloro e
trabalho em industrias de agentes corrosivos, como vapor acido de bateria e
industria de aerossois (GRIPPO et al, 2004).
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Os principais agentes etiolégicos da erosdo sao os acidos presentes em
alimentos ou no ambiente de trabalho, que levam uma dissolu¢do quimica do
esmalte e dentina. A frequéncia e duracdo dos episodios de exposi¢cdo ao
acido, bem como o pH, a acidez titulavel, as concentracdes de calcio, fosfato e
fluoreto influenciam nessa dissolucdo. Fatores bioldgicos e ambientais tais
como posicdo de dente, qualidade do tecido dental e producdo da saliva
(quantidade, composi¢do e capacidade de funcionar como tampé&o) também
interferem no desenvolvimento e progressdo da erosdo. Medicamentos que
reduzem a producdo de saliva (por exemplo, alguns anti-hipertensivos e anti-
histaminicos) podem agravar a erosdo (HARA et al, 2006).

Alguns efeitos deletérios podem ser atribuidos ao vinho e tais efeitos
deletérios precisam, também, ser estudados. Um desses efeitos deletérios que
pode ser conferido ao vinho é o potencial de produzir erosdo dental. As
evidéncias de um artigo de relato de caso e de prevaléncia sugerem que o
vinho tem um papel significativo como o agente causador da erosdo dental
(GRAY et al 1998).

Segundo Wiegand, Attin (2007) o consumo de vinho vem sendo
relacionado ao surgimento da erosao dental porque o Ph do vinho varia entre
2,4 e 3,8, valor bem abaixo do ponto critico para a dissolucdo do esmalte
dentario (pH entre 5,0 a 5,7). A eroséo esta relacionada ao consumo diario de
cerca de 20 a 30 amostras de vinhos, por periodo minimo que varia de 10 a 23
anos. Esse problema ocorre mais frequentemente, em endlogos e
degustadores profissionais como os sommeliers, que chegam a provar até 200
amostras por dia, deixando o vinho mais tempo na boca.

Um estudo mostrou que 74% dos degustadores profissionais suecos
apresentavam algum grau de erosdo dental. Desses, 11% tinham erosao
grave, 26% exibiam desgaste dental com exposicéo localizada da dentina e
37% tinham erosao superficial do esmalte. A média de tempo de servico foi de

7 anos, com 2 a 5 sessdes de degustacao por semana.

Na Finlandia, o registro de erosdo dental em pessoas que ndo sao
degustadores de vinho é de apenas 5%. J& na Africa do Sul, um trabalho

comparou a prevaléncia de erosdo dental entre endlogos e suas esposas.
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Entre os 21 profissionais estudados, a média de tempo de servi¢o foi de 8,2
anos, sendo que o numero de vinhos provados variou de alguns por semana
até 50 a 150 por dia. O vinho era deixado na boca por periodos que variavam
entre 10 e 30 segundos por amostra. Ao ser comparados com suas esposas,
apenas trés endlogos (14%) apresentaram erosao dental. Entretanto a
ocorréncia foi trés vezes maior que as mulheres. Estudo in vitro mostrou que o
potencial erosivo dos vinhos espumantes é semelhante aos dos brancos,
sendo superior aos dos tintos. Apesar do pH do vinho branco ser semelhante
ao do suco de laranja (em torno de 2,4), o potencial erosivo do vinho é menor
que do suco, provavelmente pela concentragdo de calcio, fosfato e flior no
vinho. Para acirrar ainda mais a eterna disputa entre franceses e italianos, um
estudo mostrou que os vinhos tintos italianos possuem mais fluoreto que os
similares gauleses sendo, em teoria, menos agressivo ao esmalte dental.
Como era de se esperar, a resposta francesa veio por meio de um trabalho que
mostrou que o vinho tinto de Bordeaux n&o causou lesdo dental quando o
tempo de contato com os dentes foi inferior a 90 segundos (PAULO, G. A.,
2011).

Alcool e doencas periodontais

As doencas periodontais dividem-se gengivites e periodontites. As
gengivites sao definidas como inflamacdes da gengiva, pois a placa bacteriana
gue causa a inflamacdo e os fatores irritantes que favorecem no acumulo de
placa estéo presentes (MIDORIKAWA, 2011).

A periodontite €, de acordo com Lascala & Moussalli (1995), “uma leséo
inflamatéria de carater infeccioso que envolve os tecidos de suporte dos
dentes, causando perda da inser¢éo conjuntiva, do 0sso alveolar e de cemento
radicular”.

O consumo cronico de bebidas alcodlicas pode aumentar a ocorréncia
de doenca periodontais. Em um trabalho, o consumo de 4&alcool esteve
significativamente associado a inflamacao gengival e perda da aderéncia. Num

estudo realizado nos EUA, o efeito do alcool sobre as doengas periodontais foi
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semelhante ao do tabagismo, um conhecido fator de risco para essas doencas.
Entretanto, a associacdo entre consumo de alcool e doenca periodontal ainda é
controversa. Dois outros estudos, realizados no Japdo e na Suécia, ndo
confirmaram essa associacdo. Acredita-se que o alcool interfira nas doencas
periodontais por meio de uma diminuicdo dos cuidados e da higiene pessoal,
embora ele possa comprometer, também, os mecanismos de defesa do
organismo, coagulacdo, metabolismo ésseo e cicatrizagdo. Com relagdo ao tipo
de bebida consumida e doencas periodontais, estudos mostram que o
consumo de cerveja e de destilados aumentou consideravelmente a perda de

insercao, o que ndo ocorreu com o consumo de vinho (PAULO G. A., 2011).

Vinho e adoenca carie

Sabe-se que sdo diversos microorganismo acidogénicos responsaveis
pela formacao das céries dentais, sendo Strptococcus mutans o principal deles.
Essas bactérias colonizam a superficie dental, iniciando a formacédo de placas
e produzindo &cidos que comprometem a integridade o esmalte dentério. .

A carie é um processo dinamico onde, existem periodos de
desmineralizacdo e periodos de remineralizacdo. A superficie dental estd em
equilibrio dinamico com a saliva e com qualquer placa bacteriana que esta
presente. fons calcio, fosfato e outros tipos de ions podem se infiltrar de uma
forma ou outra. A progressédo da les@o de carie ocorre quando h& desequilibrio
das trocas idnicas, levando a desmineralizacdo (ELDERTON, 1985).

Nos ultimos anos, varios agentes naturais com acdo antimicrobiana
mostraram-se eficazes contra patdgenos orais. Entre eles, podemos citar
derivados de propolis, de alguns chas, de alguns tipos de cogumelos

comestiveis, macéa, cacau, cebola e café.

Smullen e colaboradores testaram diversos extratos de plantas contra o
S mutans e constataram que 0s extratos de uvas tintas e brancas foram mais
eficazes que de outras frutas e chas (PAULO G. A., 2011).
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Dagliad et al.(2012) mostraram em seus estudos que dois vinhos
italianos (um branco e um tinto) tiveram acao antimicrobiana contra oito tipos
diferentes de patdégenos orais e contra 0 Streptococus pyogenes, agentes
envolvidos em infeccbes de garganta (faringites). Para evitar possiveis
confusbes, esses autores trabalharam com amostras dealcolizadas, excluindo
uma possivel interferéncia do etanol. Nessas pesquisas foram observadas que
os acidos succinico, mélico, lactico, tartérico, citrico e acético presentes no
vinho exibiram acéo antimicrobiana. Foi comprovado também que o vinho tinto
mostrou-se mais eficaz que o branco, apesar da diferenca néo ter sido tao

significativa.

Vinho e alteracdes da cor do dente

Oliveira (1995) cita que o processo de escurecimento dental ocorre
devido a formacdo de estruturas guimicamente estaveis, responsaveis pela
instalacdo progressiva de manchas na coroa dos dentes, sendo necessario
interromper sua progressao e reverter esta estabilidade.

S&o encontrados na literatura especializada estudos de autores como
De Deus (1992), Baratieri (1993) e Pécora (1996) apud Gaspar (2003) em que
abordar relatos a respeito de alteracdes cromaticas dos dentes, referenciando
varios fatores e nomeiam em seus trabalhos as causas do escurecimento.

Segundo Sulieman (2008), a alteracdo na cor dos elementos dentais é
resultado de interacdo fisica e quimica entre os tecidos dentais e o0 agente
causador da pigmentacdo e pode ser causada por fatores extrinsecos ou
intrinsecos. A pigmentacdo extrinseca € adquirida pelo contato com o meio
apos a erupcao do dente, como resultado da deposicdo de pigmentos e
corantes provenientes da dieta, por exemplo, sobre a pelicula. Entre os
principais produtos e alimentos causadores de pigmentacéo extrinseca, esta o
café, o cha- preto, o tabaco, os vinhos tintos, as bebidas a base de cola etc. A
pigmentacéo intrinseca ocorre no interior dos tecidos dentais, como esmalte e
dentina, e é dividida em pré-eruptiva (dentinogénese e amelogénese imperfeita,
tetraciclina, fluorose) ou pés-eruptiva (relacionada a idade, a iatrogenia e a

traumatismos).
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Voltado para o escurecimento dentario, proteinas presentes na saliva
grudam-se aos dentes formando uma camada protetora para 0S mesmos,
reduzindo a dissolugdo mineral e a abrasdo mecanica. Entretanto, algumas
dessas proteinas também se ligam a certos polifendis, favorecendo o seu
depdsito nos dentes. Com o passar dos anos, esse deposito leva ao
escurecimento dental (PAULO G. A., 2011).

O vinho branco € mais acido e tem um maior impacto sobre o esmalte
dos dentes. Essa acidez excessiva facilita que alimentos pigmentados como o
préprio vinho tinto, café, cha, beterraba, tomate, chocolate, entre outros,
manchem ainda mais a estrutura dental. A combinacédo de dois vinhos pode ser
ainda mais agressiva aos dentes. Assim, o costume que alguns degustadores e
apreciadores de vinho tém de comecar com um vinho branco, durante o
aperitivo, e depois passar para o vinho tinto durante a refeicdo, pode ser bem
agressiva aos dentes (NASCIMENTO L. A., 2015).

Para quem vive em meio a constantes degustacdes de vinho, como os
Endlogos e Sommeliers sdo muito frequentes as possiveis manchas de vinho
nos dentes. O que ocorre devido a pigmentos de coloracao existentes na
bebida. Por isso, quanto mais escuro for o vinho, maior sera a sua capacidade
de manchar os dentes (MACHADO B., 2014).

Ha algumas recomendacfes valiosas para os profissionais do vinho,
como: ndo escovar os dentes imediatamente apds a ingestdo do vinho, o ideal
€ aguardar durante pelo menos 30 minutos para sO entéo realizar a escovacgao;
escovar os dentes antes de provar o vinho, pois 0 que aumenta a
suscetibilidade do dente as manchas é quando ele apresenta-se sujo ou com
superficie rugosa (placas, tartaro, desmineralizacdes ou caries); durante a
ingestdo do vinho é importante que a pessoa coma também, pois isso ira
estimular a salivacdo; visitar o dentista a cada seis meses e fazer uma
raspagem dos dentes, o que evita que as manchas figuem intensas e mais
dificeis de serem removidas futuramente (GURKEWICZ E. 2014).

Além de todos os cuidados preventivos citados anteriormente, o
clareamento dental pode ser também uma alternativa utilizada como tratamento
das manchas causadas pelo vinho na gama desses trabalhadores. Como
relatou Téo et al. (2010) em seu trabalho que “o clareamento passou a ser o

tratamento estético odontolégico mais comumente realizado em adultos, e sua
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popularidade pode ser facilmente explicada. Para um paciente bem
selecionado, apods o diagnéstico correto e plano de tratamento atendendo as
exigéncias da técnica, o clareamento é o tratamento mais simples, menos
invasivo e mais barato para devolver a harmonia de cor em dentes vitais ou

desvitalizados ou eliminar eventuais manchas”.



20

2.3 Discussao

A Odontologia do trabalho tem uma importancia fundamental na saude
oral, na prevencao das doencas e consequiente melhoria da qualidade de vida
do trabalhador.

De acordo com Mazzilli (2003), a doenca profissional € gerada ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho, intrinseca a determinada atividade
laboral; e por doenca do trabalho aquela adquirida ou desencadeada em
funcdo de condicGes especiais em que o trabalho € realizado. Assim como
Costa (2009), demonstrou também que a doenca ocupacional esté relacionada
as circunstancias de trabalho. Ja Adelmo e Alyssom (2013) acrescentaram a
importante contribuicdo de a doenca ocupacional ser equiparada ao acidente
de trabalho.

Varios autores (AZNAR-LONGARES; NAVA, 1986; GARRAFA, 1986;
ALEVATO, 2009; PIZZATO, 2002) concordaram que a boca fica exposto aos
agentes de risco de ordem fisica, quimica, biolégica e psicolégica e estes
consequentemente vao propiciar lesées ou ndo, na cavidade oral.

Burket (apud Nogueira, 1972) considerou que as doengas ocupacionais
situadas na cavidade oral séo dividas em dois grandes grupos, as formadas em
decorréncia do agente agindo diretamente na boca e as outras doencas
surgidas por conta de uma doenca sistémica. H& alguns anos depois
Goldenberg e Helon (apud Viana e Santana, 2001), vém reforcar a idéia de que
muitos fatores podem acarretar no binémio atividade laboral/saude bucal, entre
eles estdo: condicdes ambientais como temperatura, umidade, ventilacdo etc.;
condi¢cBes ergondmicas; uso ou ndo de EPIs dentes outros.

Tanto Almeida e Viana (2005) como Perez (2006) corroboraram a
relacdo que tém os trabalhadores das industrias de doces, de bebidas
acucaradas ou alcodlicas, voltados ao risco de desenvolver anomalias na

mucosa bucal e ou tecido dentéario.

Almeida (2005); Brasil (2002) e Mazzilli (2007) afirmaram que as

anomalias na cavidade bucal sdo decorrentes do contato direto de agentes
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quimicos durantes as atividades laborais. Neville (2004) e Alevato (2009)
acrescentaram que uma higiene bucal deficiente e alguns fatores
transformadores poderdao desencadear a GUNA (gengivite ulcerativa
necrosante aguda).

Silva (2009) abordou que a erosao dentaria, alteracdes pos-eruptiva da
cor dos tecidos duros dos dentes, gengivite cronica e a estomatite ulcerativa
cronica sdo as Unicas doencas ocupacionais identificados pelo Ministério da
Saude.

Com relacdo a erosdo dentaria, de acordo com Branco (2008); Gripo
(2004) e Hara (2006) a causa € decorrente da combinacao de varios fatores.

Gray (1998) e Wiegand, Attin (2007) consideraram que o vinho tem uma
funcao relevante no surgimento da eroséo dentaria.

Voltado a doenca periodontal, o consumo de algumas bebidas alcodlicas
encontrava-se agregado a algumas inflamagcdes gengivais e auséncia da
aderéncia, ndo ocorrendo o0 mesmo com o vinho, segundo Paulo G. A. (2011).

No aspecto da doenca carie, Daglia (2012), acrescentou que 0 vinho tem
capacidade antimicrobiana, como também abordou eficiéncia do vinho tinto em
relacdo ao branco. Na literatura estudada n&o foi encontra relacdo do vinho
com o desenvolvimento da carie.

Ao abordar as causas das alteracdes da cor do dente, Oliveira (1995)
expbfe que ha fatores progressivamente responsaveis e evidencia a
necessidade de remover esses elementos. Essa ideia vai em concordancia
com Sulieman (2008) acrescentando a existéncia de fatores intrinsecos e
extrinsecos que contribui na mudanca da cor dentario sendo o vinho
responsavel por essa alteracao.

Nascimento L. A. (2015) em seu trabalho completa Machado B. (20014),
este abordou que a intensidade da cor do vinho esta diretamente condicionada
ao provavel escurecimento do dente muito presente nas atividades laborais dos
Endlogos e Sommeliers, aquele acrescentou que o vinho branco possui uma
acidez maior que outro tipo de vinho proporcionando retencdo de alimentos
pigmentados como o vinho tinto e que a associa¢ao dos dois tipos de vinho ndo
é recomendavel.

Sabe-se que a higiene bucal é de grande importancia a qualidade de

vida do trabalhador. Gurkewicz E. (20014) e Téo et al. (2010) trouxeram uma
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grande contribuicdo em que evidenciaram algumas orientacdes voltadas a
ingestdo de vinhos, antes; durante e apds, pelos Enélogos e Sommeliers, bem
como visitas semestrais ao Dentista e como alternativas de tratamento as

raspagem e o clareamento dental.
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3 CONCLUSAO

A partir das consideracfes iniciais e da literatura estudada pode-se
concluir que os trabalhadores voltados para a area de degustacdo de vinho
costumam ter erosdo dental, caso ndo seja tomada medidas preventivas;
mudanca da cor dos dentes, em alguns casos; poucas doencas periodontais e
caries. Considerando a erosdo dental como uma doencga ocupacional, serao
necessarias medidas para minimizar 0s impactos sobre os profissionais
envolvidos, existindo varias alternativas de precaucao e terapéuticas.

O escurecimento dos dentes causado pelo consumo repetido de vinho
tinto decorrente da profissdo pode ser tratado pelas modernas técnicas de
clareamento sendo assim boas opcdes para o estabelecimento da cor original
dentaria.

Foi observado que os possiveis danos bucais consequentes da
degustacédo do vinho estado relacionado ao tipo de vinho, ao seu pH e ao tempo
de exposicdo. Dependendo da natureza da lesdo ou do seu desenvolvimento
podem requerer tratamento clinico e em alguns casos, a suspensao do risco
laboral para a sua cura.

Através do exposto é imprescindivel a presenca do Dentista do Trabalho
inserido na empresa, ndo apenas para detectar o risco a saude, mas
principalmente para preveni-los e contribuir para uma maior produtividade da

organizacdo e melhor qualidade de vida ao trabalhador.
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