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RESUMO

Objetivo: O metacrilato de metila, material largamente utilizado na
confecgdo de proteses dentarias, apresenta niveis de toxicidade
comprovados. Por essa razao, este trabalho tem como objetivo avaliar,
em técnicos de protese dentéaria de 4 cidades do Estado da Paraiba,
0s sinais e sintomas que ocorrem apds a exposic¢ao as resinas acrilicas
e as medidas de seguranca adotadas durante o seu processamento.
Material e Métodos: Usou-se um questionario direcionado ao tipo de
servi¢o prestado, tempo de trabalho com a resina, sinais e sintomas
decorrentes da exposicéo e medidas de seguranga adotadas durante
a manipulagdo. A amostra foi constituida por 50 profissionais atuantes
nas cidades de Jodo Pessoa (44%), Campina Grande (24%), Sousa
(18%) e Cajazeiras (14%). Resultados: Verificou-se que 72% dos
técnicos trabalham por mais de 10 anos com a resina acrilica. Apds
a manipulagao, em curto prazo, 26% dos profissionais relataram irritacdo
nos olhos, 18% dor de cabeca e 14% irritacdo nas narinas. Em longo
prazo, 10% dos profissionais informaram sobre irritagdo nas narinas,
8% irritagdo na pele e 6% dificuldade para respirar. Oitenta e quatro
por cento (84%) dos profissionais informaram n&o conhecer técnicos
de protese que tenham desenvolvido problemas de salde atribuidos
ao uso da resina. Oito por cento (8%) dos entrevistados ja
apresentavam alguma alteracdo de saude decorrente da profisséo.
Durante o processamento da resina os cuidados mais frequentes
foram manter a circulacéo do ar (82%), uso de méascaras cirdrgicas
(76%) e uso de 6culos de protecédo (28%). Conclusdes: Concluiu-se
que os técnicos de prétese dentaria das cidades envolvidas estao
sujeitos a uma série de doengas profissionais por desconhecerem a
toxicidade das resinas acrilicas e ndo empregarem métodos de
seguranca eficazes.
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ABSTRACT

Objective: Methyl methacrylate is a material widely used in
prosthodontics which has been found to cause toxic effects. Therefore,
this study aims to evaluate the signs and symptoms that occur after
exposure to acrylic resins and the safety measures taken during their
use by prosthetic technicians from four cities in the state of Paraiba,
Brazil. Material and Methods: We applied a questionnaire addressing
the topics: type of service performed, time of working with the resin,
signs and symptoms resulting from their exposure and safety
measures taken during material handling. The sample consisted of 50
professionals working in the cities of Jodo Pessoa (44%), Campina
Grande (24%), Sousa (18%) and Cajazeiras (14%). Results: It was
found that 72% of technicians had been working with acrylic resin for
over 10 years. After short-term manipulation, 26% of professionals
reported having had eye irritation, 18% headache and 14% itchy
nose. In long-term exposures, 10% of professionals reported having
had itchy nose, 8% skin irritation and 6% difficulty to breath. Eighty-
four percent (84%) of practitioners reported not knowing any prosthetic
technician who had experienced health issues attributed to the use of
resin. Eight percent (8%) of respondents had already had occupational
health issues. During the processing of resin, the most frequently
measures taken were: keep the air circulation (82%), use of surgical
masks (76%) and use of goggles (28%). Conclusion: Based on these
results, we concluded that the prosthetic technicians of the early
mentioned cities are susceptible to several occupational diseases
due to be unaware of the toxicity of acrylic resins and not to employ
effective safety methods.
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envelhecimento populaciona é um fendmeno
O.miversal1 gue se relaciona com o incremento

da procura de idosos por reabilitacdo da
cavidade bucal, refletindo diretamente num crescente
aumento de préteses parciais etotaisremoviveis, sendo
aresinaacrilicao material deeleicdo paraessefim.

As resinas acrilicas, derivados dos polimeros
metacrilatostambém conhecidos como metilmetacrilato
ou MMA, apresentam custo baixo, processamento
relativamente simples e propriedadesfisicas e estéticas
satisfatérias®. Contudo, o seu liquido (monémero) pode
produzir problemas oftalmicos e respiratdrios quando
inalados continuadamente®#*.

Antes de polimerizada, devido a volatibilidade
do monbémero, aprincipal viade exposicao éainaatoria,
sendo primeiro hidrolizada na cavidade nasal pela
enzima carboxilesterase, que transforma o metilme-
tacrilato num metabdlito irritante e corrosivo, o &cido 2-
metil-2-propendico 8. O contato cuténeo, também pode
causar dermatites, irritaghes, alergias, entre outras
sequelas, pois 0 mondmero tende a ser absorvido pela
pele, podendo circular nacorrente sanguinea, atingindo
outros 6érgéos* .

Devido ao crescente nimero de profissionais
gue se expdem diretamente ao mondmero, essa pesquisa
teve como objetivo avaliar, por meio de questiondrios,
ossinais e sintomas provocados pelaresinaacrilicaem
técnicos de protese dentéria e as medidas de seguranca
adotadas durante 0 seu processamento.

14%

o

4%

MATERIAL E METODOS

Para realizag@o dessa pesquisa, foi empregado
um questionario com 11 perguntas objetivas
relacionadas ao nivel de instrucdo dos profissionais,
tipo de servico prestado, tempo de atuagéo na area de
prétese, percepcdo de alteragdes organicas devido a
utilizagcdo da resina, medidas de seguranca adotadas
durante a manipulacdo e satisfacdo ao utilizar esse
produto.

A amostra da pesquisa foi composta por
profissionais de laboratorios de prétese dentaria que
atuam nas cidades do estado da Paraiba: Jo&o Pessoa,
CampinaGrande, Sousae Cajazeiras. A amostratotalizou
50 profissionais de diferentes laborat6rios que foram
selecionados nas diversas regifes de cada cida-
de.

Foi adotado como critério de inclus&o o técnico
de protese que executava servigos de acrilizagédo de
prétesestotais e parciais removiveis. Como critério de
exclusdo os profissionais que ndo executavam esses
Servicos, osrealizassem nas proximidades (mesmasruas
ou quadras).

RESULTADOS

As respostas obtidas com o questionario sdo
apresentadas nas Tabelas e Figuras a seguir:

O.Jopo Pessop
B Caimping Grande
O Souza

O Cajazeiras

Figura 1. Distribuicdo dos profissionais, em porcentagem, de acordo com

a cidade onde foram coletados os dados.

10%

1" Grau Incompleto
B 1° Grau Completo
=2 Grau Incom plate
W2 Graw Completo
CISupseriar

Figura 2. Distribuicdo dos profissionais, em porcentagem, de acordo com

o nivel de instrugéo.
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...ﬂ Figura 3 - Distribuicdo, em
porcentagem, dos profissionais que

| DHHIJ conhecem alguém com doenca

DEI’I‘I ocupacional adquirida com o uso da

resina acrilica.

Figura 4 - Distribuicdo, em
B Parcebaram porcentagem, dos profissionais de
acordo com a autopercepcgao de
W Néo Perceberam doencgas ocupacionais adquiridas com

0 uso da resina acrilica.

4%

B Satisfeitos Figura 5 - Distrib'uigléo, ~em
porcentagem, dos profissionais de
Olinsatisfeitos acordo com a satisfagdo em trabalhar
(T com a resina acrilica.
Tabela 1. Distribuico, em nimero e
L . ok roRsiorsis de foioor
os servigos realizados com resina acrilica
Total, PPR= Pritese Parcial
Removivel, PF= Protese Fixa, Pi= Protese sobre-
Tipes de servigos n* %
PT i 4
PPR 2 4
PT+PPR 2 44
PF = Pal 1 .
PT+PPR +PF 19 38
PT + PPR + PS| 1 2
PT+ PPR  PF + PS| 3 B
Total 50 100
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n
1-10 14 26.0
11-20 15 300
21-30 ] 120
3140 B 16.0
4150 4 8.0
5160 3 6.0
Total 50 100.0

k el A - - II-.

n? o
Irritacso nos olhos 13 76
Imitacdo nas narinas 7 14
Dor de cabeca 9 18
Tontura 4 A
Mauseas 5 1?2
Tosse 1 2
Total 40 &0

Alteracdes sentidas em lonqo prazo
Irritacd0 nas narinas
rritacdo na pade
Dificuldade para respirar
Enxagueca

Wémiko

Tosse

Total

g.....-mm-hm"""__ 4
R R oo e

e

Luvas de latex 13 26
Oculos de protecio 14 23
Mascaras cirirgicas = 38 76
Wentilagdo natural a1 B2
Exaustores 03 06
Jaleco 10 20
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DISCUSSAO

Uma série de produtos utilizados na confecgao
de proéteses dentérias como 0s mondmeros de resinas,
alginatos, gessos, revestimentos, metais, polidores e
acidos diversos podem causar irritagdes cutaneas,
problemas oftdmicos e respiratérios. Contudo, 0
contato prolongado einadequado com metilmetacrilato
(MMA) vem sendo citado, que dentre os diversos
materiais, como 0 maior responsavel pelas lesdes
causadas em profissionais que atuam na protese
dentéria” ®.

Estudos com ratos, realizados em 2002,
demonstraram que a exposi¢do prolongada ao MMA
pode causar degeneracao do epitélio olfatdrio,
broncopneumonia, hemorragia, edema, enfisema e
hiperplasia do epitélio brénquico, dentre outras |esdes
nasviasrespiratorias. Por isso, recomendam como forma
de prevencdo ao trato respiratorio, a utilizagdo de
meétodos de protegdo adequados para a manipulacéo
do mon6mero®.

Daamostradestetrabal ho, vinte por cento (20%)
dos técnicos que trabalham com resina acrilica
estudaram até o primeiro grau, sendo que 8%
incompleto. Setentae quatro por cento (74%) atingiram
0 segundo grau, entretanto 10% n&o concluiram (Figura
2). Apesar de apenas 6% ter frequentado o nivel superior,
a maior parte da amostra estd apta para estudar,
compreender os efeitos da MMA e a necessidade dos
meétodos de protegao.

Com relacdo ao tipo de servigos prestados, a
Tabela 1 mostra que apenas um técnico (2%) presta
apenas servicos naareade protese fixae sobre-implante.
Contudo, durante o seu oficio, apesar de em menor
periodo de tempo, a resina acrilica estara presente na
confeccé@o padrdes para fundicéo, elaboragcdo de
préteses provisorias, sobre-dentaduras, dentre outros
diversos procedimentos.

Quanto ao periodo de trabalho, setenta e dois
por cento (72%) dos profissionais utilizam aresinapor
mais de 10 anos, ou segja, por longo prazo. Esse achado
pode revelar uma maior probabilidade de se adquirir
doencas profissionais pelo uso das resinas, talvez até
sem o conhecimento do técnico.

Nesse estudo, vinte e seis por cento (26%) dos
técnicos relataram que, em curto prazo, ocorria
frequentemente irritacdo nos olhos, 14% irritacdo nas
narinas e 18% dor de cabega. Outros sintomas como
tosse, tontura, nauseas também foram rel atados (Tabela
3). Eimportante salientar que os profissionais poderiam
gueixar-se de um ou varios sintomas.

Em longo prazo, foi relatada com maior
frequénciairritagdo nas narinas (10%) e na pele (8%).

Entretanto, o que mais chamou atengdo foram osrelatos
de3profissionais(6%) numaamostrade 50, informarem
sobre a ocorréncia de muita dificuldade para respirar
(Tabelad).

Pesquisa realizada na Alemanha, em 1996,
constatou que a principal causa de doencas
ocupacionais em técnicos de protese dentériatinhacomo
fator primario os materiais plésticos, sendo o MMA
responsavel por 74% °. Dermatite foi a lesdo mais
frequente, ocorrendo em 93% nas pontas dos dedos.
Estudo com técnicos de prétese coreanos, em 2001,
verificou que 49,4% daamostraapresentavam dermétite
nas maos'.

Quando questionados se conheciam alguém com
doencaocupaciona decorrente do uso daresinaacrilica
84% responderam “nado” (Figura 3). Quando
guestionados sobre doencga ocupacional adquiridapelo
contato com o MMA, 92% daamostra, aprincipio, ndo
perceberam nem associ aram a sua mani pul agéo.

Muito emboraaprevalénciadossinaise sintomas
seja alta, apenas 8% dos profissionais atribuem uma
doenca adquirida a exposic¢éo das resinas, o que pode
refletir afaltadeinformacéo por parte dos profissionais.
Esses achados parecem ter relagdo com colocagbes de
estudo onde se descrevem que inimeros profissionais
morreram com cancer sem gue se descobrisse a causa
primariatt. Que alguns técnicos de prétese dentaria
tiveram que abandonar a profissdo ou diminuir
drasticamente o ritmo de seu trabalho por lesdes nos
pulmdes ou sérios problemas na pele das méos. Outros
ainda comprometeram a visao devido a exposicéo
prolongadaao MMA utilizados naconfeccao de préteses
dentérias™.

Nos EUA, o MMA ¢é considerado pela
Occupational Safety & Health Administration (OSHA),
do Departamento de Trabalho Norte-Americano, um
agente contaminante do ar que deve ter sua
concentracdo controlada para prevenir doenca
ocupacional dos trabahadores que tenham exposicéo
prolongada a esse material *2.

Paraprevenir osefeitostoxicosdo MMA alguns
autores sugerem a utilizagdo de mascaras industriais
com filtro de carbono, luvas de borracha, éculos e
avental espesso. Além disso, recomendam um sistema
detrocade ar constante, com filtros eficientes e sempre
substituidos dentro dos aparelhos de ar condicionados
13,14

Apesar de os relatos sobre alteraces
organicas causadas pela utilizagdo daresina, 86% dos
profissionai s demonstraram satisfacdo em trabal har com
esse material. Portanto, diante dos aumentos da
expectativa de vida, das proteses a serem
confeccionadas e do crescente nimero de profissionais

_———
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CONCLUSAO

gue trabalham com resina acrilica e que se sentem
satisfeitos com a profissao, é necessario que se busgue
uma conscientizagdo quanto a prevencdo de doengas
ocupacionals causadas pelas resinas acrilicas, assim
como umasérie de outros materiais noslaboratérios de
prétese dentéria.
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Diante dos resultados obtidos, conclui-se que
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adoengcas profissionais por desconhecerem os sinais e
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