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RESUMO

O objetivo deste estudo é revisar as implicacdes do chumbo na saiude geral e bucal
do trabalhador. O chumbo ¢ encontrado em diferentes locais como fabricas de baterias,
acumuladores elétricos, tintas, vernizes para cerdmicas, extracdo de minérios, metalurgia ¢
refinagdo de chumbo, etc. O processo de industrializagio aumentou muito no Brasil e a
exposicdo a este metal tornou um problema de saude publica. Ele € considerado um
contaminante ao ambiente, toxicos aos homens ¢ também para os animais, néo apresentando
fung¢do fisiologica para o organismo. O seu mecanismo € por inalagéo, ou ingestéio que sofre
o processo de absorgdo, distribuicho e excrecfio, afetando tanto sistema neurologico,
metabdlico, hematologico, gastrintestinais e outros. As implica¢des para a satde bucal
apresentam-se como: perdas de substincia dental, estomatite ulcerativa, uma linha de
chumbo gengival que apresenta como linha azulada ao longo da gengiva marginal (linha
burtoniana), alterac@o na coloragdio dental (manchas), gosto metalico, salivagéo excessiva e
doenga periodontal avangada. Os trabalhadores estio sendo prejudicados quando se
submetem a condicOes inadequadas, sendo expostos a alto risco de intoxicagfio por este
metal. O papel da Odontologia do Trabalho ¢ verificar as condigdes de trabalho e tipos de
substincias quimicas em que esses trabalhadores estdo sendo expostos direta ou
indiretamente e atuar nos riscos de intoxicagGes da atividade laboral ¢ suas manifestagdes na
mucosa bucal dos trabalhadores. Conclui-se a importancia de conscientizar, identificar,
prevenir e colaborar em conjunto com equipe multidisciplinar para redugéo ou eliminagfio

destes problemas.

Palavras-chave: Chumbo, Saiide Bucal, Substancias Quimicas, Intoxica¢do por Chumbo
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ABSTRACT

The aim of this study is to review the lead implications in general and oral health of
the workers. The lead is found in different workplaces such as the manufacturing of battery,
electric accumulator, paint factories, varnishes for ceramics, extracting minerals, metallurgy
and lead refinery, etc. The process of industrialization increased greatly in Brazil and
exposure to this metal became a public health problem. Lead is considered a contaminant to
the environment, it is toxic to humans and animals and it has no benefit to the physiology of
human’s organism. Its mechanism is by inhalation or ingestion that suffers the process of
absorption, distribution and excretion, affecting the systems: neurological, metabolic,
hematologic, gastrointestinal and others. The implications for the oral health are: loss of
dental substance, ulcerative stomatitis, Burton line witch is a grey-blue line along of the
marginal gum, change in dental color (spots), metallic taste, excess salivation and advanced
periodontal disease. The workers have been suffering because they are subjected to
inappropriate work conditions and exposed to a high risk of poisoning. The role of
Occupational Dentistry is to check the work conditions and types of chemical substances in
which these workers are being exposed directly or indirectly, and act in the risk of poisoning
during labor activity and their demonstrations in workers oral mucous membrane. The
conclusion is that the importances of aware, identify, prevent and collaborate together with a

multidisciplinary team to reduce or eliminate these problems.

Keywords: Lead, Oral Health, Chemical Compounds, Lead Poisoning
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1. INTRODUCAO

O chumbo (Pb) é considerado um contaminante ao ambiente, toxicos aos homens e
também para os animais, ndo apresentando fung¢do fisiologica para o organismo.

Em suas propriedades quimicas e fisicas o chumbo é um metal encontrado na
natureza em estado livre, bem como em composigdo com outros elementos. Em sua
apresentacdo ele ¢ um metal pesado de coloragdo cinza azulada (Figura 1), macio e maleavel
e contrai com resfriamento, com nimero anatémico igual a 82, massa atomica 207.21

unidades, densidade igual 11340g/cm’ ¢ ponto de fusdo 327°C.

Chumbo - P&

Fonte: http:fiwww.derivata.com.br

Figura.1: Chumbo-p6 de coloragéo cinza azulada.

Na interagdo com outros elementos o chumbo da origem a compostos tais como
sulfato de chumbo, cromato de chumbo, arsenato de chumbo, diéxido de chumbo, brometo
de chumbo. chumbo-tetraetila, chumbo-tetrametila, litargirio (PbO), zarcdo (PbiOs),
alvaiade|PbCO; Pb(OH);] (Spinola et al., 1980). Devido ao seu baixo ponto de fusdo,
ductibilidade e facilidade de formar ligas metalicas, o chumbo foi um dos primeiros metais a
serem manipulados pelo homem; que ja desde a antiguidade utilizava na fabricagdo de

utensilios, armas e adornos. Foi entdo, a partir do século XVIII que sua utilizagdo atingiu



grande escala, quando passou a ser incorporado aos processos industriais entdo nascentes
(Ausdesirk, 1985).

O processo de industrializagdo aumentou muito no Brasil e a exposigédo a este metal
tornou - se um problema de saide publica (Paoliello er al, 2001; Miranda, 2003; Mattos et
al, 2003), pois com o aumento da produtividade tem exposto ndo somente os trabalhadores,
como também a popula¢do em geral. Grande parte deste metal utilizado nas industrias vem
das exploragdes de minérios ou reciclagem de baterias e outras formas (Figura 2). O chumbo
tem se alastrado em todo o ambiente, e as maiores fontes estdo no ar. poeiras, aguas
contaminadas por este metal. que podem contaminar os animais e¢ plantas criadas nas
proximidades dos locais contaminados, ¢ os potes de ceramicas vitrificadas feitas
incorretamente, latas e chaleiras com este metal contribui para contaminagédo dos alimentos.
As tintas também sdo uma fonte de contaminagfio tanto para o trabalhador que mantém o
contato direto com este produto como também as criangas. Estas sdo susceptiveis a
contaminagdo através da ingestdo de tintas que contenham o chumbo como: brinquedos
pintados, cosméticos faciais, agua de tubulagdio com solda de chumbo, remédios populares

entre outros.

Figura 2: Fabricagdo de baterias.

Fonte:www .bateriaspioneiro.com.br

Existem compostos de chumbo dispersos na atmosfera em forma sélida e em forma
gasosa. Estima-se que a concentragdo de chumbo atmosférico venha aumentando
progressivamente (Cordeiro & Lima-Filho, 1995). A concentragio do chumbo no ar
atmosférico proximo das reformadoras de baterias representa chumbo disperso no ar

atmosferico. Neste caso, este elemento apresenta-se como um importante agente quimico



que deve ser investigado nas areas de risco, devido aos efeitos nocivos para a saude do
trabalhador e pessoas residentes ao redor desses locais.

Todos os seres humanos tém chumbo em seus organismos, originalmente comeo um
resultado a fontes exdgenas (Moreira & Moreira, 2004c¢), pois este metal € um elemento
absolutamente estranho a0 metabolismo humano, em qualquer quantidade. E uma
neurotoxina cuja presenca nos diversos tecidos, a partir de uma concentra¢fio limiar,
interfere em diversas passagens metabdlicas, causando sinais ¢ sinfomas da doenga
conhecida como saturnismo ou intoxicagfo pelo chumbo. Tal quadro pode tanto ter origem
ambiental, mais restrito as criangas, quanto origem profissional, quando ¢ chamado de
intoxicacéo profissional pelo chumbo (IPCh) (Cordeiro & Lima-Filho, 1995).

Os paises desenvolvidos tém conseguido reduzir o uso de chumbo nos tltimos anos,
principalmente através de prevencdo da exposigfio, enquanto no Brasil e em outros paises
em desenvolvimento, o controle e a prevengdo da exposi¢iio ao chumbo sio praticamente
inexistentes (Moreira & Moreira, 2004c). Os efeitos de altas exposi¢des ao chumbo
continuam a ser um dos maiores problemas de saude publica e ocupacional (Mattos et al,
2003).

O seu mecanismo ¢ dado como a entrada no corpo principalmente por inalagéo
(importante na exposicio laboral) ou ingestdo (na populagdo em geral) sendo diretamente
absorvido, distribuido e excretado. O efeito do chumbo no organismo em geral afeta o
sistema neuroldgico, metabdlico, hematoldgico e cardiovascular. Sendo que em sua
distribuicdio o chumbo segue a via metabdlica do calcio ¢ se acumula nos osso e dentes
(Moreira & Moreira, 2004 a,b,c). Quando sfo inaladas ou absorvidas estas substincias
quimicas em doses elevadas, elas irfio apresentar alteragfes no fluxo salivar € na composigio
bioquimica da saliva, e ird obter um aumento do numero de lesbes cariosas € no
desenvolvimento da doencga periodontal (Esteves, 1982).

Os trabalhadores estio sendo prejudicados onde se submetem a condicdes laborais
inadequadas, sendo expostos a alios riscos de intoxicagdo por este metal, que gera
problemas para satide bucal do trabalhador.

O papel da Odontologia do trabalho ¢é verificar as condigdes de trabalho e tipos de

substdncias quimicas em que esses trabalhadores estdo sendo expostos direta ou



indiretamente e atuar nos riscos de intoxica¢Ges da atividade laboral ¢ suas manifestagdes na
mucosa bucal dos trabalhadores.

Segundo Garrafa (1986) as doengas buco-dentais ocasionadas por exposigdes
ocupacionais podem decorrer de acidentes de trabalho envolvendo estruturas bucais ou
manifestacdes de doengas ocupacionais bucais de natureza sistémica,

De acordo com Mota & Toledo (1983) a implantacio de programas de atengfo a
satide bucal do trabalhador na empresa ¢ a forma mais eficaz e determinante na prevengio
de alteragGes dos tecidos bucais ¢ na reducfio da necessidade de tratamentos de urgéncia,
com conseqiiente redugio do absenteismo no trabalho ¢ aumento da produtividade.

Este estudo tem o proposito de através de um levantamento bibliografico, revisar as

implicacdes do chumbo na saude geral e bucal do trabalhador,



2. Des¢nvolvimento

O chumbo estd presente em diferentes locais como nas fabricas de baterias,
acumuladores elétricos, tintas, vernizes pra cerdmicas, fundi¢des de metais ndo ferrosos, etc.
A acglo desta substdncia promove perda de substincia dental, estomatite, alteracdo na
coloragdo dental (manchas) sendo caracteristica do produto quimico com qual o trabalhador
tem permanente contato. Infelizmente algumas destas indvistrias ainda se utilizam processos
e tecnologia obsoletos, esses trabalhadores acabam se sujeitando a essas condigles
insalubres.

Algumas industrias geram situac¢oes de riscos para os trabalhadores, as industrias de
baterias chumbo-dcidas representam um dos setores industriais responsdveis pelo grande
consumo de chumbo em paises em desenvolvimento (Matte ef al., 1989, apud Aratjo et al,
1999).

Segundo o Decreto n°3.048, da Previdéncia Social, Portaria 2, Anexo II, conforme
previsto no art.20 da lei n°8.213, de 1991, os trabalhos que mais correm risco devido a
exposicio ao chumbo se encontram na extragfio de minérios, metalurgia e refinacio de
chumbo, fabricagdo de acumuladores e baterias (placas), fabricagdo e emprego de chumbo
tetraetila e chumbo-tetrametila; fabricacfo ¢ aplicagfo de tintas, esmaltes e vernizes a base
de compostos de chumbo; fundi¢do e laminagfo de chumbo, de bronze; fabricacdo ou
manipulagdo de ligas ¢ compostos de chumbo; fabricagdo de objetos e artefatos de chumbo,
inclusive muni¢Ses; soldagem; industria de impressio; fabricagfio de vidro,cristal e esmalte
vitrificado;fabricagdo de pérolas artificiais e fabricagéo de fésforos (Brasil,1999).

O saturnismo causado por intoxicagfo profissional pelo chumbo, por ser uma doenga
grave incapacitante e de grande incidéncia ocupacional, vem sendo considerada um
problema de saude publica (Miranda, 2003).

Relatos da literatura especializada indicam que exposigfio ocupacional a substéncias
dcidas, nas suas variadas formas fisicas (gases, vapores ou nevoas), constitui importante
fator de riscos para patologias bucais. Diversos autores que avaliaram essa condigéo,
caracterizada pela desmineralizacdo da estrutura dentaria devido ao contato com substancias
quimicas encontraram uma elevada ocorréncia de patologias bucais em trabalhadores

expostos a A4cidos inorgénicos empregados em alguns ramos da indastria como na



metalurgia, siderurgia, € em. fabricas de baterias, etc. (Remijin ef al, 1982; Tuominem et al,
1989; Aratjo, 1998; Arowojolu, 2001; Amin ef g/, 2001).

Todos os 6rgdos ¢ sistemas do organismo humano podem ser afetados devido aos
efeitos nocivos do Pb, que causa interferéncias na sintese da hemoglobina, danos ao sistema
nervoso central e periférico, doengas renais, entre outras.

Segundo Moreira & Moreira (2004¢), Mello (2006) o Pb se acumula nos ossos,
dentes e cabelos. O chumbo total presente no organismo encontra-se distribuido em dois
grandes depositos gerais: um, mais estavel, localizado nos tecidos duros, principalmente nos
ossos € nos dentes, e 0 outro, renovavel, contido nos tecidos moles, tais como figado, rins,
cérebro, medula dssea.

Segundo Arowojolu (2001) hd maior prevaléncia de erosfio dental entre os
trabalhadores que trabalham com as batetias.

Segundo Mazzilli (2007) o chumbo causa manifestagdes bucals como manchas
acinzentadas no colo dos incisivos e dos caninos, linha de Burton, hélito fétido, gosto
metdlico, gengivoestomatite, sialorréia, aumento de volume das glandulas salivares,

parotidite e redugdo da forga muscular (mastigagio).
2.1 Condigdes laborais em diferentes ambientes:

¢ Em 1987, na grande Belo Horizonte, MG, 52% dos trabalhadores de uma
indtstria de acumuladores elétricos encontravam-se intoxicados por chumbo
(Cordeiro & Lima-Filho, 1995; Moreira & Moreira, 2004c).

» Em Belo Horizonte, MG, de um total de 154 trabalhadores de fabricas e
reformadoras de baterias, 52% apresentaram sintomas de intoxicagdo
profissional pelo chumbo (Rocha & Horta, 1987).

» Estudos realizados em Bauru (SP), entre 1985 e 1987, identificaram 600
casos de saturnismo entre trabalhadores de fabricas de bateria (Cordeiro,
1988).

¢ Em 1989, os operarios da maior fabrica de acumuladores elétricos, da cidade
de Campinas estavam contaminados por este elemento (Moreira & Moreira,

2004c).



* Somente na cidade de Bauru, SP, foram diagnosticados 800 casos de
saturnismo em trabalhadores de duas indUstrias de acumuladores ¢létricos,
entre 1985 1987 (Cordeiro, 1995).

e Em estudos, diversos autores avaliaram patologias, caracterizadas pela
desmineralizacdo da estrutura dentaria devido ao contato com substéncias
quimica, encontraram uma elevada ocorréncia dela em trabalhadores expostos
a acidos inorgénicos empregados em alguns ramos da industria, como na
metalurgia, siderurgica e¢ fibricas de baterias, etc. (Remijin et al, 1982;
Tuominem ef al, 1989; Aradjo, 1998; Arowojolu, 2001; Amin ef af, 2001).

e Hanninen ef al (1998) estudaram 54 trabalhadores de uma fabrica de baterias
¢ concluiram que as alteragdes neuropsicolégicas encontradas nos sujeitos
expostos ao Pb indicaram que concentragdes de chumbo no sangue (Pb-S ) na
faixa de 51,8 a 101,4ug.dL™" podem causar danos prolongados, ou mesmos

permanentes, nas fungdes do sistema nervoso central,

2.2 Cinética do chumbo no organismo humano

O Pb pode afetar uma série de sistemas, cuja grandeza das manifestagfes guimicas
dependera da intensidade, do tempo de exposicio e da sensibilidade individual (Moreira &
Moreira, 2004a). Estudos indicaram que os efeitos do chumbo sfo os mesmos para a
populacdo em geral e para a populacdo exposta ocupacionalmente (Moreira & Moreira,
2004b). A quantidade de chumbo absorvida pelo trabalhador dependerd nfio apenas do
tempo ¢ freqiténcia da exposi¢io, mas também de uma série de outros fatores, incluindo as
caracteristicas fisicas individuais e habitos no trabalho, o estado de saide, o esfor¢o
desprendido na execugfo da tarefa e a distribuigfio das particulas na atmosfera de trabalho
(Lead, 1975; OMS, 1980).

O chumbo ¢ elemento tdxico que se acumula no organismo, € 0s mecanismos de
toxidade englobam processos bioquimicos que dfio ao Pb fungfo de inibir ou imitar a agfo
do célcio e interagir com as proteinas.

O seu mecanismo ¢ por inalagfio, ou ingestdo que sofre o processe de absorgéo,
distribuig8o e excrecdo, afetando tanto sistema neurolégico, metabélico, hematoldgico, e

oufros.



2.2.1 Absorgao

A absor¢do do chumbo no organismo ¢ influenciada pela rota da exposigéo, espécie
quimica formada, tamanho da particula (no caso de particulado), solubilidade em 4gua e
varia¢des individuais e patologicas (Moreira & Moreira, 2004c¢).

A absorgfio do chumbo no sangue pode ser superior a 50% da dose inalada/ingerida
para gases de exaustdo e sais altamente soliveis , assim como para fumantes e pessoas com
doencas das vias respiratdrias superiores, gue tem atividade ciliar prejudicada, favorecendo
assim uma maior deposicdo das particulas de chumbo no trato respiratorio (Saryan & Zenz,
1994). Pos, fumos, neblina, gases e todas as formas fisicas em que o chumbo seja suscetivel
de ser inalado entram em contato rapidamente com a circulagfo através do epitélio pulmonar
(Silva & Moraes, 1987). Cerca de 40 a 50% do chumbo introduzidos nos pulmdes é
absorvido. A fragfio restante € removida tanto pelo movimento mucociliar, que a transfere
para o trato gastrintestinal, via faringe, como pela atividade dos macrofagos pulmonares.
Transportado pelo sangue, o chumbo ¢ distribuido, de acordo com o fluxo sanguineo, aos
diversos Orglos. Apartir dai, a redistribuig8o passa a ocorrer em fungdo da atividade relativa
de cada tecido pelo chumbo (Silva & Moraes, 1987),

A absorcéo do chumbo no trato gastrointestinal varia de 2% a 16% se ingerido com a
refei¢dio, mas pode chegar a 60-80%, quando administrado em jejum, mulheres gravidas e
criangas absorvem 45%a 50%do chumbo presente na dieta (Moreira&Moreira 2004a), A
absor¢do pelo trato gastrointestinal depende mais de fatores nutricionais tais como a
ingestdo de calcio (Ca), ferro (Fe), fosforo(P), e proteinas do que da solubilidade do
composto do chumbo, devido acidez do estémago (Moreira & Moreira, 2004¢). Quando se
tem dieta pobre em Ca ou Fe e P ocorre um aumento da absor¢o do chumbo.

Uma vez absorvido, o chumbo se distribui entre o sangue, tecidos moles (rins,

medula 6ssea, figado e cérebro) e os tecidos mineralizados (ossos e dentes) (Atsr, 1992).



2.2.2 Distribuicao

Na distribuicfio deste metal ao organismo depende da quantidade que ¢ transferido
da corrente sanguinea para os 6rgéos e tecidos. O chumbo presente no sangue € distribuido
entre os orgios, dependendo do gradiente de concentragfio e da afinidade pelo tecido
especifico. Niveis mais elevados t€m sido encontrados na aorta, figado e rins. A retengo
do chumbo nos tecidos moles se estabiliza na vida adulta € pode decrescer em alguns
6rglos com a idade, contudo continua a se acumular nos 0ssos e na aorta durante toda a
vida (Tsalev & Zaprianov, 1985; Saryan & Zenz, 1994).

Uma vez absorvido, o chumbo segue uma cinética complexa no organismo, onde
varios modelos cinéticos tém sido propostos para explicar a distribui¢io do chumbo no
organismo (Moreira & Moreira, 2004a). Rabinowitz et al (1976) sugeriram um modelo de
trés compartimentos (Quadro 1) no qual o primeiro setia o sangue que estaria em
comunicagio direta com os compartimentos dois e trés, ¢ 0 tempo de meia vida do Pb nos
trés compartimentos sdo bastante diferentes (Moreira & Moreira, 2004a). Sendo que a
meia-vida no sangue ¢ de 36 dias. J4 o chumbo nos tecides moles tem uma meia-vida de
aproximadamenté 40 dias, enquanto que nos 0ssos, este tempo ¢ de cerca de 27 anos
(WHO, 1995).



Quadro 1: Modelo de trés compartimentos para 0 metabolismo do chumbo. Contetido e
tempo de meia-vida de Pb em cada reservatério.

Dieta 4 Ar
3 1 7
0880 SANGUE TECIDOS
~ MOLES
W) mg 9 my 6.6 mg
ez = 10008 dias “|  tig = 36 diass 172 = 41 dias
Urina Bile, cabelo,
suor, unha, ...

Fonte: Rabinowitz et al, 1976

O plasma € um componente do sangue que contém o Pb livre para cruzar as
membranas celulares e causar seus efeitos toxicos (Hirata ef al, 1995), e ainda ndo estio
bem definidas como ocorrem esta ligagio do chumbo no plasma. Segundo Moreira &
Moreira {(2004a) as concentracdes plasmaticas de chumbo raramente tém sido medidas
devido as dificuldades analiticas e, por isso, sua relagdo com as manifestagGes tdxicas nio
estd claramente definida (Goyer,1991;Tsath er al, 1999). Estudos realizados em
trabalhadores expostos ocupacionalmente, mostraram que o nivel de chumbo no plasma
aumenta progressivamente com a elevagio do nivel de sangue total, havendo, entre ambos,

uma relagdo significativa (Quadro 2) (Silva & Moraes, 1987).
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Quadro 2: Esquema da relaggo entre a fragdo difusivel no plasma e a disposigfo de
chumbo no organismo.

vios de trodugdo
traapirardrin o
oRstrintestined}
” o o
2, \Y
oy,
;,,& oo
oy Yoy /.ar
e 2 - 1 - e -
b -~ - /
~ . CHUMBO -

- DIFUSIVEL 4

ND
L. masma

Y

EsiminacRo do chumbo
lurinag, suor, bils,
unhas, phics}

Fonte: Balch 1974.

2.2.3 Excregdo

A excregdo ocorre por virias rotas, mas a importincia se d4 para renal e
gastrointestinal. A quantidade excretada independe da rota, ¢ afetada pela idade,
caracteristica de exposi¢io e dependente da espécie ( Moreira & Moreira, 2004a).

As criangas apresentam uma taxa de excre¢fio menor que os adultos. Segundo
Moreira & Moreira (2004a) as criangas de até 2 anos idade retém 34% da quantidade total
de chumbo absorvido, enquanto que esta retengo ¢ de apenas 1% em adulto.

Apesar de a absorgfio distribuigfio e eliminagfo do chumbo vir sendo exaustivamente

estudadas em animais ¢ homens nos tltimos tempos, alguns dos mecanismos controladores
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destes processos fisiologicos continuam desconhecidos. O mecanismo exato pelo qual o

chumbo ¢ absorvido pelo intestino é desconhecido (Moreira & Moreira, 2004¢).

2.3 Manifestacdes clinicas

Os sinfomas mais comuns sdo: colicas abdominais, constipacdo, cefaléia e
irritabilidade. Segundo Forte & Mattos (2003) relataram que a intoxicagfo grave pode
causar coma e convulsdes. Intoxica¢do cronica pode causar distlirbios de aprendizagem (em

criangas) e neuromotoras (Tierney ef a/, 1998).

e Intoxicacio aguda

Segundo Fortes & Mattos (2003) relataram que as manifestagdes provenientes de
intoxicagBes agudas no adulto estdio associadas a grave desconforto gastrintestinal,
progredindo até anormalidades intensas do sistema nervoso cenfral. Quando ocorre
intoxica¢do aguda em criancas, os sintomas decorrentes sdo anorexia, vOmitos,

convulsio, dano cerebral permanente e lesdio renal reversivel.

¢ Intoxicagdo crénica

Na manifestacfio crnica, € comum um sinal neurolégico caracteristico, denominado
“queda do punho™, onde ocorre um enfraquecimento indolor dos musculos extensores da
méo. Também sHo manifestagdes cronicas distirbios de memoria, de atengdo, de
aprendizado, de hiperirritabilidade e hiperatividade (Fortes & Mattos, 2003).
No caso de intoxica¢fo crénica, a crianca tem perda de peso, anemia e deficiéncia no
sisterna nervoso, de uma forma geral afeta o crescimento fisico e mental (Fortes &

Mattos, 2003 ).

Segundo Malta ef al em 1998, as exposi¢des prolongadas ao chumbo, em altos
niveis, o individuo pode desenvolver um quadro clinico denominado de linha de Burton,
caracterizado por uma linha escura que se apresenta no limite entre a gengiva e os dentes, a
qual é associada & deposigfio de po de chumbo e outras poetras na gengiva resultante de

habitos precarios de higiene. Segue no Quadro 3.
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Quadro 3: Sinais vitais dos efeitos do chumbo no organismo humano segundo o grau de

comprometimento.
Intoxicacdo Cronica Infoxicacdo Agnda Efeitos Raros
o Hipertensioarierial  |» Hipertensfoarterial |+ Ileo paralitico
¢ Perda auditiva ¢ Disritmias ¢+ Obstrucdo pilonca
+ Lihas de chombo na|e Encefalopatias
garganta + Doz de cabeca
» Sabor metalico v Deficiéncta da

mteligéncia

+ Neuropatia perifénica

s Falta de equlibrio (com
0s olhos fechados)

Fonte: Malta, et &1, 1998
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2.4 Implicacdes na saide geral

A Figura 3 demonstra como o chumbo reage no corpo humano.

GComo o chumbo reage
no corpo humano

Os efeitos sao 0s MesMmos nNo caso de ingestdo ou Inspiragac do Pb

1. PODE CAJSAR ANEM A 3 O CHUMBO AFETA
POR INIBICAD DA SINTESE PRINCIPALMENTE O
DA HEMOGLOBINA SISTEMA NERVOCENTRAL

d.ATINGE ONERVO OTICO E
ALIDITIVO, EM CRIANCAS,
DEPGIS DA TAXA LIMITE NG
ORGANISMO O CrHUMBO
DIMINUL 2d8 EM TODAS AS
FREQUENUCIAS

MAL FusCIONASEDR
DOS RINS

4. FRAUIEZA NOYS DEDCOS

HIPERTENSAD FLINHCOS O CALCANHAR

5. INIBE ACAD DE (CCALCIK

E PROTEINAS

‘Figura 3: Como o chumbo reage no corpo humano.
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2.4.1 Efeitos no ar atmosférico

Recentes estudos, em diversos paises, tém associade a exposigdo ambiental ao
chumbo com efeitos adversos em diferentes sistemas do organismo humano, incluindo
alteragdes nos sistemas neuroldgico, hematolégico, metabdlico ¢ cardiovascular
(Goyer,1991; Moreira&Moreira ,2004b).

Foi avaliado um estudo da polui¢iic ambiental causada por particulas de chumbo
presente no ar ao redor de uma reformadora de baterias na cidade do Rio de Janeiro antes e
ap6s a instalagfo do sistema de exaustiio. Os resultados obtidos mostraram que o limite para
chumbo no ar atmosférico de 1,5pg Pb.m™ foi excedido em 50% nas amostras coletadas
variando de 0,07 a 183,3 pg Pb.m>, e apos a instalacdo de um sistema de exaustdo houve
uma significativa redug¢fio dos niveis de chumbo emitidos para o ambiente (Quitério e al,
2006). Um elevado nivel de chumbo em sangue observados em populages que residem nas
proximidades de 4reas industrializadas, quando comparados com populagbes de 4reas
isoladas, reflete o impacto da poluigdo ambiental do chumbo (Prpic ef 0l,1999; Moreira &
Moreira,2004). Segundo Arafjo ef al 1999, o elevado nivel de Pb-Ar e o uso descontinuo
ou inadequado das mascaras, bem como as condicdes dos locais de trabalho (altas
temperaturas e ventilagdo imprépria), podem explicar os altos niveis de Pb-sangue. O
problema bésico da contaminacdo observada na fabrica de baterias estd na emiss8o ¢ na
dispersdo da poeira contendo chumbo por todo ambiente de trabalho, contaminando o ar, as
superficies (chdo, bancadas), as roupas e m#os dos trabalhadores, facilitando sua absor¢do.
Assim, a culpa pela contaminagdo normalmente atribuida ao trabalhador, depende, na
realidade, do processo de produgfo, das condigbes dos locais de trabalho e da manutengéio
de um ambiente insalubre ¢ inadequado (Araajo et al, 1999).

+ Exposicdo ao ambiente familiar: Segundo Mendes (2005} intimeras circunstancias de
trabalho fazem com que as condi¢des de risco, além de envolverem o trabalhador em
seu posto de trabalho, ou seu microambiente de trabalho, se estendam, também, para
o interior dos domicilios, colocando sob risco o cdnjuge, os filhos e outros
moradores destes domicilios. As condiges de risco séo literalmente trazidas de fora

para dentro, pelo (a) trabalhador (a), mais vezes por sua roupa de trabalho, ou por
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outros meios 4s vezes acidentais e insolitos. E 6 que tem sido também denominado
exposicio ocupacional indireta.

* Limite de tolerdncia (LT) para o chumbo no ar ambiente: O anexo n°11 da NR15
estabelece os LT para algumas substincias quimicas no ar ambiente, para jornada de
até 48 horas semanais. Para o chumbo ¢ de 0,1mg/m’. Esses limites devem ser
comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados, periodicamente, a
luz do conhecimento e evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo
quando estritamente obedecido, ndo impedem o surgimento de danos para a saude.
(Brasil, 2001).

e Pela NR-7, Portaria 3.214/78, a quantidade de chumbo no sangue tem como valor de
referéncia até 40pg/100mL, e o indice bioldgico maximo permitido ¢ de

60ug/100ml(Mendes, 2003).

2.4.2 Efeitos Renais

A exposicdo excessiva ¢ prolongada ao chumbe pode causar doenca renal
progressiva ¢ irreversivel. (Moreira e Moreira, 2004b).

A intoxicacio aguda pelo chumbo produz efeitos tubulares semelhantes ao do
cadmio, geralmente reversiveis. O quadro crénico caracteriza por comprometimento da
fun¢fio renal, hipertensfio arterial, hiperuricemia, e frequentemenie gota saturnina (Brasil,
2001). A gota saturninica difere da comum, uma vez que ambos os s¢xos s#o igualmente
afetados e a fun¢do renal € sempre danificada (Sarvan & Zens, 1994).

Segundo algumas pesquisas Brasil(2001), Paoliello(2001), Lee et al (2001), Moreira

& Moreira (2004) o chumbo causa doencas renais.

2.4.3 Efeitos Neurologicos

O conjunto de drgdos mais sensivel ao envenenamento por chumbo ¢ o sistema
nervoso, sendo que a encefalopatia ¢ um dos mais sérios desvios tdxicos induzidas pelo
chumbo em criangas ¢ adultos. Em adultos alguns estudos indicam que os efeitos claros da

neurotoxidade aparecem com niveis Pb-S de 40 a 60 pgdl”, concentragio na qual também se
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fazem presentes outros sinais e sintomas claros de intoxicagdo por chumbo, tais como
queixas gastrintestinais (Moreira & Moreira 2004b).

Nos adultos, o sistema nervoso central também ¢ afetado por concentrag@es
relativamente baixas (Pb-S em torno de 40pg. dlI™).0s danos sobre o sistema nervoso
periférico, primeiramente motor, sfo observados principalmente nos adultos (US
Departmente, 1992; Sarvan & Zens, 1994, WHO,1995;).

No sistema nervoso central Hanninen{1978) encontrou retardo psicomotores ¢
prejuizo da inteligéncia visual em trabalhadores com Pb-S entre 40 e 60ug/dl (Cordeiro &
Filho, 1995).

Segundo Bruggentkate ef al (1975), um outro sintoma decorrente da intoxicag@o por
chumbeo no SNC ¢é a encefalopatatia. A encefalopatia cronica pode ser um estado residual
apos a encefalopatia aguda originada por esse metal, mas também pode resultar de uma
exposicdo prolongada ao chumbo (Stewart ef al, 2002).

Segundo Tommasi (2002) pode ocorrer neurite periférica com paralisia dos nervos
extensores das mfos ¢ dos pés. A paralisia do sistema nervoso periférico € caracterizada
pelo envolvimento seletivo dos nervos motores (Rubens er al, 2001). Também afeta os
musculos extensores unilateralmente, sendo tipica a queda do pulso do brago direito

(Moreira & Moreira, 2004b).

2.4.4 Efeitos gastrintestinais

A cdlica é um efeito inicial no quadro da intoxicagdo por chumbo em sujeitos
ocupacionalmente expostos ou em individuos com exposicio aguda a niveis elevados de
chumbo, sendo também um sintoma de envenenamento por chumbo em criangas (Moreira &
Moreira, 2004b). A intoxica¢fio aguda pelo chumbo causa gastroenterite diarréica com
cefaléia, insOnia, tremores ¢ delirio. As primeiras manifestacdes da intoxicagfio cronica sio
vagas e entre elas destacam-se as digestivas, anorexia, dispepsia, diarréias ou constipagfio

(Brasil, 2001).
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2.4.5 Efeitos hematolégicos

A anemia ¢ uma descoberta extraordindria no envenenamento por chumbo ndo
estando necessariamente associada com a deficiéncia de ferro. Geralmente € de leve a
moderada em adultos (os valores de hemoglobina variam de 8 a 12g/100mL™"). Algumas
vezes, ¢ severa em criangas (Saryan & Zens, 1994). O chumbo inibe a capacidade do
organismo de produzir hemoglobina (Hb), afetando varias reagdes enzimaticas criticas para
a sintese da Heme (Moreira & Moreira, 2004b). Segundo Hu (1994), Moreira & Moreira
(2004b), Mendes (2005) o chumbo causa anemia.

2.4.6 Efeitos carcinogénicos

Ja foi demonstrada carcinogenicidade do chumbo em animais, e a Agéncia
Internacional para Pesquisa do Céncer (IARC) o classifica como possivel carcinogénico
Humano (Grupo 2B) (WHO, 1995; Sketfving, 1993; Mendes, 2005). Nos Estados Unidos,
uma lista de 20 substdncias mais perigosas mostra o chumbo em segundo lugar, ficando
atras somente do arsénio (US Department, 2002). De acordo com Mendes (2005) a recente
Conferéncia Internacional sobre exposico ao chumbo, toxidade na reprodugio e
Carcinogenicidade realizada em Gargnhano na Itdlia (1999) mostrou a existéncia de
evidéneias relativamente sélidas de sua carcinogenicidade humana (Apostoli & Boffeta,

2000; Landrigan ef al, 2000).

2.4.7 Efeitos cardiovasculares

A alteragdo no sistema cardiovascular mais frequentemente associada com exposi¢o
crénica a0 chumbo é a hipertensfio arterial (Mendes, 2005). As evidéncias de estudos
clinicos, ocupacionais ¢ com a populagiio em geral sugerem que o chumbo afeta o sistema
cardiovascular em humano, produzindo lesdes cardiacas, anormalidades eletrocardiogréficas
¢ aumento da presséio sanguinea em niveis excessivos de exposi¢io (Moreira & Moreira,

2004b).
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2.4.8 Efeitos no sistema reprodutor masculino e feminino

Segundo diversos autores Brasil (2001), Moreira & Moreira (2004bc), Mendes
(2005) o chumbo ¢ toxico aos drghos da reprodugfio masculina e feminina, nos homens
provoca redugfio da fertilidade (contagem reduzida de espermas e motilidade), ¢ nas

mulheres aumenta o risco de abortos.

2.5 Implicagdes na Saide Bucal

Diversos autores (Shafer e al, 1987; Silva, 1997; Neville, 1998; Tommasi, 2002,
Mendes, 2003) afirmam que as manifesta¢des orais decorrentes da exposi¢io ao chumbo se
apresentam como: estomatite ulcerativa, salivagéo excessiva, gosto metélico, tumefagéo das
glandulas salivares, halito fétido, linfadenopatia satélite, doenca periodontal avangada e uma
linha de chumbo gengival (linha de Burton} que se apresenta como linha azulada ao longo
da gengiva marginal (Figura 4). Segundo Tommasi (2002) o depdsito azulado, nas margens
gengivais (linha de Burton) pode atingir também a mucosa jugal e lingua. Segundo
Bruggentkate ef a/ (1975) na cavidade oral pode haver sintomas de estomatite ulcerativa em
80% de todas as intoxicagdes por chumbo ¢ uma linha burtoniana caracteristica ao longo da
margem gengival. Segundo Brasil (2001) o aparecimento da linha de burton especialmente 4
altura dos incisivos inferiores, resulta da combinagéio do acido sulfidrico derivado da
putrefagio dos alimentos com chumbo, formando sulfeto de chumbo. E mais comum
aparecer nas bocas que possuem estado de higiene precdrio, ¢ esta ausente em pessoas sem
dentes. Entretanto, essa t8o conhecida linha do chumbo nfo diz sequer se o paciente estd
intoxicado por chumbo. E formada por precipitado de sulfeto de chumbo e somente indica
que 0 paciente esteve exposto a esse metal e que, além disso, sua higiene dental € pobre

(Skerfving,1993; Saryan & Zens,1994).
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Figura 4: Linha de Burton ao longo da gengiva marginal
Fonte: Santiago & Culla, 2006.

2.6 Tratamento e Prevencao:

e Afastamento a exposi¢do do agente quimico.

e Uso de equipamento de protecdo individual (EPIs), limpeza geral do ambiente de
trabalho, higiene pessoal, troca de vestudrio, sistema de ventilagdo exaustora
adequados e eficientes (Brasil, 2001)

e Normas de higiene e seguranga rigorosa ¢ procedimentos para controlar a exposigio
ao calor excessivo (Brasil, 2001).

e Formas de organizagdo do trabalho que permitam diminuir o numero de
trabalhadores expostos e o tempo de exposi¢do (Brasil, 2001).

e A linha de Burton € removivel mediante higiene oral adequada e afastamento do

individuo da exposi¢ao ao agente causador (Rahde & Salvi,1992).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O chumbo afeta varios orgéos e sistemas causando danos a saude geral e bucal do
trabalhador. Por isso denota-se a importincia de conscientizar, identificar, prevenir,
colaborar em conjunto com equipe multidisciplinar para redugdc ou eliminacio destes
problemas. Sendo necessario institulr medidas para garantir um melhor controle da
exposi¢iio dos trabalhadores a este metal, disponibilizando o uso de equipamento de
protegfio individual (EPIs), limpeza do ambiente de trabalho, sistema de ventilagdo
exaustora adequados e eficientes, para proporcionar melhor qualidade de vida a estes

trabalhadores ¢ & populagéio em geral.
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