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RESUMO





	Procuramos enfocar por analogia, à luz da bibliografia especializada todavia não específica, os riscos através de seus fatores determinantes, dos acidentes com lesões faciais em trabalhadores “offshore”. Torna-se mister ressaltar o objetivo estritamente preventivo do presente estudo, dentro da Infortunística como parte integrante da ciência Odontolegal.


	Trabalhador “offshore”, é aquele que exerce atividades de Exploração e Produção de Petróleo e está sujeito a uma legislação que o diferencia significativamente dos demais trabalhadores industriais.























INTRODUÇÃO





	Em virtude dos acidentes com trabalhadores “offshore” principalmente nas ocorrências de lesões faciais e ainda pela falta de bibliografia especializada no tema, destacamos a importância do mesmo para a pesquisa em Odontologia Legal. Os aspectos preventivos são considerados como única solução para a redução de tais eventos, que julgamos extremamente prejudiciais ao desenvolvimento e à normalidade da relação de trabalho entre empresas e seus empregados.


	Sabemos que a prevenção é a base das ciências biomédicas, embora tratando-se do infortúnio onde a imprevisibilidade é marcante, não se pode olvidar esse enfoque. O sucesso de toda e qualquer atividade laborativa, inclusive da produção, está na razão direta do índice cada vez menor de acidentes de trabalho.


	Tratando-se de situação tão singular e especial como a do “offshore”, devemos considerar todos os fatores de risco como a pedra angular daqueles eventos desagradáveis, que podem afastar esse trabalhador de sua tão nobre e rica missão.












































REVISTA DA LITERATURA





	Faremos referência a determinados autores como Moll Van, Charante e Mulder13. 1990 que falam do controle do reconhecimento dos sinais de perigo iminente de acidentes industriais. Precisamente relatam os fatores que interferem nas faculdades de percepção do indivíduo, fatores esses que são alcoolismo, tabagismo e os tranqüilizantes que evidentemente se forem de uso concomitante, podem ter potencializados os seus efeitos e ser extremamente danosos ao trabalhador industrial. Discorrem ainda Moll, Van Charante e Mulder13. acerca do controle postural e o risco pela exposição a níveis de ruído excessivos que também influem na concentração do indivíduo.


	Arcaleni R. e cols1. 1990 relatam acidentes ocorridos em ambiente industrial naval, mais precisamente em estaleiros italianos, onde o controle pelo médico do trabalho estabeleceu certas nuances das ocorrências relacionadas com o período e o tempo da jornada de trabalho e o tipo de atividade de risco exercida. Foi também analisada a influência negativa das condições climáticas nos acidentes, sendo os mesmos mais freqüentes na primavera e no verão. Foi sugerida uma atenção maior na prevenção dos acidentes em relação à organização de trabalho e uso apropriado das ferramentas e de pessoal cada vez mais especializado na execução das funções.


	Haug R H. e cols7. 1990 descrevem casos de fraturas faciais e concomitantes injurias, onde estudam as localizações anatômicas das lesões faciais mais freqüentes, idade e sexo dos pacientes e a causa das lesões. A prevalência etária foi estabelecida na faixa compreendida entre 16 a 30 anos, e a maior ocorrência foi de fraturas do complexo maxilo-mandibular e zigomático. A violência e os acidentes de trânsito foram as causas mais encontradas.


	Sussman e cols16. 1991 falam da explosão de peça pneumática em 450 acidentes do gênero, onde houve 80 óbitos com traumatismo maciço e generalizado de face e lesões intracranianas que produziram intensa hemorragia cerebral, e fratura tipo Le fort III - disjunção crânio facial.


	Especificamente os casos relatados por Sussman e cols16. Referem-se ao borracheiro ao inflar um pneumático de grandes proporções e acoplá-lo ao aro denominado “multipiece tire rim” utilizado em veículos como tratores, carretas e ônibus.


	Hayter j p. e cols9. 1991 descrevem as variadas lesões faciais produzidas por acidentes de tráfego, violência e competições esportivas, lesões essas que são classificadas como lacerações maiores e menores, queimaduras, fraturas as mais variadas a saber: mandibulares, maxilares, nasoetmoidais, do complexo zigomático e dos ossos próprios do nariz, cujos tratamentos propostos a nível cirúrgico, em alguns casos foram indicados procedimentos como traqueostomia para desobstrução das vias aéreas superiores, comprometidas pelo traumatismo levando o paciente ao risco de vida. Quarenta dos cinqüenta pacientes analisados, foram submetidos à tratamento cirúrgico buco-maxilo-facial - 80%, sendo que trinta e dois desses pacientes - 64% foram submetidos à cirurgia com anestesia geral, já que em - 16% foram feitas suturas com anestesia local.


	Haug R H e cols8 . 1991 descrevem uma série complicação do trauma maxilo-facial que é a fratura da coluna cervical, responsável por alto índice de mortalidade e morbidade neurológica - tetraplegia. Foram analisados 563 pacientes com fraturas faciais, tratados na Divisão de Cirurgia Oral e Maxilo facial do General Hospital em Cleveland, USA, onde 2% = 11 pacientes apresentaram fratura cervical concomitante a fratura de mandíbula. Desses pacientes, 91% eram do sexo masculino, leucodermas, envolvidos em acidentes diversos com idade entre 20 a 35 anos. O exame, diagnóstico, controle e prognóstico dos casos são discutidos pelos autores.


	Tugrul Kihtir e cols18. 1993 analisaram 54 pacientes civis - 1988-1992 com lesões faciais produzidas por projéteis de arma de fogo, onde houve necessidade de controle urgente das vias aéreas superiores em 18 deles - 33%, intubação orotraqueal em 13, cricotireoidotomia em 2, traqueostomia em 2 e intubação nasotraqueal em 1. Foi relatada lesão do snc em 12 pacientes 22%, com índice de mortalidade de 4%. Em relação as fraturas faciais, a maxila é o osso de maior proporção em fraturas 41%, seguido de mandíbula com 28%, áreas de interesse da Odontologia.


	Após cinco anos de análise, Lawoyin D. e cols10 1996 relatam 980 casos de lesões maxilofaciais tratadas cirurgicamente no Armed Forces Hospital, Tabuk, Saudi Arabia. O grupo dominante é na faixa etária dos 21-30 anos e a maior incidência é de fraturas do complexo maxilo-mandibular.


	Miotti A. e cols12. 1996 fizeram um estudo estatístico-epidemiológico no período entre 1984 e 1993 e obtiveram dados onde predominam os acidentes naturais não especificados, seguidos dos acidentes de tráfego, violência e acidentes de trabalho entre outros. Relatam um declínio significativo de 2019 casos de 1984 a 85 para 1709 casos de 1992 a 93 cuja causa mais provável é a regulamentação das leis de trânsito na região de Udine na Itália.


	Burgess J A. e cols3. 1996 relatam casos de pacientes envolvidos em acidentes de tráfego, que apresentaram sinais e sintomas sugestivos de lesões de atm e dos músculos mastigadores. Os autores examinaram 219 pacientes com disfunção de atm após acidente de veículo automotor, obtendo resultados sugestivos de diagnóstico de lesão da atm e de músculos mastigadores, associada à variação postural característica do evento com impacto por velocidade.


	Taher A A.17. 1996 demonstra através de um estudo retrospectivo de 1608 pacientes sendo 1575 homens e 33 mulheres, casos tratados em 2 hospitais universitários de Tehran, Irã de 1984 a 1990.


	As lesões foram classificadas em três tipos:


	Lesões de tecidos duros em 132 pacientes.


	Fraturas ósseas em 356 pacientes.


	Lesões mistas em 1120 pacientes.


	De acordo com as regiões anatômicas, as lesões mais comuns foram do terço inferior da face - osso mandibular 69% = 1110 pacientes, seguido por lesões do terço médio da face 42% = 677 pacientes; e terço superior da face 28% = 452 pacientes.


	As lesões do osso mandibular foram as mais comuns, seguidas do terço médio lateral da face e depois a região frontal, no terço superior. Cerca de 71% dos 1135 pacientes foram vítimas de lesões por paf - projéteis de arma de fogo durante o conflito bélico Iraque-Irã, 0,80% de pacientes foram vítimas de violência urbana. Geralmente as lesões crânio-faciais estão associadas à lesões oculares e abdominais. O tratamento das lesões identificadas clinicamente, após tomografia computadorizada, foi realizado através de redução fechada das fraturas e reconstrução óssea. As complicações pós-traumáticas foram em nível alto, especialmente das lesões por paf, com período longo de recuperação de três meses a três anos.


	Hansen H L.6. 1996 descreve e analisa os tipos e circunstâncias de todos os óbitos que ocorrem a bordo de navios mercantes. Reporta-se a 147 casos, cujos informes mais precisos foram obtidos com autorização competente de companhias de seguro, companhias de navegação, hospitais e departamento de registros dos óbitos na Dinamarca, no período de 1986-93. Os casos de morte natural a bordo somam a cifra de 53, por doenças cardiovasculares e infecções. A insuficiência do tratamento no mar, foi o fator mais marcante de contribuição para o êxito letal. Os acidentes fatais foram em torno de 73, sendo 23 - 31% por causas marítimas, 26 - 36% por causas ocupacionais e o restante 24 - 33% por intoxicações químicas. Nos acidentes por causas ocupacionais, houve grande incidência de lesões crânio-faciais com comprometimento do snc que levaram ao óbito.


	Baruchin A M. e cols2. 1997 mencionam a importância dos cuidados com as substâncias que aderem à pele e tem sua remoção dificultada, no caso em questão o betume quente, que é o termo genérico para classificar o derivado de petróleo, utilizado na preparação do asfalto, que é uma semi-sólida mistura de hidrocarbonetos, provavelmente formada após a evaporação dos constituintes voláteis. As queimaduras ocorridas no trabalho com essas substâncias atingiram trabalhadores ativos da faixa etária média de trinta anos, que foram internados no Serviço de Cirurgia Plástica Reconstrutiva do Barzilai Medical Center, Ashkelon, Israel.


	Lim T C. e cols11. apresentaram em 1997, um estudo do trauma maxilo-facial associado ao trauma cérvico-espinhal e laríngeo. Os aspectos emergenciais são por demais importantes, em vista da possível obstrução das vias aéreas, com indicação de traqueostomia em ambiente cirúrgico, imediata fixação dos ossos fraturados e avaliação emergencial por tomografia computadorizada da extensão das lesões laringo-cérvico-espinhais.


	Gassner R. e cols5. 1999 relatam a prevalência de traumas dentários associados ao trauma facial, fraturas de ossos da face, com lesões dento-alveolares e tecidos de suporte, ou lesões de tecidos duros individuais. As causas variam desde acidentes domésticos, esportes, acidentes de trabalho que respondem por 38,6% de total e ainda os atos de violência, acidentes de trânsito e outros não especificados. Foram considerados os danos funcionais e estéticos resultantes dos traumas e apresentadas propostas de prevenção dos referidos acidentes.




































































MATERIAL E MÉTODOS





	Foram solicitados dados da casuística à Empresa A, que se declinou de fornecê-los, por tratar-se de assunto estritamente confidencial; o que respeitamos dentro dos postulados da Ética e por conseguinte passamos a pesquisar os fatores de risco que adicionamos ao tema sem obter resultados.


Os dados obtidos através do sindicato da categoria, demonstram uma incidência desproporcional de acidentes com trabalhadores “offshore” de empreiteiras terceirizadas B, C, D e E, em relação aos empregados da Empresa A.


Através de relatos pessoais, obtivemos dados da ocorrência de lacerações causadas por quebra de discos em esmerilhadeiras, utilizadas inadequadamente e agulheiros indicados na preparação de superfície para pintura, que ao romper-se se projetam sobre a face causando graves lesões perfurantes.


	As fraturas faciais e dentárias ou avulsões se produzem em função de quedas de andaimes, projeção de corpos estranhos e outros eventos com impacto capazes de causar tais lesões.


As queimaduras geralmente são produzidas por exposição à substância química ou de temperatura elevada resultantes de incêndios e explosões.






































DISCUSSÃO





	Em virtude da escassez ou até inexistência de referências bibliográficas específicas de acidentes envolvendo trabalhadores “offshore”, objeto de nosso estudo, nos reportamos por analogia a alguns autores como Sussman e cols16. que falam de explosão de peça pneumática com sérios danos para o seu manipulador, no caso o borracheiro. Evidentemente o trabalhador “offshore” corre risco idêntico ao trabalhar com mangueiras e tubulações de gás e de ar comprimido com pressão superior a oito kg que podem se desprender e se projetar sobre o crânio e a face do operador.


	No caso da peça pneumática, a explosão ocorre em função do design da mesma que representa um perigo enorme para o seu manipulador. O “offshore” pela natureza da sua atividade corre riscos mais constantes, porquanto o borracheiro somente se expõe durante a troca do pneumático ou melhor na hora de inflá-lo, pela proximidade que sua face fica do campo de trabalho. Na plataforma as tubulações de ar comprimido e gás e as respectivas mangueiras de pressão, ao se romperem podem causar sérias lesões buco-maxilo-faciais como injúria de tecidos moles e duros, fraturas de ossos nasais, órbita, maxila e mandíbula e ainda fraturas complicadas como Le Fort II e III.


	Estão implícitos nessa possibilidade de lesões graves, as fraturas e avulsões dentárias. Sussman e cols16. comentam a respeito de testes para avaliar a tolerância ao impacto que os ossos faciais possuem e sem dúvida que a capacidade da peça pneumática tem de produzir as lesões descritas, levando o indivíduo até o óbito, seria multiplicada nos equipamentos de alta pressão utilizados na plataforma de exploração petrolífera, haja visto que se a força estimada da peça pneumática ao explodir é de 2 kg relacionada à 90 psi, compreendemos que uma mangueira de alta pressão com força estimada em 8 kg estaria à 360 psi.


	Nos interessa sobremaneira o relato de Hayter e cols9. acerca dos acidentes de tráfego, a que nossa população alvo está sujeita, como a maioria dos mortais civilizados. Se enfocarmos o assunto, à luz da Infortunística veremos que na ida e vinda do trabalho, no caso do “offshore”, ida e vinda do heliporto ou do porto marítimo de embarque - pier; o trabalhador corre o risco de colisões do automóvel próprio que utiliza regularmente para se locomover, quando não utiliza ônibus de carreira ou fretado. Nessas colisões como as demais que ocorrem freqüentemente nas rodovias brasileiras, as lesões faciais ocupam um destaque na casuística dos traumatismos, quiçá pela natureza dos eventos com projeção dos ocupantes do veículo contra o painel e parabrisas, desde que o condutor não observe as normas do Código Nacional de Trânsito que preconiza o uso constante do cinto de segurança e os limites de velocidade impostos por lei. Procuramos fazer esta colocação que julgamos oportuna, movidos pela intenção de englobar todos os riscos a que estão expostos os trabalhadores que estudamos, principalmente porque os mesmos ao desempenhar uma atividade desgastante, sob regime de confinamento em plataformas, vivem uma situação de stress peculiar que somente quem conhece pode avaliar. Sabemos que o stress expõe o indivíduo ao acidente, uma vez que diminui os seus reflexos e tira a condição de raciocínio rápido quando se depara com o perigo, principalmente o trabalhador das empreiteiras terceirizadas “offshore” ao desembarcar ou “descer” como costuma se referir no final da jornada, demostra uma ansiedade enorme de viver intensamente o período de folga e acaba se deixando levar pela imprudência, consumindo álcool e aumentando as possibilidades de acidentes de tráfego. É de suma importância observar que a Empresa A, pela estrutura impecável de sua Assistência Multidisciplinar de Saúde e da CIPA - treina e orienta psicologicamente seus empregados sobre todos os riscos a que estão sujeitos, inclusive nas folgas visando seu bem estar. Entretanto as Empresas B, C, D e E e demais empreiteiras terceirizadas, nem sempre procedem da mesma forma.


Por analogia, pesquisamos as lesões faciais produzidas por projéteis de arma de fogo -paf frutos da violência crescente no mundo hodierno, assunto tratado por Tugrul Kihtir e cols18. e comparamos com os riscos que os trabalhadores “offshore” nas plataformas sofrem de ferimentos de natureza similar pela projeção de corpos metálicos como parafusos e demais objetos pérfuro-contundentes que poderiam assumir característica semelhante ao paf, desde que fossem impelidos com velocidade capaz de levá-los a perfurar a superfície do corpo humano onde se impactariam. É um tanto estranho, a princípio para quem lê, compreender essa análise comparativa que não foge a lógica, uma vez que os trabalhadores que desempenham atividade de instrumentação, manipulam equipamentos de alta pressão, capazes de projetar corpos metálicos com uma velocidade enorme, o que torna o fato totalmente viável e possível de ocorrer. Os equipamentos de proteção individual - epi geralmente são capacetes, macacões, luvas, botas e cintos de segurança, todavia a face nem sempre está coberta pelo protetor facial, o que torna vulnerável esta parte do corpo, que sabemos ser, a única que a roupa não cobre. As lesões faciais assumem proporções enormes do ponto de vista legal, em virtude do dano estético, que não raras vezes pode modificar para sempre a vida do indivíduo, transformando o mesmo numa pessoa deficiente sob o aspecto físico e psíquico e ensejando ações vultosas de reparação de danos, o que justifica o nosso alerta nesse estudo, que tem finalidade preventiva e social.


	Considerando o que escreveram Moll Van Charante e Mulder13. sobre fatores de risco, podemos dizer que, para quem trabalha no mar, o uso de álcool, tranqüilizante e tabaco pode se tornar extremamente perigoso, pois determina redução da capacidade da percepção rápida dos perigos iminentes. Felizmente o uso do álcool não é permitido em hipótese alguma nas plataformas nem nas embarcações em serviço de perfuração e produção de petróleo, o que diminui a possibilidade de acidentes significativamente. Lembramos que os níveis de ruído quando ultrapassam os limites, também influem na concentração do trabalhador.


	No campo da Medicina do Trabalho italiana, pesquisamos o que disseram Arcaleni e cols1 em relação a estaleiros daquele país, onde se considera uma relação das ocorrências com a jornada de trabalho e o tipo de atividade exercida, umas de maior e outras de menor risco. A influência do clima e das estações foi também considerada neste artigo de Arcaleni e cols1. e ainda a especificidade das ferramentas utilizadas, sem a improvisação, que aumentaria o risco.


	Tratando-se de improvisação, afirmamos que este termo não poderia existir no vocabulário do trabalhador industrial, principalmente do “offshore”, dada a problemática causada, pela possibilidade de acidentes que podem ser evitados. Em função da precariedade de experiência dos trabalhadores da maioria das empreiteiras terceirizadas, o risco assume maiores proporções, exigindo uma supervisão mais efetiva nas frentes de trabalho, que além de observarem a utilização correta das máquinas, ferramentas e dos epi e o controle da qualidade dos materiais fornecidos pelas terceirizadas, sujeitos à fadiga e outros fatores danosos. Sugerimos uma CIPA mais atuante nas empreiteiras para melhor orientação do trabalhador daquelas empresas, já que a Empresa A tem uma estrutura organizada nesse aspecto e procura fazer sua parte, através de palestras e comunicações extensivas à todo o pessoal envolvido na atividade “offshore”.


	Falaremos agora de substâncias que podem promover lesões cutâneas gravíssimas em qualquer parte da superfície corporal, e por conseguinte na face do indivíduo. O autor Baruchin e cols2. citam o betume quente que pode causar queimaduras terríveis no trabalhador, não só pela alta temperatura como pela dificuldade de remoção do betume da pele quando a ela adere, o que na maioria das vezes somente sai junto com a camada epitelial lesada, promovendo um quadro clínico de proporções enormes e após tratamento deixando seqüelas indesejáveis e com grande dano estético. Desnecessário se torna dizer que existem inúmeras substâncias manuseadas no dia a dia da atividade industrial que podem lesar o trabalhador, que geralmente protege as mãos e as demais partes do corpo, todavia a face nem sempre fica isenta de risco: os ácidos, as substâncias alcalinas e as substâncias relacionadas com o petróleo, sejam derivados do mesmo ou utilizados na sua obtenção.


	Observamos através do que foi estudado por Lawoyin e cols10. que a maior incidência de lesões faciais, é do complexo maxilo-mandibular, afetando o sistema estomatognático e comprometendo as suas funções primordiais de mastigação, deglutição e fonação, levando o indivíduo à incapacidade temporária e até definitiva, podendo gerar uma gama enorme de envolvimentos jurídicos, em ações de reparação de danos. O autor em questão relata casos ocorridos com militares das Forças Armadas da Arábia Saudita, entretanto por analogia, analisamos os referidos casos pela possibilidade de ocorrerem no campo da Infortunística, mais precisamente na atividade “offshore”. A faixa etária de pessoal envolvido e descrito no artigo pesquisado, é de 21 a 30 anos, completamente compatível com as idades dos trabalhadores “offshore” na sua maioria ativa.


	Miotti e cols12. considerando o rigor da aplicação das leis de trânsito em Udine na Itália, encontraram um declínio significativo dos acidentes desse tipo na região, a que nos referimos também por analogia, pelos tipos de lesões faciais apresentadas.


	Lembrando Haug e cols7. observamos citações similares às que Lawoyin10 e demais autores fizeram 6 anos mais tarde, sobre incidências anatômicas mais comuns de lesões faciais, tendo o complexo maxilo-mandibular e zigomático sido mais freqüentes na apresentação dessas lesões, independente da causa, tipo de atividade e local do mundo onde ocorram os infortúnios. Haug e cols8 ainda em outro artigo, fala dos traumas com produção de fraturas mandibulares, associadas às lesões de coluna cervical, levando o indivíduo à tetraplegia que é a completa paralisia dos membros superiores e inferiores e perda do controle dos esfíncteres que regulam as atividades excretoras dos órgãos do aparelho urinário e do intestino grosso, conduzindo o paciente à vida vegetativa e quiçá ao êxito letal. Sobre o assunto também se pronunciaram Lim T C. e cols11. 6 anos depois com um estudo do trauma maxilo-facial associado ao cérvico-espinhal que no aspecto emergencial, produz insuficiência respiratória por lesão da laringe, requerendo procedimentos precisos para salvar a vida do paciente.


	Considerando as lesões cuja semiologia sugere comprometimentos da atm e dos músculos mastigadores, até porque o próprio paciente pela assimetria facial e variação postural apresentada no pós trauma, já quase que determina o diagnóstico, Burgess e cols3. relatam seqüelas de disfunção de atm resultantes dos traumas por impacto sofridos por duas centenas de pacientes examinados, que se fossem por causas laborativas, certamente resultariam em ações de indenização pertinente ao campo da Justiça do Trabalho.


	Já Taher A A.17 considera em seus estudos que as lesões na maioria resultantes de traumas no conflito bélico entre Irã-Iraque, foram do osso mandibular, seguidas do terço médio da face osso nasal e maxila, áreas de interesse da Odontologia e Otorrinolaringologia. Os casos cirúrgicos foram tratados em 2 hospitais universitários de Teheran, Irã.


	Hansen H L.6 escreveu sobre a ocorrência de óbitos em navios mercantes de bandeira dinamarquesa, tendo citado casos de lesões crânio-faciais com comprometimento do snc, por causas ocupacionais, onde nos relatórios das companhias de navegação e seguradoras constavam a insuficiência e precariedade do socorro médico, como fator maior dos resultados funestos.


	Gassner e Cols5 em artigo publicado em 1999, fala em acidentes de trabalho com 38,6% do total das lesões faciais e dento-alveolares, apresentando propostas de prevenção dos infortúnios que são extremamente danosos para o trabalhador, as empresas e a sociedade porque além de afastar o mesmo da produção, gera implicações legais desagradáveis e litígios que podem ser evitados.









































CONCLUSÃO





	Concluímos que sendo o trabalho marítimo, diferente em muitos aspectos das condições de atividades terrestres, por conseguinte os trabalhadores “offshore” estão expostos a uma gama enorme de situações de risco, que geralmente são potencializadas pela insuficiência de preparação dos trabalhadores das empreiteiras terceirizadas engajadas no processo de exploração petrolífera.


	Torna-se necessário uma maior conscientização da população laboriosa, representada pelos trabalhadores de empresas terceirizadas, haja visto que a Empresa A, principal exploradora e produtora de petróleo no país e no exterior, conta com um sistema impecável de Segurança do Trabalho, fundamentado na atuação de suas Comissões Internas de Prevenção de Acidentes - CIPA e garantido pela eficácia de sua Assistência Multidisciplinar de Saúde - ams, inclusive para resgate e transporte de vítimas politraumatizadas e com quadros clínicos complicados, resultantes de acidentes ocorridos na Bacia.


	A melhoria das condições de trabalho das terceirizadas, é uma exigência para a segurança do grupo, que está intimamente ligada as atitudes de cada um trabalhador embarcado e envolvido na atividade “offshore”.
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