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RESUMO

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) correspondem a um
quadro inflamatério no sistema musculoesquelético que resulta em dor e desconforto fisico.
Decorre do uso excessivo desse sistema sem que haja tempo para sua recuperagdo. Em
cirurgides-dentistas, procede da combinacdo de fatores ergonémicos, mecanicos e
psiquicos que podem levar o profissional a afastar-se do trabalho temporaria ou
definitivamente, sendo, por isso, considerado pelo Ministério da Saude como um problema
de saude publica. As regides do corpo dos cirurgides-dentistas mais afetadas por DORT sao
a coluna lombar e cervical, pescog¢o e ombros. A especialidade com maior indice de queixas
€ a endodontia, a faixa etaria mais atingida é entre 30 e 49 anos, havendo uma
predominancia de mulheres entre os doentes. Com o objetivo de prevenir o aparecimento de
DORT ou pelo menos minimizar seus efeitos, recomenda-se a utilizacdo de equipamentos
ergonomicamente corretos, alternancia de consultas com procedimentos simples e
complicados, pausas para descanso entre as consultas e manutencdo da saude geral do
cirurgido-dentista através da adocado de habitos saudaveis de alimentagdo e exercicios
fisicos. Baseado em revisao de literatura, este artigo conceitua e caracteriza os DORT, traca
um perfil desta doenga em cirurgides-dentistas e faz recomendagdes sobre como prevenir
ou minimizar seus efeitos.

Palavras-Chave: DORT, LER, desordens musculoesqueléticas, cirurgides-dentistas,
ergonomia.

ABSTRACT

Work-related musculoskeletal disorders (WMSDS) correspond to an inflammation in the
musculoskeletal system that results in pain and physical discomfort. It derives from the
excessive use of the musculoskeletal system with no pauses for it to recover. Among
dentists, this disease derives from a combination of ergonomic, mechanical and psychic
factors, and it may prevent them from work temporarily or permanently. Thus, WMSDS are
considered a matter of public health by the Brazilian Health Ministry. The most affected
regions of the dentists’ bodies are the lumbar and the cervical spine, neck and shoulders.
The specialty with the higher number of complaints is endodontics, and the professionals
from 30 to 49 years of age are the most affected by these disorders. Besides, complaints
come predominantly from women. In order to avoid WMSDS, or at least to minimize their
effects, it is recommended the use of ergonomically correct equipment, alternation between
appointments which involve simple procedures and those with more complicated procedures,
taking breaks for resting between appointments and maintenance of the dentists’ general
health with healthy eating habits and physical activities. Based on a literature review, this
article defines and characterizes WMSDS, as well as it draws a profile of such disorders in
dentists and suggests how to prevent or minimize their effects.

Key Words: musculoskeletal diseases, cumulative trauma disorders, musculoskeletal
system, dentistry, ergonomics.
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INTRODUGAO

A relacdo trabalho, saude e doenca € conhecida desde o inicio da histéria
humana, tendo sido expressa através das artes, historia, filosofia e literatura. Porém,
€ relativamente recente o desenvolvimento de estudos mostrando os danos a saude
fisica e mental dos profissionais de saude gerados por fatores ocupacionais
(GRACA, ARAUJO e SILVA, 2006). Os cirurgides-dentistas estdo entre os
trabalhadores mais atingidos, devido a fatores de origem fisica, quimica, biolégica
ergondmica, mecanica e psiquica, além das varias transformacbées que vém
ocorrendo no mercado de trabalho odontolégico e que estdo trazendo
consequéncias negativas para a saude dessa classe profissional. (HELFENSTEIN,
2008; KOTLIARENKO, 2005; SANTOS FILHO e BARRETO, 2001).

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) estédo
entre estas consequéncias. Eles respondem por 80% a 90% dos casos de doencgas
profissionais registrados na Previdéncia Social nos ultimos anos e sao responsaveis
pelo maior numero de afastamento de trabalhadores (O’NEILL, 2003), em especial
dos cirurgides-dentistas, do mercado de trabalho. Os DORT, caracterizados pelo
desgaste de estruturas do sistema musculoesquelético e gerados por uso repetitivo
desse sistema sem que haja tempo para sua recuperagao, provocam nos individuos
por eles acometidos, incapacitacdo profissional temporaria ou até mesmo
permanente, sendo, por isso, considerados pelo Ministério da Saude como um
problema de saude publica (O'NEILL, 2003; ARAUJO e PAULA, 2003;SANTOS
FILHO e BARRETO, 2001).

Ndo se conhece uma causa especifica para o aparecimento dos DORT,
porém existem alguns fatores relacionados a organizagdo do trabalho que podem
ser identificados como contribuintes para o seu desenvolvimento. No processo de
trabalho odontolégico pode ser citado o desrespeito aos fatores ergondmicos
(jornadas de trabalho longas e excessivas, falta de intervalos apropriados entre os
atendimentos, técnicas incorretas, posturas indevidas, forca excessiva na execugao
de tarefas, monotonia e repetitividade das acgdes), aliado a fatores de ordem
mecéanica (equipamentos, acessoérios, mobiliarios, posicionamento, distancias)
(ARAUJO e PAULA, 2003) e a fatores ligados & psicodinamica do trabalho ou aos
desquilibrios psiquicos derivados do processo de adoecimento (FERNANDES e
GUIMARAES, 2007). A identificacdo desses fatores de risco para a doenca abre
espacos para propostas de mudangas na organizagéo do trabalho odontolégico que
levem a melhoria das condi¢cdes laborais e, consequentemente, de vida dos
cirugides-dentistas. Para tal, sdo necessarios estudos ergonémicos que indiquem o
caminho a ser seguido por esses profissionais e pelas industrias de equipamentos
objetivando a promogao, a protecdo e a recuperagao da qualidade de vida no
exercicio da odontologia.

METODOS

Este artigo fundamenta-se em dados obtidos por meio de reviséo
bibliografica sistematica sobre disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
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nos bancos de dados: PUBMED, LILACS, SciELO, Cochrane; de textos didaticos e
revisdbes publicadas, além das listas de referéncias destas varias fontes. Foram
usados os descritores DORT, LER, desordens musculoesqueléticas, cirurgides-
dentistas e ergonomia. Foi feita uma comparacéo entre os dados sobre prevaléncia
de DORT em cirurgides-dentistas constantes nos textos encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Nomenclatura, Conceituagao e Caracterizagao

No Brasil, a nomenclatura inicialmente adotada para as desordens
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho foi Tenossinovite Ocupacional, termo
utilizado por muitos autores para designar dor ou desconforto nos membros
superiores relacionados ao ambiente de trabalho (SCLIAR, 2002). Atualmente,
existem varias denominagdes para este conjunto de agravos as estruturas do
sistema musculoesquelético que atinge muitas categorias profissionais, entre elas
Lesdo por Trauma Cumulativo (LTC), porém os ministérios da Saude e da
Previdéncia Social do Brasil adotam as expressdes Lesdes por Esforgos Repetitivos
(LER), traducédo de repetitive strain injurie (RSI) e Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho, que corresponde ao termo inglés work-related
musculoskeletal disosders (WMSDS), usando a sigla LER/DORT para designa-lo
(BRASIL, 2006b). Contudo, a expressdo LER caiu em desuso por dar a idéia de que
a pessoa tenha um machucado ou uma lesdo, passando a doenga a ser designada
apenas como DORT pelos profissionais da area de saude, pois essa expressao
sugere a possibilidade de haver sintomas sem a ocorréncia de machucados ou
lesdes. Na literatura internacional, a denominagdo mais comumente encontrada é
desordens musculoesqueléticas, em inglés musculoskeletal disorders, termo definido
por Watkins (2001) como qualquer anormalidade temporaria ou permanente do
sistema musculoesquelético que resulte em dor ou desconforto. Existem, ainda, as
terminologias cumulative trauma disorder, occupational cervicobrachial disorder,
occupational overuse syndrome e Iésions attribuables autravail répétitif
(KOTLIARENKO, 2005; RASIA, 2004).

Esta doengca ¢é decorrente da utilizagdo excessiva do sistema
musculoesquelético sem que haja tempo suficiente para sua recuperagdo. Tem
etiologia multifatorial e caracteriza-se pela ocorréncia de varios sintomas,
simultdneos ou nao, tais como dor, parestesia, sensacido de peso nas pernas e
fadiga. Afeccdes neuro-ortopedicas definidas como tenossinovites, sinovites,
compressdes de nervos periféricos também podem estar presentes. E comum a
ocorréncia de mais de um desses agravos neuro-ortopédicos e também a presenca
de quadros mais inespecificos, com varios sintomas e sindromes, alguns difusos e
outros bem delimitados anatdbmica e/ou fisiopatologicamente (BRASIL, 2006b;
FERNANDES e GUIMARAES, 2007). Este processo inflamatério acomete
articulacdes, tenddes, musculos, nervos, sindvias e vasos sanguineos que se atritam
uns contra os outros durante os movimentos necessarios a realizagdo de
determinadas tarefas. Podem ocorrer em qualquer local do aparelho locomotor,
embora as regides cervical e lombar da coluna e os membros superiores sejam os
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mais frequentemente atingidos (GRACA, ARAUJO e SILVA, 2006). Podem acometer
uma unica regiao do corpo ou podem ser generalizadas (BRASIL, 2006b).

Todas as atividades profissionais que exigem esforgo repetitivo, quando
realizado em grande intensidade, podem desencadear um quadro de DORT.
(ARAUJO e PAULA, 2003; FERNANDES e GUIMARAES, 2007). Esse tipo de
doenga tem inicio insidioso e lento, por isso, a medida que a doenga evolui e
comegam a surgir dores difusas ou inespecificas em um determinado segmento do
corpo, o individuo, muitas vezes de forma inconsciente, passa a evitar certos
movimentos e modificar outros, chegando mesmo a abolir algumas atividades a fim
de minimizar essas dores. Assim, ha uma modificagdo na histéria patoldgica recente
do doente que pode levar a erros de interpretagcdo conhecidos como causalidade
reversa, onde certos fatores aparentemente causadores da doenca podem, na
verdade, representar mecanismos de adaptagdo do organismo a processos
osteomusculares instalados lenta e silenciosamente. A vivéncia dessa situagao leva
o trabalhador a adocao definitiva de posturas inadequadas que, por usa vez,
contribuirdo para o desenvolvimento da doenga (BRASIL, 2006b; SANTOS FILHO e
BARRETO, 1998).

Devido a caracteristica insidiosa e lenta, pode ser dificil identificar o
momento em que os sintomas de DORT comegam a aparecer, o que leva a
necessidade de avaliagdo integrada dos varios fatores de risco envolvidos no
problema.

DORT na Odontologia

Entre os cirurgides-dentistas os DORT decorrem, principalmente, do esforgo
fisico e visual, deslocamentos e movimentos exigidos pela tarefa a ser
desempenhada, bem como da posicdo corporal adotada para realiza-la. Também
sao frequentemente causados pela utilizacdo de instrumentos rotatérios, pois a
constante vibracdo gerada pelos micromotores pode se propagar pelos tenddes,
musculos e ossos, gerando microlesées (BARRETO, 2001; BRASIL, 2006a; LOGES,
2004). A ma postura e os movimentos repetitivos e constantes que ocorrem durante
o exercicio da profissdo tém efeitos cumulativos sobre as estruturas
musculoesqueléticas, produzindo desconforto e dor quepodem levar ao afastamento
do trabalho, em alguns casos definitivamente (VALLACHI e VALLACHI, 2003).

Define-se postura como a posicao relativa das varias partes do corpo num
determinado momento ou periodo de tempo. Boa postura é aquela na qual,
independentemente da posi¢do, a musculatura encontra-se em estado de equilibrio,
protegendo as estruturas de suporte do corpo contra lesdo ou deformidade
progressiva (KENDALL et al, 2007). Quando a postura esta correta, o esforgo
muscular durante o desempenho de uma determinada tarefa € minimo (CARNEIRO,
2005). Por sua vez, ma postura é definida como uma relagéo defeituosa das varias
partes do corpo que produz aumento da tensido sobre as estruturas de suporte e na
qual existe um equilibrio menos eficaz do corpo sobre sua base de suporte
(KENDALL et al, 2007). Uma postura inadequada provoca desalinhamento das
articulagdes, resultando em desgaste ou degeneracédo do local envolvido, além de
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esforco muscular compensatoério, como contratura ou distensdo (VALACHI e
VALLACHI, 2003).

Fatores psicoldgicos influenciam a ocorréncia de ma postura e de falhas
ergondmicas durante o trabalho odontoldgico. Os cirurgides-dentistas se preocupam
muito com a qualidade do seu trabalho em detrimento da preocupacdo com a
postura e com a ergonomia, pois a realizagdo de um trabalho inadequado ou
defeituoso, além de causar sérios danos ao paciente, pode afetar negativamente a
sua imagem profissional e, em alguns casos, a da propria classe odontoldgica
perante a sociedade (FIGUEIREDO, FREIRE e LANA, 2006; LOGES, 2004). Dessa
forma, para alcancar os melhores resultados, assumem posigdes que lhes garantam
melhor visibilidade do campo operatério, precisdo e mobilidade das maos,
trabalhando, inclusive, com os bracos elevados e sem apoio, condicbes que
agravam os disturbios do sistema musculoesquelético (SZYMANSKA, 2002). Essa
busca pela exceléncia acaba tornando-se mais importante para o profissional do que
o cuidado com a sua saude (ALEXOPOULOS, STATHI e CHARIZANI, 2004) e
contribui para o desenvolvimento de diversas alteragdes patoldgicas (ARAUJO e
PAULA, 2003).

Outro fator que contribui para a ma postura durante a pratica odontolégica,
ainda que sejam utilizados equipamentos modernos e sofisticados, € o campo de
trabalho que, geralmente, esta abaixo do nivel dos olhos do cirurgido-dentista, o que
conduz o profissional a inclinagdo da cabeca para frente e arredondamento dos
ombros, situagdo que pode causar enfraquecimento e alongamento dos musculos
das escapulas (trapézio, levantador da escapula, rombdides maior e menor, serratil
anterior, peitoral menor). Como resultado, as escapulas tendem a se afastar da
coluna vertebral, levando a uma postura de ombros arredondados, ao mesmo tempo
em que os musculos escalenos, esternocleidomastoideo e peitoral tornam-se curtos
e apertados, puxando a cabecga para frente. Os ligamentos e musculos vao se
adaptando a essa nova situacdo, o que faz com que a postura correta torne-se,
entdo, desconfortavel. Essa postura inadequada da cabeca e ombros também
aumenta a forga sobre a muculatura cervical superior (trapézio superior e levantador
da escapula) e sobre os discos vertebrais, podendo resultar em isquemia e dores
musculares, havendo também risco de degeneragao dos discos (KENDALL et al,
2007; VALLACHI e VALLACHI, 2003).

Como o esforgo fisico exigido durante a pratica odontoldgica é leve, pode ser
repetido em alta velocidade pelas maos e dedos, porém, ao mesmo tempo, exige
postura inadequada e sobrecarga estatica (quando um membro € mantido, com
pouco ou nenhum movimento, numa posicdo que se afaste da zona de neutralidade
da relagéo de forgas biomecanicas, ou contra a agao da gravidade, isto €, quando a
atividade muscular ndo pode reverter a zero) dos segmentos restantes (BRASIL,
2006b; GRACA, ARAUJO e SILVA, 2006). Além disso, o uso excessivo dos
musculos e tenddes atua como micro-traumas que vao se acumulando ao longo do
tempo (VALLACHI e VALLACHI, 2003).

As mudangas ocorridas no mercado de trabalho tradicional da odontologia
tornaram a profissdo estressante, situagcdo que também contibui para o surgimento
de agravos, como os DORT, a saude dos profissionais (FERNANDES e
GUIMARAES, 2007; KOTLIARENKO, 2005). Estas mudancas tém como causa o
sistema de saude vigente no pais, popularizagdo dos sistemas de odontologia de
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grupo, abertura de novas faculdades na area, aumento da oferta de profissionais no
mercado de trabalho e diminuicdo do poder aquisitivo da populagdo (MICHEL-
CROSATO et al, 2003). Este processo esta se desdobrando em radical queda da
taxa de lucros, multiplicagdo da concorréncia, pulverizacdo e incerteza dos
rendimentos (KOTLIARENKO, 2005).Todos esses fatores associados conduzem o
profissional a um aumento na sua jornada de trabalho, ultrapassando os limites de
resisténcia do préprio corpo que pode trazer, como consequéncia, sobrecarga
musculoesqueletal e/ou estresse emocional (MICHEL-CROSATO et al, 2003).

Estudos sobre a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas mostram
indices entre 77,5% e 94,7% na categoria profissional dos cirurgides-dentistas,
(CARNEIRO, 2005; KOTLIARENKO et al, 2009; REGIS FILHO, MICHELS e SELL,
2006; TELES, 2009; VALERIO, LIMA e OLIVEIRA, 2008). Entre 7,5% e 23% desses
profissionais relataram ja ter faltado ao trabalho devido as dores provocadas pelos
DORT (CARNEIRO, 2005; KOTLIARENKO et al, 2009; SANTOS FILHO e
BARRETO, 2001; TELES, 2009; VALERIO, LIMA e OLIVEIRA, 2008), sendo esta
doenca responsavel por cerca de 30% das causas de abandono prematuro da
profissao entre os odontdlogos (SANTOS FILHO e BARRETO, 2001).

Estudos realizados por Regis Filho, Michels e Sell (2006) e Szymanska
(2002) apontaram prevaléncia de cerca 47% de casos de DORT em profissionais
com tempo de graduacdo entre 10 e 19 anos, com o numero de eventos
aumentando conforme aumentava também o tempo de pratica odontoldgica,
sugerindo uma associagédo entre os sintomas de DORT e o tempo de exercicio da
profissdo. A maioria dos trabalhos existentes na literatura aponta a faixa etaria de 30
a 49 anos como a mais afetada, porém alguns observaram uma predisponibilidade
de ocorrer a doenga em cirurgides-dentistas com idade entre 41 e 60 anos
(DURANTE e VILELA, 2001; REGIS FILHO, MICHELS e SELL, 2006). De concreto
sabe-se que ela atinge os profissionais da faixa etaria de maior produtividade.

Também ha evidéncias de que quanto mais especializado for o cirurgido-
dentista, mais repetitivos serdo os seus movimentos, aumentando assim a
probabilidade de desenvolvimento de DORT nesses individuos. As especialidades
gue geram mais queixas de dores musculoesqueléticas entre os cirugides-dentistas
sdo a endodontia (61% a 70,5%), dentistica (46,9% a 51,5%), cirurgia (46,9% a
48,1%) e periodontia (44,9% a 46,9%) (CARNEIRO, 2005; TELES, 2009).

Com relacdo ao sexo, pesquisas sobre o assunto indicam que o sexo
feminino € o mais acometido pelos DORT. No estudo de Regis Filho, Michels e Sell
(2006), proporcionalmente, 67,5% de dentistas do sexo feminino e 51% do sexo
masculino apresentavam sintomatologia de dor musculoesquelética. No trabalho de
Carneiro (2005) a prevaléncia foi de 94% entre as mulheres e 86% entre os homens
e no estudo realizado por Rising et al (2005) houve um relato de maior intensidade
de dor por parte das mulheres em comparacdo com os homens. Tal situacao talvez
decorra do fato das mulheres estarem mais sujeitas ao estresse emocional devido a
fatores como: jornada dupla de trabalho, uma vez que, culturalmente, a mulher ainda
tem além do desempenho profissional as responsabilidades como dona-de-casa,
esposa € mae; uso de anticoncepcionais e mudancas hormonais durante o ciclo
menstrual. Existe também uma explicagdo bioldgica que cita o desenvolvimento
osteomuscular inferior aos homens, menor numero de fibras musculares, menor
capacidade de armazenar e converter o glicogénio em energia util, menor densidade
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e tamanho dos ossos (DURANTE e VILELA, 2001; REGIS FILHO, MICHELS e
SELL, 2006).

Estudos sobre prevaléncia de dor na coluna vertebral realizados por
Shrestha, Singh e Niraula (2008) e Valério, Lima e Oliveira (2008) encontraram,
respectivamente, 79,4% e 94% dos cirurgides-dentistas com queixas de dor nesta
regido. Outras pesquisas sobre prevaléncia de sintomas de DORT mostraram que a
regido lombar responde por 46% a 87,5% das queixas, a regiao cervical por 25% a
70% e a regiao toracica por 10% a 39%. O pescogo (9% a 38,8%), os ombros (20%
a 65%), punhos e maos (25% a 52%), bragos (cerca de 14%), antebragos (cerca de
26%) e cotovelos (entre 13% e 18%) também s&o prevalentes na sintomatologia de
DORT em cirurgides-dentistas.(ALEXOPOULOS, STATHI e CHARIZANI, 2004;
ARAUJO e PAULA, 2003; KOTLIARENKO et al, 2009; LOGES, 2004; RISING et al,
2005; TELES, 2009; VALERIO, LIMA e OLIVEIRA, 2008).

Acometimentos de dor noturna nas pernas, nos pés, nos quadris, nos
joelhos e nos tornozelos também sdo prevalentes (ARAUJO e PAULA, 2003;
VALERIO, LIMA e OLIVEIRA, 2008). As patologias mais comumente encontradas
sao degeneracgao dos discos invertebrais das regides cervical e lombar da coluna,
bursite, inflamagao das bainhas tendinosas e artrite das maos (GRACA, ARAUJO e
SILVA, 2006). Os indicios de uma eventual lesdo podem ser sensagao de peso,
dorméncia, dor em movimento especifico, perda de sensibilidade, formigamento, dor
generalizada ao repouso, perda de forga e inchaco (LIMA, 2001).

A relevancia, cada vez maior, de DORT no quadro de morbidades que
acometem os profissionais da odontologia, juntamente com as alteragdes fisioldgicas
que as acompanham, também pode estar relacionada a pratica comum aos
cirugides-dentistas de permanecerem sentados durante longos periodos, posi¢céao
que gera um aumento de pressdo nos discos vertebrais, levando a alteragdes
degenerativas na coluna vertebral (VALLACHI e VALLACHI, 2003). Estudo de
Ratzon et al (2000) avaliando a frequéncia dessa doencga entre cirurgides-dentistas,
mostrou uma maior incidéncia de dor lombar entre profissionais que trabalham
majoritariamente sentados do que naqueles que alternam os atendimentos na
posicdo sentada e em pé, o que levou os autores a sugerirem a alternéncia de
posicao como forma de evitar este tipo de dano. Entretanto, Shrestha, Singh e
Niraula (2008) ndo encontraram diferenga significativa na prevaléncia de sintomas
entre os que trabalhavam somente sentados (61% com dor no pescogo, 33,3% com
dor nos ombros e 88,9% com dor nas costas) e os que alternavam a sua posigéo
durante o atendimento aos pacientes (58% com dor no pescogo, 52% com dor nos
ombros e 76% com dor nas costas).

Alguns autores argumentam que mesmo que o cirurgido-dentista utilize os
melhores equipamentos, projetados de acordo com modernas recomendagdes
ergondmicas e mantenha uma posi¢cao neutra, com postura equilibrada, ele sempre
fara repetidamente movimentos de flexdo para a frente e rotacdo da cabeca e
inclinagao do pescoco e do tronco para um unico lado. Com o passar do tempo, os
musculos responsaveis pela rotacdo do corpo podem se tornar mais fortes e curtos
de um lado e mais fracos e alongados do outro, situacdo que pode pressionar a
coluna vertebral de forma assimétrica causando desalinhamento nesse 6rgéo e
diminuicdo da amplitude dos movimentos laterais do tronco (VALLACHI e
VALLACHI, 2003).
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Esta doenca, além da dor fisica, gera sofrimento mental, pois muitos
profissionais tém maior receio da morte social, ou seja, de ndo desempenhar mais
um papel ativo na sociedade e deixar de fazer parte de seu contexto, de nao poder
trabalhar e cuidar de si e dos seus, visto que entre as inumeras repercussdes
negativas estd a de ordem financeira (AZIZ, 1997; SANTOS FILHO e BARRETO,
2002). Muitas vezes, o senso de responsabilidade é tao forte, que os que estéo
destituidos dessa capacidade, ainda que provisoria e involuntariamente, sentem-se
culpados, perdem a auto-estima e se ressentem muito com as incriminagdes
explicitas e dissimuladas. Entre os primeiros sintomas de DORT e o diagndstico da
doenga existe um espaco de tempo razoavel, em que o profissional se nega a
reconhecé-la e procura ocultar a dor e seus medos. O que vai expor o problema é a
sua incapacidade de executar fungdes rotineiras, devido aos limites impostos pela
dor (DIAS e HOEFFEL, 2005; RIBEIRO, 1999).

A fim de minimizar o stress fisico e mental causado pela execucéo de tarefas
que exigem concentracdo e precisdao, em 2004, a American Dental Association
recomendou a alternancia entre as consultas com procedimentos considerados
simples e os complicados, possibilitando a criacdo de periodos de menos stress e
fadiga para o profissional. Recomendou, também, a adogdo de pausas de 10
minutos a cada 50 minutos de trabalho, devendo durante este intervalo realizar
exercicios de alongamento (TELES, 2009). Outro fator igualmente importante para a
prevencao de lesbes musculares, € a manutengdo da saude geral dos cirurgides-
dentistas, conseguida através de dieta balanceada e exercicios fisicos regulares
(CARVALHO et al, 2007).

O trabalho dos auxiliares de consultério dentario (ACD) € considerado de
grande relevancia para a prevengao de doengas ocupacionais nos cirurgides-
dentistas, visto que este auxilio proporciona maior eficiéncia, menos movimentos e
diminuicdo da fadiga por parte dos profissionais (HOKWERDA, RUIJTER e SHAW,
2005). Porém, alguns autores argumentam que o trabalho a “quatro maos” pode
agravar os efeitos fisioldégicos negativos da postura estatica, pois dessa forma, os
cirurgides-dentistas tendem a trabalhar por mais tempo sem pausas para descanso,
situacdo que faz com os profissionais que utilizam esse método de trabalho
apresentem uma frequéncia significativamente maior de dor do que aqueles que nao
utilizam o trabalho a quatro maos (VALLACHI e VALLACHI, 2003). O resultado do
estudo de Kotliarenko et al (2009) corrobora esta tese, ja que entre os cirurgides-
dentistas com problemas de disturbios musculoesqueléticos 89,5% trabalha com
ACD. No entanto, no trabalho de Teles (2009) nao foi possivel fazer nenhum tipo de
associagao, pois nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o
percentual de cirurgides-dentistas que trabalham com auxiliar, 77,2%, e o0s que
trabalham sem auxiliar, 78,4% .

No Brasil, as estatisticas sobre DORT sao deficientes, porém o numero de
diagnosticos € bastante significativo, o que leva o Ministério da Saude a afirmar que
0 pais vive uma epidemia em relagdao aos DORT (BRASIL, 2006b). Os principais
fatores que contribuem para o aumento do numero dessa patologia no Brasil sdo a
falta de organizacdo no local de trabalho, insatisfagdo no trabalho, despreparo de
médicos e de outros profissionais envolvidos no atendimento aos portadores da
doenca, influéncia da acao de sindicatos, agdes politicas, sistema trabalhista
permissivo além de fatores psicologicos e sociais, ou seja, condigdes laborativas
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inadequadas associadas a varios fatores nao-ocupacionais (HELFENSTEIN, 2008).
Além disso, as caracteristicas individuais de cada trabalhador, sua personalidade e
histéria de vida n&do sdo levadas em consideragdo na abordagem do problema
(FERNANDES e GUIMARAES, 2007).

Ergonomia na Odontologia

A ergonomia, através do planejamento, projeto e avaliagdo dos ambientes
de trabalho (ABERGO, 2010), tem como objetivo modificar a situagdo de trabalho
em favor do profissional permitindo o aumento da produtividade, a diminuicdo do
stress fisico e mental e prevenindo o aparecimento de desordens musculo-
esqueléticas ou dos sintomas que agravam estes disturbios (TELES, 2009). A saude
dos cirurgides-dentistas esta intimamente ligada ao ambiente de trabalho, sendo a
ma postura durante a realizacdo de tarefas um problema recorrente na pratica
odontolégica (ROCHA e CESAR, 2008). Sendo assim, o objetivo ergonémico
primordial para a odontologia € encontrar uma posicado que proporcione aos seus
profissionais melhor acesso e visibilidade do campo operatério, maior controle dos
seus movimentos e mais conforto durante o desempenho de suas fung¢des (JESUS,
2008).

Preconiza-se que a postura correta para o cirurgido-dentista, durante o
desempenho de suas fungdes, € com o profissional sentado o mais atras possivel
em seu assento buscando uma posicao vertical e simétrica do tronco, mantendo os
bragos ao lado e ao longo do tronco. O angulo formado entre a coxa e a perna deve
ser de cerca de 110° ficando as pernas ligeiramente afastadas uma da outra. O
campo visual deve estar em uma altura tal que permita a formagao de um angulo de
10° a 25° entre o antebraco e o solo. Os olhos do cirurgido-dentista devem estar
perpendiculares ao campo operatorio e com distancia entre 35 a 40 centimetros do
mesmo, tanto com visao direta quanto indireta. As costas devem ficar apoiadas no
encosto lombar da cadeira, na altura da porgcdo superior da pélvis, possibilitando
uma posicao vertical das costas mesmo em situagbes de cansaco muscular
(HOKWERDA, 2007). Os instrumentos de trabalho devem ficar ao alcance das
maos, acima do nivel da cintura e abaixo do nivel dos ombros, de forma a evitar
movimentos de flexdo ou extensdao que favorecem o aparecimento dos DORT
(TELES, 2009).

Acerca da cadeira do paciente, embora ndo exista uma que seja
considerada ideal, € fundamental que ela atenda a dois requisitos: proporcionar uma
posicao confortavel ao paciente, de forma que este relaxe durante o tratamento, e
permitir ao cirurgido-dentista um processo de trabalho ergonomicamente correto.
Assim sendo, a cadeira do paciente deve ser regulavel permitindo o ajuste da
posicao e da altura do paciente a qualquer cirurgido-dentista, a fim de proporcionar
ao profissional melhor acesso e visibilidade do campo operatdorio, maior controle dos
seus movimentos e mais conforto durante o desempenho de suas funcbes
concontribuindo, dessa forma, para a prevengdo de DORT (HOKWERDA, RUIJTER
e SHAW, 2005; JESUS, 2008).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Sindromes neurolégicas comportamentais, doengas inflamatdrias tendineas
e dores musculares relacionadas ao ambiente ocupacional tém sido relatadas desde
a Antiguidade. Atualmente, as desordens musculoesqueléticas representam um
problema de saude publica em escala mundial, em decorréncia de novos padrdes
econdmico, social e politico que levaram a transformagbes na organizagdo do
trabalho, inclusive aumentando a sua densidade, ritmo, jornada e introduzindo novas
tecnologias gerenciais.

As desordens musculoesqueléticas s&o inerentes a odontologia. Resultam
de multifatores que englobam aspectos fisicos, cognitivos e organizacionais da
profissdo. Porém, & possivel minimizar ou mesmo prevenir seus efeitos através da
mudanca de habitos durante o trabalho clinico, incluindo a utilizagado correta de
equipamentos ergondémicos, pausa para descanso entre os atendimentos e
fortalecimento muscular por meio de exercicios fisicos regulares, além de adogao de
habitos alimentares saudaveis para manutengdo da saude em geral. E fundamental
que a doenca seja tratada de forma multidisciplinar, abordando os aspectos fisico,
psiquico e social do problema de maneira integrada.

Da mesma forma que os cirurgides-dentistas precisam ser informados sobre
0S mecanismos que contribuem para a patologia oral e, assim, puderem
efetivamente tratar e prevenir a progressdo dos sintomas em seus pacientes, eles
também devem entender os mecanismos que contribuem para o desenvolvimento
de DORT, a fim de que possam fazer escolhas esclarecidas e conscientes em
matéria de equipamentos ergonémicos, exercicios fisicos e estilo de vida. Esse
conhecimento é fundamental para a ado¢ao de medidas basicas de prevencao de
lesdes e para a gestdo de trabalhos relacionados a problemas osteomusculares na
odontologia, independentemente de haver diagndstico confirmado ou presumido da
doenga evitando, deste modo, a incapacitagdo dos cirurgides-dentistas para o
exercicio da profissao.
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