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ARTIGO DE REVISAO

OCORRENCIA DE LER/DORT EM CIRURGIOES-DENTISTAS

RSI/WMSD OCCURRENCE IN DENTAL SURGEONS
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Resumo
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ABSTRACT

KEYwoRDS

Realizou-se uma revisio de literatura consultando as bases de dados Medline, LILACS, BBO e Scielo, de 1997 a
2012, com o objetivo de relacionar a ocorréncia de LER/DORT em cirurgi6es-dentistas com o seu ambiente de
trabalho. Conclui-se que: a adequada orientagio ao profissional e a adogao de medidas simples na prética clinica,
na organizagio do espaco e do material de trabalho sio fundamentais para evitar essas lesGes; o planejamento
do consultério odontolégico deve ser baseado em principios ergon6micos, e as industrias devem acompanhar o
desenvolvimento da odontologia adequando os equipamentos odontoldgicos as necessidades dos profissionais a fim
de melhorar as condigoes de trabalho e consequentemente a sua qualidade de vida; o cirurgido-dentista, quando
submetido a posturas incorretas, forca excessiva, repeticio de um mesmo movimento e compressio mecinica dos
tecidos, pode adquirir algum tipo de LER/DORT, e as regiées mais acometidas sio o ombro/brago, o punho, a mio
€ 0 pescogo.

Odontologia. Ambiente de trabalho. Doengas ocupacionais. Orientagio. Postura.

It was performed a literature review on Medline, LILACS, BBO and Scielo databases from 1997 to 2012 in order to
correlate the occurrence of RSI/WMSD of Dentists with their work environment. It was concluded that: a proper
orientation for the professional and the adoption of simple measures in clinical practice, in the organization of space
and working equipment are essential to prevent these injuries; the planning of the dental office should be based on
ergonomic principles, and the industries should monitor the development of odontology suiting dental equipment
to the needs of professionals in order to improve working conditions and consequently their quality of life, the
Dentist when subjected to incorrect postures, excessive force, repetition of the same movement and mechanical
compression of tissues can acquire some sort of RSI/WMSD and the most affected areas are the shoulder/arm, wrist,

hand and neck..

Dentistry. Working environment. Occupational diseases. Orientation. Posture.

1 INTRODUCAO

As Lesoes por Esforco Repetitivo (LER) e os Disttrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sio
patologias de dificil diagndstico e tratamento, apresentam
alto indice de recidiva e sio consideradas um problema de
satde puablica (NEVES; NUNES, 2010), além de serem
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responsdveis pela maioria dos afastamentos tempordrios,
podendo levar ao afastamento definitivo, pois esses
distiirbios podem provocar invalidez (ARAUJO; PAULA,
2003).

Faz-se necessdrio conhecer os principios da ergonomia,
que ¢ o estudo anatomico, fisiolégico e psicolégico do
homem e o seu ambiente de trabalho (SOUZA, 2002).
O avango tecnoldgico da Odontologia vem permitindo a
conquista de novos instrumentos e técnicas que simplificam
o trabalho do cirurgido-dentista, entretanto, deixa em
segundo plano a relagio da postura no trabalho (GARBIN;
GARBIN; DINIZ, 2009).

Os cirurgides-dentistas muitas vezes apresentam
dor e desconforto, pois trabalham em um ambiente
ergonomicamente desfavordvel, atendendo a um ndmero

excessivo de pacientes (BARBOSA et al., 2004) e utilizando
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instrumentos que nio obedecem a requisitos ergondmicos
(REGIS FILHO; MICHELS; SELL, 2006).

O surgimento de doengas relacionadas ao trabalho estd
associado a fatores fisicos e/ou biomecinicos que envolvem
a repetitividade de movimentos, o uso da for¢a associada
a precisio, o estresse e a manutengdo de posturas estdticas
e inadequadas, principalmente da coluna e membros
superiores (SALES PERES et al., 2005).

Entretanto, nio se pode atribuir a responsabilidade da
ado¢io de uma md postura corporal de trabalho apenas a
possiveis descuidos do profissional, mas deve-se avaliar
o fenémeno de maneira mais profunda, considerando o
contexto e as condi¢des as quais esse trabalhador se submete
no seu ambiente laboral (GRACA; ARAU]O; SILVA, 2006).

O estado fisico e mental do cirurgido-dentista sofre
influéncia direta do ambiente e da postura adotada para
a execu¢do do seu trabalho; e as préticas vinculadas a
promogio de satde e A prevengio de doengas contribuem
para a melhoria da qualidade de vida desses profissionais
(COSTA etal., 2000).

O objetivo foi revisar a literatura nas bases de dados
Medline, LILACS, BBO e Scielo, entre os anos de 1997 e
2012, analisando a ocorrénciade LER/DORT em cirurgi6es-

dentistas e sua relagio com o ambiente de trabalho.

2 REVISAO DE LITERATURA/DISCUSSAO

As atividades que exigem esfor¢o repetitivo, quando
realizadas em grande intensidade, podem desencadear um
quadro de LER/DORT, que sio patologias que afetam
um grande ndimero de individuos e tém aumentado
significantemente; seu desenvolvimento ¢ multifatorial,
sendo importante analisar os fatores de risco envolvidos
direta ou indiretamente (ARAUJO; PAULA, 2003).

Os acometimentos posturais sdo os mais negligenciados
pelos cirurgides-dentistas, pois seus efeitos sé serdo
percebidos depois de anos (ARAUJO; PAULA, 2003).

O cirurgido-dentista pertence a um grupo profissional
exposto a risco considerdvel de adquirir algum tipo de
LER/DORT, desde que certos fatores inerentes as tarefas
executadas estejam presentes, tais como: forca excessiva,
posturas (REGIS FILHO; LOPES, 1997;
SALES PERES, 2005), repeti¢io de um mesmo movimento
e compressio mecinica dos tecidos (REGIS FILHO;
MICHELS; SELL, 20006).

O sedentarismo, a perda natural da elasticidade

incorretas

muscular por desuso, a adiposidade, a perda da elasticidade

das estruturas articulares, os defeitos posturais somados
as doencas degenerativas sio fatores agravantes para o
desenvolvimento das doencas ocupacionais, e as medidas
preventivas e curativas sio, muitas vezes, negligenciadas
(SALVADOR FILHO et al., 2003).

A LER\DORT ¢ responsdvel também pela grande
maioria dos afastamentos tempordrios de profissionais do
trabalho, podendo levar ao afastamento definitivo, pois esses
distirbios podem provocar invalidez (ARAUJO; PAULA,
2003; VALENCA; MELO, 2009).

Os cirurgides-dentistas acabam por adotar posigdes
inadequadas ou viciosas, que poderdo acarretar prejuizos
para a sua saide (GRACA; ARAU]O E SILVA, 2006). A
falta de conhecimento aprofundado sobre a LER/DORT
leva o profissional a nao procurar assisténcia médica
diante da sintomatologia relacionada  posigao de trabalho
(SALVADOR FILHO et al., 2003).

A Fedération Dentaire Internacionale (FDI) e a
International Standards Organization (ISO) sdo organizacoes
que promovem a reestruturagio para a padronizagio
das rotinas de trabalho odontolégico organizadas por
normativas e diretrizes, visando a otimiza¢io do trabalho e
consequentemente da saide, do conforto e da segurancga do
profissional.

As disfuncoes ocupacionais relacionadas ao ambiente
de trabalho dos cirurgides-dentistas, comecaram a ser
estudadas sob a ética do desenho ergondmico. O projeto de
equipamentos odontolégicos caracteriza-se pela aplicagao
de alta tecnologia, o que tem resultado em melhores
diagndsticos, tratamento e bem-estar dos pacientes. Por
outro lado, esses projetos ainda nio tém considerado o
préprio cirurgiéo—dentista, 0 que, consequentemente,
vem demandando uma melhor adequagio do desenho
ergondmico frente as suas atividades ocupacionais (SALES
PERES et al., 2005).

Deve-se proporcionar projetos para um desenho
ergondmico dos equipamentos odontolégicos (SALES
PERES, 2005; REGIS FILHO; MICHELS; SELL, 2006;
GARBIN; GARBIN; DINIZ, 2009; PEREIRA et al., 2011;
ARAU]JO et al., 2012; ARAUJO; PAULA, 2003; SANTOS
et al., 2007; LOGES; AMARAL, 2005; PIETROBON;
REGIS FILHO, 2006; COSTA et al., 2006; MELO;
PEREIRA, 2011; SIQUEIRA et al., 2010; CUNHA;
MARQUES; FARIAS, 2011), os quais tém por principio
oferecer instrumentos e equipamentos com melhor nivel
de usabilidade, contribuindo para a minimiza¢io das LER/

DORT (SALES PERES, 2005).
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E necessdrio que o cirurgido-dentista se conscientize da
importincia da preven¢io das LER\DORT (MAGALHAES;
MONTEIRO; RODRIGUES, 2011).

A adogio da pritica ergondmica é essencial para os
cirurgi6es-dentistas, uma vez que aumenta a produtividade,
proporciona boas condigées das atividades laborais
(BARBOSA et al., 2004; MAGALHAES; MONTEIRO;
RODRIGUES, 2011), seguranga
(ARAUJO et al., 2012), previne a aquisi¢io de distirbios
osteomusculares (VALENCA; MELO, 2009; PEREIRA
et al, 2011), promove a reducio de dores ¢ fadiga
(MAGALHAES; MONTEIRO; RODRIGUES, 2011),
garantindo a motivagio e a satisfa¢io na prdtica odontolégica
(GARBIN; GARBIN; DINIZ, 2009). Todos estes objetivos

tém a func¢io de proporcionar um aumento da produtividade,

maior conforto e

procurando ndo ultrapassar a capacidade do ser humano
(VALENCA; MELO, 2009; MAGALHAES; MONTEIRO;
RODRIGUES, 2011; PEREIRA et al., 2011).

Sao recomendados um estudo melhor da ergonomia
e a inclusao de um programa de atividades laborais para
a prevengio das LER/DORT (ANDRADE et al., 2010;
MAGALHAES; MONTEIRO; RODRIGUES, 2011) e/
ou minimizar os possiveis problemas musculoesqueléticos,
advindos do exercicio da profissio, considerada uma das
mais estressantes na 4rea da satde (GRACA; ARAUJO;
SILVA, 2006).

Sd0 necessdrias pausas para descanso entre os
atendimentos, adogio de métodos preventivos, como
exercicios regulares, massagens, boa alimentagio e cuidados

com a postura (GRACA; ARAUJO; SILVA, 20006).

Torna-se fundamental que o planejamento do

consultério odontolégico seja baseado em principios
ergonbmicos (COSTA et al., 2006; ARAUJO et al., 2012)
e que as inddstrias acompanhem o desenvolvimento da
Odontologia adequando os equipamentos as necessidades
dos profissionais a fim de melhorar as condigées de trabalho
e, consequentemente, a sua qualidade de vida (ARAUJO et
al., 2012).

A adequada orientacio ao profissional e a adogio de
medidas simples na prdtica clinica, na organizagao do espago
e do material de trabalho sio fundamentais para evitar essas
lesdes (VALENCA; MELO, 2009), o estado fisico e mental
do cirurgido-dentista sofre influéncia direta do ambiente e
da postura adotada para a execugio do seu trabalho (COSTA
et al., 20006), e, se forem adequados, contribuem para uma
melhor qualidade de vida e para a realizagio profissional

(VALENCA; MELO, 2009).
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Barbosa et al. (2004), Gazzola, Sartor e Avila (2008),
Andrade et al. (2010) e Cunha, Marques e Farias (2011)
encontraram a presenca dos sintomas de DORT na coluna
cervical e Gazzola, Sartor e Avila (2008), Andrade et al.
(2010) e Carmo et al. (2011), na coluna lombar. Também
foram relatados em joelhos (BARBOSA et al., 2004) e
cotovelos (GAZZOLA; SARTOR; AVILA, 2008).

O segmento superior dos cirurgides-dentistas foi a
regidao mais afetada por LER/DORT (SANTOS FILHO;
BARRETO, 2001; SALVADOR FILHO et al, 2003;
SANTOS; VOGT, 2009; SIQUEIRA et al, 2010),
prevalecendo o ombro/braco (REGIS FILHO; MICHELS;
SELL, 2006), o punho e a mio (BARBOSA et al,
2004; GAZZOLA; SARTOR; AVILA, 2008; CUNHA;
MARQUES; FARIAS, 2011) e o pescogo (BARBOSA et
al., 2004; CARMO et al., 2011).

Isso pode ser decorrente da manutengio ou repetigdo de
posturas antinaturais durante as atividades profissionais, as
quais podem causar muitos danos na biomecanica corporal
e na sadde do individuo (SANTOS; VOGT, 2009).

A postura sentada ergonomicamente correta é a que
permite a altura poplitea, ou seja, que vai do plano do piso
3 dobra posterior do joelho, de forma que o longo eixo
do fémur esteja paralelo ao piso, formando um angulo
de 90° na relagio coxa/perna. Dessa forma, o cirurgido-
dentista trabalha com maior sensacio de bem-estar e com
menor probabilidade de desenvolver doencas profissionais
(GOMES et al., 2001).

As consequéncias da postura em pé sio: cAimbras,
complicagcbes nas veias e artérias, varizes nas pernas e
pés, flebite, dores e deformagées nos pés (GOMES et al.,
2001).

Deve-se adotar um estilo de vida com praticas de
atividades fisicas, controle do estresse fisico e emocional
(ARAUJO; PAULA, 2003; PEREIRA et al., 2011), bem
como uma intervencio fisioterapéutica, de forma a adotar
medidas no ambiente de trabalho para minimizar as
desordens musculoesqueléticas e, é claro, a adequacio de
instrumentos e equipamentos odontolégicos a partir de
uma ergonomia adequada (GAZZOLA; SARTOR; AVILA,
2008).

3 CONCLUSAO

Fundamentado na literatura pesquisada, pode-se concluir
que o estado fisico e mental do cirurgido-dentista sofre

influéncia direta do ambiente ¢ da postura adotada para a
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execugio do seu trabalho, expondo-o a risco considerdvel de
adquirir algum tipo de LER/DORT, pois sao submetidos a
posturas incorretas, forca excessiva, repeticdio de um mesmo
movimento e compressio mecanica dos tecidos. As regies
mais afetadas sio o ombro/braco, o punho, a mio e o pescoco.

A adequada orientacio ao profissional ¢ a adogio de
medidas simples na prdtica clinica, na organizagio do espago
e do material de trabalho sio fundamentais para evitar essas
lesoes.

O planejamento do consultério odontolégico deve
ser baseado em principios ergondmicos, e as industrias
devem acompanhar o desenvolvimento da Odontologia
adequando os equipamentos odontolégicos as necessidades
dos profissionais a fim de melhorar as condigées de trabalho

e, consequentemente, a sua qualidade de vida.
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