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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo a realizagdo de uma reviséo bibliografica sobre as
doencgas ocupacionais que acometem o cirurgido dentista e a ergonomia associada
a préatica do trabalho. Assim buscou-se através dessa pesquisa mostrar como as
doencas Osteomusculares como as Lesdes por esforgos repetitivos (LER) ou
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao trabalho (DORT), vem aumentando
significativamente entre os cirurgides dentistas, tanto em qualidade, como em
gravidade, trazendo muitos questionamentos de como a doenga comeca e suas
causas. Através da revisdo bibliografica buscou-se também aprofundar o
conhecimento sobre a importancia da ergonomia em relacdo as doencgas
ocupacionais, enfatizando as principais etiologias e possiveis formas de prevencéo,
mostrando assim a importancia da conscientizagdo dos cirurgides dentistas em se
prevenir das doencas ocupacionais, evitando o sedentarismo com a préatica de
atividades fisicas, observacao e autocorrecdo de sua postura, tomando atitudes que

favorecam uma vida mais saudavel, e assim, melhorando o rendimento profissional.

DESCRITORES: Doengas ocupacionais (ler/dort), Ergonomia, Cirurgido dentista.



ABSTRACT

This study aimed to carry out a literature review on occupational diseases that affect
the dental surgeon and practices associated with ergonomics in the workplace. So
we sought through this research show how the disease as the Occupational
Repetitive Strain Injuries (RSI) or Work Related Musculoskeletal Disordens (MSDs),
has increased significantly among dentists, both in quantity and in severity, bringing
many questions of how the disease starts and its causes. Thus showing the
importance of awareness to dental surgeons in preventing occupational diseases,
avoiding a sedentary lifestyle by exercising, self policing on their positions, taking
actions that promises a healthier life, thus improving professional performance.
Through literature review we seek to deepen the knowledge about the importance of
ergonomics in relation to occupational diseases, emphasizing the main causes and

possible prevention methods,

KEYWORDS: Occupational diseases (RSI/MSDs), Ergonomics, Dentist
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1 INTRODUCAO

A Ergonomia, como ciéncia, € um conjunto de saberes multidisciplinares
aplicado na organizagdo da atividade laborativa e nos elementos que compdem o
posto de trabalho, com o objetivo de estabelecer um ambiente seguro, saudéavel e
confortavel prevenindo agravos a saude e contribuindo para a eficiéncia produtiva.
(DUL, WEERDMEESTER, 2004).

Dentro desse contexto, a ergonomia aplicada & odontologia tem como
finalidade obter meios e sistemas para diminuir o estresse fisico e cognitivo, prevenir
as doengas relacionadas a préatica odontoldgica, buscando uma produtividade mais
expressiva, com melhor qualidade e maior conforto, tanto para o profissional quanto
para o paciente. (CASTRO, FIGLIOLI, 1999).

Nos dias de hoje muitos cirurgibes dentistas se queixam de dores nos
membros superiores (costas, ombro, punhos) ou ja vem sofrendo com a doenca a
algum tempo, devido a sua grande jornada de trabalho e a falta de conscientizacdo
sobre a ergonomia, ginastica laboratorial, causando assim doencgas ocupacionais.

As doengas que mais atingem os cirurgides dentistas sdo: as lesdes por
esforgos repetitivos (LER) e os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT), que sao termos abrangentes e que se referem aos distirbios ou doencgas
do sistema musculo-esquelético, principalmente de pescoco e membros superiores,
relacionados, comprovadamente ou néo ao trabalho. (BRASIL, 2001).

Sabemos que todo trabalho provoca um desgaste fisico e psiquico a aquele
que o realiza, sendo que podemos afirmar que muitas doencas observadas
atualmente nos cirurgides-dentistas e pessoal auxiliar estdo relacionadas
diretamente com as atividades desenvolvidas no ambiente clinico. Dentre muitas
podemos destacar a sindrome do tunel carpal (STC) que tem grande incidéncia
principalmente em periodontistas, endodontistas e naqueles que praticam
exodontias em grande nimero e em higiénistas dentais. (BAUER et al.,1985 ).

As desordens musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho
correspondem a um conjunto de afec¢Bes heterogéneas que atingem musculos,
tendbes, articulagcdes, vasos sanguineos e nervos, de que podem ser vitimas

profissionais submetidos a determinadas condicbes de trabalho. Este tipo de
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desgaste esta relacionado com as atividades repetitivas, das quais resultam, em
geral, em sobrecarga estatica e/ou dindmica do aparelho musculoesquelético,
agravado pelas reacgOes de estresse. (SIMOES et al., 2008).

Saulde e doenga séo estados que dependem da integridade fisica e mental do
individuo, o homem passa a maior parte de sua vida no ambiente de trabalho e
admite-se que os distdrbios musculoesqueleticos relacionados ao trabalho séo
considerados como o mal ocupacional do século, pois interferem na qualidade de
vida do individuo e podem influenciar negativamente na sua produtividade funcional.

A profissdo de cirurgido dentista exige do profissional movimentos repetitivos,
sendo mais evidentes quanto mais especializada for sua atuagdo no consultorio.
(NICOLETTI, 2006). Por isso, um aspecto importante que vem acrescentar a saude
ao profissional é a ginéastica laboral que se orientada, promove uma reducdo das
dores, fadiga estresse, acidentes e doengas ocupacionais dos trabalhadores.
(KOTLIARENKO, 2005).
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2 OBJETIVOS

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é descrever os fatores
desencadeantes de problemas de saude decorrentes da prética clinica do cirurgio-
dentista, alertando sobre a prevencgao e tratamento de LER e DORT, demonstrando
a importancia da ergonomia para uma vida profissional mais longa e uma melhor

gualidade de vida desses trabalhadores.
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3 METODOLOGIA

Do ponto de vista metodoldgico, trata-se de um trabalho de revisdo da
literatura com os principais autores que abordam a importancia da ergonomia para o
cirurgido dentista. Desta forma buscou-se subsidios teéricos em base de dados
especificas de literatura cientifica como Scielo, MedLine, e sites de periddicos,
monografias e teses disponibilizados pela Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal Nivel Superior (CAPES), bem como revistas da area de Odontologia e
Ergonomia, utilizando-se como palavras chaves: doengas ocupacionais
(LER/DORT), ergonomia e cirurgido dentista. Abrangéncia de busca limitou-se entre
0 ano de 1971 4 2010.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1.DOENCAS OSTEOMUSCULARES (LER/DORT)

DORT (disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho) é um distirbio
que ocorre principalmente por inflamacdo dos musculos, tendées e nervos dos
membros superiores, seguido de dor no local, abrangendo dedos, méos, ombros,

bragos, antebrago e pescogo (LOPES, 2000) .

Somente ap6s o segundo ciclo da revolu¢do industrial, os casos de LER
(lesdes por esforgos repetitivos) tornaram-se mais frequentes quando passou-se a
utilizar trabalhos mecéanicos como telegrafistas exigindo maior destreza das méos
(RIBEIRO, 1997).

As doencas ocupacionais vem sendo citadas na literatura desde o século
XVIIl, desde quando se iniciou a Revolucdo Industrial, pesquisas mostram como

diversos tipos de ocupacdes afetam a saude dos trabalhadores (GRACA, 2006).

Doencas como DORT podem se apresentar nas seguintes formas clinicas
como: tenossinovites, epicondilites, bursites, tendinites, cistos sinoviais, compressao
dos nervos periféricos (Sindrome do Tudnel do Carpo) e sindrome da tensédo do
pesco¢co ou mialgia tensional, podendo estar somadas a aspectos psicolégicos
importantes e a diversos sintomas nao funcionas como parestesia, cefaleia,

cansaco, dificuldade de conscetracdo e memoria entre outros (GOMES, 2001) .

Desta forma, LER identifica um conjunto de doengas de carater inflamatorio e
acumulativo que atingem tenddes, nervos e musculos com uma prevaléncia maior
nos membros superiores. Este tipo de doenca tem relagdo direta com as exigéncias
das tarefas que sobrecarregam o sistema muisculo esquelético em movimentos
repetitivos, forcado, posturas inadequadas, ambientes fisicos e com a organizacao
do trabalho. A dor esta presente como 0 sintoma mais comum, este fenGmeno
biopsiquico-social, também pode ocasionar fadiga crénica e declinio de producéo,
com queixa de grande incapacidade funcional. Trata-se de um estresse biomecanico
gue excede a capacidade bioldgica do paciente (NICOLETTI; PERCOP, 1997).
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Couto (1996) relatou que os cirurgides dentistas por manterem as posturas
incorretas de membros superiores, causam impactos das estruturas duras contra as
moles e até fadiga no pescogo por contracdo, alem de compressao dos nervos nos

casos dos punhos.

Foi constatado que os CDs tem mais conforto na posi¢céo sentada aliviando
dores nos membros inferiores evitando posi¢bes forgcadas do corpo e alivio da
circulagdo sanguinea, mas também tem desvantagens por ficar por tempo
prolongado na mesma posicdo, causando assim flacidez dos musculos abdominais
(GRANDJAN, 1998).

Complementando o que foi dito por Grandjan (1998), Castro e Figlioli (1999)
relatam que os CDs precisam ter um auxiliar e que trabalhem sentados e com o
paciente em posicdo supina para reduzir assim a fadiga e tensdo no corpo

aumentando a sua estabilidade e equilibrio.

O trabalho dos CDs colabora com o desgaste fisico e mental. Foram
observadas varias doengas nessa classe profissional, tendo em vista as atividades
que desempenharam no ambiente clinico (BARBOSA, 2000). De acordo com 0s
problemas surgiu um estudo que definiu quatro estagios de desenvolvimento da
DORT: Primeiro estdgio: o lugar afetado tem desconforto e dor leve da regido
durante o trabalho as dores vdo e voltam; Segundo estagio: a dor se torna
moderada, sentindo formigamento e calor na area afetada podendo surgir nédulos;
Terceiro estagio: a DORT ja estd instalada, a dor é muito grande a noite havendo
também perda muscular; Quarto Estagio: o lugar afetado encontra-se com edemas,
a dor se torna insuportavel ao leve toque, havendo deformidades podendo causar
atrofias pelo desuso (BRASIL, 1998).

Foi feita uma pesquisa onde mostrou-se que raramente se faz um diagnostico
precoce de DORT, geralmente os pacientes que procuram um atendimento médico
em ambulatérios de empresas ja enfrentavam o problema a algum tempo, sendo
quase impossivel exercer suas atividades em seu ambiente de trabalho, deixando

para procurar atendimento meédico quando a dor se torna insuportavel. Esta
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postergacdo seria pelo medo da demissdo, provavel diagnostico ou pelo
afastamento e a incapacidade de trabalho. (NASCIMENTO, MORAES, 2000).

Nicoletti (2009) em estudo feito com 38 CDs prestadores de atendimento
particular da Associacdo Brasileira de Odontologia-Regional Missionaria da cidade
de Santo Angelo/RS, coletou dados para investigar os sintomas osteomusculares, os
aspectos ocupacionais e habitos de vida. Os resultados apresentaram dor
principalmente na coluna e membros superiores; Apesar de 89% terem
conhecimento sobre a orientagdo ergondmica preventiva, os dados da pesquisa
evidenciam que os CDs necessitam de orientagdo, a fim de evitar a dor por

problemas musculoesqueléticos e posturais decorrentes da profissao.

A Odontologia estd entre as profissbes mais acometidas por doengas
ocupacionais e seus praticantes entre os primeiros em afastamentos do trabalho por
incapacidade temporéria ou permanente, respondendo por cerca de 30% das

causas de abandono prematuro da profisséo (FERREIRA, 1997).

Em estudo realizado no Reino Unido, pesquisando-se registros médicos de
um hospital em Manchester sobre o encerramento prematuro da carreira profissional
e a avaliagdo de suas relagbes com o estresse ocupacional em CDs, observou-se
gue o abandono prematuro de 393 profissionais por enfermidades entre os anos de
1981 e 1992 apresentou como maior freqiéncia desordens musculos-esqueléticas
(29,5%) sendo que desses, 82,7% eram profissionais com mais de 50 anos de idade
(BURKE et al., 1997).

Segundo Peres et al. (2006) a partir de trabalhos revisados, viram que na
classe odontologica o género feminino e as faixas etarias mais jovens aparecem
como as variaveis com maior frequéncia de absenteismo e que ha uma caréncia por
publicacbes e estudos mais aprofundados. Ressalta também a questdo do
absenteismo tipo Il definido como sendo o de corpo presente, ou seja, embora o
trabalhador nédo falte ao trabalho diminui sua produtividade por algum problema de
salude sendo praticamente impossivel de ser mensurado, ndo existindo pesquisas

que referenciem dados a esse respeito.



17

4.2. ERGONOMIA

A palavra ergonomia € derivada do Grego, ergon (trabalho) e nomos (regras)
relatam que a ergonomia tem como fundamento e atuacdo em pesquisas
interdisciplinar, envolvendo muitas areas como a filosofia psicologia, engenharia
mecanica, desenho industrial, geréncia industrial, eletrébnica e informatica (DUL,
WEERDMEESTER, 2004).

Embora a ergonomia como ciéncia tenha apenas 60 anos, seus efeitos sao
tdo antigos quanto o homem tentando tornar o trabalho mais leve e eficiente,
adaptando armas e utensilios antigos nas médos humanas, melhorando os métodos
de trabalhos dos agricultores e diminuindo os esforgcos fisicos dos trabalhadores
(RODRIGUES, 1995).

A ergonomia aplicada sobre a odontologia tem como objetivo obter meios
para diminuir e estresse fisico e mental, prevenindo doencgas relacionadas a prética

odontolégica, buscando uma produtividade mais expressiva (DJERASSI, 1971).

Em estudos feitos observou-se que os aspectos relativos a profissdo do
cirurgido dentista estdo sendo frequentemente associados a agravos a saude tanto
em ordem fisica quanto psiquica. A Odontologia tem sido considerada uma profiss&o
estressante (NOGUEIRA, 1983). Desta forma foram feitos estudos que verificaram
que alguns autores atribuem muita importancia a implantagdo de medidas
ergondmicas no ambiente de trabalho, envolvendo os trabalhadores em programas
de treinamento com objetivo de promover uma profilaxia e controle de DORT,
melhorando o local de trabalho, deixando mais saudavel e seguro para 0s
trabalhadores (WILLIANS, WESTMORLAND, 1994).

Kroemer (2004) mencionou que a finalidade principal da ergonomia seria
adaptar o trabalho aos homens. Os enormes custos associados a estas patologias e
0 aumento da prevaléncia dos DORT, justificam o emprego de um programa de
ergonomia para auxiliar e solucionar problemas que atingem a produtividade nos

setores afetados.
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Seria tarefa do empregador realizar uma andlise ergonbémica dos
trabalhadores abordando alguns itens para anélise como: populagdo trabalhadora,
tipos de atividades exercidas, medida do ambiente de trabalho (espago, agentes
quimicos, fisicos e biolégicos) relacionar as condi¢fes de trabalho com as condi¢des
de vida, analise da relacdo saude-trabalho, doencas profissionais, acidentes de
trabalho; assim tendo como recomendagdes ergondmicas para a melhoria do setor
de trabalho. Porem fica um desafio a ergonomia demonstrar a relagdo dos DORT
como o trabalho, propondo solugbes que protejam os trabalhadores em seu
ambiente de trabalho (BRASIL, 1998).

Os sintomas desenvolvidos devido aos DORTs tém se mostrado superiores
em CDs. Enquanto que a prevaléncia de desconforto e dores dessa natureza atinge
um indice de 62% da populacdo em geral, nessa classe profissional seu percentual
abrange 93%. Esses trabalhadores estdo sentindo a diminuicdo na producdo de
servicos bem como a necessidade de adquirir estratégias para se adaptarem a suas
tarefas (MICHALAK-TURCOTTE; 2000).

Frazdo (2000) mostrou em seu trabalho que para se evitar o aparecimento
das LER/DORT é necessério que o CD conheca e adote os principios ergonémicos
que usamos na pratica clinica, o cirugido dentista precisa se organizar mediante o
fluxo de pacientes e procedimentos a serem realizados, revezando um pequeno
intervalo entre uma consulta e outra para se alongar, relaxando os musculos,
praticando assim um programa de condicionamento fisico (ginastica laboral),
tentando aliviar suas tensdes musculares que fazem parte de seu dia-dia e de sua

profisséo.

Ulbricht (2000) afirmou em suas pesquisas que a ergonomia pode ajudar as
condicbes de trabalho dos cirurgibes dentistas, através dos desenhos dos
equipamentos e intervindo em algumas situacdes j4 existentes, para se ter melhorias
no ambiente de trabalho, quanto suas condi¢cdes ambientais, organizacionais e
método utilizado pelo profissional é necessario que haja uma detalhada avaliacao

entre trabalho e trabalhador.
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Brasilio et al. (2007) elaboraram um trabalho com o objetivo de analisar as
condigdes de trabalho do CD de consultérios publicos e particulares sob os aspectos
da Analise Ergondmica do Trabalho (AET). Para isso, foram utilizadas ferramentas
como fotografias, entrevistas semiestruturadas e observacgéo sistematica para coleta
de dados. Desta forma concluiram que ha diferenca entre os dois setores em
equipamentos odontolégicos, causando nos cirurgides dentistas do setor publico

maior movimentagao corporal inadequada.

4.3. PREVENGCAO DAS DOENGCAS OSTEOMUSCULARES ( LER/DORT)

Os principios de prevencdo de LER/DORT seriam a eliminacdo de posturas
extremamente rigidas, geralmente existente no ambiente de trabalho, fazendo uma
restauracdo no processo produtivo, tendo como resultado uma melhoria na
gualidade de vida no trabalho, maior relagcdo de identidade com a tarefa exercida,

maior seguranga sobre o processo e ciclos completos (DEJOURS, 1987).

Kroemer (1989) confirmou em seus estudos que, para se ter uma prevengao
de DORT, precisamos verificar como o trabalho do cirurgido dentista € feito. Para
iSSO € necessario que se tenha nogdes de ergonomia, para perceber no relato das
pessoas afetadas o grau de organizagcdo produtiva da empresa onde se trabalha,
analisando os tipos de exercicios de atividades laborais, fatores de risco, tragando o

tipo de intervencado e recomendagao necessaria.

Salardi (1999) citou em seu trabalho que alguns fatores s&o indispenséveis
para prevencdo de DORT, o ambiente deve ser planejado tanto para o cirurgioes
dentista como para os pacientes, suas condicdes devem ser bem adequadas na
gual oferecem conforto e seguranga para ambos, todos os aspectos devem ser
levados em consideragdo, inclusive a iluminacdo, os ruidos, ventilacdo, calor e

umidade devem obedecer padrdes legais.

A Ginastica Laboral (GL), como medida preventiva é um dos instrumentos
preventivos mais utilizados, ndo sendo a Unica solugdo para os problemas das

organizagcbes. Alves (2000) cita a importdncia em se fazer uma avaliagéo
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ergondmica antes de se implantar a ginastica laboral, precisando ser acompanhada
e realizada com propésito de melhoria do trabalho, para que ndo se use

incorretamente, podendo até agravar problemas osteomusculares.

Para se promover medidas preventivas devemos considerar fatores como: as
informagdes ocupacionais e ndo ocupacionais associadas; diminuicdo da repeti¢éo;
nao usar incentivos; rotagdo e variacdo dos trabalhos; treino e aprendizado;
alongamento muscular; educagéo na comunidade; ergonomia adequada; descanso
regular (10-15 minutos a cada 1-2 horas); avaliagdo médica precoce; limitagdo da
velocidade de trabalho; reducdo da jornada de trabalho, para uma vida util saudavel
(SAKATA, ISSY, 2003).

Um trabalho realizado por Maia et al. (2010) teve como objetivo, avaliar o
nivel de conscientizacdo dos CDS sobre a ginastica laboral e ergonomia na
odontologia. Para esta pesquisa usou-se um questionéario com questdes objetivas e
nos resultados observou-se que na maioria dos CDS o nivel de conscientizacdo foi
insatisfatorio (67,65%), apesar de 100% considerarem esta pratica relevante. Assim
torna-se importante salientar que a pratica da ginastica laboral no ambiente de

trabalho é uma ferramenta salutar.

Nunes e Freire (2006) fizeram um estudo para conhecer a qualidade de vida e
fatores associados entre CDs de servigo publico. O estudo foi realizado em Goiania
com os cirurgides dentistas em atividade neste municipio. Apos andlise dos
resultados os autores concluiram que os profissionais pesquisados apresentavam
baixa qualidade de vida nos dominios fisico e psicolégico e altas no dominio relacéo

social e meio ambiente, sendo associada auto-avaliagéo de qualidade de vida.

Simdes et al. (2008) em estudo de revisdo, fez um alerta para os Médicos
Dentistas (e outros profissionais da saude) para as posturas incorretas no exercicio
da atividade profissional, as consequéncias patologicas que podem vir a afetar e
algumas das técnicas de prevencdo, correcdo e compensacdo das mesmas. Para
tal, recorreu-se a esquemas e figuras complementando a revisdo da literatura

pesquisada, facilitando o entendimento.
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Em pesquisas realizadas por Pilatti et al. (2008) foi ressaltado que a Sindrome
do Tunel Carpal (STC) € a principal causa de perda de horas de servico de
profissionais que trabalham com uma ou duas méos em tarefas repetitivas, foi
realizado um levantamento dos possiveis riscos para a saude ocupacional dos CDS.
A metodologia adotada foi pesquisa exploratoria e bibliogréfica, por meio de um
questionério piloto. A amostra foi composta por 17 professores do Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Os resultados mostraram
que 88% acreditam ter como evitar esta doenca, 24% apresentaram dor pulsatil
durante o ultimo més. Desta forma, os autores destacam a prevencao e adequacao
ergondbmica como melhor maneira de prevencdo, manutencdo e corregdo dos

problemas ocupacionais.

Barcellos et al. (2009) se propuseram a realizar um trabalho afim de avaliar a
opinido dos alunos com relagdo ao programa de saude ocupacional da disciplina de
dentistica da FOSJC/UNESP, o qual aborda o aspecto preventivo das doencas que 0
CD pode adquirir devido a sua atividade profissional. Os autores elaboraram uma
apostila sobre doengas relacionadas a ma postura e alongamentos que compdem a
ginastica laboral. Aplicaram um questionario a 67 alunos, obtendo-se os seguintes
resultados: 100% consideraram importante o ensino da ergonomia; 92,5% acreditam
que a realizagdo do alongamento nas aulas laboratoriais desperta o interesse para a
prevencdo das doencas degenerativas e lesdes por esforgos repetitivos; 95,5%
pretendem realizar os alongamentos no consultério odontolégico; 94% consideram
importante o conteldo da apostila com relacdo a ergonomia e apenas 67% dos

alunos fariam alongamento por interesse préprio nas aulas.

4.4 TRATAMENTO

O tratamento das DORT/LERs é de acordo com os estagios da lesdo, devido
a intensidade da dor o que o paciente esta sentindo. Os estagios serdo modificados
de acordo com a regressdo dos sinais inflamatorios até a total melhora para o
profissional voltar ao trabalho (SAKATA, 2003).
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Os tratamentos de DORT podem ser classificados em quatros estagios: No
primeiro estagio deve-se fazer repouso; No segundo estagio, repouso prolongado,
pois ainda é possivel reverter o quadro; No terceiro estagio a doenca ja € crbnica,
fazendo a pessoa sofrer com um processo degenerativo que ndo cede mesmo
durante os periodos de repouso, necessitando de tratamento fisioterapéuticos. No
quarto estadgio em muitos dos casos o CD passam por cirurgias e tratamentos
terapéuticos. O profissional acaba tendo que se afastar por certo tempo da atividade
profissional ou até mesmo definitivamente. Existem casos em que o dentista, para
ndo se afastar definitvamente muda de especialidade ou de atividade
(ROSENBERG, 2005).
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5 DISCUSSAO

Uma grande parte dos profissionais de Odontologia no decorrer de sua
carreira relata sentir algum tipo de dor ou desconforto apds sua rotina de trabalho,
sendo que alguns cirurgibes dentistas referiram j& ter recebido diagnéstico de LER
ou DORT. Isto se deve provavelmente as posturas anti-ergondmicas que o dentista
ainda adota durante o seu trabalho, realizando movimentos considerados repetitivos,
sem pausas entre as consultas, associadas a inexisténcia de atividade fisica,
propiciando o surgimento de sintomas tais como: tensdo muscular, impaciéncia, dor

irradiada e formigamento.

z

Segundo Nogueira (1983) e Barbosa (2000) o mais comum é o fendmeno
biopsicosocial, que pode ocasionar fadiga crénica e declinio de produgdo, com
grande queixa de incapacidade funcional. Trata-se de um estresse biomecanico que
excede a capacidade do cirurgido dentista. A profisséo do cirurgido dentista tem sido
considerada estressante tanto em ordem fisica como psiquica. Basilio et al. (2007)
relata que dependendo do local onde o cirurgido dentista exergca sua profissao ele
poderd estar mais propicio a desgastes, pois tudo ira interferir com o ambiente em
que trabalha, os tipos de instrumentais, qualidade e convivio com auxiliares e
equipamentos odontoldgicos. Todos esses fatores sdo agravados no setor publico,
pois devido a falta de verba, os instrumentais sao inferiores e 0s equipamentos sao

precarios.

Depois de instalada a doenga, Sakata (2003) e Rosenberg (2005) relatam que
0 CD deixa para procurar atendimento médico quando se torna quase impossivel
exercer a profissdo. Johnson et al. (1996) afirma que para se ter uma vida util e
prolongada na carreira é importante adotarmos medidas preventivas que sirvam
como um método de prevencdo das doengas osteomusculares. Segundo Sakata e
Issy (2003) estas medidas preventivas podem ser: ergonomia adequada, ambiente
adequado, descanso regular, e reducdo da jornada de trabalho. Ja a ginéastica
laboral também é uma forma de prevencdo, mas se ndo feita corretamente pode

agravar problemas osteomusculares (ALVES, 2000).
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Os tratamentos de LER e DORTS variam conforme a gravidade da dor
podendo ser apenas um repouso até cirurgias, fisioterapias, afastamento do servico
e abandono da profissdo (ROSENBERG, 2005). Contudo vemos que o CD néo esta
conscientizado dos problemas ocasionados pela falta de ergonomia na vida
profissional, precisando ainda de constante estimulagdo e conscientizagéo a fim de
se evitar a dor por problemas musculoesqueléticos e posturais no decorrer da
profissdo (NICOLETTI, 2009).
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6 CONCLUSAO

Com este estudo bibliografico podemos afirmar que a classe de cirurgibes
dentistas pertence ao grupo exposto a risco consideravel de adquirir algum tipo de
LER/DORT, considerando que os mesmos possuem diversos fatores que podem
levar a essa doenga como: posturas incorretas, alta repetitividade de um mesmo

padrdo de movimentos e horas excessivas de trabalho em uma mesma posigao.

Contudo vimos que ainda o grau de conscientizagdo em relagéo a prevencéo
e medidas ergonémicas € baixo, deixando o cirurgido dentista ainda mais vulneréavel
a essas doencas, devendo entdo, ocorrer um maior nimero de campanhas de
conscientizagcdo e programas de instrucdo aos profissionais de odontologia tais
como: estabelecer pausa entre os pacientes e demais atividades exercidas; evitar
posturas viciosas; inserir sessdes de alongamento dos grupos musculares exercidos
durante a jornada de trabalho, sessdes de fortalecimento e relaxamento muscular;
trabalhar em equipe com auxilio do assistente; praticar atividade fisica pelo menos
trés vezes semanais, com orientagdo e acompanhamento do profissional da area;
verificar aspectos ergondémicos em relagdo ao ambiente, equipamentos,

instrumentos e materiais utilizados adaptando-os na pratica profissional.

S6 assim o CD tera uma melhor qualidade de vida no trabalho e longevidade

profissional.
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