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Resumo 

Introdução: As atividades realizadas pelos cirurgiões dentistas causam 
diversas lesões do sistema músculo-esquelético através da constante 
exigência de posturas inadequadas e movimentos repetitivos. Objetivo: 
Contribuir para o entendimento das questões relacionadas ao trabalho dos 
cirurgiões-dentistas e suas repercussões sobre a sua vida laboral, visando 
projetos futuros para o posto de trabalho desta categoria, destacando-se a 
importância na prevenção de patologias que agrava á saúde do profissional 
dessa área. Métodos: Foi realizada uma revisão da literatura, através de 
pesquisa de artigos originais e indexados em sites da Pubmed, Scielo, Lilacs, 
Google, Bireme, UNICAMP, USP, UNESP, com o objetivo de levantar os 
principais métodos de relevância sobre o assunto. A procura dos artigos foi 
realizada entre os meses de setembro até março de 2013, e levou em 
consideração as produções científicas no período de 2000 a 2012. 
Resultados: Foram encontrados artigos que relatam odontólogo com DORT e 
dores na coluna vertebral, especialmente nas regiões cervical, torácica e 
lombar. Esses sintomas são comuns entre eles, especialmente aqueles com 
mais de quarenta horas de atividades semanais. Considerações Finais: 
Sugere-se a organização do trabalho, distribuições das funções, posição 
adequada para não gerar sobrecarga, boa visualização do campo de trabalho e 
realização de atividades físicas regularmente, com o intuito de evitar o estresse 
físico e emocional do cirurgião-dentista. 

Descritores: Ergonomia; Biomecânica; Odontologia; Lesões. 

_______________________________________________________________ 

Abstract  

Introduction: The activities performed by dentists cause various injuries 

musculoskeletal system through constant requirement of awkward postures and 

repetitive movements. Objective: To contribute to the understanding of issues 

related to the work of dentists and their impact on their working lives, seeking 

future projects for this job category, highlighting the importance in the 

prevention of diseases that aggravates to health professional that area. 

Methods: We performed a literature review, through original research articles 

and websites indexed in PubMed, Scielo, Lilacs, Google, Bireme, UNICAMP, 

USP, UNESP, aiming to raise the main methods of relevance to the subject. 

The search for articles was conducted in september until march 2013, and took 

into account the scientific production in the period 2000-2012. Results: We 
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found articles reporting WMSD and dentists with pain in the spine, especially in 

the cervical, thoracic and lumbar. These symptoms are common among them, 

especially those with more than forty hours of weekly activities. Final 

considerations: It is suggested the organization of work, distributions of 

functions, suitable position to not generate overhead, good view of the field of 

work and physical activities regularly, in order to avoid the physical and 

emotional stress of the dental surgeons. 

Keywords: Ergonomics; Biomechanics; Dentistry; Lesions. 
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Introdução 

A literatura científica tem comprovado a relação entre a prática 

odontológica e a variedade de desordens músculo-esqueléticas, indicando que 

a área do cirurgião-dentista apresenta a maior probabilidade de desenvolver 

esses problemas, devido ao desgaste físico do mesmo no exercício da 

profissão1
. Cada vez maiores são as exigências físicas próprias da profissão, 

havendo um aumento no esforço físico devido vários fatores, podendo citar a 

ergonomia e o tempo de utilização dos instrumentos cirúrgicos odontológicos, 

relacionados ao trabalho destes profissionais, que sobrecarrega o organismo2,3. 

As cirurgias odontológicas exigem a realização de movimentos 

associados de flexão, rotação e inclinação da coluna, a cinemática de membros 

superiores com movimentos de pronação e supinação de antebraço, abdução e 

adução de braço em flexão com contração isométrica de ombro. Incluindo-se 

ainda a dificuldade de visualização no procedimento, que altera mais a postura 

durante a cirurgia, e a utilização do trabalho muscular estático, que é visto 

como um fator de acometimento de lesões nestes profissionais4. 

Pode haver a ocorrência de problemas relacionados à degeneração 

dos discos intervertebrais da região cervical da coluna, bursite, inflamação das 
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bainhas tendinosas e artrite das mãos, geralmente encontradas entre os 

cirurgiões-dentistas3,5,6,7. 

As causas desses acometimentos são relatadas pelo Ministério da 

Saúde através de pesquisas, indicando que as doenças são causadas por 

lesões de esforço repetitivo (LER) e distúrbios osteomusculares relacionados 

ao trabalho (DORT). Esses sintomas são manifestados pelos trabalhadores, 

determinados pela condição de trabalho, sendo caracterizados por diversos 

sintomas concomitantes, geralmente em membros superiores8,9,10,11. 

As lesões por esforços repetitivos (LER) atualmente, são os distúrbios 

causados pelo trabalho com maior freqüência no país, atingindo grande parte 

da população trabalhadora, levando a incapacidade dos indivíduos de vários 

ramos de atividade12. Os sintomas osteomusculares estão relacionados a 

afecções que acometem músculos, tendões, sinóvias, articulações, vasos e 

nervos, relacionados aos profissionais submetidos a certas condições de 

trabalho13. 

Outro fator que sobrecarrega o cirurgião dentista é a repetitividade de 

movimentos, a adoção de posturas inadequadas exigidas pelo trabalho, muitas 

vezes incluindo o uso de força excessiva, além de outros fatores. Muitos 

profissionais da área da odontologia sofrem problemas do sistema 

musculoesquelético. Em alguns, estes problemas são fatores limitantes para o 

bom desempenho e continuidade do trabalho14,15.     

A odontologia apresenta riscos ocupacionais relacionados aos hábitos, 

posturas e doenças advindas dessa profissão, exigindo do profissional 

interação direta e freqüente com pessoas, materiais, equipamentos, agentes 

alergênicos e radiação16. As posturas estáticas e posição do odontólogo 

acarretam sobrecarga nos ombros e coluna cervical, aumentando o risco de 

desenvolver problemas ortopédicos e posturais. Estas afecções não estão 

somente ligadas à sobrecarga dos ombros e coluna cervical, como também à 

coluna dorsal, membros superiores e sistema venoso (varizes)10,16,17. 

Atualmente existem vários relatos que indicam que aproximadamente 

40% das doenças ocupacionais, bem como dos custos com a saúde do 

trabalhador, podem ser atribuídas às desordens musculoesqueléticas. De 
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acordo com a International Labour Organization, 4% do produto interno bruto 

(PIB) de países desenvolvidos são destinados a doenças e agravos 

ocupacionais6,18,19,20, 21. 

  Sendo assim este estudo tem como objetivo contribuir para o 

entendimento das questões relacionadas ao trabalho dos cirurgiões-dentistas e 

suas repercussões sobre a sua vida laboral, visando projetos futuros para o 

posto de trabalho desta categoria, destacando a importância na prevenção de 

doenças que agravam a saúde do profissional dessa área. 

Métodos 

Foi realizada uma revisão de literatura através de pesquisa de artigos 

originais e indexados em sites da Pubmed, Scielo, Lilacs, Google, Bireme, 

Unicamp, USP e UNESP. A procura dos artigos foi realizada entre os meses de 

setembro até março de 2013, levaram em consideração as produções 

científicas no período de 2000 a 2012. Foram pesquisadas as palavras-chave: 

ergonomia, análise cinético-funcional, biomecânica, odontologia, exodontia e 

análise ergonômica do trabalho, lesões em cirurgião-dentista. 

Resultados e Discussão 

Com relação aos cirurgiões-dentistas foram encontrados artigos que 

relatam odontólogos com DORT e dores na coluna vertebral, especialmente 

nas regiões cervical, torácica e lombar. Esses sintomas são comuns entre eles, 

especialmente naqueles com mais de quarenta horas de atividades semanais. 

Segundo o estudo de um grupo de 140 profissionais de São Luís-MA, 84,28% 

apresentavam sintomas indicando DORT, sendo que 43,5% eram especialistas. 

E a maioria dos cirurgiões trabalhava cerca de 8 horas diárias22, 23,24. Situações 

como essa fazem com que seja necessário realizar a prevenção em relação ao 

desenvolvimento da DORT/LER. Para isso, é importante o dentista da área de 

cirurgia aprender e praticar os princípios ergonômicos na clínica, organizando 

de modo mais prático a lista de atendimento dos pacientes, bem como os 

procedimentos a serem realizados e realizar exercícios que melhorem o 

condicionamento físico, podendo incluir também a organização no horário de 
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agendamento dos clientes e o estabelecimento de pequenos intervalos entre as 

consultas25. 

O profissional da odontologia durante a sua rotina de trabalho utiliza muito 

os membros superiores, principalmente o uso das mãos com movimentos 

considerados repetitivos23, 26,27. Um estudo feito no município de Maringá (PR) 

indicou que 66,6% dos dentistas trabalhavam com uso excessivo da mão e 

utilizando movimentos inadequados, e em 38% dos casos a cadeira estava em 

posições incorretas, excluindo as regras ergonômicas28. 

Além disso, o profissional dentista, em sua prática, adota uma posição da 

cabeça e do pescoço que aumenta a força existente na articulação de C7/T1. 

Com o pescoço mais inclinado para frente, o centro de massa da cabeça se 

desloca anteriormente, forçando mais essa articulação. Um estudo 

epidemiológico encontrou que 59,4% dos cirurgiões dentistas sentiam sintomas 

de dor na região do pescoço29.   

Alguns fatores que desencadeiam quadros de lesões englobam a 

atividade repetitiva, monótona e o esforço físico-postural, sendo que os 

aspectos da organização do trabalho podem ser os causadores. Como a 

insuficiência de pausas, a utilização de recursos para melhorar a habilidade na 

execução de procedimentos, como por exemplo, o uso do espelho para 

cavidade oral em posições de trabalho mais confortáveis, resultaram em menos 

sintomas por parte dos dentistas30,31,32. 

As dores e desconforto em diferentes regiões do segmento superior do 

corpo colocam os profissionais de odontologia entre os primeiros lugares em 

afastamentos do trabalho por incapacidade temporária ou permanente, 

respondendo por cerca de 30% das causas de abandono prematuro da 

profissão. A maioria dos quadros descritos pode ser enquadrada entre os 

distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), denominação 

mais atual para as chamadas lesões por esforços repetitivos 31, 32, 33, 34, 35, 36, 

37,38. 

 Miranda e colaboradores39 afirmam que as dores não são causadas 

apenas por aumento nas cargas horárias de trabalho, mas também podem ser 

adquiridas através de longos períodos de atendimento. Existe relato que os 
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cirurgiões-dentistas, por trabalharem muitas horas seguidas em posições 

desconfortáveis, e com um grande número de atendimentos diários 

apresentaram algum tipo de dor ou desconforto40. 

De acordo com uma pesquisa, índices tão elevados de cirurgiões-

dentistas com dores decorrentes de LER\DORT estão relacionados ao fato 

destes profissionais não reconhecerem a importância de utilizar os métodos 

para prevenção dessas lesões, sendo que muitos têm informação e decidem 

por ignorar as técnicas23,41. Cabe ressaltar que um em cada dois cirurgiões-

dentistas tem alguma patologia na coluna lombar, adquirida por más-posturas 

ocupacionais42,43. 

A maioria das LER/DORT é ocasionada por agentes mecânicos 

provenientes do esforço físico feito nos procedimentos, empregados 

principalmente para manter determinadas posições e posturas de trabalho44. A 

avaliação de trinta e seis cirurgiões-dentistas professores da Faculdade de 

Odontologia da Universidade de Passo Fundo, pesquisando os DORT, 

utilizando um questionário que levava em consideração os aspectos 

quantitativos e qualitativos, e incluíram nas questões tempo de atividade 

profissional, jornada de trabalho semanal, especialidade odontológica de 

atuação, questões específicas, como a presença de distúrbios nas articulações 

dos dedos, ombro, pescoço e outras regiões. Obtiveram como conclusão 

frequentes problemas de dores lombares, sensação de desconforto no pescoço 

e ombro, além de dores nos quadris, pernas, pulsos e mãos. 31% dos 

cirurgiões-dentistas reclamaram de problemas na região lombar, 27% na região 

cervical, 23% no ombro e 17% no pulso. 23% deles que enfrentam uma carga 

horária de quarenta horas semanais de trabalho apresentaram algumas 

sensações de alterações na região do pescoço, pulso, cotovelo e ombro23. 60% 

dos dentistas desencadeiam alguma patologia musculoesquelética, sendo a 

região de pescoço, costas, ombros e membros superiores os locais que mais 

apresentam dor. Os DORT são muito comuns em dentistas e podem ser 

causados devido à posições estáticas inadequadas durante a atividade laboral, 

consequências da exigência que a profissão requer, sendo responsáveis pela 

precocidade de aposentadoria destes profissionais45. 
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Os exercícios de alongamento são muito importantes na prevenção 

durante os intervalos da atividade do profissional, evitando problemas 

musculoesqueléticos. Diante de alguns dados colhidos, 33,68% desses 

profissionais relataram não realizar nenhuma atividade física. É de extrema 

importância a incorporação de atividades físicas no meio de trabalho, 

aumentando a produtividade e melhorando a qualidade do trabalho, também 

com a eliminação de manobras não produtivas e desnecessárias46 

Alguns trabalhos encontraram maior incidência de LER/DORT entre os 

cirurgiões-dentistas em relação à população geral e outros profissionais de 

saúde. Os sintomas osteomusculares foram 12 vezes maiores quando 

comparados aos profissionais de farmácia, em um estudo na Suécia47,48,49. 

Publicação recente apresentou a porcentagem de cirurgiões-dentistas 

com dor em diversas regiões do corpo. 60% deles com dor na região lombar e 

56,3% queixando de dor na região do pescoço. O índice para a região de mão 

e punho foi 44% entre eles, número considerado elevado. Apenas 8,6% do 

grupo de 268 dentistas relataram não sentir nenhuma dor pelo corpo50. 

É muito importante a postura correta para o cirurgião-dentista, durante os 

movimentos exercidos na profissão, procurando manter-se sentado o mais 

atrás possível, em uma posição vertical e simétrica do tronco. O ângulo 

formado entre a coxa e a perna deve ser de aproximadamente 110° ficando as 

pernas um pouco afastadas uma da outra, e o campo visual deve estar em uma 

altura que permita a formação de um ângulo de 10° a 25° em relação ao solo. 

Os olhos do cirurgião-dentista devem estar perpendiculares ao lugar de 

realização da cirurgia e com distância entre 35 a 40 centímetros do paciente. 

As costas devem ficar apoiadas no encosto lombar da cadeira, na altura da 

porção superior da pélvis, que possibilita uma posição vertical das costas 

mesmo em situações de cansaço muscular. Os instrumentos de trabalho 

devem ficar ao alcance das mãos, acima do nível da cintura e abaixo do nível 

dos ombros, para evitar movimentos de flexão ou extensão que favorecem o 

aparecimento de lesões51, 52. 

Outra interferência que contribui para a má postura durante a prática 

odontológica é o campo de visão, onde muitas vezes o cirurgião-dentista 
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precisa fazer um esforço para visualizar o procedimento, o que conduz o 

profissional à inclinação da cabeça para frente e anteriorização os ombros, 

situação que pode causar enfraquecimento e alongamento dos músculos das 

escápulas (trapézio, levantador da escápula, rombóides maior e menor, serrátil 

anterior, peitoral menor). Com isso, as escápulas tendem a se afastar da 

coluna vertebral, levando a uma postura de ombros arredondados, ao mesmo 

tempo em que os músculos escalenos, esternocleidomastoídeo e peitoral 

tornam-se curtos, puxando a cabeça para frente. Os ligamentos e músculos 

vão se adaptando a essa nova situação, o que faz com que a postura correta 

torne-se desconfortável. Essa postura inadequada da cabeça e ombros 

também aumenta a força sobre a musculatura cervical superior (trapézio 

superior e levantador da escápula) e sobre os discos vertebrais, podendo 

resultar em isquemia e dores musculares, havendo também risco de 

degeneração dos discos 53,54,55, 56. 

O surgimento de dor noturna nas pernas, nos pés, nos quadris, nos 

joelhos e nos tornozelos são comuns. As doenças encontradas são 

degeneração dos discos intervertebrais das regiões cervical e lombar da 

coluna, bursite, inflamação das bainhas tendinosas e artrite das mãos. Alguns 

quadros clínicos que podem indicar uma lesão podem ser sensação de peso, 

dormência, dor em movimento específico, perda de sensibilidade, 

formigamento, dor generalizada ao repouso, perda de força e inchaço 57,58,59, 60, 

61,62. 

Cirurgiões-dentistas que ficam sentados durante longos períodos, posição 

que gera um aumento de pressão grande nos discos intervertebrais, se tornam 

propensos a alterações degenerativas na coluna vertebral. Avaliação feita entre 

cirurgiões-dentistas mostrou uma maior incidência de dor lombar entre 

profissionais que trabalham muito tempo sentados do que naqueles que 

alternam os atendimentos na posição sentada e em pé, o que levou os 

pesquisadores a orientar os profissionais a mudar sempre a posição como 

forma de evitar este tipo de dano. Entretanto, outros estudos não encontraram 

diferença significante no aumento de sintomas entre os que trabalhavam na 
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posição sentada (61% tiveram dor no pescoço, 33,3% relataram dores nos 

ombros e 88,9% com dores nas costas) e os que modificavam a sua posição 

durante o atendimento aos pacientes (58% com dor no pescoço, 52% com dor 

nos ombros e 76% com dor nas costas)54,63,64. 

O tratamento dessas lesões é feito de forma multidisciplinar, havendo a 

intervenção dos profissionais de diferentes áreas que atuam de forma 

integrada, associando diferentes recursos terapêuticos, utilizando o uso de 

medicação, fisioterapia, exercícios físicos e até bloqueios anestésicos e 

cirurgias nos casos mais avançados65. 

Considerações Finais 

Um grande número de lesões osteomusculares em cirurgiões-dentistas 

foi observado nos artigos encontrados. Essas são um dos principais fatores 

para limitação no trabalho e afastamento das suas atividades profissionais, 

sendo potencialmente necessária a intervenção da fisioterapia, por meio da 

ergonomia, fornecendo orientações preventivas para que não ocorram doenças 

ocupacionais relacionadas ao trabalho. 
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