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Artigo de Revisao

Lesdes no sistema musculo-esquelético em cirurgioes-dentistas
Injuries in the skeletal muscle system in dental surgeons

Ubirassu Reges de Jesus Junior', Rodrigo da Silveira Campos?

Resumo

Introducao: As atividades realizadas pelos cirurgibes dentistas causam
diversas lesées do sistema musculo-esquelético através da constante
exigéncia de posturas inadequadas e movimentos repetitivos. Objetivo:
Contribuir para o entendimento das questées relacionadas ao trabalho dos
cirurgibes-dentistas e suas repercussées sobre a sua vida laboral, visando
projetos futuros para o posto de trabalho desta categoria, destacando-se a
importancia na prevengdo de patologias que agrava a saude do profissional
dessa area. Métodos: Foi realizada uma revisdo 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 relevancia sobre o assunto. A procura dos artigos foi
realizada entre os meses de setembro até margco de 2013, e levou em
consideracdo as produgbes cientificas no periodo de 2000 a 2012
Resultados: Foram encontrados artigos que relatam odontélogo com DORT e
dores na coluna vertebral, especialmente nas regibes cervical, toracica e
lombar. Esses sintomas sdo comuns entre eles, especialmente aqueles com
mais de quarenta horas de atividades semanais. Consideragées Finais:
Sugere-se a organizagdo do trabalho, distribuicbes das fungdes, posi¢céo
adequada para ndo gerar sobrecarga, boa visualizagdo do campo de trabalho e
realizagdo de atividades fisicas regularmente, com o intuito de evitar o estresse
fisico e emocional do cirurgido-dentista.

Descritores: Ergonomia; Biomecéanica; Odontologia; Lesées.

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




\ e ' MUCLLLL T ERELL
] [ i M o1 3 x A =
] | R C
o '-\._ : ! '\-.:I 'I .m k 1 v .._ I"-: .I"'_.II
' ."'k. | Y b — ! | 4! iy L _'“' (g8 E, Farfaridn comsd et i saddi
- — ; a1

'.':-J.'-El?--.-n'. -4:‘3 —q-'_l.l-l.lnl-}-\-l n.":'ulifl:'l-‘ll_! :‘;ﬁa’.“l’-\:l-l'-'u | !:ﬂr‘-:.:l | A5 '&__'-c_-l'- o b b -

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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Introducao
A literatura cientifica tem comprovado a relacdo entre a pratica

odontoldgica e a variedade de desordens musculo-esqueléticas, indicando que
a area do cirurgido-dentista apresenta a maior probabilidade de desenvolver
esses problemas, devido ao desgaste fisico do mesmo no exercicio da
profisséo’ Cada vez maiores sdo as exigéncias fisicas proprias da profisséo,
havendo um aumento no esforgo fisico devido varios fatores, podendo citar a
ergonomia e o tempo de utilizagdo dos instrumentos cirurgicos odontoldgicos,
relacionados ao trabalho destes profissionais, que sobrecarrega o organismo®°.

As cirurgias odontologicas exigem a realizagdo de movimentos
associados de flexao, rotacao e inclinagao da coluna, a cinematica de membros
superiores com movimentos de pronagao e supinacao de antebrago, abducéao e
aducao de bragco em flexdo com contracdo isométrica de ombro. Incluindo-se
ainda a dificuldade de visualizagdo no procedimento, que altera mais a postura
durante a cirurgia, e a utilizagdo do trabalho muscular estatico, que é visto
como um fator de acometimento de lesdes nestes profissionais®.

Pode haver a ocorréncia de problemas relacionados a degeneracgao

dos discos intervertebrais da regido cervical da coluna, bursite, inflamacéo das
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bainhas tendinosas e artrite das maos, geralmente encontradas entre os
cirurgides-dentistas®>®".

As causas desses acometimentos sido relatadas pelo Ministério da
Saude através de pesquisas, indicando que as doencas sao causadas por
lesbes de esforco repetitivo (LER) e disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (DORT). Esses sintomas sao manifestados pelos trabalhadores,
determinados pela condicdo de trabalho, sendo caracterizados por diversos
sintomas concomitantes, geralmente em membros superiores® 1%,

As lesdes por esforgos repetitivos (LER) atualmente, sdo os disturbios
causados pelo trabalho com maior frequéncia no pais, atingindo grande parte
da populacéo trabalhadora, levando a incapacidade dos individuos de varios
ramos de atividade'?. Os sintomas osteomusculares estdo relacionados a
afeccbes que acometem musculos, tenddes, sindvias, articulagcbes, vasos e
nervos, relacionados aos profissionais submetidos a certas condigbes de
trabalho™.

Outro fator que sobrecarrega o cirurgido dentista é a repetitividade de
movimentos, a adog¢ao de posturas inadequadas exigidas pelo trabalho, muitas
vezes incluindo o uso de forca excessiva, além de outros fatores. Muitos
profissionais da area da odontologia sofrem problemas do sistema
musculoesquelético. Em alguns, estes problemas sao fatores limitantes para o
bom desempenho e continuidade do trabalho™°.

A odontologia apresenta riscos ocupacionais relacionados aos habitos,
posturas e doencas advindas dessa profissdo, exigindo do profissional
interacdo direta e frequente com pessoas, materiais, equipamentos, agentes
alergénicos e radiacdo'®. As posturas estaticas e posicdo do odontdlogo
acarretam sobrecarga nos ombros e coluna cervical, aumentando o risco de
desenvolver problemas ortopédicos e posturais. Estas afecgbes ndo estédo
somente ligadas a sobrecarga dos ombros e coluna cervical, como também a
coluna dorsal, membros superiores e sistema venoso (varizes)'®'®"",

Atualmente existem varios relatos que indicam que aproximadamente
40% das doengas ocupacionais, bem como dos custos com a saude do

trabalhador, podem ser atribuidas as desordens musculoesqueléticas. De
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acordo com a International Labour Organization, 4% do produto interno bruto
(PIB) de paises desenvolvidos sado destinados a doengas e agravos
ocupacionais® 81920 21,

Sendo assim este estudo tem como objetivo contribuir para o
entendimento das questdes relacionadas ao trabalho dos cirurgides-dentistas e
suas repercussoes sobre a sua vida laboral, visando projetos futuros para o
posto de trabalho desta categoria, destacando a importancia na prevengao de
doencgas que agravam a saude do profissional dessa area.

Métodos

Foi realizada uma revisdo 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 marco de 2013, levaram em consideragdao as producdes
cientificas no periodo de 2000 a 2012. Foram pesquisadas as palavras-chave:
ergonomia, analise cinético-funcional, biomecanica, odontologia, exodontia e
analise ergondmica do trabalho, leses em cirurgido-dentista.

Resultados e Discussao

Com relagdo aos cirurgides-dentistas foram encontrados artigos que
relatam odontélogos com DORT e dores na coluna vertebral, especialmente
nas regides cervical, toracica e lombar. Esses sintomas s&do comuns entre eles,
especialmente naqueles com mais de quarenta horas de atividades semanais.
Segundo o estudo de um grupo de 140 profissionais de Sao Luis-MA, 84,28%
apresentavam sintomas indicando DORT, sendo que 43,5% eram especialistas.
E a maioria dos cirurgides trabalhava cerca de 8 horas diarias®* 2>%*. Situacdes
como essa fazem com que seja necessario realizar a prevencao em relagao ao
desenvolvimento da DORT/LER. Para isso, é importante o dentista da area de
cirurgia aprender e praticar os principios ergonémicos na clinica, organizando
de modo mais pratico a lista de atendimento dos pacientes, bem como os
procedimentos a serem realizados e realizar exercicios que melhorem o

condicionamento fisico, podendo incluir também a organizagdo no horario de
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agendamento dos clientes e o estabelecimento de pequenos intervalos entre as
consultas®.

O profissional da odontologia durante a sua rotina de trabalho utiliza muito
0s membros superiores, principalmente o uso das maos com movimentos
considerados repetitivos®' 2%’ Um estudo feito no municipio de Maringa (PR)
indicou que 66,6% dos dentistas trabalhavam com uso excessivo da mao e
utilizando movimentos inadequados, e em 38% dos casos a cadeira estava em
posicdes incorretas, excluindo as regras ergonémicaszg.

Além disso, o profissional dentista, em sua pratica, adota uma posicao da
cabeca e do pescoco que aumenta a forga existente na articulagdo de C7/T1.
Com o pescogo mais inclinado para frente, o centro de massa da cabecga se
desloca anteriormente, forcando mais essa articulagdo. Um estudo
epidemioldgico encontrou que 59,4% dos cirurgides dentistas sentiam sintomas
de dor na regigo do pescoco®.

Alguns fatores que desencadeiam quadros de lesdes englobam a
atividade repetitiva, monotona e o esforgo fisico-postural, sendo que os
aspectos da organizacdo do trabalho podem ser os causadores. Como a
insuficiéncia de pausas, a utilizagao de recursos para melhorar a habilidade na
execucdo de procedimentos, como por exemplo, o uso do espelho para
cavidade oral em posi¢des de trabalho mais confortaveis, resultaram em menos
sintomas por parte dos dentistas®®'3?,

As dores e desconforto em diferentes regides do segmento superior do
corpo colocam os profissionais de odontologia entre os primeiros lugares em
afastamentos do trabalho por incapacidade temporaria ou permanente,
respondendo por cerca de 30% das causas de abandono prematuro da
profissdo. A maioria dos quadros descritos pode ser enquadrada entre os
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), denominacgéo

mais atual para as chamadas lesdes por esforgos repetitivos 3'+ 3% 33 34, 35. 36,

37,38

Miranda e colaboradores® afirmam que as dores ndo sdo causadas
apenas por aumento nas cargas horarias de trabalho, mas também podem ser

adquiridas através de longos periodos de atendimento. Existe relato que os

10



CERFI

i ! ) y 5 ol L z
L | N | Farfaridn comsd et i saddi

'I'HI'EE-.-‘\'. -4:3 _:l'l-l"-l"ﬂ-}ﬁl-.i;fl:ul_: :.;;a-.l-r::-l,_.l ;:ﬂr\-':l | o -"' L=

cirurgides-dentistas, por trabalharem muitas horas seguidas em posi¢coes
desconfortaveis, € com um grande numero de atendimentos diarios
apresentaram algum tipo de dor ou desconforto®.

De acordo com uma pesquisa, indices tdo elevados de cirurgides-
dentistas com dores decorrentes de LER\DORT estao relacionados ao fato
destes profissionais ndo reconhecerem a importancia de utilizar os métodos
para prevengao dessas lesdes, sendo que muitos tém informagdo e decidem

23,41

por ignorar as técnicas“”"'. Cabe ressaltar que um em cada dois cirurgides-

dentistas tem alguma patologia na coluna lombar, adquirida por mas-posturas
ocupacionais*?,**.

A maioria das LER/DORT ¢é ocasionada por agentes mecanicos
provenientes do esforco fisico feito nos procedimentos, empregados
principalmente para manter determinadas posices e posturas de trabalho*. A
avaliacao de trinta e seis cirurgides-dentistas professores da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Passo Fundo, pesquisando os DORT,
utilizando um questionario que levava em consideracdo os aspectos
quantitativos e qualitativos, e incluiram nas questdes tempo de atividade
profissional, jornada de trabalho semanal, especialidade odontolégica de
atuacao, questdes especificas, como a presenca de disturbios nas articulagoes
dos dedos, ombro, pescoco e outras regides. Obtiveram como concluséo
frequentes problemas de dores lombares, sensac¢ao de desconforto no pescoco
e ombro, além de dores nos quadris, pernas, pulsos e maos. 31% dos
cirurgides-dentistas reclamaram de problemas na regiao lombar, 27% na regiao
cervical, 23% no ombro e 17% no pulso. 23% deles que enfrentam uma carga
horaria de quarenta horas semanais de trabalho apresentaram algumas
sensacdes de alteragdes na regido do pescoco, pulso, cotovelo e ombro®. 60%
dos dentistas desencadeiam alguma patologia musculoesquelética, sendo a
regido de pescogo, costas, ombros e membros superiores os locais que mais
apresentam dor. Os DORT s&o muito comuns em dentistas e podem ser
causados devido a posi¢des estaticas inadequadas durante a atividade laboral,
consequéncias da exigéncia que a profissao requer, sendo responsaveis pela

precocidade de aposentadoria destes profissionais®.

11
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Os exercicios de alongamento sao muito importantes na prevencao
durante os intervalos da atividade do profissional, evitando problemas
musculoesqueléticos. Diante de alguns dados colhidos, 33,68% desses
profissionais relataram n3o realizar nenhuma atividade fisica. E de extrema
importancia a incorporacdo de atividades fisicas no meio de trabalho,
aumentando a produtividade e melhorando a qualidade do trabalho, também
com a eliminagdo de manobras ndo produtivas e desnecessarias*®

Alguns trabalhos encontraram maior incidéncia de LER/DORT entre os
cirurgides-dentistas em relagdo a populagdo geral e outros profissionais de
saude. Os sintomas osteomusculares foram 12 vezes maiores quando
comparados aos profissionais de farmacia, em um estudo na Suécia*’8,*°,

Publicacdo recente apresentou a porcentagem de cirurgides-dentistas
com dor em diversas regides do corpo. 60% deles com dor na regido lombar e
56,3% queixando de dor na regido do pescogo. O indice para a regido de mao
e punho foi 44% entre eles, numero considerado elevado. Apenas 8,6% do
grupo de 268 dentistas relataram nao sentir nenhuma dor pelo corpo®.

E muito importante a postura correta para o cirurgido-dentista, durante os
movimentos exercidos na profissdo, procurando manter-se sentado o mais
atras possivel, em uma posicdo vertical e simétrica do tronco. O angulo
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 formacgao de um angulo de 10° a 25° em relagao ao solo.
Os olhos do cirurgido-dentista devem estar perpendiculares ao lugar de
realizagéo da cirurgia e com distancia entre 35 a 40 centimetros do paciente.
As costas devem ficar apoiadas no encosto lombar da cadeira, na altura da
porcao superior da peélvis, que possibilita uma posi¢cao vertical das costas
mesmo em situagdes de cansago muscular. Os instrumentos de trabalho
devem ficar ao alcance das méaos, acima do nivel da cintura e abaixo do nivel
dos ombros, para evitar movimentos de flexdo ou extensdo que favorecem o

aparecimento de lesdes®" 2,

Outra interferéncia que contribui para a ma postura durante a pratica

odontoloégica € o campo de visdo, onde muitas vezes o cirurgido-dentista

12
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precisa fazer um esforgco para visualizar o procedimento, o que conduz o
profissional a inclinacdo da cabeca para frente e anteriorizagcdo os ombros,
situagdo que pode causar enfraquecimento e alongamento dos musculos das
escapulas (trapézio, levantador da escapula, rombdides maior e menor, serratil
anterior, peitoral menor). Com isso, as escapulas tendem a se afastar da
coluna vertebral, levando a uma postura de ombros arredondados, a0 mesmo
tempo em que os musculos escalenos, esternocleidomastoideo e peitoral
tornam-se curtos, puxando a cabega para frente. Os ligamentos e musculos
vao se adaptando a essa nova situagao, o que faz com que a postura correta
torne-se desconfortavel. Essa postura inadequada da cabegca e ombros
também aumenta a forga sobre a musculatura 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 4% %6,

O surgimento de dor noturna nas pernas, nos pés, nos quadris, nos
joelnos e nos tornozelos sao comuns. As doengas encontradas sao
degeneragdo dos discos intervertebrais das regibes cervical e lombar da
coluna, bursite, inflamac&o das bainhas tendinosas e artrite das maos. Alguns
quadros clinicos que podem indicar uma lesdo podem ser sensagao de peso,
dorméncia, dor em movimento especifico, perda de sensibilidade,

formigamento, dor generalizada ao repouso, perda de forca e inchago °7:8 > 6%

61,62

Cirurgides-dentistas que ficam sentados durante longos periodos, posigao
que gera um aumento de pressao grande nos discos intervertebrais, se tornam
propensos a alteragdes degenerativas na coluna vertebral. Avaliagao feita entre
cirurgides-dentistas mostrou uma maior incidéncia de dor lombar entre
profissionais que trabalham muito tempo sentados do que naqueles que
alternam os atendimentos na posicdo sentada e em pé, o que levou os
pesquisadores a orientar os profissionais a mudar sempre a posicdo como
forma de evitar este tipo de dano. Entretanto, outros estudos ndo encontraram

diferenga significante no aumento de sintomas entre os que trabalhavam na

13
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posi¢cdo sentada (61% tiveram dor no pescocgo, 33,3% relataram dores nos
ombros e 88,9% com dores nas costas) e os que modificavam a sua posi¢ao

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

nos ombros e 76% com dor nas costas)>*%>%,

O tratamento dessas lesdes é feito de forma multidisciplinar, havendo a
intervencdo dos profissionais de diferentes areas que atuam de forma
integrada, associando diferentes recursos terapéuticos, utilizando o uso de
medicacao, fisioterapia, exercicios fisicos e até bloqueios anestésicos e
cirurgias nos casos mais avancados®.

Consideragoes Finais

Um grande numero de lesbes osteomusculares em cirurgides-dentistas
foi observado nos artigos encontrados. Essas s&o um dos principais fatores
para limitacdo no trabalho e afastamento das suas atividades profissionais,
sendo potencialmente necessaria a intervencdo da fisioterapia, por meio da
ergonomia, fornecendo orientagdes preventivas para que nao ocorram doencgas

ocupacionais relacionadas ao trabalho.
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