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RESUMO

A qualidade de vida no trabalho tem sido um dos grandes fatores a ser alcancado
pelo homem desde a antiguidade. Um dos profissionais da atualidade que séao
frequentemente acometidos pelas doengas ocupacionais, sdo os Cirurgidoes-
Dentistas, que por sua vez buscam cada vez mais, melhores condicbes fisicas
durante a jornada de trabalho. Conhecida como Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), as doengas ocupacionais tiveram um grande
avanco apos o periodo da industrializacdo. Com as guerras, novas tecnologias
surgiam com intuito de promover melhoras para os guerrilheiros, surgindo
equipamentos ergonomicamente corretos e abrindo o leque para o surgimento de
outros novos em todo o mundo. Esse estudo descritivo de revisao bibliografica visa
identificar as principais doengas ocupacionais que os acometem, tdo bem quanto
promover um enfoque preventivo e paliativo para tal, dando énfase em uma
abordagem fisioterapéutica. As doencas ocupacionais podem ser amenizadas,
desde que os mobiliarios e o ambiente estejam de acordo com as normas propostas,
e se encaixando no seu usuario. O uso da ginastica laboral, as correcées posturais
precoces tém favorecido para o ndo surgimento das doencas ocupacionais em
Cirurgides-Dentistas. Essas abordagens fisioterapéuticas contribuem de maneira
significativa na reducéo dos disturbios osteomusculares durante a atividade laboral

desta classe de trabalhadores.

Palavras-chave: Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho,

Ergonomia, Doencgas ocupacionais, Odontologia Preventiva.



ABSTRACT

The quality of work life has been one of the major factors to be achieved by man
since antiquity. One of the professionals of today who are often affected by
occupational diseases, are the Dental Surgeons, which in turn are increasingly
seeking, better physical condition during the workday. Known as Work-Related
Musculoskeletal Disorders (DORT), occupational diseases had a major breakthrough
after the period of industrialization. Wars, new technologies emerged aiming to
promote improvements to the guerrillas, emerging ergonomically correct equipment
and opening the range to the emergence of new ones around the world. This
descriptive study of literature review aims to identify the main illnesses that affect, as
well as to promote a preventive approach and palliative for such an emphasis on a
physical therapy approach. Occupational diseases can be mitigated, since the
securities and the environment comply with the proposed rules, and fitting to your
user. The use of gymnastics, early postural corrections have not favored for the
emergence of occupational diseases in Dental Surgeons. These approaches
physiotherapy contribute significantly in reducing musculoskeletal disorders during
the work activity of this class of workers.

Keywords: Work-Related Musculoskeletal Disorders, Ergonomics, Occupational

Disease, Preventive Dentistry.
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INTRODUCAO

A odontologia por ser uma profissdo antiga sofre com problemas ergonémicos
desde muitos anos. Os avancos tecnolégicos vém constantemente sendo aplicados
nos materiais utilizados durante os tratamentos dentérios, e como consequéncia
obteve-se um maior desgaste do Cirurgido-Dentista, tendo em vista que essas
tecnologias tornam suas atividades mais intensa e aumenta significativamente as
cargas de trabalho. Esses profissionais em sua rotina de trabalho utilizam a forca
bracal associada aos movimentos de precisdo e movimentos de repeticdes, além de
permanecerem por muito tempo em uma Unica posi¢do (LAFETA, 2010).

Tais fatos influenciam negativamente na qualidade de vida, sendo oposto ao
gue preconiza a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que define qualidade de
vida como um completo bem estar fisico, psiquico e social, ou seja, abrange o
individuo no geral, correlacionando-o com o seu cotidiano e as condigbes de
trabalho, influenciando na salude e no seu bem estar. (CARVALHO et al., 2008, e
PIETROBON; REGIS FILHO, 2010).

As altas cargas de trabalho, associadas a uma ma ergonomia e os fatores
ambientais, tem favorecido para o surgimento dos DORT’s, que acometem o0s
musculos, tenddes, sindvias, articulacbes, vasos e nervos, podendo ocorrer em
regides cervicais, lombar e membros superiores (JESUS; MARINHA; MOREIRA,
2010).

Desde entdo a Federation Dentaire International (FDI), a International
Standars Organization (ISO) traduzidas para o portugués como: Federacdo Dentaria
Internacional e Organizacao Internacional para Padronizagdo buscam promover
melhores condi¢cdes de trabalho, desenvolvendo melhores equipamentos, e com
estudos que promovem a melhor postura ergondmica possivel durante um
atendimento odontologico (VILAGRA, 2002).

Araujo e Paula (2003), citam que os Cirurgides-Dentistas acabam nao se
preocupando com as posturas adquiridas durante as suas atividades laborais, e sim
apenas com a qualidade do trabalho oferecida ao seu cliente. Esses fatores
associados contribuem para o surgimento das disfungcdes musculoesqueléticas.

No entanto, Barbosa (2009), relata que o fisioterapeuta ergonomista tem sido

um importante profissional atuante na area da ergonomia, dispondo de técnicas
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preventivas aplicadas para reducdo e amenizacdo das doencas ocupacionais e de
seus sintomas associados. Para o autor, a fisioterapia trabalha com a organizacéo
do posto de trabalho, adequando o Cirurgido-Dentista aos seus mobiliarios e
eguipamentos.

O fisioterapeuta ergonomista atua com palestras educativas, com intuito de
conscientizar tanto o empregado quanto o empregador, elabora cartazes, folders,
revistas educativas, analisa as biomecanicas e a ergonomia dos setores, planeja e
implanta os programas de exercicios preventivos e promove cursos de exercicios
preventivos voltados para formag&o de monitores (DELIBERATO, 2002)

Alem dos citados acima, o profissionais de fisioterapia atuantes na saude do
trabalho aplica a ginastica laboral que primariamente é uma das atividades mais
utilizada para promocdo de saude nos ambientes de trabalho, proporcionando
significativas melhorias na qualidade de vida dos trabalhadores e ocupando grande
espaco entre as acgoes preventivas (DOS SANTOS 2007).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Correlacionar as principais doencas ocupacionais em Cirurgides-dentistas com a

intervencao fisioterapeutica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar um breve conhecimento sobre o termo LER/DORT e Ergonomia;

e Elencar os mecanismos que pré-dispde para o surgimento dos DORT’s em
Cirurgides-Dentistas;

e Desenvolver de forma sucinta um breve conhecimento sobre a Odontologia;

e Explicar as principais posturas corporais adotadas pelos Cirurgides-Dentistas
durante a atividade laboral,

e Conceituar as principais afec¢cdes musculoesqueléticas decorrentes da
profissado dos Cirurgides-Dentistas;

e Relatar os métodos preventivos utilizados em fisioterapia aplicados aos

Cirurgides-Dentistas.
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3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratorio descritivo de revisdo da literatura
especifica sobre as doencas ocupacionais, dando énfase na atividade laboral do
Cirurgido-Dentista.

Este estudo tem como finalidade correlacionar as principais doencas
ocupacionais em Cirurgides-dentistas com a intervencao fisioterapeutica, dando
énfase nos métodos preventivos.

Como estratégia para a busca do referencial bibliografico utilizou-se artigos
indexados em plataformas digitais disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
U.S. National Library of Medicine National Institutes Health (PubMed), Google
Académico em consonancia com os Descritores Controlados em Saude: Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, Ergonomia, Doengas ocupacionais e
Odontologia Preventiva. Contribuindo para o enriquecimento deste trabalho, utilizou-
se duas leis federais, 9 literaturas pertencentes a Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, alem de 3 livros de acervo
pessoal.

Foram utilizadas como critérios de inclusdo, publicacdes que possuem livre
acesso na integra, nos idiomas portugués e inglés, publicados entre os anos de
1997 a 2013. Foram excluidos da revisdo literaria trabalhos cientificos

duplicados ou encontrados indexados em mais de uma fonte.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 ATIVIDADE LABORAL E O SURGIMENTO DOS DORT's

A qualidade de vida no trabalho tem sido uma das maiores preocupacgdes
para os homens desde a sua existéncia, com intuito de proporcionar bem estar e
satisfacdo pessoal ao trabalhador (CARVALHO et al., 2008). Segundo Pietrobon e
Regis Filho (2010), as condicbes em que esse trabalho é realizado influenciam
drasticamente na saude do individuo. Pereira e Graca (2008) relatam em seu estudo
gue por volta de 1.700, Ramazzini um renomado médico italiano, iniciou 0s primeiros
estudos sobre as doencas ocupacionais, analisando movimentos violentos e
irregulares, tdo bem como as posturas adotadas durante a jornada de trabalho.

Diante dos fatos, Passarella, Monteiro e Ventura (2008) citam que para uma
melhor compreensdo das doencas ocupacionais, € necessario que se faca uma

breve apresentacao sobre o que significa o termo Ergonomia.

4.1.1 Ergonomia

Segundo Vilagra (2002) o neologismo Ergonomia vem do grego, formado
pelas palavras ergo que significa trabalho e nomos que significa regras ou leis. E o
estudo da adaptagéo do trabalho ao homem. Pinheiro (2006) relata que a ergonomia
tem sua origem desde a antiguidade quando o homem utilizou lascas de pedra como
ferramentas e armas de uso diario, onde a adaptagédo ocorreu de acordo com sua
necessidade.

Gomes Filho (2003) cita que a ergonomia a grosso modo, surgiu entre 0s
primatas, a partir do momento em que 0 homem construiu suas primeiras
ferramentas de sobrevivéncias, tais como armas de caga, roupas, utensilios
domésticos, sendo aperfeicoado com o passar dos anos, até a atualidade.

A revolucdo do século XVIII foi um fator de grande importancia para a
ergonomia, pois com o surgimento das empresas, se houve a necessidade de
realizar as adaptagOes. Desde entdo a ergonomia se fortaleceu, durante a | Guerra
Mundial, com o aumento da produ¢gdo em massa criou-se a Comissdo de Saude dos

Trabalhadores na Industria de Municbes em 1945. Em 1929 associado aos
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conhecimentos de psicologia e fisiologia, muda-se o nhome para Instituto de Pesquisa
sobre Saude do Trabalhador, com elaboracédo de pesquisas sobre as saude durante
o trabalho. Durante a Il Guerra Mundial, a construcao de instrumentos bélicos trouxe
muitos acidentes durante o trabalho, mais um fator entdo, para a elaboracdo de
pesquisas para reduzir os acidentes. Alastrando-se para toda Europa, e em 1961
ocorreu o primeiro congresso, sendo reconhecida como Ergonomia (PINHEIRO,
2006).

Para Therrien e Loiol (2001) a palavra ergonomia se define como:

[...] “andlise do trabalho”: a descricdo e a explicagdo da atividade humana,
no trabalho, ou seja, na atividade concreta, no préprio terreno [...]. Trata-se
de uma andlise que se desenvolve levando em conta uma grande variedade
de variaveis dindmicas de natureza fisica, social, institucional e politica.

De acordo dom Veronesi Junior (2008) a ergonomia possui diversos objetivos.
No homem, por exemplo, observa suas caracteristicas fisicas, fisiologicas,
psicolégicas e sociais do trabalho. Na maquina seu objetivo é correlacionar o
homem com o seu trabalho, visando os equipamentos, o mobiliario, as ferramentas e
instalagcfes fisicas. Também engloba o ambiente com suas caracteristicas fisicas,
coleta informacgdes pertinentes a relagdo homem-trabalho, propde a organizacéo dos
elementos acima citados, tdo quanto ao controle das tarefas, e as consequéncias
advindas, caso este trabalho ndo esteja adequado.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qualidade de vida é
definida como um completo bem estar fisico, psiquico e social, ou seja, abrange o
individuo no geral, correlacionando-o com o seu cotidiano e as condi¢cdes de
trabalho, influenciando na saude e no seu bem estar (CARVALHO et al., 2008) e
PIETROBON; REGIS FILHO, 2010).

De acordo com Gracga, Araujo e Silva (2006) um dos grandes fatores que tem
elevado o numero de doencas musculoesqueléticas, esta intimamente relacionado
as exigéncias laborais que sdo impostas aos trabalhadores, as ditas cargas
excessivas de trabalho. De acordo com Pereira e Graca (2008), pesquisas apontam
gue inumeros casos de patologias interferem diretamente na vida dos trabalhadores
em diversas profissoes.

Para os mesmos autores acima citados e para Jesus, Marinha e Moreira

(2010), os trabalhadores sujeitos a determinadas condicbes de trabalhos estédo
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suscetiveis a desenvolver um conjunto de afec¢des heterogéneas que acometem os
musculos, tenddes, sindvias, articulagbes, vasos e nervos, podendo ocorrer em
regides cervicais, lombar e membros superiores. Deliberato (2002), cita que o grau
de adequacdo ao posto de trabalho pode forcar o individuo a adotar postura que
causam ou agravam as lesdes osteomusculares.

Segundo Regis Filho, Michels e Sell (2009), a partir da industrializagdo onde
iniciou as producbes em massa, muitas pessoas passaram a sofrer destes
problemas musculares, que por sua vez tonaram-se conhecidos como lesdes por
esforgcos repetitivos (LER) e posteriormente como distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT’s). Os sintomas se baseavam nas inflamacdes dos
musculos, fascias, tendfes e terminacdes nervosas. Tal efeito gerou tanta polémica
gue foi chamada de epidemia industrial.

Para Passarella, Monteiro e Ventura (2008), os fatores que causam as
doencas ocupacionais da atualidade estdo diretamente relacionado ao forte
capitalismo nos paises em desenvolvimento, trazendo consigo 0 surgimento de

novas doencas a cada dia, sendo todas decorrentes do trabalho.

4.1.2 Divergéncias entre o uso do termo LER ou DORT

Barbosa (2009) cita que a terminologia LER surgiu a partir da publicacdo da
Portaria 4.062 do Ministério da Previdéncia Social (MPAS) em 06 de Agosto de
1987, substituindo os termos Bursites, Tendinites, entre outros. No entanto, para
muitos se tornou imprecisa, pois consideravam que o termo LER simplesmente
estava associado a repetitividade, e ndo estavam considerando os fatores
psicofisicos, sociolégicos e da organizacdo do trabalho, que por sua vez interferiam
diretamente na causalidade das sindromes dolorosas. Surgiam-se, entéo,
interpretacbes errdbneas de como, por exemplo, a indugdo de pensarmos que a
repetitividade € o mecanismo puro causador de lesdes, onde apenas isolando tais
repeticdes controlaria o surgimento de novas lesoes.

A partir dessa total confusdo que ocorreu em todo o mundo, diferentes
sociedades médicas sugeriram possiveis nomenclaturas as doencas ocupacionais.
Em julho de 1997 foi publicada no Diario Oficial da Unido uma Minuta de texto pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) com o intuito de receber da sociedade

sugestbes para elaboracdo das Normas Técnicas para Avaliacdo da Incapacidade
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Laborativa em Doengas Ocupacionais — Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho, se abreviando “DORT” quando o mesmo comecgou a ser adotado por
diversos profissionais da area da saude (BARBOSA, 2009).

De acordo com Araujo e Paula (2003), o termo DORT foi considerado o mais
adequado, substituindo o termo LER, pois engloba diversos estagios dolorosos sem
a necessidade de lesdo tecidual. Portanto, segundo o autor ha na atualidade
profissionais que discordam em usar uma Unica nomenclatura, dando significado
diferente para cada uma, como por exemplo, considerando a LER como um conjunto
de doencas que acometem os nervos, musculos e tend@es juntos ou separados, e
somente classificando esta LER como DORT, quando h& doenca vir associado a
uma atividade ocupacional.

Jesus, Marinha e Moreira (2010) citam que os DORT’s sdo quadros
inflamatérios no sistema musculoesquelético que ocasionam dor e desconforto
fisico. J& Deliberato (2002), caracteriza os DORT’s como uma sindrome clinica,
caracterizada por dor cronica podendo ou ndo ser caracterizada por alteracdes
objetivas, tendo seus manifestos principalmente em regides cervicais, COmo pescogo
e regido de cintura escapular, sendo recorrente de atividade que possui
movimentacdo ativa dos membros superiores. Para Graga, Araujo e Silva (2006),
essas desordens musculares estdo relacionadas com atividades que possuem
movimentos repetitivos.

Segundo Barbosa (2009), os DORT’s tém sido um grande problema de saude
publica, favorecendo o elevado indice de absenteismo nos ultimos anos. Para o
autor tal fato esta relacionado com o avanco da tecnologia e da informatica, onde em
contrapartida hd um déficit no treinamento adequado do profissional e em anexo,
vem a inadequacao do ambiente de trabalho formando, entdo, uma triade de lesdes
ocupacionais: mobiliario inadequado, falta de conhecimentos pertinentes a

ergonomia e o estilo de vida pessoal.
4.1.2.1 Classificagbes dos DORT’s
De acordo com Vilagra (2002), sdo multiplos os fatores contribuintes para o

surgimento dos DORT’s. Sendo sua etiologia multifatorial, o autor considera trés
importantes fatores de risco:
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I. Os fatores Individuais que corresponde a capacidade funcional do individuo,
hébitos, enfermidades presentes, etc.
. Fatores ligados as condicdbes de trabalho como forca, angulacées,
repetitividade, postura, tempo de trabalho, etc.
llIl. Corresponde aos fatores de Organizacdo tais como a organizacdo da
empresa, 0 meio social, etc.

Para Araujo e Paula (2003), dentre os profissionais mais acometidos,
destacam-se os Cirurgides-Dentistas, os Bancarios, Jornalistas, Digitadores,
Enfermeiros, Secretarios (as), Laboratoristas e Escritores (as).

Os DORT’s podem acometer tanto trabalhadores em inicio de carreira quanto
agueles com muitos anos de profissdo, profissionais que se encontram
fisiologicamente ou psicologicamente comprometidos e aqueles que possuem em
sua atividade profissional, um excesso de repetitividade ou adotam posturas
inadequadas (PEREIRA; GRACA, 2008).

Entre os abrangentes tipos de doencas recorrentes da ma postura, Graca,
Araujo e Silva (2006) e Jesus, Marinha e Moreira (2010), citam as degeneracfes dos
discos intervertebrais da regiao cervical e lombar da coluna, as bursites, inflamacodes
das bainhas tendinosas e artrite na regiao das maos.

Pereira e Graca (2008), destacam em seu estudo, a pré-disposicdo dos
DORTSs pelo sexo feminino. Para o autor alguns fatores parecem tornar as mulheres
mais suscetiveis ao surgimento de patologias musculoesquelética, levando-se em
consideracdao, o tipo de musculatura, as caracteristicas individuais do sexo feminino,
a menor quantidade de fibras musculares, os fatores hormonais e a execugao das
tarefas do lar (dupla jornada) geralmente ap6s a sua jornada de trabalho como
Cirurgides-Dentistas.

Jesus, Marinha e Moreira (2010) relatam que outro fator importante esta
relacionado ao uso de anticoncepcionais, a menor capacidade de converter o
glicogénio em energia e até mesmo relacionado ao menor tamanho dos 0ssos.

De acordo com Przysiezny (2000) os DORTs séo classificados em quatro
categorias:

I. Grau simples, sensacdo de peso e desconforto no membro afeto, dor local

leve e fulgaz sem irradiar-se para outros membros. Exacerba durante a

atividade laboral e melhora durante o repouso. E considerada de bom

prognastico e tratamento.
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Il.  Sinal caracteristico de dor leve e toleravel, porém, pouco mais persistente.
Geralmente exacerba durante a jornada de trabalho, sendo uma dor mais
localizada com aumento de temperatura e formigamento. O tratamento
costuma ser mais demorado, mesmo 0 paciente repousando. Geralmente
apresenta pequenos nédulos nas bainhas dos tenddes acometidos.

lll.  Nesta fase a dor encontra-se persistente e forte ndo dando sensacéo de alivio
ao repouso. A perda dos movimentos e de forca muscular é caracteristica,
sendo que a dor se irradia e se define melhor o local acometido, edema,
hipertonia muscular, e alteragbes na sensibilidade quase sempre sao
presentes.

IV. Neste estagio a dor é pertinente, forte, continua e insuportavel. Irradia-se para
todo o segmento afetado, o paciente apresenta perda de forca muscular e
aumento da sensibilidade, impossibilitando de realizar suas atividades de vida
diaria (AVD’s), sendo muito comum observar deformidades articulares e

atrofias musculares.

4.1.3 O principio da odontologia

Segundo Sturmer (2005), os problemas dentarios acometem o0s seres
humanos desde a antiguidade e sua resolucdo vem sendo buscada século pés
século, como na cultura Inca, por exemplo, onde as lesdes de céarie dentaria eram
eliminadas com palitos aquecidos, enquanto que para cura das doencas gengivais
utilizavam-se o balsamo do Peru e em casos graves como hiperplasias e
inflamagbes, empregavam-se a cauterizagdo com intuito de promover uma
regeneracao tecidual.

Puriceli (2003), relata que a odontologia como profissdo abrange a prevencao,
diagnéstico e tratamento das doencas do sistema estomatognatico.

Sao necessarios conhecimentos técnicos e cientificos para que o Cirurgido-
Dentista possa ter maior nivel de sucesso em sua atividade laboral, visando como
alvo principal a comunidade e o paciente. Tais conhecimentos tende a melhorar seu
rendimento, levando-o a perfeicdo e satisfacdo pessoal, isso quando associado as
condi¢cdes fisiologicas, técnicas, psicologicas, sociolégicas e econdmicas
(STURMER, 2005).
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4.1.3.1 Regulamentacao da atividade dos Cirurgibes-Dentistas

Morita, Haddad e Araujo (2010) citam que no Brasil a profissdo de
Odontologia foi instituida pelo Decreto n° 9311 em 25 de outubro de 1884,
juntamente com os cursos de Medicina no estado do Rio de Janeiro e Bahia.
Regulamentada através da lei n° 5.081 de 24 de agosto de 1966, de acordo com a
Classificacdo Brasileira de Profissdes (CBO) entende-se por Cirurgiées-Dentistas

agueles que:

Atuam nas areas de odontologia legal e salde coletiva , dentistica, protese
e prétese maxilofacial, odontopediatria e ortodontia, radiologia, patologia,
estomatologia, periodontia, traumatologia bucomaxilofacial, e
implantodontia. Trabalham por conta prépria ou como assalariados em
clinicas particulares, cooperativas, empresa de atendimento odontolégico e
na administragdo publica. Exercem suas atividades individualmente e em
equipe [...] (MORITA, HADDAD e ARAUJO, 2010).

Segundo Vilagra (2002) as Leis Federais que regulam a atividade da
Odontologia no Brasil sdo: LEI 5081de 24 de agosto de 1966, DECRETO LEI 150 de
9 de fevereiro de 1967 e LEI 6215 de 30 de junho de 1975 (CRO/PR, 2001).

A lei 5081 explana sobre a legalidade do exercicio de Odontologia em todo
territério nacional. O Artigo 2° relata sobre a permissdo do exercicio de odontologia
em todo territério nacional, tendo em vista que o Cirurgido-Dentista deve estar
habilitado por uma escola ou faculdade, e a mesma deve estar em dias com 0s
requisitos basicos das leis, e deve ser reconhecida pelos 6rgdos avaliadores. O
Cirurgido-Dentista deve ter seu diploma cadastrado no Servico Nacional de
Fiscalizacdo da Odontologia e no conselho Regional de Odontologia (BRASIL,
1966).

No artigo 6° sdo descritos os atos de competéncia do Cirurgido-Dentista,
juntamente com todo o conhecimento adquirido durante a graduacéo, no artigo 7°
predispde sobre as restricdes da pratica odontolégica em todo territorio nacional:

Art. 7° - E vedado ao cirurgido-dentista:

a) expor em publico trabalhos odontolégicos e usar de artificios de
propaganda para granjear clientela;

b) anunciar cura de determinadas doencgas, para as quais ndo haja
tratamento eficaz;

c) exercicio de mais de duas especialidades;
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d) consultas mediante correspondéncia, radio, televisdo, ou meios
semelhantes;

e) prestacdo de servi¢co gratuito em consultérios particulares;

f) divulgar beneficios recebidos de clientes;

g) anunciar precos de servicos, modalidades de pagamento e outras formas
de comercializacédo da clinica que signifiquem competicdo desleal (BRASIL,
1966).

O DECRETO LEI 150 de 9 de fevereiro de 1967, segundo Vilagra (2002) trata
da obrigatoriedade do registro do diploma de Cirurgido-Dentista junto ao conselho
regional de Odontologia, para que os Cirurgides-Dentistas possa ter o direito ao
exercicio da profisséo.

A LEI 6215 de 30 de junho de 1975, paragrafo 6° relata sobre a competéncia
do Cirurgido-Dentista em emitir atestados com valor legal para justificar faltas no

servi¢o, quando advindos de doencas bucodentarias (BRASIL, 1975).

4.2 A ERGONOMIA NA ODONTOLOGIA

De acordo com Sturmer (2005), existem diversos locais propicios para
realizacdo das atividades odontoldgicas, tais como consultérios odontolégicos
particulares, clinicas e hospitais. Para o autor a organizacdo do ambiente de
trabalho deve ter espaco suficiente para alocar os Cirurgides-Dentistas, seus
auxiliares, os equipamentos necessarios e acomodacédo para o paciente.

Garbin et al. (2008), relatam que o atendimento odontolégico de forma
estratégica, € primordial para que os profissionais atinjam suas metas, garantindo o
seu desempenho e a sobrevivéncia no mercado de trabalho. Para que isso ocorra 0s
autores afirmam que se deve manter um conjunto de regras basicas de ergonomia,
para modelar a biomecéanica do trabalho, conforme descrito abaixo:

I. O corpo deve trabalhar de forma desejavel, com torque zero;

. De acordo com a tarefa, deve-se escolher uma postura confortavel para
realiza-la;

lll. O corpo do Cirurgido-Dentista deve trabalhar na vertical de forma que, os
membros superiores ndo se elevem e que nao ocorra rotagcdo de tronco, iSso
paralelo & bancada de trabalho e;

IV. Eliminar os esforcos estaticos.

A ergonomia anexa a pratica odontolégica tem como objetivo uma melhora no

atendimento, permitindo que o Cirurgido-Dentista produza mais e melhor, evitando
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assim, a instalacdo de doencas, fadiga, desgaste desnecessario, gerando conforto e
seguranca para o paciente (GARBIN et al., 2008).

Perim (2008), relata que a primeira grande invencdo ergondémica voltada para
odontologia, foi a cadeira operatdria do tipo Relax inventada por John Andreson,
cirurgido dentista de Chicago em 1944, o qual foi inspirada na poltrona do B-29, um
avido de bombardeio utilizado durante a segunda Guerra Mundial. A cadeira permitia
qgue o Cirurgido-Dentista trabalhasse com o paciente tanto sentado como reclinado,
diminuindo, entéo, as tensdes musculares.

Logo apds a invencao da cadeira operatéria, o norte-americano de Salt Lake
City, Elbert Thompson, também Cirurgido-Dentista inventou o primeiro mocho
giratorio ergonomicamente correto, onde permitia que o Cirurgido-Dentista e seu
auxiliar trabalhassem sentados. O invento foi denominado de posture-confort-stool,
traduzindo para o portugués como banquinho de postura e conforto e sao
semelhantes os mochos da atualidade. Thompson também inventou a washed-field-
technique, traduzindo para o portugués como técnica de campo. Era uma técnica
para succdo de alta poténcia que teve por finalidade melhorar a visibilidade do
campo operatério permitindo a limpeza do mesmo (PAULA, 2003).

No entanto, para se adquirir essa boa ergonomia, de acordo com Teles
(2009), a escolha do ambiente de trabalho é de suma importancia, pois € nela que
se inicia um criterioso trabalho de identificacdo e avaliacdo dos riscos que
futuramente poderdo vir a ocorrer, apés o inicio das atividades. Para que isso
ocorra, 0 autor destaca que sdo necessarios conhecimentos organizacionais das
tarefas realizadas, caracteristicas antropométricas do operador, deve-se conhecer a

flexibilidade do Cirurgiao-Dentista e se interagir com a utilizagédo dos equipamentos.

4.2.1 Esquema ISO/ FDI para delimitacdo da area e posicédo de trabalho do

Cirurgido-Dentista

A Federation Dentaire International (FDI), a International Standars
Organization (ISO) traduzidas para o portugués como: Federagdo Dentaria
Internacional e Organizacdo Internacional para Padronizacdo propuseram melhorar
ergonomicamente o consultério odontoldgico tanto para o Cirurgido-Dentista quanto
para 0 seu assistente, onde a divisdo do consultério em areas de trabalho, que

segundo Vilagra (2002) promoveria melhores condi¢des de trabalho, tais como:
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I. Divisdo da &rea de trabalho em partes distintas, sendo duas principais, a area
do Cirurgido-Dentista e do auxiliar;
II. A melhora da postura sentada durante o trabalho;
[ll.  Posicao correta do Cirurgido-Dentista e seu auxiliar, frente ao paciente;
IV.  Menor movimentagdo muscular do corpo durante o trabalho;
V. Eficicia na alocacdo dos equipamentos, frente ao local de trabalho.
De acordo com Gazzola, Sartor e Avila (2008), para demarcar esta area,
deve-se idealizar marcacdes como se fosse um relégio analégico imaginario, tendo
como eixo dos ponteiros, a boca do paciente deitado na cadeira odontoldgica,

conforme figura abaixo.

Figura 1 — Mostra o esquema ISO/ FDI, proposto para uma melhor

ergonomia da area de trabalho
Fonte: VILAGRA, 2002.

A boca do paciente é o eixo do reldgio, de onde se divide 12 areas distintas.
Olhando o gréfico, pode-se observar que as 12 horas, situa-se atras da cadeira
odontoldgica, a posicdo de 3 e 9 horas estd ocupada pelo Cirurgido dentista e pelo
assistente. Ja a posicdo de 6 horas corresponde ao pé do paciente (VILAGRA,
2002). Para Gazzola, Sartor e Avila (2008), o esquema ISO/ FDI, permite ao
Cirurgido-Dentista um menor consumo de energia durante a atividade laboral.
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4.2.2 Mobiliarios e equipamentos necessarios para o posto de trabalho dos

Cirurgides-Dentistas

Perim (2008), relata que o crescente desenvolvimento de tecnologias, tem
contribuido para que o setor de equipamentos odontolégicos seja cada vez mais
ergondmico, se adequando as necessidades do Cirurgido-Dentista, resultando em
diversas opc¢des na hora de montar um consultério odontolégico, associando as
caracteristicas de sua especializagéo.

De acordo com Vilagra (2002), os equipamentos de trabalho dos Cirurgides-
Dentistas séo listados da seguinte forma:

I. Elemento do paciente: a cadeira odontoldgica;
Il.  Elementos do Cirurgido-Dentista: mocho e 0os equipamentos necessarios;
lll.  Elementos dos auxiliares: unidade sugadora, mocho e o armario.

Além destas caracteristicas presentes, de acordo com Teles (2009), o
consultério odontolégico é composto pela cadeira do paciente, mocho (tanto para o
Cirurgido-Dentista quanto para o seu auxiliar), equipamentos como méveis fixos e 0s
instrumentos.

De acordo com Vilagra (2002) a cadeira do paciente ou cadeira odontolégica,
€ o local de acomodacédo do paciente. A cadeira deve ser confortavel, automatizada
com regulacbes de encosto, altura e inclinacdo, de forma em que o Cirurgido-
Dentista venha a trabalhar de uma maneira mais ergonémica.

Sturmer (2005) menciona que a cadeira deve ter comandos elétricos tanto na
lateral quanto comando de pé para todos os movimentos de assento e encosto,

inclusive os comandos automéaticos conforme figura 2.
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Figura 2 - Cadeira odontolégica, com comandos elétricos e

acionamento por pedal
Fonte: PERIM, 2008.

O mocho (figura 3) € o assento onde o Cirurgido-Dentista e seus auxiliares
trabalham ao redor do paciente. Deve ser giratoria, ter rodas para locomocéo,
encosto, regulagem de altura, podendo ou nao ter apoio para 0S membros
superiores. A cadeira deve assentar bem o bi6tipo do seu usuario, prevenindo as
doencas ocupacionais (VILAGRA, 2002).

Segundo Sturmer (2005) é necessario que o mocho seja confortavel, deve ser
equipado com cinco rodizios para locomog¢do, a0 mesmo tempo em que possua
facilidade para se movimentar, deve ser estavel. O encosto deve permanecer na
altura renal, e 0 assento ndo deve comprimir a parte posterior da coxa, pois a ma

circulacdo pode trazer diversas patologias como, por exemplo, as varizes.
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Figura 3 — Mostra 0 mocho com 5 rodizios, apoio para 0s
pés, encosto na altura renal e regulagem de altura do

assento
Fonte: PERIM, 2008.

Brandimiller (2008) determina que uma cadeira (mocho no caso do Cirurgido-

Dentista) para ser considerada confortavel, deve atender os seguintes requisitos:

VI.

Apoio lombar com seguintes tamanhos: largura de 30 a 35 cm na horizontal,
altura de 15 a 20 cm de comprimento na vertical, sendo convexo no sentido
da altura e concavo no sentido da largura;

Deve possuir regulagem de altura e de profundidade para o encosto lombar;
O encosto deve ser reclindvel e caso nao seja, possuir angulo de 95° a 105°
entre 0 encosto e 0 assento;

Pés com 5 rodizios para cadeiras baixas;

Os bracos devem ter apenas se comprovar conforto e néo intervir nos
movimentos realizados no posto de trabalho;

O assento deve ter no minimo 40 cm de largura, portanto deve ser escolhido
de acordo com as medidas antropométricas do quadril do individuo que a

utilizara, e quando sentado ele ndo deve sentir as bordas laterais do assento;
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VII.  As bordas frontais devem ser arredondadas para que n&do haja compresséo
das estruturas que passam anteriormente ao joelho, como artérias, veias,
tenddes musculares, incluindo principalmente o nervo Ciatico;

VIIl.  Deve possuir regulagem de altura para o assento, se enquadrando no perfil
do Cirurgido-Dentista.

Além dos equipamentos acima citados, Vilagra (2002), menciona o0s
aparelhos de corte, composto por duas canetas sendo uma de baixa rotacdo e outra
de alta rotagdo, que deve ser pequena para que favorega a pega e nao comprometa
a visdo do Cirurgido-Dentista. O foco de iluminacdo, segundo o autor acima citado é
outro equipamento utilizado durante os atendimentos odontoldgicos, trata-se do
refletor de luz que possui funcdo de iluminar o campo de operacéo. O refletor pode
ser fixo na cadeira, no teto ou no chéo.

Os aparelhos de esterilizacdo, como a estufa e a autoclave também fazem
parte dos equipamentos de trabalho do Cirurgido-Dentista, e sao utilizados para
manutencao e higiene. A unidade de succao é de suma importancia, pois é ele que
suga a saliva produzida pelo paciente durante o procedimento odontologico, uma
vez em gue 0 mesmo se encontra em posicdo supina, sendo impossivel gospir a
saliva. Os armarios podem ser alocados de diversas formas, em L ou U, 0 que se
preconiza é que 0s mesmo sejam na altura do cotovelo do Cirurgido-Dentista
(VILAGRA, 2002).

4.3 POSTURA CORPORAL DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DURANTE AS
ATIVIDADES LABORAIS

Pietrobon e Regis Filho (2006), realizaram uma pesquisa com intuito de
verificar tendéncias a postura cifoescolidtica nos Cirurgides-Dentistas de um servico
publico de saude na cidade de Floriandpolis, e observaram que a ma postura em
sua grande maioria, € adquirida pelo posicionamento inadequado do corpo, ou seja,
guando os Cirurgides-Dentistas precisam visualizar melhor o seu campo de trabalho,
e permanecem durante um excessivo tempo na determinada posicao/postura.

Klein, Okimoto e Rodacki (2006), relatam em seu estudo que o campo de
visdo odontolégico € limitado quando sdo realizados trabalhos nos dentes do
paciente. Os Cirurgides-Dentistas alem de se adaptarem as limitacdes da boca, em

diversas vezes desempenham seus afazeres em dentes inclinados, tendo que
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adotar posturas inadequadas (conforme figura 1) de uma forma que ndo venham se

apoiar sobre o paciente, mantendo assim 0s campos cirdrgicos integros para nao

serem contaminados.

Figura 4 — Mostra a limitagdes para visualizar os dentes do paciente
Fonte: GARBIN et al., 2008.

Para Lida (2005), o fato de o trabalhador assumir posturas inadequadas, esta
relacionado a projetos de maquinas deficientes, equipamentos, posto de trabalho e a
exigéncia da tarefa. O autor elenca que posturas em que o0 tronco encontra-se
inclinado e torcido ao mesmo tempo, podem levar a consequéncias danosas como

fadiga muscular, dores e até mesmo lesdes, conforme demonstra na figura 5.
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Figura 5 — Mostra o Cirurgido-Dentista adotando posicéo inadequada

durante um atendimento

Fonte: <http://www.protecao.com.br/edicoes/11/2010/Jaji>. Acesso em: 01 maio
2013.

No entanto Perim (2008), relata que algumas normas sdo necessdrias para

manter uma boa postura durante um atendimento clinico como:

VI.

Quando sentado no mocho, os joelhos devem formar um angulo de 90°, onde
as coxas devem ficar paralelas ao chao, de modo que os pés figuem bem
apoiados;

O tronco deve permanecer ereto, apoiando as costas na altura da regiao
renal, permanecendo com a cabeca ligeiramente inclinada para baixo;

O paciente deve permanecer deitado, sem inclinacdes, de modo que a
cabeca e 0s pés permanegam no mesmo angulo;

A cadeira deve ser ajustada na altura das pernas do Cirurgido-Dentista, de tal
forma que uma das pernas permaneca no encosto sem sofrer pressoes;
Quando o trabalho for realizado na maxila, o cabecote deve estar posicionado
para baixo, quando for realizado na mandibula, 0 mesmo deve permanecer
para cima e para frente;

A distancia média deve ser de 30 centimetros do paciente para o cirurgiao;
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VII.  Os cotovelos sempre devem permanecer juntos ao corpo, e se houver um
apoio, os mesmo devem ser na altura do cotovelo.

Outro grande fator associado a postura sdo os movimentos realizados durante
um atendimento clinico. De acordo com Perim (2008), os movimentos realizados
pelo Cirurgido-Dentista devem ser estudados e reorganizados para que possam
atingir condicOes eficientes de trabalho. De acordo com a tabela 1 recebem 5

classificacdes, conforme descrito abaixo:

Tabela 1 - Classificacdo dos Movimentos

Classe Movimentos Exemplo
l. De dedos Limagem de condutos
Il. De dedos e punhos Preparacao cavitaria
Il De dedos punhos e cotovelos Pegar a caneta de A.R. no equipo
\A De todo o brago Abrir a gaveta alem do circulo
funcional
V. Torcdes do corpo e deslocamento  Pegar o sugador por cima do
paciente

Fonte: PERIM, 2008

Para o autor acima citado os movimentos IV e V s&o os de maior esforco e
tempo, podendo ser eliminados com um trabalho a “4 m&os”, em conjunto, o auxiliar
e o Cirurgido-Dentista. Segundo o autor, € a maneira mais favoravel a se trabalhar,
pois esta associacdo permite uma minimizacdo dos movimentos indesejados e
acelera os procedimentos de odontologia, sendo considerado um trabalho inteligente
e eficiente.

Pereira e Graca (2008), ap0s analisarem diversos casos de patologias em um
estudo realizado com Cirurgides-Dentistas da rede de saude publica do municipio de
Camacari na Bahia, observaram que os mesmos estéo sujeitos a quadros dolorosos
que acomete tenddes, musculos, bainhas sinoviais, nervos, fascias e ligamentos.
Decorrentes dessas afecgOes terminam envolvendo as regibes de membros
superiores, regido escapular com irradiacdo para 0s ombros e pescoco, onde
posteriormente leva a um quadro algico com parestesia, edema, sensacao de peso e
fadiga muscular progredindo para a perda gradual de forca e movimento do membro

acometido.
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4.3.1 Aspectos biomecéanicos e cinesiolégico das posturas do Cirurgido-

Dentista

A postura adequada tem por finalidade um trabalho ordenado, onde os
movimentos devem ser ritmicos e sequenciados, proporcionando um minimo gasto
energético e perda de tempo, e a0 mesmo tempo 0 maximo de precisdo. A
movimentacdo deve ser a menor possivel, ou seja, sem ampla movimentacdo com
grandes graus de amplitude, pois favorece o menor tempo operatério, minimiza as
fadigas musculares e proporciona maior nivel de concentracdo. Uma vez que esses
fatores ndo séo levados em consideracdo, permitira a instalacdo de desequilibrios
musculares nos Cirurgifes-Dentistas (PINTO, 2003).

Segundo Kapandji (2008), a coluna vertebral é o eixo do corpo, devendo ser
sélida e contraditoriamente flexivel. Sua estrutura € mantida em ortostatismo gracas
as estruturas musculares e ligamentares que a compde. Sendo assim, a coluna é
formada por quatro seguimentos: o segmento cervical, o seguimento lombar, o
seguimento toracico ou dorsal e 0 seguimento sacrococcigeo.

De acordo com Maehler (2003), sua principal funcdo € proteger a medula
espinhal, dar sustentacdo e flexibilidade ao tronco e a cabeca. Olhando de lado,
observam-se trés distintas curvaturas naturais, tendo o formato da letra S. No
entanto, Kapandji (2008), menciona que a coluna possui quatro curvaturas, sendo
uma sacral, uma lombar, uma toracica e uma cervical.

A coluna vertebral é composta por trinta e trés 0ssos, possui vinte e quatro
pecas moveis entre 0 sacro e o cranio, sendo que nove pecas finais sdo fundidas e
se dividem em duas partes formando o coccix e 0 sacro. Para que ocorra unido entre
essas pecas, ha diversas estruturas ligamentares fibrosas que as unem, destacando
o ligamento longitudinal anterior, ligamento longitudinal posterior, ligamento amarelo,
ligamento interespinal, ligamento supraespinal, ligamento intertransversario e o
ligamento transverso. Entremeio a estas vértebras existem os discos intervertebrais,
e sdo compostos por um anel fibroso e um nudcleo pulposo, e sua finalidade é evitar
o atrito entre ambas as veértebras. A coluna possui movimentos flexdo e extenséo,
flex&o lateral direita e esquerda e movimentos rotacionais (KAPANDJI, 2008).

De acordo com Klein, Okimoto e Rodacki (2006), Pietrobon e Regis Filho
(2006, 2010), Jesus, Marinha e Moreira (2010) na grande parte do tempo, 0s
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Cirurgibes-Dentistas mantém-se em flexdo de pescoco e cabeca, torcdo da coluna
vertebral, membro superior esquerdo constantemente elevado acima de 45° (em
profissionais destros), alem de contracdo exagerada da musculatura do pescoco e
ombros.

Segundo Gracga, Araujo e Silva (2006), em um estudo de corte transversal
com cirurgides de diversos municipios do estado da Bahia, as principais dores
mauasculos esqueléticas relatadas foram em regido superior das costas, regiao
cervical, regido da parte inferior das costas, dor no ombro, méo e punho.

Em relacdo a flexdo de pescoco e cabeca, Dutton (2006), menciona que a
coluna cervical é fonte de inUmeras sindromes quando permanece em posicdes
inadequadas por longos periodos de tempo, acometendo a regido cervical, toracica
superior e periescapular, radiculopatia na regido cervical, e sindromes no ombro e
cotovelo.

Brandimiller (2008), destaca que as dores na regido cervical se dao, devido
ao esforco muscular promovido para que a cabega seja sustentada durante
movimentos de inclinagédo e rotacdo lateral. Outro fator desencadeante, segundo o
autor, é decorrente da compressdo dos vasos sanguineos, quando os musculos
permanecem em contracdo, bloqueando a entrada de sangue arterial e a expulsao

do sangue venoso.

Figura 6 — Mostra uma acentuada flexdo cervical durante um

atendimento odontoldgico
Fonte: VILAGRA, 2002.



35

Lida (2005), acrescenta que as dores cervicais, exacerbam quando a cabeca
permanece com inclinagdo acima dos 30°. O autor sugere que alteragdes na cadeira
(no caso o mocho) devem ser feita, para que a cabeca permanec¢a no maximo com
20° de inclinacdo e em menor tempo possivel.

J4 as tor¢des promovidas pela coluna vertebral, como flexdo, extensao,
rotacdo e inclinacdes laterais, Graga, Araujo e Silva (2006), mencionam que esses
movimentos promovem uma solicitacdo maior dos discos intervertebrais da regido
lombar, pois o centro de gravidade concentra-se nessa regido. Uma vez que a
posicdo sentada eleva a presséo intradiscal, para o autor supracitado, o desajuste
do disco promove dores na regido lombar, e nos casos mais avancados, alteragbes

na postura corporal como escoliose, hipercifose e hiperlordose.

Figura 7 — Mostra as tor¢bes e inclinagcbes da coluna durante um

atendimento odontologico
Fonte: VILAGRA, 2002.

Cerca de 80% da populacado ir4 sentir algum tipo de dor na regido lombar.
Durante o movimento de flexao, o grau de amplitude de movimento é cerca de 12°
na coluna lombar superior chegando a 25° entre L5 e S1. O movimento de extensao
€ considerado o inverso da flexdo. A rotacdo axial da coluna lombar promove
aproximadamente 13° para ambos os lados, e se forcada, ocorre uma oscilagao
lateral para frente e para traz, favorecendo a compresséo do anel fibrocartilaginoso,

7

podendo gerar patologias diversas. Ja a inclinacdo lateral, € um movimento que
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envolve a rotacdo, sendo dificil mensurar os graus de movimentos para tal
(DUTTON, 2006).

O complexo dos membros superiores, dando énfase ao ombro, segundo
Graca, Araujo e Silva (2006), sdo bastante afetados durante a funcéo laboral dos
Cirurgibes-Dentistas. Este fator se da, segundo Dutton (2006), devido aos diversos
graus de movimentos que 0 mesmo possui, associado a mobilidade e a estabilidade
que as articulacfes precisam ter para desempenhar suas funcoes.

A articulacdo do ombro € composta por trés 0ssos, 0 Umero, a clavicula e a
escépula. Também possui trés articulacdes, a esterno clavicular, acromio clavicular e
a glenoumeral. Sdo compostas dos movimentos de flexdo, extensdo, aducao,
abducéo, rotacado interna e externa e movimentos de circunducdo (DUTTON, 2006).

A contracdo muscular estatica prolongada favorece o surgimento de dores no
musculo, que além de promover uma sobrecarga nos tendfes, pode levar a um
quadro inflamatério. Quando, por exemplo, ocorre uma elevacdo do ombro, o
ligamento coOraco-acromial pinca os tendfes do ombro que passa logo abaixo.
Geralmente isso ocorre acima dos 60°, podendo favorecer o surgimento das
tendinites, posteriormente acomete as bursas sinoviais, 0s nervos e vasos
sanguineos e ligamentos e podendo a dor irradiar-se para todo o membro (PINTO,
2003).

TENDAO DA

LIGAMENTO BAINHA
CORACO-ACROMIAL |

Figura 8 — Mostra o atrito que ocorre quando se eleva o ombro

acima de 60°
Fonte: PINTO, 2003

Segundo Gracga, Araujo e Silva (2006) € comum observar em Cirurgides-
Dentistas uma assimetria entre o0 ombro direito e o esquerdo. Isso de da, devido a
fatores do dia-dia, como o local de trabalho, a posi¢cdo do trabalho, a organizagcao e
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as técnicas aplicada a funcdo laboral, movimentos repetitivos, vibracbes e
manipulagdes utilizando a forga.

Figura 9 — Abducdo acima dos 60° favorecendo o

pincamento das estruturas do ombro
Fonte: VILAGRA, 2002.

Pinto (2003), relata que a abducdo do ombro por tempo prolongado,
predispe a uma sobrecarga muscular nos membros superiores e regido cervical.
Durante a abducéo, os musculos supraespinhoso e deltoide por¢cdo acromial, entram
em fadiga muscular por falta de oxigénio, devido a permanéncia na contracao
estatica. Segundo o autor, pode desencadear um quadro de epicondilite no cotovelo,
pois durante a posicao estatica 0 mesmo permanece em flexao por longo periodo de

tempo.

4.4 FATORES DE RISCO DURANTE O ATENDIMENTO CLINICO DOS
CIRURGIOES-DENTISTAS

Para Araujo e Paula (2003) e Brasil (2001), a profissdo dos Cirurgides-
Dentistas esta sujeita a diversos riscos ambientais durante o trabalho, tais como os
agentes biolbgicos (virus, bactérias e fungos), agentes quimicos (mercurio, gases,
poeira), fisicos (ruidos, iluminacédo, radiacdo emitidas pelos aparelhos, temperatura,
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ventilagdo), mecanicos (adequada postura de trabalho, movimentos repetitivos) e
fatores psiquicos devido ao ritmo, as metas de trabalho, a intensidade e a
insatisfacdo pessoal.

Barbosa et al. (2004), em seu estudo apontou que a pratica odontolégica
expde o profissional a determinados riscos que podem contrair inUmeras doencas
ocupacionais, visto que os Cirurgides-Dentistas durante o trabalho realizam com
frequéncia uma enorme gama de movimentos repetitivos, alem de estar exposto ao
desconforto adquirido pela postura inadequada junto ao paciente na realizacdo da
sua atividade laboral, e associando-se a prolongadas jornadas de trabalho, obtém-se
como produto final o stress e o desenvolvimento de tais patologias.

Portanto, € de natureza prépria a atividade laboral do Cirurgido-Dentista trazer
um excessivo desgaste fisico para o profissional, e que nem sempre o mesmo esta
preparado para lidar com isso (BRASIL, 2001). Abrah&o et al. (2009) citam que as
posturas adotadas pelos trabalhadores em diferentes atividades é um dos
indicadores que possibilitam a compreensdo entre a relacdo exigéncia-atividade,
sendo um fator de grande importancia para reconhecer e prevenir problemas de
saude futuros, relacionados ao trabalho.

Associando a este importante fator, Araujo e Paula (2003) citam que 0s
Cirurgides-Dentistas acabam ndo se preocupando com as posturas adquiridas
durante as suas atividades laborais, e sim apenas com a qualidade do trabalho

oferecida ao seu cliente.

4.4.1 Afecgdes musculoesqueléticas em Cirurgides-Dentistas decorrentes da

profissao

Araujo e Paula (2003) em seu estudo relataram que as afeccoes
musculoesqueléticas estdo frequentemente associadas a profissdo dos Cirurgidoes-
Dentistas, destacando as Cervicobraquialgias, Ombro Doloroso, Epicondilite Lateral,
Tenossinovite de Quervain, Sindrome do Desfiladeiro Toracico e Sindrome do Tunel
do Carpo.

Barbosa (2009) cita que as Cervicobraquialgias sédo caracterizadas por uma
sobrecarga de movimentos, onde faz com que o forame intervertebral das vértebras
cervicais promova 0 pingamento de raizes nervosas locais, proporcionando

hipotrofia muscular, dor local e irradiada.
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De Medeiros e Segatto (2012), define como uma dor na regiao cervical da
coluna, que se dissemina para os membros superiores de acordo com sua evolugao.
Geralmente, € provocada por fadiga muscular, mas posturas e movimentos
repetitivos. Afeta os musculos trapézio, romboides, supraespinhoso, elevador da
escépula e os cervicais.

Przyvara e Rezende (2008), mencionam que essa dor se irradia para as
extremidades  superiores atraveés da raiz  nervosa  correspondente,
concomitantemente, geram alteracbes na conducdo elétrica e alteracdes do fluxo
axoplasmatico, ocasionando parestesias nas estruturas adjacentes da raiz nervosa
principalmente, em um ou mais dedos da méo.

De Medeiros e Segatto (2012), relatam que os Cirurgides-Dentistas se
enquadram neste perfil, uma vez que os mesmos realizam movimentos repetitivos e
permanecem por longo periodo de tempo em uma postura estatica
ergonomicamente incorreta, juntando ao agravo desse fator, elenca-se a alta
concentracéo para melhor realizar seu trabalho.

J& o ombro é um complexo articular, formado por trés articulacdes, a gleno-
umeral, esterno-clavicular e acrémio-clavicular. E considerada uma articulagéo
instavel, devido que a cabeca do umero ser trés vezes maior do que a cavidade
glenoidea que faz a articulacdo, sendo estabilizada pelas capsulas, ligamentos e
pelos musculos do manguito rotador (GOBBI; CAVALHEIRO, 2009).

Diversas etiologias levam a uma dor no ombro, como por exemplo, as lesdes
Osseas e cartilaginosas, lesdes do manguito rotador, les6es do tenddo longo do
biceps, tendinite calcaria, osteoartrose da articulagdo acromio-clavicular,
radiculopatia cervical, lesdes de tecidos nervosos e capsulite adesiva (EJNISMANN;
MONTEIRO; UYEDA, 2008).

Moreira et al. (2007), definem o ombro doloroso como uma doenga causada
por um desalinhamento e/ou movimentacao incorreta do ombro ou por falta de
mobilidade articular. Horn et al. (2003) acrescentam o0 manuseio e 0 posicionamento
incorreto do brago.

Fellet et al. (2000), conceituam como uma sindrome caracterizada por dor que
gera uma menor mobilizacdo e diminuicdo dos graus de amplitude do movimento,
acometendo estruturas que sdo responsaveis pelos movimentos articulares do

ombro, como os tenddes, ligamentos, masculos e as bursas.



40

Tais dores, segundo Pinto (2003), afetam os Cirurgides-Dentistas, devido a
falta de conhecimento que os mesmos possuem em relagdo a ergonomia durante a
atividade laboral. Para o autor, as dores dos ombros se agravam com o0 aumento de
tempo da profissdo, tdo bem quanto aos habitos e vicios posturais.

As Epicondilites possuem como etiologia o rompimento ocasionado por um
estiramento dos tenddes musculares, tanto dos flexores que se situa no epicondilo
medial, quanto dos extensores localizados no epicéndilo lateral (BARBOSA, 2009).

Pinto (2003), acrescenta que o rompimento dessas estruturas leva a um
quadro inflamatério, podendo comprometer tenddes, fascias musculares, musculos e
tecidos sinoviais. Se 0 rompimento ocorrer na regido medial, leva a uma disfuncéo
do nervo Ulnar, e se ocorrer regido lateral acomete o nervo Radial. Tal fator se da
devido que o nervo Radial e o Ulnar situam-se préximo ao local de ruptura.

De Medeiros e Segatto (2012), relatam que a dor geralmente se irradia para a
mao e o ombro, causando edema e hipertonia muscular. Pode facilmente se tornar
cronica, e geralmente retorna quando se € submetido a movimentos forcados e
repetitivos.

Segundo Bueno (2011), os fatores que propiciam o0 surgimento das
Epicondilites podem ser por movimentos com esfor¢os estaticos, preensdo de
objetos por tempo prolongado, principalmente quando o punho esta contraido em
dorsi-flexdo e prono-supinacao.

A Tenossinovite de Quervain ou Sindrome de Quervain, segundo Barbosa
(2009), é decorrente de uma compressdo do ligamento anular do carpo no
compartimento do extensor curto e abdutor longo do polegar, promovendo dor e
diminuicado das amplitudes de movimento dos dedos envolvidos.

De acordo com Da Silva Janior et al. (2013), o constante uso dos membros
superiores, especialmente as maos, desencadeiam a Tenossinovite de Quervain.
Para os autores, o que acontece € uma fibrose da bainha do musculo abdutor longo
do polegar e extensor curto do polegar.

Geralmente seu quadro evolui com processo inflamatério local, podendo com
0 tempo avancar e atingir tecidos sinoviais peritendinosos e tecidos proprios dos
tenddes. Em grau mais avancado, a dor se expande para o antebraco, cotovelo e
ombros, podendo apresentar alteracdes de sensibilidade nervosa em todo o trajeto
qgue o nervo ramifica. Com o0 avango da patologia, ocorre a perda progressiva dos
movimentos (PINTO, 2003).
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Bueno (2011), elenca alguns mecanismos que podem levar ao surgimento da
patologia, como por exemplo, um acentuado desvio ulnar, déficit de alongamento e
forca dos extensores, movimento de pinca estabilizando o polegar seguido de
rotacdo ou desvio ulnar do carpo e associado a realizacéo de forca.

Sindrome do Desfiladeiro Toracico € uma compressdo do plexo braquial que
passa por uma estrutura chamada desfiladeiro toracico. Esse desfiladeiro é formado
pela clavicula, pelos musculos escalenos anteriores e médios, primeira costela e as
fascias dessas regides, que forma um estreito canal por onde passa o plexo braquial
(PINTO, 2003).

Por sua vez, pode ser comprimido através das microlesdes provocados por
fatores ocupacionais, posturas inadequadas e manutencdo do braco elevado
aproximadamente a 180° (BARBOSA, 2009).

De acordo com Bueno (2011), os sintomas séo parestesias, sensacdes de
agulhadas e dorméncia em regido ulnar quando o braco é abduzido. Quando ocorre
0 guadro algico, geralmente irradia-se para a regido cervical, gerando cansaco e
fraqueza para pegar ou segurar objetos. O ombro fica com o aspecto de caido, os
dedos ficam palidos ou dormentes, e os fatores se agravam quando o paciente
carrega peso, penteia o cabelo ou pinta uma parede.

Para o autor acima citado, alguns fatores aumentam o risco de contrair a
doenca, como por exemplo, manter o ombro para tras e para baixo, pegar objetos
gue estejam acima da linha do ombro com frequéncia e permanecer com a
musculatura do ombro e da regido cervical em contracdo estatica por longos
periodos de tempo.

A Sindrome do Tunel do Carpo é provocada pela compressao do nervo
mediano, uma vez que o nervo anular do carpo se encontra enrijecido e espesso,
devido ao aumento de atrito entre tenddes e ligamentos, assim promovem dor e
dificuldade de mobilidade para carpo. (BARBOSA, 2009).

De Medeiros e Segatto (2012), relatam ser a patologia que mais promove
incapacidades aos Cirurgides-Dentistas, acometendo principalmente o0s
Periodontistas e os Endodontistas. Isso se da, devido que a patologia esta
relacionada com as repeticbes dos movimentos, ao invés do excesso de forca
propriamente dita. Os autores afirmam que a dor ocorre durante a flexdo do primeiro,

segundo e terceiro dedos e borda interna do quarto dedo.
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Da Silva Junior et al. (2013), acrescentam dizendo que mantendo uma
postura de membro superior contra resisténcia, associada ao movimentos constante
de flexdo e extensdo do punho e a compressdo mecanica dos dedos contra 0s
instrumentos utilizados durante a atividade laboral do Cirurgido-Dentista, sdo as
causas mais imediatas para o surgimento da Sindrome do Tunel do Carpo.

Bueno (2011), também relata outros fatores causadores, como exposicdo a
vibracéo, exposicdo do punho a bordas cortantes e ambientes frios. Geralmente a
doenca € mais prevalente em mulheres, com idade entre 30 a 60 anos, e acomete a
mao dominante. O autor elenca os principais sinais e sintomas da doenc¢a, como dor
que se exacerba durante a noite e pela manha, parestesia, formigamento e
dorméncia no trajeto do nervo mediano. Em casos avancados, a dor irradia-se para

o cotovelo e pode gerar uma hipotrofia da eminéncia ténar.

45 ENFOQUE FISIOTERAPEUTICO NA PREVENCAO DAS DOENCAS
OCUPACIONAIS

Barbosa (2009), relata que o fisioterapeuta ergonomista tem sido um
importante profissional atuante na area preventiva. Isso se da, devido que a
intervencdo precoce tem favorecido para o ndo surgimento das doencas
ocupacionais, uma vez em que uma simples intervencdo, é capaz de observar as
nao conformidades e as corrigir de uma maneira eficaz.

De acordo com Araujo e Paula (2003), os Cirurgides-Dentistas sdo portadores
de algum tipo de doenca ocupacional. As acles preventivas tém por finalidade
proporcionar uma melhora na qualidade de vida, sendo considerada a melhor
maneira para evitar certas doengas ocupacionais.

Segundo Pereira e Pessanha de Freitas (2011), a atividade do Cirurgido-
Dentista € uma atividade bracal. Sua biomecéanica afeta principalmente o aparelho
respiratério nos que trabalham por um longo periodo de tempo sentado, com
tendéncia a desenvolverem uma respiracdo apical ou mista. Outra parte acometida &
o0 sistema venoso dos membros inferiores, onde o Cirurgido-Dentista pode vir a
desenvolver varizes ou microvarizes nos mais sedentarios. O sistema osteomuscular
afeta com mais frequéncia, devido as mas posturas que a classe trabalhadora adota
durante sua rotina de trabalho.
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Uma das medidas mais eficazes para as acdes de prevencdo, é a
organizacdo do posto de trabalho, sendo a adequacdo dos mobilidrios de acordo
com os parametros do Cirurgido-Dentista e seus auxiliares, tdo bem como o
posicionamento de todos da equipe e os equipamentos de trabalho. Colocando isso
em pratica, tera como beneficio uma alta produtividade e um menor desgaste fisico
(PERIM, 2008).

Para Deliberato (2002), além da organizacdo do posto de trabalho, algumas
atividades centradas ao individuo sdo necessarias, como por exemplo, a ginastica
laboral, as correcfes posturais in loco e os treinos de manejo de peso. Para o autor
essas atividades podem ser divididas em trés niveis distintos: prevencao primaria,
secundéria e terciaria.

Entende-se por prevencédo primaria, tudo o que é feito antes da instalacéo de
alguma patologia, podendo ser desenvolvido programas de conscientizagao para os
funcionarios, observacdo da postura, antropometria e biomecénica, analise dos
equipamentos e instrumentos de trabalho, organizacdo do ambiente, orientacdes e
ginastica laboral. Prevencdo secundaria inicia-se quando o diagnostico ja foi
efetuado, onde se encaixaria 0 tratamento adequado precocemente, as
manutenc¢des iniciais, acompanhamento com outras equipes de saude se for o caso,
para eliminar o inicio da patologia. O nivel terciario visa a reabilitacao tardia, uma
vez gue o paciente encontra-se incapacitado para executar suas funcdes laborais
(DELIBERATO, 2002).

4.5.1 Ginastica laboral

Para Barbosa (2009), o tratamento fisioterapeutico nos DORT’s, quando
relacionados a ergonomia é eminentemente preventivo, mas, no entanto ndo se
deve deixar de lado a questdo curativa e reabilitativa. De acordo com Dos Santos
(2007) a ginastica laboral € um dos meios mais utilizados nos ambientes de trabalho,
ocupando grande espaco e sendo indicada pelos profissionais atuantes na saude do
trabalho. Para o autor a ginastica laboral surge como um instrumento que promove
melhorias na qualidade de vida dos trabalhadores.

De acordo com Dorneles (2011), a ginastica laboral € uma série de exercicios
que o trabalhador desenvolve no seu local de trabalho, sendo de carater preventivo

e terapéutico, ndo sobrecarrega e nem fadigando a musculatura, por ser uma
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atividade leve e de curta duracdo. Baseia-se em alongamentos suaves e tranquilos

proporcionando relaxamento e bem estar fisico.

Para Dos Santos (2007), a ginastica laboral se divide em distintas fases
como: a fase preparatéria, compensatoéria e a de relaxamento. A fase preparatoria é
feita no inicio do expediente do trabalho, preparando o trabalhador para atividades
gue exigem forga, velocidade ou resisténcia. Segundo Dorneles (2011) durante a
fase preparatoria, ocorre um aumento da circulacdo sanguinea, proporcionando
melhor nutricdo nas articulacdes e nos tenddes.

A fase compensatoéria é realizada durante o expediente de trabalho, tem a
funcdo de prevenir a instalacdo dos vicios posturais e minimizar a monotonia
recorrente da funcéo. A fase de relaxamento é realizada ao termino do expediente
de trabalho, tem a funcdo de relaxar a musculatura e extravasar as tensdes

musculares acumuladas durante o dia (DOS SANTOS, 2007).

4.5.2 Beneficios da ginéastica laboral

A ginastica laboral deve ser bem planejada e variada, pois é uma forma de
atrair os trabalhadores, tendo em vista a ndo obrigacéao a participar. Para o autor, a
ginastica laboral traz indmeros beneficios para o trabalhador, como corre¢cdo dos
vicios posturais, diminuicdo do absenteismo, melhora na condicao fisica, promove a
disposicéo e os animos para o trabalho, promove a consciéncia corporal, melhora o
relacionamento interpessoal, reduz os acidentes de trabalho, eleva a produtividade e

promove um melhor condicionamento do organismo (DOS SANTOS, 2007).

Dorneles (2011), ressalta que € necessario identificar qual a regido do corpo
qgue o funcionario sente mais tensdo ou dores, e entdo promover exercicios
especificos para aquela regido. Klein, Okimoto e Rodacki (2006), Pietrobon e Regis
Filho (2006, 2010), Jesus, Marinha e Moreira (2010), citam que os Cirurgides-
Dentistas mantém-se em flexdo de pescoco e cabecga, tor¢do da coluna vertebral,
membro superior esquerdo constantemente elevado acima de 45° (em profissionais
destros), alem de contracdo exagerada da musculatura do pescoco e ombros.
Podemos elencar alguns tipos alongamentos que podem ser realizados durante uma

Ginéstica laboral conforme nas figuras 10, 11 e 12:
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Figura 10 — Alongamento da musculatura dos membros superiores
Fonte: ANDERSON, 1997.

Figura 11 — Alongamento para regido inferior das costas
Fonte: ANDERSON, 1997
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Figura 12 — Alongamento para punhos e dedos
Fonte: ANDERSON, 1997.
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No entanto Dorneles (2011) em seu estudo com profissionais de telesservigos
mostrou que a ginastica laboral somente possui efeito se for associada a outros
importantes fatores ergondémicos, tais como ambiente de trabalho, mobiliarios e
ferramentas. O autor elenca que a ginastica laboral também ndo deve ser o Unico
exercicio praticado pelo trabalhador, apenas serve de incentivo para mudar os
hébitos de vida.

Da Silva Junior (2013) relata que o acompanhamento de um fisioterapeuta é
de suma importancia, pois consiste na correcdo das posturas, na elaboracao
ergonbmica do ambiente e na elaboracdo dos exercicios de alongamento
promovendo a ginastica laboral.

Deliberato (2002) complementa que o fisioterapeuta atua com palestras
educativas, com intuito de conscientizar tanto o empregado quanto o empregador.
Ele elabora cartazes, folders, revistas educativas, analisa as biomecanicas e a
ergonomia dos setores, planeja e implanta os programas de exercicios preventivos,
promove cursos de exercicios preventivos para formacdo de monitores. Também
realiza analise da forma fisica dos funcionarios, e promove acessoéria nos aspectos

relacionados a saude ocupacional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho tem sua origem
geralmente dos movimentos que exigem uma demanda de forca em excesso, por
repeticdo de acdes e compressdes mecanicas advindas das posturas estaticas ou
incorretas por tempo prolongado.

A ergonomia de um modo geral promove para esta classe de trabalhadores,
uma melhora em seu ambiente de trabalho, organizando de forma estratégica seus
mobiliarios e equipamentos para que o Cirurgido-Dentista produza com maior
qualidade, evitando a instalacdo de doencas ocupacionais e o0 desgaste
desnecessario da sua musculatura, alem de promover conforto e seguranca para o
paciente.

Os Cirurgides-Dentistas possuem uma profissdo altamente fatigante, e sua
grande maioria ndo possui o conhecimento quanto uma boa postura, adotando
durante a jornada de trabalho posturas criticas como flexdo e rotacdo da regido
cervical, tor¢cdo da coluna vertebral, membros superiores constantemente elevados,
favorecendo a instalagbes das doencgas ocupacionais.

Apesar dos grandes avancos industriais, € necessario que os Cirurgibes-
Dentistas estejam interados com as novas tecnologias, pois assim terdo melhores
resultados. As orientacdes por profissionais qualificados, como por exemplo, 0
fisioterapeuta, tem a finalidade de buscar solucdes rapidas e basicas para uma
melhor condig&o de vida e promover um melhor rendimento no trabalho.

O fisioterapeuta possui diversos métodos preventivos para estar atuando na
saude dos Cirurgides-Dentistas, tdo bem como é apto em promover o quadro
ergondmico do ambiente de trabalho.

A fisioterapia ao longo dos anos vem sendo inserida cada vez mais na
prevencdo das doencas ocupacionais, através de palestras, cartazes, analise
postural in loco, aplicagcdo de exercicios preventivos, tem permitido ao trabalhador
uma melhora da sua biomecénica corporal.

A ginastica laboral é considerada um dos melhores métodos preventivos para
as doencas ocupacionais, podendo ser aplicada pelos fisioterapeutas. Considerada
de baixo custo e de facil aplicagdo, possui grande aceitacao junto aos colaboradores
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e nao sobrecarrega e nem fadiga a musculatura, por ser uma atividade leve e de
curta duragéo.

Para tanto, faz-se necessario mais estudos voltados para area da promocéao
da saude do trabalhador, principalmente para os Cirurgifes-Dentistas, tendo em

vista a grande gama de doencgas ocupacionais que 0s acomete.
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