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RESUMO: O avango tecnoldgico na area odontoldgica vem permitindo a
conquista de novos instrumentos e técnicas que simplifica o trabalho dos
Cirurgides-Dentistas (CDs), entretanto deixa em segundo plano a relagdo
da postura no trabalho diario, ocasionando, na maioria das vezes,
problemas de satide que interferem na atuagdo clinica favorecendo o
surgimento de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT3s). Os estudos indicam que os sintomas desenvolvidos devido essa
enfermidade t€ém se mostrado superiores em CDs. Esse fato tem levado a
um prejuizo social na vida desses trabalhadores repercutindo na sua
qualidade de vida além de ser um dos principais motivos de absenteismo
e encerramento prematuro da carreira profissional.
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ABSTRACT: The technological advance in dentistry has been allowing
the conquest of new tools and techniques that simplify the work of
Dentists, but leaves in the background the relationship of posture on the
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daily work, resulting in most cases, health problems that interfere in
clinical performance favoring the appearance of work related
musculoskeletal disorders (WRMD). Studies indicate that the symptoms
developed by this disease have been shown superior to dentist. This fact
has led to a loss in the social life of these workers impacting on their
quality of life besides being one of the main reasons for abstains and
premature closure of career.

Key-words: Musculoskeletal Disorders. Dentists. Professional Practice.
Professional Disease.

INTRODUCAO

As conquistas tecnoldgicas, além de aperfeicoar a qualidade do
trabalho humano, tém consentido a realizacdo de tarefas cada vez mais
complexas e minuciosas através da disponibiliza¢do de um namero
crescente de equipamentos e instrumentais (BALDWIN, 2004).

O panorama profissional na odontologia tem se caracterizado pelo
emprego constante de novos materiais, instrumentos e tecnologias
terapéuticas que simplificam o trabalho dos cirurgides-dentistas (CDs)
levando melhorias na produtividade juntamente com um aumento na
demanda por novos tratamentos (LEWIS et al., 2002).

Entretanto alguns fatores adversos surgem decorrentes deste
progresso. Esses profissionais estdo sendo submetidos a uma atividade
ocupacional mais intensa marcada por uma elevada carga de trabalho que,
entre os fatores fisicos e/ou biomecanicos, envolve a repetitividade de
movimentos, o uso da for¢ca associado a precisdo, a manutengdo de
posturas estaticas e inadequadas e o estresse, os quais podem favorecer o
surgimento dos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho —
DORTSs (SALES PERES, 2005).

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

Sabe-se que para a eficacia de qualquer medida a fim de atingir,
eliminar ou minimizar os fatores desencadeadores de doengas deve-se,
inicialmente, conhecé-los e analisa-los. Sendo assim, este trabalho
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objetivou, através de uma revisdo de literatura, verificar a prevaléncia de
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho em cirurgides-
dentistas discutindo seu impacto na pratica odontologica.

DISCUSSAO

DORT- Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho

Os DORTs, por definicdo, sdo um fendmeno pertinente ao
trabalho, caracterizado pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes
ou ndo, que afetam nervos, tenddes, musculos e estruturas de suporte,
sendo mais comum nos membros superiores ¢ coluna (MINISTERIO DA
SAUDE DO BRASIL, 2001)

A terminologia utilizada para essas afec¢des varia entre os paises,
sendo as mais recorrentes Cumulative trauma disorder nos Estados
Unidos, Occupational cervicobrachial disorder no Japao, Occupational
overuse syndrome na Austrdlia, Repetitive strain injury no Canada,
Lésions attribuables au travail répétitif na Franga. A tendéncia mundial
no meio cientifico ¢ utilizar cada vez mais a denominacao Work Related
Musculoskeletal Disorders (WRMD), cuja traducdo no Brasil definiu
como Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT),
segundo Norma Técnica para Avaliacdo da Incapacidade Laborativa em
Doengas Ocupacionais (Lei n°® 9.732, de 11 de dezembro de 1998 -
Instituto Nacional Do Seguro Social, 1998) (MINISTERIO DA SAUDE
DO BRASIL, 2001)

As manifestagdes do DORT podem variar de individuo para
individuo. Nem todos apresentam sinais visiveis dos distirbios, mas
alguns sinais e sintomas s3o comuns a maioria. O primeiro sintoma ¢ a
dor, que pode se iniciar com pontadas intermitentes, sendo muitas vezes,
acompanhada de fadiga muscular e desconforto, cuja recuperagdo se da
por meio de curtos periodos de repouso. Caso os fatores agressivos nao
sejam removidos, a dor que a principio ¢ leve ou moderada e sempre
relacionada ao movimento, passa a ser semicontinua ou continua, muito
intensa, irradiada e difusa, com periodos de exacerbacdo quando sdo
executados determinados movimentos, ao final da jornada de trabalho ou
mesmo quando fora do trabalho. Uma das queixas mais freqiientes neste
estagio ¢ a dor noturna e de remissdo demorada, que impede o sono e
promove significativo desgaste psiquico. Além da dor, outras
manifestacdes subjetivas sdo sensagdes de peso e cansaco no membro
afetado, parestesia, formigamento, distirbios circulatorios, edema, calor
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localizado, rubor, sudorese, perda de forga muscular, crepitacdes,
choques, alteragdes de sensibilidade, transtornos emocionais, depressao e
insonia (LUSVARGHI, 1999; MIRANDA, 1998; KUORINKA;
FORCIER, 1995).

O critério para o diagnéstico dos DORTs ainda ndo sdo
padronizados, em parte devido a grande variedade dos sintomas relatados
pelos trabalhadores afetados. Algumas condigdes estdo bem definidas
como a sindrome do tinel carpal e a hérnia de disco, mas representam
uma pequena parcela dessas doencas (MARSHALL, 1997).

Os cirurgioes-dentistas tém como peculiaridade na sua atividade
laborativa a execu¢do de um trabalho de grande concentragdo e precisao
de movimentos dentro de uma 4&rea restrita a poucas dezenas de
milimetros: a cavidade bucal. Essa caracteristica faz com que se exija
desses profissionais invariabilidades posturais deixando-os vulneraveis a
riscos ocupacionais que podem leva-los a uma incapacitacdo para o
trabalho (FINSEN, 1998).

Prevaléncia de dor e/ou desconforto em cirurgioes-dentistas

A preocupagdo com o bem-estar dos CDs durante e apds o dia-a-
dia profissional ja vem sendo estudada hd muito tempo. As pesquisas
nessa area versam freqiientemente que: as desordens musculos-
esqueléticas estdo aumentando significativamente entre os profissionais
da area odontoldgica; essas condi¢cdes de adoecimento sdo vistas entre
esses trabalhadores em diversos paises; € que varias partes do corpo sao
afetadas (MURPHY, 1997).

Diversas metodologias tém sido aplicadas pelos pesquisadores
para analisar a postura de trabalho dos CDs. Estas passam pela aplicagdo
de questionarios complementados pelo tratamento estatistico dos dados
obtidos (RUNDCRANTZ, 1990; MURTOMAA, 1983; GORTER et al.,
2000; PROTEAU, 2000) medigoes da atividade mioelétrica de
determinados grupos musculares através da eletromiogratia (HARDAGE
et al., 1983; MILERAD et al., 1991; SMITH, 2002; BRAMSON; SMITH,
1998; HANSSON et al., 2000); aplicagao de testes de aptidao fisica e de
testes médicos (radiografias, entre outros) (LEHTO et al., 1991); estudos
de conducdao nervosa (ANTON et al., 2002); obtencdo de imagens ou
observacgdo visual durante a execugdo da atividade clinica para posterior
analise de posturas e movimentos (MILERAD et al., 1991; BRAMSON;
SMITH, 1998).
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Ja em 1946, Biller, analisando respostas de 2.400 questionarios de
cirurgidoes-dentistas, evidenciou que as doengas ocupacionais acometiam
quase 100% de seu grupo de estudo, os quais relatavam algumas
enfermidades, tais como: problemas de visao (87,6%), defeitos de postura
(77,9%), problemas neurocirculatdrios (66,7%) e dor nas costas (65,7%).
Em 1961, a Associacdo Britanica de Dentistas investigou um tergo de
todos os cirurgides-dentistas britanicos e, dentre eles, 55% eram
portadores de dores musculares nas costas e em outras regioes: membros
inferiores (30%), pescoco (23%), maos (22%), membros superiores
(16%), pés (16%) e torax (12%)*. No ano de 1963, o Departamento de
Pesquisa Econdmica e Estatistica dos Estados Unidos constatou que, de
3.315 cirurgides-dentistas, 682 sofriam de uma ou mais doencas que
foram adquiridas com a pratica da odontologia. Dentre esses, 211 tinham
mais de duas enfermidades e 83, mais de trés manifestacoes (DJERASSI,
1999). Segundo Khalil (1974), os CDs sofrem de dores lombares, cefaléia
tensional e esforco anormal em diversas partes da coluna (dorsal, lombar
e cervical) e membros superiores e inferiores, incluindo o agravamento de
problemas circulatorios, artrite cervical, inflamagdes nos ombros,
cotovelos e punho.

Quanto as zonas do sistema musculo-esquelético mais afetadas,
observa-se certo consenso entre os vdarios investigadores de que, o
pescoco, os ombros e as costas sdo as partes mais freqiientemente
lesionadas. Finsen et al. (1998), relataram que cerca de dois tercos dos
dentistas por eles estudados tinham tido problemas do tipo
dor/desconforto na regido do pescoco e/ou ombros durante o ano anterior.
Ratzon et al. (2000) observaram a grande prevaléncia de distarbios
musculoesqueléticos inespecificos na regido lombar e cervical (55% e
38,3% respectivamente) entre os CDs, havendo uma significativa
correlagdo com o periodo de tempo na postura sentada. Dados obtidos por
Santos et al. (2001), investigando a atividade ocupacional e prevaléncia
de dor osteomuscular em odontdlogos constatou um indice de 58% de dor
no segmento superior, 22% no braco, 21% na coluna, 20% no pescoco e
17% no ombro, sendo que 26% relataram dor didria e 40%
moderada/forte. Moimaz et al. (2003), analisando a forca de trabalho
feminino na odontologia, concluiram que 50,5% das entrevistadas
declararam possuir algum problema relacionado a atuacdao profissional,
sendo com maior freqiiéncia dores na coluna e varizes.

Outra area que vem despertando atencao nos estudos ocupacionais
em CDs, devido a um aumento significativo de queixas, ¢ a zona de mao
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e punho (em particular a sindrome do tunel cérpico), apesar de a sua
freqliéncia ser menor do que a verificada ao nivel do pescoco e das costas
(LALUMANDIER; MCPHEE, 2001). Os cirurgides-dentistas sdo uma
categoria considerada de alto risco a sindrome do tunel carpal, sendo
observado um ou mais sintomas associados em 75,6% da populagdo
estudada (RICE et al., 1996). De fato, na populacdo em geral, 47% dos
casos dessa sindrome estdo associados aos movimentos ocupacionais
repetitivos, inferindo ao cirurgido-dentista o alto risco a este disturbio
musculo-esquelético (LISKIEWICZ; KERSCHBAUM, 1997). Augustson
e Morken (1996) verificaram que 21% dos dentistas investigados sofriam
de dores no punho. Outro estudo de prevaléncia de DORT, realizado por
Michelin et al. (2000), em 36 professores do corpo docente da Faculdade
de Odontologia de Passo Fundo - Brasil revelou que 17% sentiam dores
nos pulsos. As experiéncias de desconforto e dores relacionadas ao
trabalho em CDs formados entre os anos de 1986 ¢ 1997, em British
Columbia, no Canadé apresentaram um indice de 38% na regido de mao
(RUCKER; SUNELL, 2002). Na Suécia, constatou-se uma alta
freqliéncia de sintomas musculo-esqueletais difundidos nas regides do
pescogo e do ombro (58-75%), entretanto a area de punhos e maos teve
uma grande incidéncia com 46-59% (AKESSON et al., 2000).

O impacto da satide ocupacional na pratica odontolégica e seu
prejuizo social

Sabe-se que saude e seguranca ocupacional sdo assuntos de satude
publica em virtude da abrangéncia de suas conseqiiéncias, que inclui o
elevado custo social € o comprometimento do processo produtivo,
justificando assim a adogdo das politicas publicas para a saude do
trabalhador (ZOCCHIO, 1992).

As estimativas da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)
registram a ocorréncia anual de 160 milhdes de doengas profissionais, 250
milhdes de acidentes de trabalho e 330 mil 6bitos, sem considerar as
doencas transmissiveis. O investimento em saude e seguranca ¢
economicamente muito vantajoso e se da basicamente pela prevencao e
controle das doengas ocupacionais e acidentes no ambiente de trabalho.
Os disturbios musculo-esqueléticos e as doencas que envolvem aspectos
psicossociais sao as maiores causas de absenteismo e incapacitagao para o
trabalho. Muitos dos fatores desencadeadores destas condi¢des sdo
atribuidos as relagdes inadequadas entre o trabalhador, sua tarefa, seu
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ambiente de trabalho e a organizacdo do sistema produtivo (DUL;
WEERDMEESTER, 1998).

A Odontologia esta entre as profissdes mais acometidas por
doencas ocupacionais e seus praticantes entre o0s primeiros em
afastamentos do trabalho por incapacidade temporaria ou permanente,
respondendo por cerca de 30% das causas de abandono prematuro da
profissao (DOORN, 1995; FERREIRA, 1997). Em estudo realizado no
Reino Unido, pesquisando-se registros médicos de um hospital em
Manchester sobre o encerramento prematuro da carreira profissional e a
avaliacdo de suas relagdes com o estresse ocupacional em CDs, observou-
se que o abandono prematuro de 393 profissionais por enfermidades entre
os anos de 1981 e 1992 apresentou como maior freqiiéncia desordens
musculos-esqueléticas (29,5%) com 82,7% dos casos examinados entre 0s
profissionais com mais de 50 anos de idade (BURKE et al., 1997).

Os resultados das pesquisas relativas a dor e ao desconforto em
dentistas demonstram a necessidade de se conhecer mais a respeito do
trabalho destes profissionais. Ao considerar que a dor e/ou desconforto
sao resultados da inadequagdo entre o trabalhador e o trabalho, ¢
necessario que os CDs conhegam e adotem principios ergonomicos na
pratica clinica podendo exercer um papel fundamental na preservacao da
saude destes profissionais (KOSMANN, 2000). A intervenc¢do
ergondmica do posto de trabalho deve ser uma das prioridades no
tratamento dos distarbios musculo-esqueléticos. E também uma das
recomendacdes das diretrizes do National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) para o controle e prevengdo das dores
lombares em trabalhadores.

O trabalho tem um papel importante na vida do homem, pois, além
de ser fonte do seu sustento, ¢ onde este pode se sentir util, produtivo e
valorizado, tendo sua auto-estima elevada, passando a contar com a
possibilidade concreta de auto-realizagdo. Entretanto, quando realizado
sob condi¢des inadequadas, o trabalho pode ser nocivo, prejudicando a
saude, provocando doencas, levando a inatividade, encurtando a vida e
podendo até causar a morte (MACIEL et al., 2006).

CONCLUSAO

Mesmo com o avango tecnolégico que vem em socorro da
profissdo, os estudos apontam o cirurgido-dentista com um profissional
altamente suscetivel a doencas ocupacionais, destacando-se os DORTs, os
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quais tém se revertido em prejuizo a esses trabalhadores contribuindo
para o absenteismo e o encerramento precoce da profissao.
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