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RESUMO 

Como as doenças ocupacionais tornaram-se um grave pro-

blema de saúde pública nas diferentes classes profissionais, 

a presente pesquisa objetivou, verificar a presença da 

LER/DORT em cirurgiões-dentistas da Rede Pública do 

município de Umuarama, bem como, aspectos ergonômicos 

e medidas preventivas. Os resultados foram analisados por 

meio de estatística descritiva. Dos entrevistados, (100%) 

exerciam a profissão a mais de 10 anos, (62,1%) com jor-

nada de trabalho de 40 horas semanais, (96,6%) relataram 

conhecimento sobre as doenças ocupacionais LER/ DORT e 

dos padrões ergonômicos corretos para o exercício da pro-

fissão, (27,6%) alegaram não realizar medidas preventivas. 

No contexto geral, a dor esteve presente em (86,2%) dos 

casos, e quando avaliada segundo o gênero, a sintomatolo-

gia dolorosa esteve presente em (100%) das cirur-

giãs-dentistas. Entre as regiões de maior desconforto cita-

das foram, parte superior das costas (51,7%), punhos/ 

mãos (44,8%), pescoço (41,4%) e ombros (27,6%), todavia, 

(68%) dos profissionais apresentaram duas ou mais sinto-

matologias associadas. (17,2%) dos entrevistados foram 

diagnosticados com LER/DORT, com predomínio para o 

gênero feminino e interligadas com a jornada de trabalho 

de 40 horas semanais. Os resultados, revelaram a necessi-

dade de implantação de programas educativos específicos, 

de modo à garantir a promoção e prevenção em saúde do 

cirurgião-dentista. 

PALAVRAS-CHAVE: LER/DORT, cirurgião-dentista, 

prevenção. 

ABSTRACT

As occupational diseases became a serious public health prob-

lem in the different professional classes, the present study 

aimed to verify the presence of RSI / DOR in dentists of the 

Public Network of the city of Umuarama, as well as ergonomic 

aspects and preventive measures. The results were analyzed 

using descriptive statistics. Of the interviewees, (100%) prac-

ticed their profession for more than 10 years, (62.1%) with a 

40-hour workweek, (96.6%) reported knowledge about occu-

pational diseases RSI / DORT and ergonomic standards (27.6%) 

claimed that they did not take preventive measures. In the gen-

eral context, pain was present in (86.2%) of the cases, and 

when assessed according to gender, the pain symptomatology 

was present in (100%) of dentists. Among the regions of great-

est discomfort cited were: upper back (51.7%), wrists / hands 

(44.8%), neck (41.4%) and shoulders (27.6%), however %) Of 

the professionals presented two or more associated symptoms. 

(17.2%) of the interviewees were diagnosed with RSI / RSDD, 

with a predominance of female gender and interconnected with 

a 40-hour workweek. The results revealed the need to imple-

ment specific educational programs in order to guarantee the 

health promotion and prevention of the dentist. 

KEYWORDS: RSI/ WRMD, dental–surgeon, prevention. 

1. INTRODUÇÃO

As lesões osteomusculares, representam hoje, um

grave problema de saúde pública relacionado ao trabalho 

(BRANDÃO et al., 2005), que pode levar à incapacita-

ção temporária ou até mesmo permanente do profissio-

nal (SANTANA et al., 1998). 

As lesões por Esforços Repetitivos (LER) ou Distúr-

bios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho 

(DORT), são definidas por um conjunto heterogêneo de 

afecções do sistema musculoesquelético relacionadas ao 

ambiente de trabalho (HELFENSTEIN& FELDMAN, 

2001), ou ainda definidas como traumas vinculados ao 

exercício profissional, que resultam em um conjunto de 

lesões que podem acometer músculos, tendões e ossos 

(HAYES et al., 2014). 

A medida que o trabalho tornou-se mais dependente 
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da técnica, aumentou o número de acidentes e doenças 

ocupacionais, estando o cirurgião-dentista no grupo de 

risco para desenvolver as doenças ocupacionais. Pois 

associada à sua jornada de trabalho, estão diversos fato-

res que contribuem para o aparecimento da doença, co-

mo: postura inadequada, movimentos repetitivos, longas 

jornadas de trabalho, desconforto, fadiga e situações de 

stress (TAGLIAVIN et al., 1998). Estando o cirur-

gião-dentista exposto a desenvolver as DORT (HAYES 

et al., 2014; RÉGIS FILHO et al., 2006). Ainda segundo 

Pinelli et al. (2011), uma das profissões mais cansativas 

existente no mercado de trabalho corresponde a do ci-

rurgião-dentista.  

Existem evidências, que o aparecimento das lesões 

osteomusculares estão associadas ao tipo de especializa-

ção profissional, haja vista, pela quantidade de movi-

mentos repetitivos. Assim, entre as especialidades mais 

acometidas estão a endodontia (61% a 70,5%), dentística 

(46,9% a 51,5%), cirurgia (46,9% a 48,1%) e (44,9% a 

46,9%) periodontia (TELES, 2009). 

Segundo Rosenberg (2005), existe quatro estágios da 

doença. No primeiro, a dor é difusa, com presença de 

desconforto e sensação de peso, que melhoram com o 

repouso; no segundo, a dor é persistente e localizada, 

mas ainda considerada leve; no terceiro as inflamações 

levam a processos degenerativos, acometendo vasos 

sanguíneos e nervos, a dor tem localização definida e 

não desaparece mesmo com repouso e no último estágio, 

a dor pode ser insuportável, onde os processos inflama-

tórios, podem levar ao inchaço, formação de cistos e 

perda do tônus muscular, atividades do cotidiano tor-

nam-se impraticáveis e em muitos casos requerendo 

procedimento cirúrgico. As vezes, para não se afastar 

definitivamente da atividade, o profissional acaba mu-

dando de especialidade.  

Baseado na íntima relação existente entre doenças 

osteomusculares e a rotina do cirurgião-dentista, o pre-

sente trabalho teve como objetivo investigar a prevalên-

cia de doenças ocupacionais (LER/DORT) em Cirurgi-

ões-Dentistas das Unidades Básicas de Saúde do muni-

cípio de Umuarama, bem como, aspectos ergonômicos e 

fatores de prevenção. 

2. MATERIAL E MÉTODOS

O estudo foi realizado com 29 cirurgiões-dentistas 

nas Unidades Básicas de Saúde no município de Umua-

rama, sendo 9 homens e 20 mulheres. 

A coleta de dados teve início após aprovação do pro-

jeto pelo Comitê de Ética e Pesquisa em seres Humanos 

(CEPEH) da Universidade Paranaense - UNIPAR, Umu-

arama, Estado do Paraná (protocolo 1.047.490) e a parti-

cipação dos cirurgiões-dentistas condicionada à assina-

tura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cido. 

Foi aplicado um questionário estruturado, contendo 

questões relacionadas ao ambiente de trabalho, padrões 

ergonômicos, conhecimento sobre as doenças ocupacio-

nais (LER/DORT), e medidas preventivas. O questioná-

rio foi aplicado por dois pesquisadores, por meio de vi-

sitas regulares aos serviços públicos de atendimento 

odontológico. Para a análise dos resultados utilizou-se a 

estatística descritiva para distribuição de ocorrência.  

3. RESULTADOS

Foi avaliado um total de 29 cirurgiões-dentistas, 

sendo (69%) do sexo feminino e (31%) masculino, 

(51,7%) com idade média entre 30 e 39 anos, (44,9%) 

entre 40 e 49 anos e (3,4%) com idade superior a 50 

anos. E todos (100%) com mais de 10 anos de formação. 

Quanto ao primeiro local de trabalho, (55,2%) dos 

entrevistados apontaram o consultório particular como 

sua primeira oportunidade de emprego, (31%) voltados 

para o serviço público e (13,8%) exercendo as duas mo-

dalidades de atendimento, público e liberal. 

Quando investigados sobre a jornada de trabalho nas 

Unidades Básicas de Saúde, verificou-se (62,1%) traba-

lhavam 40 horas semanais, enquanto (37,9%) por um 

período de 20 horas.  Quanto ao número de atendimen-

tos diários, (62,1%) atendiam um número inferior a 12 

pacientes e (37,9%) mais que 12, entre estes, (44,8%) 

dos profissionais trabalhavam com adultos, (20,7%) com 

crianças e (34,5%) entre adultos e crianças. Observou-se 

ainda, que (26,7%) dos cirurgiões-dentistas além das 40 

horas semanais no serviço público, também trabalhavam 

em seus consultórios particulares, da mesma forma para 

aqueles com 20 horas (73,3%). Quanto ao grau de satis-

fação dos entrevistados, em relação ao número de cirur-

giões-dentistas atuantes nas Unidades Básica de Saúde, 

(65,5%) disseram ser satisfatório, contudo (34,5%) ale-

garam ser esse número insuficiente em função da de-

manda. Também, foi verificado que durante o atendi-

mento, (82,8%) dos profissionais trabalham com a pre-

sença de auxiliar de consultório dentário e (17,2%) não. 

Quando avaliados sobre o nível de informação sobre 

os padrões ergonômicos corretos para o exercício da 

profissão e se os mesmos eram aplicados durante o exer-

cício clínico, (96,6%) relataram ter conhecimento sobre 

os princípios ergonômicos corretos e (3,4%) não. Con-

tudo, (27,6%) relataram colocá-los sempre em prática, 

(69%) às vezes, e (3,4) nunca. Com relação ao grau de 

satisfação dos cirurgiões-dentistas quanto a ergonomia 

do consultório (mobiliário) oferecidos pelas Unidades 

Básicas de Saúde, (41,7%) disseram ser de padrão regu-

lar, (24%) alegaram ser bom, (20,6%) satisfatório e 

(13,7%) péssimo. Ainda (86,2%) dos entrevistados eram 

destros e (13,8%) canhotos. Apenas (25%) dos canho-

teiros tinha equipamento adequado à sua necessidade e 
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(75%) não. 

Também foi investigada a existência de pausas, du-

rante a jornada de trabalho, onde, evidenciou-se que 

(55,2%) dos entrevistados alegaram realizar intervalos 

durante a jornada de trabalho, (10,3%) às vezes e (34,5%) 

nunca. Constatou-se ainda, que (82,8%) dos entrevista-

dos apresentavam certo grau de desconforto durante o 

exercício de suas atividades, (3,4%) muito desconforto e 

(13,8%) nenhum. 

Conforme o Gráfico 1, entre as regiões mais citadas 

pelos cirurgiões-dentistas relacionadas ao grau de des-

conforto durante o exercício profissional estavam, região 

superior das costas (51,7%), seguidos por punhos e mãos 

(44,8%), região do pescoço (41,4%), ombros (27,6%), 

cotovelos (10,3%) e região de quadril e coxa (6,9%). 

Figura 1. Regiões de desconforto citadas pelos cirurgiões-dentistas no 

exercício da profissão. 

Ainda, (86,2%) dos profissionais relataram a dor 

como principal sintomatologia, seguida por formiga-

mento (37,9%), fadiga muscular (34,4%), inflamação 

(17,2%) e alteração da sensibilidade (6,9%), conforme o 

gráfico 2. Ainda é importante ressaltar que, (68%) dos 

entrevistados, apresentaram duas ou mais sintomatolo-

gias associadas, sendo bastante significativo para aque-

les que apresentavam jornada de trabalho de 40 horas 

semanais.  
Na caracterização da amostra, a dor esteve presente 

em (100%) das cirurgiãs-dentistas e (55,6%) para o sexo 

masculino. Contudo, (44,4%) dos homens relataram au-

sência de dor durante o exercício profissional, conforme 

a tabela 1. 

Como alternativas no controle da dor, 68% dos pro-

fissionais faziam uso de medicamentos como an-

ti-inflamatórios 52% e analgésicos 16%, seguidos por 

exercícios de alongamento 48%, fisioterapia 4% e acu-

puntura 4%, conforme o gráfico 3.  

Figura 2. Principais sintomatologias relatadas pelos cirurgi-
ões-dentistas no exercício da profissão. 

Tabela 1. Caracterização da amostra segundo a presença de dor.

Dor Feminino Masculino 

N=20 % N=9 % 

Sim 20 100% 5 55,6% 

Não 0 0% 4 44,4% 

Figura 3. Medidas adotadas pelos cirurgiões-dentistas para o controle 

da dor. 

Verificou-se ainda que dentro da amostragem, 

(17,2%) dos profissionais receberam o diagnóstico posi-

tivo para LER/DORT, em contrapartida (82,8%) não. 

Com relação à jornada de trabalho dos acometidos pela 

doença, verificou-se que (40%) deles estavam vincula-

dos a jornada de trabalho de 40 horas semanais, sendo o 
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setor público seu único local de trabalho, (20%) com 40 

horas de atendimento público e mais consultório parti-

cular, (20%) com 20 horas no público e também dando 

continuidade no particular e (20%) cumprindo apenas 20 

horas no serviço público. Ainda, (80%) dos profissionais 

que desenvolveram a doença eram do sexo feminino e 

destas (40%) já haviam realizado procedimento cirúrgi-

co. 

4. DISCUSSÃO

Baseado na importância das doenças ocupacionais na 

odontologia e na frequência com que elas ocorrem, o 

inquérito epidemiológico foi realizado, com o intuito de 

verificar a existência de uma relação causal entre 

LER/DORT e os cirurgiões-dentistas das Unidades Bá-

sicas de Saúde no município de Umuarama, Paraná, 

Brasil. 

Com relação ao sexo, foi verificado que a grande 

maioria (69%) dos cirurgiões-dentistas entrevistados era 

do sexo feminino, resultados semelhantes aos descritos 

por Freire (2015), Santos et al. (2013), Costa (2010) e 

Pereira & Graça (2008). Ainda, segundo Moimaz et al. 

(2003), a odontologia a partir da década de 70, tornou-se 

é uma profissão predominante feminina no Brasil. 

No que se refere idade, a maioria dos cirurgi-

ões-dentistas, (51,7%) apresentaram idade entre 30 a 39 

anos, valores semelhantes aos de Freire (2015) e Costa 

(2010), e diferentes dos de Santos et al. (2013), Pereira 

& Graça (2008) e Regis Filho et al. (2006). Ainda, 100% 

dos entrevistados apresentavam mais de dez anos de 

formação, resultados esses superiores aos descritos por 

Schwarzmeier (2015), Santos et al. (2013), Pereira & 

Graça (2008) e Regis Filho et al. (2006).   

Quanto ao primeiro local de trabalho, (55,2%) dos 

cirurgiões-dentistas foram trabalhar em consultórios 

particulares, seguidos por (31%) em serviços públicos e 

(13,8%) exercendo as duas modalidades ao mesmo 

tempo. Dados esses que vão de encontro aos três siste-

mas básicos de organização das atividades odontológicas 

citados por Pinto (1992, 2000), o liberal, o público e o 

privatizado.   

Sobre a carga horária, a maioria (62,1%) apresenta-

vam uma jornada de trabalho de 40 horas semanais, re-

sultados próximos aos descritos por Pereira & Graça 

(2008) e superiores aos de Freire (2015) e Costa (2010). 

Além disso, (51,7%) dos entrevistados, relataram jorna-

da dupla de trabalho, no sistema público e liberal, resul-

tados este superior ao descrito por Freire (2015). Todavia, 

diversos fatores podem estar contribuindo para o adoe-

cimento desses profissionais, tais como: aumento da 

jornada laboral, falta de descanso, dupla jornada de tra-

balho, cobrança por produtividade e mais de um vínculo 

empregatício (ULBRICHIT, 2000). Ainda, a execução 

de movimentos precisos associados à atenção redobrada 

durante a atividade clínica, também podem contribuir 

para o desgaste profissional, principalmente quanto mai-

or a sua jornada de trabalho (HAYES et al., 2014; 

SOUZA, 2012). 

Referente ao número de pacientes atendidos e a pre-

sença de pausa entre os atendimentos, verificou-se que 

(62,1%) atendiam um número inferior a 12 pacientes ao 

dia, resultados estes inferiores aos descritos por Silva & 

Jesus (2013). Sobre as pausas, (55,2%) dos profissionais 

disseram realizar intervalos durante suas atividades clí-

nicas, resultados próximos ao de Freire (2015) e inferio-

res aos de Santos et al. (2013) e Pereira & Graça (2008). 

Segundo Frazão (2000), não basta o cirurgião-dentista 

conhecer os princípios ergonômicos, é necessário colo-

cá-los em prática, organizando de modo mais racional o 

fluxo de atendimento dos pacientes, dos procedimentos a 

serem realizados e ainda reservar um pequeno intervalo 

entre as consultas para alongar e relaxar os músculos, 

visando aliviar as tensões musculares do dia-a-dia clíni-

co.  

Quando ao número de profissionais atuantes nas 

Unidades Básica de Saúde, (65,5%) disseram que a 

equipe de cirurgiões-dentistas do SUS era suficiente. 

Para Freitas (2004), houve um aumento significativo de 

cirurgiões-dentistas na rede pública de serviços (SUS) 

em função da crescente demanda. Ainda segundo o autor, 

houve modificações no mercado de trabalho odontoló-

gico a partir da década de 90, onde o setor público pas-

sou a ter relevância para os cirurgiões-dentistas. 

Sobre a presença do auxiliar de consultório dentário 

nas Unidades Básicas de Saúde, foi verificado que 

(82,8%) dos profissionais trabalhavam com a ajuda de 

auxiliar, resultados próximos aos citados por Silva & 

Jesus (2013) e Santos et al. (2013) e superiores aos de 

Schwarzmeier (2015) e Ohashi (2002).  Segundo Fink-

beiner (2000), o trabalho a 4 mãos, pode ser entendido 

por um trabalho em conjunto, com a finalidade de pro-

mover produtividade da equipe odontológica, qualidade 

nos cuidados com o paciente, ao mesmo tempo que bus-

ca o bem-estar dos profissionais que compõem o grupo. 

É o caminho para um trabalho inteligente e eficiente. 

Nas questões sobre o grau de conhecimento sobre 

padrões ergonômicos corretos para o exercício profissi-

onal e se os mesmos eram aplicados durante a jornada de 

trabalho, foi verificado que (96,6%) tinham conheci-

mento, valores esses superiores aos descritos por Santos 

et al. (2013) e Pereira & Graça (2008), em contrapartida, 

apenas (27,6%) os colocavam em prática.  Estes resul-

tados, parecem justificam porque os profissionais de 

odontologia estão entre os primeiros lugares em afasta-

mentos do trabalho, quer por incapacidade temporária ou 

permanente, e ainda respondendo por cerca de 30% das 

causas de abandono prematuro da profissão (SANTOS 

FILHO; BARRETO, 2001) 

Na avaliação sobre a ergonomia do consultório 
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(mobiliário) ofertado pela rede pública, (41,7%) dos 

entrevistados classificaram como sendo de padrão ergo-

nômico regular, valores superiores aos estudos de Costa

(2010) e próximos ao de Pereira & Graça (2008). Ainda, 

(86,2%) dos profissionais eram destros e (13,8%) ca-

nhotos, resultados próximos aos descritos por Freire 

(2015), Santos et al. (2013) e Pereira & Graça (2008). 

Todavia, entre os canhoteiros, (75%) trabalhavam sem a 

presença de equipamento adequado, contribuindo com 

os estudos de Ohashi (2002), demostrando que os cirur-

giões-dentistas tiveram que se adaptar para exercer suas 

atividades. 

Sobre o grau de desconforto durante o exercício pro-

fissional, (82,8%) dos entrevistados apresentaram algum 

tipo de desconforto no exercício das atividades diárias, 

corroborando com os estudos de Freire (2015) e Pereira 

& Graça (2008).  Assim, os valores descritos no gráfico 

1, foram próximos aos descritos por Freire (2015) e infe-

riores aos descritos por Silva & Jesus (2013) para a parte 

superior das costas, ombros, cotovelos, quadril e mem-

bros inferiores; já os valores encontrados para a região 

de pescoço foram próximos aos de Schwarzmeier (2015) 

e Pereira & Graça (2008). Para a região de punho e mãos, 

os indicadores foram próximos aos de Freire (2015) e 

superiores aos descritos por Regis Filho et al. (2006). 

A posição de trabalho do cirurgião-dentista impede 

que ocorra a descontração muscular, o retorno venoso 

encontra-se diminuído, fazendo com que os músculos 

permaneçam em completo estado de tensão (ZILLI, 

2002). Ainda, fatores como a postura estática, posição 

desconfortante associadas a movimentos repetitivos, 

aumentam o risco de contrair as doenças osteomuscula-

res e em casos mais severos, levando ao afastamento do 

profissional de suas atividades habituais (Hayes et al., 

2014; Yi et al., 2013). 

A dor (Gráfico 2), quando comparada com as dife-

rentes sintomatologias (formigamento, alteração da sen-

sibilidade, fadiga muscular, inflamação) esteve presente 

em (86,2%) dos entrevistados corroborando com os es-

tudos de Freire (2015), Santos et al. (2013). Ainda (68%) 

dos entrevistados, apresentavam duas ou mais sintoma-

tologias associadas. Santana et al. (1998), verificaram 

que a maior prevalência de profissionais com sintoma-

tologia dolorosa em relação às horas de exercício profis-

sional, concentrou-se nos cirurgiões-dentistas que apre-

sentavam uma jornada de trabalho diária de 8 horas. 

Na análise segundo o gênero (Tabela 1), a dor esteve 

presente em (100%) das entrevistadas. Segundo Oliveira 

(1991), diversos fatores podem contribuem para a maior 

incidência de LERDORT, entre eles: menor número de 

fibras musculares, menor capacidade de armazenar e 

converter glicogênio, jornada de trabalho doméstico e na 

indústria, pela repetitividade das atividades por conta de 

sua maior habilidade. 

Entre as medidas adotadas para o controle da dor 

(Gráfico 3), em maior escala foram os de ordem medi-

camentosa (68%), seguidos por alongamentos (48%), 

valores esses superiores aos descritos por Santos et al. 

(2013) e Pereira & Graça (2008). 

Ainda dentro da população estudada, constatou-se 

que (17,2%) foram diagnosticados com LER/DORT, 

próximos aos resultados de Pereira & Graça (2008). 

Contudo, houve maior incidência desse diagnóstico para 

o sexo feminino, corroborando com os dados literários

de Oliveira, 1991, Kotliarenko et al., 2009; Barros et al.,

2011; Pietrobon & Regis Filho, 2010. A jornada de tra-

balho de 40 horas esteve associada ao diagnóstico posi-

tivo da doença, contribuindo com os estudos de Santana

et al. (1998), que enfatizou que a sintomatologia doloro-

sa concentra-se nos cirurgiões-dentistas que apresenta-

vam uma jornada de trabalho diária de 8 horas.

Segundo Araújo & De Paula (2003), a conduta de 

tratamento inicia-se sempre com tratamento conservador 

afastando o profissional da atividade de esforço repetiti-

vo, medicação analgésica e anti-inflamatória, fisioterapia, 

reforço muscular, orientações preventivas e gerais sobre 

a organização do trabalho. E em alguns casos o trata-

mento cirúrgico é indicado. O prazo médio para o trata-

mento e cura da doença não pode ser determinado, pois 

depende da resposta individual ao tratamento, que deve 

ser intensivo, com uma equipe multidisciplinar para que 

o problema não se torne crônico.

Assim, segundo os dados estatístico revelados pela

presente pesquisa, demonstram a necessidade de im-

plantação de programas educativos específicos, de modo 

à garantir a promoção e prevenção em saúde do cirur-

gião-dentista.  

5. CONCLUSÃO

Os cirurgiões-dentistas encontram-se no grupo de 

risco para o desenvolvimento das doenças osteomuscu-

lares relacionadas ao trabalho, atingindo principalmente 

a faixa etária considerada produtiva, entre 30 a 50 anos; 

O conhecimento sobre a LER/DORT, fatores de ris-

cos e medidas preventivas associadas, estiveram presen-

te na população estudada, contudo, verificou-se desres-

peito aos princípios ergonômicos, que contribuem para 

um bom exercício da profissão e que previnem o apare-

cimento das doenças ocupacionais; 

A jornada de trabalho de 40 horas ou mais, mediante 

aos indicadores apresentados na pesquisa, e também, em 

conformidade com os achados literários, pareceu pre-

dispor o profissional a um risco maior para o desenvol-

vimento de LER/DORT, principalmente para o sexo fe-

minino; 

A rede pública de serviços odontológicos, também 

não deixa de contribuir para o desenvolvimento das do-

enças osteomusculares, uma vez que o profissional tem 

que adequar-se as condições de trabalho oferecidas pelo 
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sistema; 

 Assim, o perfil epidemiológico demonstrado pela 

presente pesquisa, revelou a necessidade da implantação 

de programas educativos específicos, de modo à garantir 

a promoção e prevenção em saúde do cirurgião-dentista. 
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