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ERGONOMIA E ODONTOLOGIA: MEDIDAS PREVENTIVAS RELEVANTES EM
DOENGCAS OSTEOMUSCULARES

FLAVIO ALBERTO DO AMARAL PORTO

RESUMO

Esta revisdo avalia os fatores preventivos mais relevantes na ergonomia da
atividade odontoldgica haja vista alta prevaléncia de queixas algicas em profissionais
dentarios inclusive em estudantes da graduagdo que ja apresentam indices
elevados. O levantamento e analise dos fatores da ergonomia fisica, cognitiva e
organizacional no ambiente de trabalho sdo de extrema importancia para entender a
etiologia das lesdes e as causas de incapacidade laboral ja que a vida util destes
profissionais & abreviada com consequente aposentadoria precoce. Somente a
prevencado podera atenuar ou reduzir as lesdes, melhorar a produtividade, perdas
financeiras e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Dentistas, ergonomia, riscos ocupacionais, prevengao.

ABSTRACT

This review evaluates the most relevant preventive factors in the ergonomics of
dental activity, due to the high prevalence of pain complaints in dental professionals,
even in undergraduate students who already have high indices. The study and
analysis of the factors of physical, cognitive and organizational ergonomics in the
workplace are extremely important to understand the etiology of the injuries and the
causes of incapacity for work since the useful life of these professionals is shortened
with consequent early retirement. Only prevention can mitigate or reduce injury,
improve productivity, financial losses, and improve quality of life.
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INTRODUGAO

As Doencas Osteomusculares relacionadas ao Trabalho (DORTs) estédo
entre as moléstias que mais afastam os trabalhadores de forma global. Segundo
dados do Anuario Estatistico do INSS, no Brasil, esta entre as trés principais causas
de concessao de beneficio previdenciario por auxilio doenca.

As DORTs podem ser definidas como qualquer lesdo no sistema de apoio
humano, incluindo ossos, cartilagens, musculos, ligamentos, tenddes, vasos
sanguineos e nervos, devido a exposicdo a perigos no local de trabalho
(Lalumandier, 2001; Rolander, 2001).

Fatores de risco do individuo tais como obesidade e sedentarismo
contribuem para o desenvolvimento de doengas cronicas osteomusculares, devido a
exaustdo e fadiga causada pela carga de trabalho e por longas horas de atividades
laborais (Thakar, 2015).

A odontologia é uma das profissdes com exposi¢cao a varios fatores de riscos
ocupacionais (fisico, quimico, biolégico e ergondmico) sendo a exposigdo aos riscos
ergonbmicos que levardo a uma sequéncia de adoecimento onde inicialmente,
surgira a dor e a fadiga, formigamentos e desconfortos, que iniciardo durante a
jornada de trabalho, afetando logo mais o sono e, finalmente, levando a convivéncia
com dor dentro e fora do trabalho. O principal agente etioldgico das DORTs € o uso
de forga estatica, seguido pelos movimentos repetitivos, além de outros esforgos
como a precisdo nos movimentos, tensdo psiquica, elevado grau de concentragéo,
equipamentos com vibragéo, necessidade de trabalhar com posturas variadas tendo
de abordar a arcada dentaria que, dependendo do tipo de procedimento, exigira um
esforgo diferente de paciente para paciente. Com tantos fatores envolvidos, ndo &
dificil imaginar que a sobrecarga no aparelho osteomuscular levara a um alto indice
de queixas algicas iniciando ja nos ultimos anos da graduacéo, permanecendo nos
profissionais atuantes, onde o aumento progressivo da prevaléncia tem relagao
direta com o tempo de profissdo. Este adoecimento ocasiona um indice elevado de
absenteismo e aposentadoria precoce.

Levando em consideragédo a necessidade do manejo adequado das DORTSs,
deve-se lancar mao das ferramentas adequadas, sendo a ergonomia a area de
estudos responsavel por abordar as questdes que visam otimizar o desempenho e
bem-estar humano no ambiente laboral, através de medidas preventivas e corretivas

nos dominios fisico, cognitivo e organizacional, tornando-se assim, de extrema



relevancia para o trabalhador. Na odontologia ela se revela fundamental para analise

dos diversos fatores de riscos ao agravamento da saude deste profissional.

REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia tem um grau de risco ergonémico elevado devido a tensao
postural e movimentos repetitivos. O desgaste mecanico provocado por estes
movimentos € peculiar a profissdo. A pratica diaria € altamente exigente devido a
necessidade de destreza manual, esforgo visual e resisténcia para realizar
procedimentos numa area de trabalho estreita, confinada, complexa e restrita que é
a cavidade oral. A dor no pescoco, nas costas, no ombro e punhos causa
preocupagao com a viabilidade da carreira. A dorméncia e o formigamento nas maos
limitam a destreza e habilidade profissional.

Os disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho séao
identificados como um problema de saude ocupacional significativo entre dentistas.
(Hayes, 2010). Cerca de 88% destes profissionais sofrem de dor causados por
transtornos osteomusculares (Moodley, 2018). Ja 70% dos estudantes de
odontologia padecem das mesmas condi¢gdes durante o curso, segundo pesquisa
americana (Thornton, 2008), corroborada por um estudo brasileiro (Carvalho, 2009).
Estudos em diversos paises como Australia (Hayes, 2013); india (DayaKar, 2013);
Taiwan (Lin, 2012), entre outros apontam para os mesmos indices elevados destas
moléstias.

A idade de aposentadoria € mais precoce: 29,5% antes do desejado em um
terco dos dentistas (Brown, 2010). Na Inglaterra, esses profissionais aposentam
quatro vezes mais precocemente que medicos e 55% dos casos estio relacionados
a DORT e Transtornos Mentais (Brown, 2010).

Para se ter uma ideia comparativa, um estudo indiano coletou dados entre
profissionais de saude a respeito de queixas osteomusculares, sendo identificada a
maior prevaléncia entre os dentistas, com 61% desta categoria profissional contra
37% de médicos cirurgides e 20% de médicos clinicos (Rambabu, 2014). J&4 uma
pesquisa brasileira (Alexandre, 2014), apontou que entre profissionais liberais, a dor
lombar foi prevalente em 22% dos dentistas, 14% dos meédicos e 12% dos

advogados.



As regides do corpo mais atingidas foram coluna vertebral, ombros, punho e
maos (Hayes, 2009), levando aos diagndsticos mais relevantes de dor lombar baixa,
dor cervical, dor cervicobraquial (Morse, 2010), tendinite do ombro (Biswas, 2012),
Sindrome de De Quervain (Simmer-Beck, 2006), Sindrome do Canal de Guyon
(Tirgar, 2015) e Sindrome do Tunel do Carpo (Hayes, 2010).

Diante dos dados descritos e como retro citado, a ergonomia € a ferramenta
utilizada para a prevencdo das DORTs. Ergonomia € um termo que vem das
palavras gregas ergonomos: ergo (trabalho) e nomos (regras), onde estuda a
adaptagao do trabalho as caracteristicas fisioldgicas e psicolégicas do ser humano,
bem como a interacdo deste com os elementos do sistema a fim de otimizar seu
desempenho e bem-estar (IEA-International Ergonomic Association, 2018).

Um estudo australiano aponta que 30% dos dentistas receberam
treinamento ergondmico ainda enquanto estudantes durante a graduagédo e apos
formacao, apenas 13,9% realizaram algum curso na area de ergonomia (Sakzewski,
2015).

A IEA propde intervengdes ergondmicas que visam a prevengao das DORTs
estruturadas e focadas no trabalhador, na area de trabalho e nos equipamentos
buscando modificar, reduzir e eliminar os riscos ocupacionais, ja que uma vez
instaladas estas moléstias, sera dificil tratar e reverter. A mesma classifica a
ergonomia em trés dominios especificos:

1. Ergonomia fisica: as intervencbes sao voltadas aos profissionais,
considerando:

a) fatores do operador, como postura correta, posicdo do paciente,
método de instrumentagdo e manipulagédo de ferramentas;

b) fatores de design do consultério: configuracdo do espaco,
posicionamento e suas inter-relacdes;

c) fatores de equipamentos: cadeiras ergondmicas, instrumentos e auxilios
visuais.

2. Ergonomia cognitiva: consiste na abordagem para reduzir o estresse

diante das demandas do trabalho e medidas de controle como:

a) técnicas de gerenciamento de estresse e relaxamento; melhoria da
comunicagao a fim de facilitar a interagdo com colegas de trabalho e
pacientes;

b) sistema de suporte para lidar com conflitos familia-trabalho;



c) treinamento para dominar habilidades de precisdo e priorizacdo na

preferéncia de operadores para aumentar a satisfacéo no trabalho.

3. Ergonomia organizacional: sdo medidas voltadas para a otimizagao dos
processos de organizagao de fluxo de trabalho:
a) agendamento de consultas;
b) gerenciamento de pacientes;
c) sequéncia de procedimentos;
d) ciclos de trabalho-repouso;

e) alongamento, exercicio e mobilizagdo apds a postura estatica prolongada.

Em um estudo italiano de revisdo sistematica de literatura focada nas
desordens osteomusculares, ergonémicas e nas medidas mais efetivas a serem
adotadas (De Sio, 2018), observou-se que o principal fator de risco € a postura
estatica mantida durante o trabalho, sendo o alongamento apds cada atendimento e
ao final do dia, a conduta mais relevante para minimizar os riscos de adoecimento.
Também foi enfatizado o uso de instrumentos modernos e ergondmicos. Ademais,
entre as medidas preventivas a literatura tem reconhecido amplamente a funcéo da

atividade fisica e de uma postura neutra e equilibrada a serem adotadas.

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como revisional a partir de busca na literatura,
utilizando-se as bases de dados disponiveis da area de saude (LILACS, Medline,
Pubmed, Google Scholar, Cochrane Library). Conduziu-se a pesquisa de artigos
publicados desde o ano 2000 sobre o tema, a partir dos descritores: dentists,
prevention, ergonomic, dentistry, musculosketal disease e occupational hazards.
Foram selecionados os artigos mais relevantes que continham ao menos dois

descritores relacionados a area odontoldgica.



CONSIDERAGOES FINAIS

Dor e fadiga interferem na vida geral do individuo, ocasionando niveis de
comprometimento que levam ao desenvolvimento de queixas osteomusculares com
progressao de sintomas leves que surgem durante a jornada de trabalho evoluindo
para agravamento inclusive fora do trabalho, o que afeta sua qualidade de vida,
gerando preocupagao com a longevidade laboral e risco de aposentadoria precoce

por invalidez.

O seguimento das medidas descritas a serem adotadas na area
odontologica para a prevencao e corregao dos fatores ergondmicos dentro dos
dominios fisico, cognitivos e organizacionais, elencados pela |IEA, sdo essenciais,
porém, o envolvimento das entidades académicas, profissionais e de politicas
publicas deve ser o mais amplo possivel, para que o académico possa receber
durante a sua formacao as nog¢des basicas com relagado aos riscos elevados, suas
consequéncias e como evitar o comprometimento osteomuscular a que estara
sujeito, bem como ap6s a graduacao estimular a capacitacédo do profissional que
devera se manter atualizado em relagdo as questées ergondmicas para minimizar os

efeitos do desgaste fisico e mental decorrentes da profissao.
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