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DESORDENS MUSCULOESQUELETICAS EM
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RESUMO — Os cirurgifes-dentistas compdem uma categoria em relacao
a qual séo referidos problemas no sistema muscul oesquel ético. Alteracdes,
principal mente, nos membros superiores e coluna vertebral sdo frequentes
entre dentistas, muitas vezes se manifestando através de sinais e sintomas
que podem interferir, negativamente, na capacidade funcional desses
profissionais. O objetivo deste artigo € discutir a relacao entre o trabalho
e essas desordens, cuja prevaléncia tem se elevado cada vez mais, e como
elas se manifestam naqueles que as adquirem.
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INTRODUCAO

Ao longo dos séculos, historiadores, filésofos e médicos
tém estudado a relagdo entre trabalho e doenga. As pesquisas
tém demonstrado como os varios tipos de ocupac¢des afetam a
salde das pessoas, e o desenvolvimento cientifico tem permitido
estabelecerem-se medidas para tratar ou prevenir as doencgas
ocupacionais.
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As exigéncias impostas pelas ocupacdes profissionais sdo
ditas cargas de trabalho, e podem se apresentar sob a forma
de agentes biolégicos, quimicos, fisicos, psiquicos e mecénicos
(LAURELL; NORIEGA, 1989).

Dentre todas essas cargas de trabalho, as de ordem
mecanica constituem uma das fontes de maior risco para a
saude do cirurgido-dentista (CD) e sua equipe de trabalho, pois
englobam desde o esforco fisico e visual, deslocamentos e
movimentos exigidos pela tarefa, até a posicéo corporal adotada
para realiza-la.

As desordens musculoesqueléticas estdo cada vez mais
presentes dentre as queixas principais dos profissionais de
saude bucal, para os quais elas representam um problema de
grande relevancia.

A literatura cientifica tem demonstrado a existéncia de
associagcdo entre a pratica odontolégica e a variedade de
desordens musculoesqueléticas, devido ao desgaste fisico do
CD no exercicio da profissdo (GENOVESE; LOPES, 1991).

Assim, problemas como degenerac¢do dos discos intervertebrais
daregido cervical dacoluna (LAWRENCE, 1972), bursite (MEDEIROS,
1979), inflamacdo das bainhas tendinosas e artrite das méos
(NOGUEIRA, 1985) passaram a ser relacionadas com patologias
comumente encontradas entre os cirurgifes-dentistas.

A discussdo sobre problema de tdo grande relevancia
ainda é incipiente no pais. Acreditamos ser esse um importante
campo de investigacdo, e a descricdo da realidade, sob esse
aspecto, permitird a identificacdo de possiveis problemas de
salde e de medidas de necessérias.

DESORDENS MUSCULOESQUELETICAS X TRABALHO

No Brasil, adenominacéo inicialmente adotada para desordens
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho foi tenossinovite
ocupacional, depois passaram a ser identificadas como lesdes
por esforgo repetitivo (LER), traducao de repetitive strain injuries
(RSI). Convencionou-se, por fim, a denominacdo Disturbios
osteomusculares relacionados com o trabalho (DORT), que
corresponde ao termo inglés work-related muscoloskeletal disorders,
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e recentemente, a que tem sido mais comumente encontrada
na literatura internacional é a denominacdo desordens
musculoesqueléticas, adotada neste artigo.

Desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho
correspondem a um conjunto de afec¢gbes heterogéneas que
acometem masculos, tenddes, sindvias, articulagdes, vasos e
nervos, de que podem ser vitimas trabalhadores submetidos a
determinadas condi¢fes de trabalho. Podem ocorrer em qualquer
local do aparelho locomotor, embora as regides cervical, lombar
e 0s membros superiores sejam os mais frequentemente atingidos
(FERREIRA, 1997).

Em termos de saude ocupacional, as desordens
musculoesqueléticas trouxeram varios desafios paraostrabalhadores,
pois, na pratica, o seureconhecimento representa aincorporacéao
de uma concepcao multifatorial da doenca do trabalho, a qual
estdo associados, além das condi¢g6es ambientais, a organizacéo
do trabalho e os fatores psicossociais nele envolvidos (ROCHA;
FERREIRA JUNIOR, 2000).

As desordens musculoesqueléticas estao relacionadas com
as atividades repetitivas. A partir da década de 60, elas vém
sendo observadas com maior freqliéncia. Essa constatacao é
simultanea a transformacdo do processo produtivo, devido a
implantacdo da organizac¢éo cientifica do trabalho e, posteriormente,
a automacao do processo de producdo. Os resultados de tais
mudancas ficaram patentes no aumento do ritmo de trabalho
e naimposicdo da cadéncia da maquina sobre o homem (ROCHA,;
FERREIRA JUNIOR, 2000).

Fatores ligados a organizacédo do trabalho (ritmo acelerado,
exigéncia de tempo, falta de autonomia, fragmentacdo das
tarefas, cobranca de produtividade, entre outros), fatores biomecénicos
(mobiliario inadequado, forca e repetitividade), exacerbacéo
da competicdo no mercado de trabalho, fatores relacionados
com o crescimento da informacdo sobre a doenca e melhor
aperfeicoamento dos técnicos ligados a area de saude do
trabalhador, identificando casos, sdo alguns dos fatores aos
guais € atribuido o crescimento do nimero de casos de desordens
musculoesqueléticas no pais (CARNEIRO, 1998).
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FATORES DE RISCO PARA DESORDENS MUSCULO-
ESQUELETICAS RELACIONADAS COM O TRABALHO

Sendo o desenvolvimento das desordens musculoesqueléticas
um processo multicausal, é importante analisar os fatores de
risco a eles relacionados direta ou indiretamente. Nesse caso,
a expressdo fator de risco designa, de maneira geral, os
componentes do trabalho que, em ultima analise, tém alguma
relacdo com a manifestacao clinica. Na pratica, ha a interacéo
de multiplos fatores presentes nas situac8es de trabalho, e em
cadaindividuo, especificamente, capaz de desencadear mecanismos
etiopatogénicos e fisiopatol6gicos do acometimento musculoesquelético
(ASSUNCAO, 1999).

Os fatores de risco das desordens musculoesqueléticas
relacionadas com o trabalho podem ser agrupados com base
nos seguintes critérios: grau de adequacéo do posto de trabalho
azonade atencao e avisao,; frio, vibracéo e pressdes mecéanicas
localizadas nos tecidos; posturas inadequadas; carga
musculoesquelética; carga estatica; invariabilidade da tarefa;
exigéncias cognitivas e fatores organizacionais e psicossociais
ligados ao trabalho (KUORINKA; FORCIER, 1995).

Didaticamente, os fatores de risco ocupacionais associados
ao aparecimento das desordens musculoesqueléticas podem
estar relacionados com o ambiente fisico, equipamentos e
mobiliario do posto de trabalho (fatores biomecanicos), a forma
de organizacdo do trabalho (fatores organizacionais) e o ambiente
psiquico, social e de relagcBes no trabalho (fatores psicossociais)
(ROCHA; FERREIRA JUNIOR, 2000).

Os fatores de risco, anteriormente descritos, interagem
entre si e atuam sobre o corpo do individuo de forma a determinar
a carga musculoesquelética estatica, a carga musculoesquelética
dindmica e as cargas mental e psicoafetiva do trabalho, que
podem estar associadas asreacfes de estresse. O aparecimento
das desordens musculoesqueléticas é resultado, em geral, da
sobrecarga estatica e/ ou dindmica do aparelho musculoesquelético,
agravada pelas reacfes de estresse.

O estresse tem sido encontrado, sistematicamente, na
maioria das atividades profissionais em que as desordens
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musculoesqueléticas vém se manifestando e, por esse motivo,
tem sido considerado um dos componentes maiores na etiopatogenia
das alteragcbes dessa natureza.

| FATORES BIOMECANICOS E SOBRECARGA MUSCULO-
ESQUELETICA ESTATICA

A carga musculoesquelética estatica esta presente quando
um membro é mantido, com pouco ou nenhum movimento, numa
posicdo que se afaste da zona de neutralidade da relagcdo de
forcas biomecénicas, ou contra a acdo da gravidade. Isto é,
guando a atividade muscular ndo pode reverter a zero, diz-se
gue existe esforgco estatico.

O esforgco estatico excessivo da musculatura é também
determinado por agressdes externas ao aparelho musculoesquelético,
gue podem se apresentar na inadequacao em nivel de mobiliario
e equipamentos, cujo arranjo fisico e dimensfes nao respeitem
os alcances visuais e dos membros, ou que ndo permitam
ajustes as caracteristicas antropométricas de cada individuo,
levando a posturas inadequadas (ROCHA; FERREIRA JUNIOR,
2000).

Outros fatores de agressbes externas ao aparelho
musculoesquelético sdo os ambientais e os fisicos. Aqui estéo
presentes a temperatura, que influencia na vasoconstriccdo ou
vasodilatacdo, podendo gerar desconforto ao individuo através
do calor ou do frio excessivo; a iluminacéo insuficiente, mal
distribuida ou geradora de pontos de reflexo e ofuscamento,
qgue pode gerar posturas viciosas; equipamentos vibratérios; a
pressdo mecanica localizada decorrente do contato fisico de
cantos retos ou pontiagudos de um objeto ou ferramenta,
enfim, fatores que podem agravar sobrecargas decorrentes do
trabalho.

Il FATORES ORGANIZACIONAIS E SOBRECARGA MUSCULO-
ESQUELETICA DINAMICA

A sobrecarga dindmica associa-se, de modo geral, a forca
e repetitividade dos movimentos. Além desses elementos, para
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identificacdo dos fatores que influenciam a carga musculoesquelética
dinamica, deve-se verificar também: duracédo da carga, tipo de
preensao, postura de segmento corporal envolvido e método
de trabalho, bem como, tipo, intensidade e freqiiéncia dos
movimentos executados (ROCHA; FERREIRA JUNIOR, 2000).

Didaticamente, pode-se relacionar a sobrecarga
musculoesqueléticadindmica com os fatores de natureza organizacional,
dentre os quais, destacam-se: duracédo da jornada de trabalho,
diaria e semanal, tempo da exposicao, insercdo de micropausas
ou de intervalos para repouso, numero de horas extras, prazos
e metas quantitativas previstas, divisdo e gerenciamento do
tempo de trabalho, volume de trabalho e diversidade de
tarefas.

Assim, segundo os autores citados anteriormente, do ponto
de vista teérico, o risco de apareceram sintomas e sinais
compativeis com as desordens musculoesqueléticas é diretamente
relacionado com a duracdo da jornada de trabalho, o montante
de horas extras, o ritmo acelerado, as metas ambiciosas com
limitacdo de tempo por operacdo, o volume, invariabilidade e
monotonia das tarefas, e a auséncia ou insuficiéncia de pausas
para recuperacao, fatores esses que poderiam contribuir para
0 desencadeamento da sobrecarga dindmica ou agravamento
da sobrecarga estatica musculoesquelética.

[l FATORES PSICOSSOCIAIS E ESTRESSE

A estruturacdo do trabalho pode ter impactos diferentes
em individuos expostos a situag8es laborais semelhantes, e a
explicacdo para esse fato esta associada aos fatores psicossociais
do trabalho. Esses fatores sdo definidos como as percepg¢des
subjetivas que o trabalhador tem da organizacdo do trabalho.

A percepcéo, em nivel psiquico, é o resultado das caracteristicas
dacargalaborativa, da personalidade do individuo, das experiéncias
anteriores e da situacao social do trabalho. O mecanismo
etiopatogénico que vem sendo aventado para explicar a ligacéo
entre esses fatores e as alteracfes fisiopatolégicas das desordens
musculoesqueléticas presentes em algumas situacdes € o estresse
(ROCHA; FERREIRA JUNIOR, 2000).
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Entende-se por estresse um conjunto de alteracdes
psiconeuroenddécrinas desencadeadas no organismo em decorréncia
de estimulos de natureza fisica, cognitiva ou psicoafetiva que,
uma vez bem assimilados pelo individuo, podem resultar numa
reacdo de defesa saudavel. Entretanto, no caso de desequilibrio
entre o estimulo e a resposta, ou entre 0 ambiente e o individuo,
a reacdo de estresse pode trazer consequUéncias negativas
(ROCHA, 1996).

Do ponto de vista das relagbes interpessoais, a pressao
exercida pelo grupo, as situacdes de interacdo social negativa
e arelacdo com clientes descontentes sdo geradores potenciais
de estresse, via estimulos de natureza emocional ou psicoafetiva.
O relacionamento com o supervisor, que pressiona a producao
de forma agressiva, ndo oferece suporte aos funcionarios e
vigia-lhes de perto o desempenho, contribui como causa para
0 estresse negativo e desordens musculoesqueléticas (SMITH,
1992).

Outro aspecto importante diz respeito ao significado social
dessa patologia (SANTOS FILHO, 1999). Ter e assumiradoenca
implica diversos conflitos para o individuo, relacionados tanto
a sua propria nocdo de capacidade e aptidao para o trabalho
(e para a vida), quanto em conflitos de ordem familiar e no
ambiente de trabalho. A possibilidade (ou certeza) de exclusao
social com a perda do emprego e possivel dificuldade de nova
contratacdo podem, também, estar relacionadas com o surgimento
e a evolucdo das desordens musculoesqueléticas.

DESORDENS MUSCULOESQUELETICAS EM
CIRURGIOES-DENTISTAS

As desordens musculoesqueléticas acometem um numero
significativo de trabalhadores em saldde bucal, elas afetam
varias partes do corpo, como, punho, maos, extremidades
inferiores, coluna lombar, pescocgo, coluna cervical, ombros e
bracos (ECCLES; POWELL, 1967). Considerando isoladamente
essas regides, as taxas de prevaléncia variam de 36% a 57%
na regido lombar (DOORN, 1995), (LEHTO, 1991) 42% no
ombro (LEHTO, 1991) e 44% na regido cervical (MILERAD;
EKENVALL, 1990), (RUNDCRANTZ, 1991).
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Diversos autores afirmam que encontraram maior frequéncia
dos sintomas dessas desordens entre os cirurgides-dentistas,
guando comparados a populacdo em geral (KELSEY, 1982),
(LEHTO, 1990) ou com outros profissionais de saide (AKESSON,1995),
(DOORN, 1995).

Na atividade profissional do cirurgido-dentista, esforco
excessivo e continuo é aplicado ao ponto de origem de insercéo
dos musculos, que se contrapdem a forca da gravidade se o
profissional permanece em pé durante seu dia de trabalho.
Seria preferivel que fosse adotada a posi¢cdo sentada (GOLDEN,
1959).

N&o é aconselhavel que o cirurgido-dentista permaneca na
mesma posi¢cédo por um longo periodo (BURKET, 1973). Sugere-
se a mudanca de postura a cada duas horas, para aliviar a
circulacdo e evitar a fadiga muscular. Aconselha-se, ainda, a
colocacao dos pés o0 mais alto possivel, durante alguns minutos
por dia, a fim de prevenir as veias varicosas.

Para Hardage e outros (GENOVESE; LOPES, 1991), as
dores nas costas atormentam grande namero desses profissionais
em todo o mundo. Alguns estudos apontam que a regiao lombar
€ uma das mais atingidas. Isso se deve ao fato de os discos
do segmento lombar serem muito solicitados na sua funcéo,
devido ao centro de gravidade do corpo humano concentrar-
se nessa regido.

Knoplich (GENOVESE; LOPES, 1991) demonstra que as
pesquisas ortopédicas tém levado a conclusdo que a posicéo
sentada aumenta a presséao intradiscal, o que significa que tal
postura estd ligada ao aumento do desajuste do disco e da
coluna.

O trabalho do cirurgido-dentistaleva-o ainclinagfes laterais,
flexbes e extensdes da coluna. Muitas vezes, o modo de realizar
tais posicdes pode levar a alteracBes de origem postural, como,
as escolioses, cifoses e lordoses (GENOVESE; LOPES, 1991).

Medeiros estudando afec¢cbes dos membros superiores,
cita a periartrite escdpulo-umeral ou bursite, a hipertrofia muscular
no membro mais utilizado e a contratura muscular fisiolégica,
como achados comuns nos cirurgides-dentistas (MEDEIROS,
1979).
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Na afirmacdo de Nogueira (NOGUEIRA, 1983), a diferenca
de altura entre os ombros esta presente em varios cirurgides-
dentistas, assim como bursite dos ombros, dos cotovelos, a
inflamacdo das bainhas tendinosas e artrite das maos.

Dentre os determinantes das desordens musculoesqueléticas
estdo relacionados, entre outros, o local de trabalho, o desenho
da ferramenta, o sujeito de seu trabalho (paciente), as técnicas
e a organizacdo do trabalho. Tais fatores contribuem para o
desenvolvimento gradual das desordens por estresse repetitivo,
incluindo o numero de repeticdes, a postura, a vibracdo, o
estresse mecéanico e a aplicacdo da forga.

Observando-se, por exemplo, 0s instrumentos dentais,
verifica-se que ha muitas caracteristicas que podem aumentar
ou diminuir a possibilidade de desenvolver problemas
musculoesqueléticos crénicos, como: tamanho do instrumento,
diametro do cabo, configuracdo da superficie, forma e peso do
instrumento, alinhamento da ferramenta, mobilidade do instrumento
e manutencdo da extremidade cortante.

Os instrumentos requerem menor trabalho muscular se
forem leves e apresentarem equilibrio entre suas extremidades
(MURPHY, 1997); qualquer ferramenta que seja mais pesada
em uma extremidade que em outra vai requerer mais trabalho
no ombro, braco e méo para superar tal desequilibrio.

Caracteristicas da superficie do instrumento podem gerar
pressédo localizada nos tecidos das méos. Cabos lisos requerem
mais forca de preensdo, do que aqueles com ranhuras rasas
e circunferéncias que permitem melhor atrito e forca menor de
preensdo durante o uso (MURPHY, 1997).

Os instrumentos que pressionam, tais como, 0s porta-
agulhas, devem ser selecionados considerando as dimensdes
da méao. As extremidades que ficam distantes dos cabos exigem
maior forca de preensdo, podendo causar fadiga ou tensao
crescente, do que aqueles que ficam mais proximos devido ao
desenho do instrumento (MURPHY, 1997).

Ousoderecursos paramelhorar a execucgao de procedimentos,
como o espelho para a cavidade oral, é um fator observado
mais comumente entre os cirurgifes-dentistas que manifestam
baixas freqiiéncias de sintomas musculoesqueléticos (RUNDCRANTZ;
JOHNSSON; MORITZ, 1990).
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Estudos mostram que os dentistas estdo sujeitos a varios
tipos de afec¢des da coluna, como a espondilose e que, por
isso, podem ser incluidos no grupo de trabalhadores em servico
pesado.

Os trabalhos mais recentes descrevem sintomas de dor em
diferentes regides do corpo dos odontdlogos (SANTOS FILHO;
BARRETO, 1998), que coloca esses profissionais de odontologia
entre os primeiros lugares em afastamentos do trabalho por
incapacidade temporaria ou permanente (DOORN, 1995), e
respondendo por cerca de 30% das causas de abandono
prematuro da profissdo (FERREIRA, 1997).

POSICAO CORPORAL NA ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Ao longo da préatica odontoldgica, o profissional tem adotado
diferentes posturas de trabalho com repercussdes para sua
saude. A primeira posicdo adotada pelos dentistas foi a de pé,
ao lado da cadeira, com o paciente sentado. Nessa posi¢do ha
grande carga de pressao concentrada sobre os membros inferiores,
o pesodo corpo ficadistribuido de maneira desigual, hd sobrecarga
nos tenddes, ligamentos, musculos, articulagbes, pés e pernas,
dando margem ao surgimento de varizes, sendo o retorno
venoso dificultado. A posicédo do corpo é alterada com frequéncia
e 0 apoio quase sempre € realizado sobre um Gnico pé de cada
vez, dando lugar a esforcos anormais da coluna, ombro e
bracos, ocasionando sérios danos a coluna vertebral (ABREU,
1989), (NOGUEIRA, 1985), (PORTO, 1981).

Com o surgimento do mocho, nos anos 50, o dentista
passou atrabalhar sentado, mas em condi¢des bastante desfavoraveis,
pois o equipamento odontoldgico ndo permitia a posi¢cdo supina
do cliente. As cadeiras antigas ndo portavam dispositivos para
ajusta-las, ndo oferecendo boa visdo da boca do cliente. O
cabecote da cadeira impedia que o profissional acomodasse os
membros inferiores sob o encosto da mesma quando inclinada
afimde levar o cliente a posicao supina, dificultando a aproximacéo
do mesmo; os bragos da cadeira, geralmente largos, obrigavam
0 dentista a flexionar a coluna e fazer movimentos de torcéo
do corpo e alongamento dos bragos para pegar as pontas de
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alta e baixa rotacdo, e instrumentos de trabalho. Portanto,
estar sentado ndo era o suficiente para prevenir os problemas
musculoesqueléticos, sendo importante prever posturas que
ndo fossem agressivas aos tecidos moles (ABREU, 1989),
(NOGUEIRA, 1985), (PORTO, 1981).

Marquart afirma que da postura, seja sentada ou de pé,
podem decorrer varias patologias. Da postura sentada inadequadamente
podem resultar: complica¢cdes cardiovasculares, respiratorias,
do aparelho digestivo, dores lombares, nas costas, perturbacdes
na coluna vertebral, e de circulacdo sangliinea nas pernas com
consequentes complicagdes vasculares (SILVESTRE, 1992).

Da postura de pé, podem ocorrer: cdibras, complicacbes
nas veias e artérias, varizes nas pernas e pés, flebites, dores
e deformacgbes nos pés.

Atualmente, as cadeiras odontoldgicas tém desenho anatémico,
permitindo melhor acomodacéao do cliente e do cirurgido-dentista.
A base e os bragos das cadeiras sdo menores, permitindo maior
aproximacdo do profissional, o que facilita a visdo direta do
campo de trabalho. Os mochos apresentam encosto para apoio
da coluna na altura da posicdo lombar e sdo reguldveis para
permitirum angulo de 90° dos membros inferiores do profissional
com o solo, evitando o aparecimento de varizes (SAQUY; PECORA,
1996).

Uma medida de grande relevancia a ser registrada corresponde
aotrabalho realizado pela atendente de consultorio odontolégico.
Esse auxilio traz dois beneficios: maior eficiéncia e posicionamento
adequado do profissional dentista em seu trabalho.

E importante o auxilio da Atendente de Consultério Dentario
(ACD) na prevencdo de doencas profissionais causadas por
agentes mecanicos, pois os dentistas que trabalham a quatro
maos ficam mais relaxados e apresentam menor fadiga, uma
vez que sua atencao fica concentrada somente no cliente, sem
precisar movimentar-se para ter acesso aos instrumentais ou
para o preparo de material (KILPATRICK, 1971).

A despeito da postura adotada pelo cirurgido-dentista na
realizacdo do seu trabalho, quer seja de pé ou sentado, é
necessario definir postura enquanto um arranjo relativo das
partes do corpo, buscando um estado de equilibrio muscular
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e esquelético que proteja as estruturas de suporte do corpo
contra lesdo ou deformidade progressiva, independentemente
da atitude nas quais estas estruturas estdo trabalhando ou
repousando (ASSUNCAO, 1999).

A ma postura, segundo Kendall (ASSUNCAO, 1999), é uma
relacdo defeituosa entre as varias partes do corpo produzindo
maior tensdo sobre as estruturas de suporte e onde ocorre um
equilibrio menos eficiente do corpo sobre sua base de suporte.
A postura gera, assim, uma carga sobre as estruturas
musculoesqueléticas, e os efeitos cumulativos de sobrecargas
pequenas constantes ou repetidas durante um longo periodo
de tempo podem dar origem aos problemas posturais traduzidas
em desconforto, dor ou incapacidade, da mesma forma que as
sobrecargas causadas de maneira intensa e subita.

E importante ressaltar, também, que a postura adotada
pelo trabalhador pode ser uma maneirainteligente de organizacgao
dos segmentos corporais para atender os objetivos globais e
0s objetivos especificos da producdo do trabalho. Ou seja, a
postura ndo € produto de inteiro arbitrio do individuo, ela é
determinada pelas caracteristicas do contexto de trabalho, ai
incluidos, dimensdes do mobiliario e equipamentos, pressao
temporal, e estado de salde do trabalhador (ASSUNCAO,
1999).

Resumindo, a postura depende, entdo, dos determinantes
externos da tarefa, da tarefa propriamente dita e do seu quadro
temporal, técnico e organizacional; e dos determinantes internos
ao individuo: caracteristicas antropométricas, estado funcional
fisico e sensorial, da experiéncia e da formacédo do profissional.

Observando o trabalho do cirurgido-dentista podemos citar
otipo de procedimento, o mobiliario, os instrumentais, a presséo
do trabalho, enfim, indmeros fatores externos que influenciam
diretamente na postura que assume esse profissional a fim de
realizar determinadas tarefas. Assim, apesar das recomendacdes
ergonbmicas, muitas vezes, acabam por adotar posi¢cées inadequadas
ou viciosas, que poderdo acarretar prejuizos para a sua saude
futura.

Logo, ndo se pode atribuir a responsabilidade da adocao
de uma ma posicao corporal de trabalho apenas a possiveis
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descuidos do profissional, mas deve-se avaliar o fenbmeno de
maneira mais profunda, considerando o contexto e as condi¢cdes
as quais esse trabalhador submete-se no seu ambiente laboral.

CONSIDERACOES FINAIS

As desordens musculoesqueléticas implicam agravos
freqientemente presentes na vida do profissional cirurgido-
dentista, e muitas vezes, elas interferem na capacidade funcional
desse trabalhador de saude.

E necessario que os profissionais de odontologia se conscientizem
guanto ao cuidado de seu maior patriménio: seu préprio corpo.
Pausas para descanso entre os atendimentos, adog¢do de métodos
preventivos, como, exercicios regulares, massagens, boa alimentacgéo,
cuidados com a postura, sdo algumas alternativas que podem
ser adotadas a fim de prevenir e/ou minimizar 0os possiveis
problemas muasculoesqueléticos, advindos da profissédo, considerada
uma das mais estressantes na &area da saude.

MUSCULOSKELETAL DISORDERS AMONG DENTISTIS

ABSTRACT —Thedentists compose a category with reference to muscul oskel etal
disorders. Mainly upper limbs and spine’s disorders are frequent among
dentists, of which signs and symptoms can negatively interfere in these
professional’s functional ability. This study’s objective is to talk about
the relation between the work and these disorders, which prevalence is
higher day by day, and how they manifest in the people who obtain them.

KEY WORDS: Dentists; Musculoskeletal disorders; Occupational health.
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