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DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO NA
ODONTOLOGIA

Milena Thays Matias dos Santos
RESUMO

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) sdo uma das principais
causas de afastamento da profissdo odontoldgica. Nesse contexto, o objetivo do presente
trabalho € elaborar uma reviséo de literatura sobre a presenca de disturbios osteomusculares
relacionadas ao trabalho na Odontologia, indicando quais os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de sinais e sintomas, medidas preventivas que podem ser implementadas
para evitar essas lesdes, bem como estudos que busquem uma melhor compreensdo dos
principais aspectos do tema. Foi realizada uma revisao bibliografica com base em trabalhos e
artigos atuais da literatura entre os anos de 2015 a 2020, publicados no PubMed. Os artigos
foram selecionados de acordo com sua relevancia, analisando para a contribuicdo do processo
de formacgdo e inspecdo dos resultados do estudo, criando um corpo de literatura
compreensivel. Pesquisas/ estudos relataram que tanto profissionais como estudantes
apresentam ou ja apresentaram algum tipo de dor/desconforto principalmente em regiGes
como costas, ombro e pescoco, essas condicdes relacionadas a méa postura de trabalho ou
esforco repetitivo. Dessa forma, conclui-se que os distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho comecam na graduacéo e persistem durante a vida profissional. O que demonstra que
deve ser dada mais importéncia para a disciplina de Ergonomia e para os formados, cursos de
reciclagem sobre o tema. Com o conhecimento dos fatores de risco ttm como evitar ainda
mais as lesdes, principalmente através das medidas preventivas descritas na literatura.

Palavras-Chave: Ergonomia. Odontologia. Musculo esquelético.
ABSTRACT

Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are one of the main causes of departure
from the dental profession. As they directly interfere in occupational health, it is necessary to
carry out studies that seek a better understanding of the main aspects associated with the
theme. In this context, the objective of the present work is to elaborate a literature review on
the presence of musculoskeletal disorders related to work in Dentistry, indicating which are
the main risk factors for the development of signs and symptoms, as well as the preventive
measures that can be implemented to prevent these injuries. A bibliographic review was
carried out based on current works and articles in the literature between the years 2015 to
2020, published on PubMed. The articles were selected according to their relevance,
analyzing for the contribution of the formation process and inspection of the results of the
study, creating an understandable body of literature. As a result, dentists and students
informed having or have already experienced some pain/discomfort mainly in the back,
shoulder, and neck, these conditions are related to poor working posture or repetitive effort.
Thus, it is concluded that because of the growing number of musculoskeletal disorders in
dentistry students and dentists, it is necessary to carry out an approach that contemplates the
theoretical and practical fields, so that they can work correctly from the beginning, without
causing damage to the profession.

Keywords: Ergonomics. Dentistry. Musculoskeletal.



1 INTRODUCAO

A ergonomia € uma éarea fundamental para o bem-estar humano. A pratica
odontoldgica sujeita o profissional a fatores de risco que, quando ndo aplicadas formas de
prevencao, induzem ao desenvolvimento de distdrbios osteomusculares (AL-MOHREJ et al.,
2016; FERREIRA et al., 2018). Essas patologias relacionadas aos danos teciduais do sistema
musculo esqueléticos e nervos, se encontram cada vez mais frequentes. Estima-se que cerca
de 49% a 93% dos profissionais de odontologia sofrem de problemas musculoesqueléticos
(SHIRZAEI et al., 2015; DE SIO et al., 2018).

Os disturbios osteomusculares séo relacionados ao trabalho quando as atividades e
condigdes de trabalho os induzem e exacerbam significativamente (KESSLER et al., 2013).
Essas lesdes sdo caracterizadas por uma dor crdnica que atinge principalmente os dedos da
mé&o, punho, bracos, antebracos, cotovelos, ombros, pescogo, e regides escapulares. Em
geral, o desenvolvimento nos dentistas ndo ocorre com um unico fator de risco, mas um
somatorio de fatores, como movimentos repetitivos, o uso de aparelhos ndo ergondmicos,
posicionamento de trabalho inadequado, postura estatica prolongada, uso de forca excessiva
nos procedimentos, repouso insuficiente, falta de condicionamento fisico, estresse mental,
iluminacdo de baixa qualidade, predisposicdo genética e idade (RUNTER et al.,, 2015;
SANCHEZ et al., 2015; SHIRZAEI et al., 2015; AL-MOHREJ et al., 2016).

A gravidade das lesdes varia de leve a intensa e envolve um ou mais sinais e/ou
sintomas. Dentre os mais relatados na literatura estdo desconfortos, dor, dificuldade em
exercer as funcdes da regido afetada, espasmo, formigamento e rigidez nas articulagdes
(SHIRZAEI et al.,, 2015). Caso os distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORTSs) ndo sejam tratados, pode evoluir para lesdes degenerativas e inflamatdrias mais
graves (NG; HAYES; POLSTER, 2016). Acredita-se que os sintomas podem surgir ainda
durante a graduacdo (NG; HAYES; POLSTER, 2016; FERREIRA et al., 2018). Esse € um
ponto importante para que medidas de reducdo e prevencdo de desordens osteomusculares
sejam ensinadas e iniciadas precocemente, enquanto os alunos estédo sendo “modelados” para
a profissdo (CORROCHER et al., 2014).

Os individuos acometidos com essa condicdo, além dos prejuizos a sua salde,
apresentam desconforto e por conseguinte capacidade produtiva reduzida para exercer seu
trabalho o leva a um impacto negativo na qualidade de vida. Nos casos mais graves ocorre 0
afastamento temporario ou até permanente das suas atividades relacionadas a profissdo
(RUIJTER et al., 2015; GUPTA et al., 2013; SANCHEZ et al., 2015; AL-MOHRE] et al.,
2016). Por isso, o conhecimento sobre ergonomia na odontologia deve ser cada vez mais
ampliado tanto aos profissionais como aos estudantes que estdo iniciando suas atividades
clinicas (GARCIA et al., 2017).

Portanto, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a
presenca de distdrbios osteomusculares relacionadas ao trabalho na Odontologia, os principais
fatores de risco para o seu desenvolvimento, os sinais e sintomas e as medidas preventivas
gue podem ser implementadas para estabelecer melhores condi¢cdes ergondmicas ao
profissional.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica realizada com o objetivo de investigar e refletir
0 que a literatura atual traz sobre o tema: ergonomia odontolégica e distlrbios
osteomusculares, baseando-se na consulta a base de dados eletronica: PubMed e Google
Académico. Utilizou-se os seguintes descritores em inglés encontrados no DeCS (Descritores
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em Ciéncias da Saude): ergonomics (ergonomia), dentistry (odontologia) e musculoskeletal
(mdsculo esquelético).

Foram incluidos os artigos publicados entre 2015 e 2020, na lingua inglesa, acesso ao
texto completo e com abordagem sobre o tema. Inicialmente, foi realizada uma leitura
observando o titulo e os resumos dos artigos obtidos na busca eletrénica para posterior analise
na integra. Apods a leitura dos artigos foram selecionados 18 estudos para esta revisdo de
literatura a partir da aplicacdo dos critérios de inclusdo citados acima.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram relacionados 18 artigos com a estratégia de busca determinada para 0 nosso
estudo.

Figura 1 - Hierarquia da evidéncia cientifica dos estudos analisados.

HIERARQUIA DA EVIDENCIA CIENTIFICA

Metanalise e revisio sistematica p 2
Estudos clinicos randomizados p
Estudo Coorte ....................................................................................... .

CaSO Contr0|e ............................................................................... -
TrANSVEISALS oo ) 1 2

Estudo de animais e In Vitro ............................

Relato de caso, artigode 1
opinido e carta ao editor

3 estudos foram de revisao da literatura*



Tabela 1 - Autor, ano, local, tipo de estudo, método, objetivo, amostra e conclusao dos artigos selecionados.
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al., 2019

térmicas.

posicao, e avaliar se
exercicios periodicos de
alongamento tém
impacto na prevengéo de
disturbios
osteomusculares.

Autor (ano) Local -:;Isrt)ﬁ ddoe Método Objetivo Amostra Conclusao
A prevaléncia de DORTS entre
dentistas alemés foi muito alta. A
Questionario Nordico area mais afetada € o pescoco,
Ohlendorf et e sociodemogréficas Investigar a prevalé_ncia _ seguido pglo ombro, parte inferior
al. 2020 Alemanha | Transversal bem como pe_rguntas de DORTSs em dentistas 406 dentistas e superior das cc_)stas. I?arece, _
N sobre condicdes na Alemanha portanto, necessario dedicar mais
médicas especificas. atencéo a ergonomia tanto na
educacdo quanto no trabalho
odontoldgico.
) ) Todos os individuos registraram
Avaliar por meio de uma queda de temperatura nas
Imagens termicas a regides musculares da cervical,
tensdo muscular Quatro dentistas | triceps do braco direito e lombar
vivenciada por trabalhando em | anés a realizacéo de exercicios de
pl‘OfiSSionaiS de Sal:lde duaS pOSiQ()eS alongamentO, Correspondendo a
- . bucal durante o trabalho, diferentes ao iminuica 5
Cosoroaba et Roménia | Relato de caso Avaliagdo por imagens dependendo da sua redor da unidade uma diminuigao na tensao

odontoldgica em
diferentes
momentos no
tempo.

muscular. A geracdo de imagens
térmicas pode ser efetivamente
usada para avaliar a tensdo
muscular. Os exercicios de
alongamento podem vistos como
medidas preventivas eficazes para
evitar DORTS, no entanto, sdo
necessarios uma amostra sujeita
para tirar uma conclusdo




definitiva.

Hosseini et
al., 2019

Transversal

Questionario
musculoesquelético
nordico (NMQ), A

avaliacdo ergonémica
da exposicao aos
fatores de risco de
distarbios
musculoesquelético foi
realizada pela
avaliacdo da técnica de
tarefas repetitivas
(TARV).

Este estudo teve como
objetivo determinar a
prevaléncia de
disturbios
osteomusculares
(DME), avaliar o risco
de DME e determinar os
fatores de risco de
lesbes
musculoesqueléticas em
dentistas da cidade de
Shiraz.

136 dentistas da
cidade de Shiraz
foram
selecionados
aleatoriamente.

O risco de disturbios
musculoesquelético e sua
prevaléncia na populagédo

estudada foram altos. Com base
nos resultados da modelagem de
regressdo, parece necessario
prestar a devida atencéo aos
fatores associados as DORTSs para
desenvolver solugtes
ergonémicas para reduzir ou
eliminar as lesbes
osteomusculares.

Meisha et al.,
2019

Arabia
Saudita

Transversal

Questionério

Avaliar a prevaléncia de
DORT e identificar a
pratica ergonémica
associada entre dentistas
que praticam na cidade
de Jeddah.

234 dentistas

O local mais comum para dor
com DORT foi na regido lombar
e no pescoco. Dentistas do sexo
feminino e que néo se exercitam

regularmente tiveram um risco
aumentado de DORT. Sugeriram

a criacao de programas de
intervencdo em treinamento em
ergonomia como uma medida
preventiva para vidas
profissionais mais longas e
saudaveis.
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de vista dos

e pacientes.

Enfatizar a relevancia do
yoga na profissdo
odontoldgica, do ponto

profissionais, estudantes

O yoga pode ser uma alternativa
eficaz para combater os véarios
riscos ocupacionais associados a
odontologia e provou ser benéfico
para uma variedade de condicdes
relacionadas a satde bucal e
estresse psicologico.

Questionario:
implementacdo da
ergonomia, condi¢des
de trabalho, disturbios
osteomusculares e as
atividades fisicas

profilaticas.

Investigar a sobre
de disturbios

profissionais de
odontologia e

meios de diminuir a
prevaléncia delas no
futuro.

ergonomia e prevaléncia

osteomusculares entre

estudantes, e encontrar

561
questionarios

A carga de trabalho influenciou
nos distdrbios osteomusculares
em todos os dentistas, e a dor
lombar foi o distirbio mais
comum relatado entre todos 0s
entrevistados.

Nishat et al., india Revisdo de
2019 literatura
Alyahya et Arabia
al., 2018 Saudita Transversal
Mulimani et Malasia Revisédo de
al., 2018 literatura

Avaliar o efeito de
intervencdes
ergondmicas para a
prevencao de distarbios
osteomusculares
relacionados ao trabalho
entre os profissionais de
atendimento
odontologico.

Foram incluidos
29 artigos. Dos
quais 16
revisGes de
literatura e 13
artigos originais
10 transversais,
2 ensaios
clinicos e 1 era
estudo de caso.

Esta revisdo destacou a
necessidade de ensaios clinicos
randomizados bem projetados,
conduzidos e relatados, com
acompanhamento a longo prazo
que avalie estratégias de
prevencdo de DORT em
profissionais de saude bucal.
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SlOetal.,
2018

Italia

Revisdo
sistematica

Foi analisado fatores de
risco ergondmicos
especificos e medidas
preventivas de
disturbios
osteomusculares na
atividade odontoldgica
profissional.

29 artigos
selecionados

O principal fator de risco para o
desenvolvimento de DORT é a
postura estatica adotada durante o
trabalho. Em relagéo as medidas
preventivas, a importancia do
alongamento apés cada sessdo de
trabalho e no final do dia util,
seguidos do uso de instrumentos
modernos e ergondmicos. Sugere-
se que é necessario um protocolo
de assisténcia médica direcionado
aos profissionais, com objetivo de
evitar a incidéncia de distrbios
relacionados a postura e indicar
estratégias preventivas, como
postura correta para dentistas e
exercicios que melhorem a
atividade aerdbica e fisica.

Zakerjafari,
Yektakoosha
lietal., 2018

Revisao
sistematica e
metanalise

Determinar a
prevaléncia de DORT
em varias regides do

corpo em dentistas
iranianos.

23 artigos
selecionados

Devido a alta prevaléncia de
DORT nos dentistas iranianos,
sugere-se que a ergonomia deve
ser incluida como disciplina na
universidade, a fim de evitar esses
disturbios e para os profissionais
formados devem ser realizados
cursos de reeducacéo.

Garcia,

Brasil

Transversal

Questionario sobre

Desenvolver um método

73 alunos do

Verificou-se que a média de
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Wajngarten e avaliagdo da de observagé&o direta altimo ano do conformidade considerando o
Campos conformidade dos para avaliar a adeséo de Ccurso. CADEP foi de 57,3%.
(2018). requisitos de postura estudantes de

ergondmica odontologia ao
odontoldgica protocolo de postura
(CADEP). ergonémica.
No curso de uma anamnese
cinematica, podem ser registrados
Para 0 exame riscos potenciais no trabalho em
. i - Detectar 0s . .
cinematico utilizou-se . odontologia, relacionados a
: procedimentos o
o sistema CUELA, . posturas estaticas como fatores de
. , odontologicos, durante . .
foram vistos também : risco para distarbios
A as quais as posturas .
os angulos de cada . osteomusculares associados a
" inadequadas ocorrem .
regido corporal e X o tarefas relacionadas ao
: com mais frequéncia. A .
Ohlendorf et foram examinados e A . trabalho. Os dentistas devem ser
Alemanha | Transversal . anélise isolada de 21 dentistas S
al., 2017 avaliados de acordo " aconselhados a mudar sua posigéo
" posturas estaticas . :
com os padrdes o x sentada com frequéncia, a fim de
A examinard a duragéo AP
ergondmicos. Para a diminuir posturas
. pela qual essas posturas " o
posturas corporais x . estaticas. Exercicios
. sdo mantidas durante as L
estaticas entre 0s L - compensatorios de forgca muscular
. . atividades odontoldgicas .
dentistas o método e relaxamento para o sistema
correspondentes. h
RULA. musculoesquelético,
especialmente na area da coluna
cervical.
Prasad et al., L ., . . .
2017 India Transversal Questionario Estudar a prevaléncia da 100 dentistas Os sintomas de DME
sindrome do t(inel do relacionados as méos, pulsos e
carpo (STC) e dor

regido lombar sdo amplamente
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lombar (LBP) entre os
dentistas e correlacionar
0s sintomas com a
duracdo da pratica.

prevalentes entre os dentistas, 0
gue afeta severamente a eficiéncia
do trabalho. Medidas de
precaucédo no inicio da pratica
clinica, como ergonomia
adequada no campo operacional e
poucos exercicios de
fortalecimento descritos neste
estudo, podem reduzir o inicio e a
progressdo dos sintomas.

Estimar a prevaléncia de
dor por MSK e

A DORT é comum entre dentistas
sauditas mais velhos e
mulheres. Sdo necessarias

Al-mohrej et Arabia L investigar seus fatores . pesquisas sobre o impacto do
. Transversal Questionario - . 204 dentistas ;. .

al., 2016 Saudita de risco associados entre exercicio e a ergonomia do local
dentistas na Arabia de trabalho sobre a intensidade da

Saudita dor nessas lesfes e 0 momento de

seu inicio.
A prevaléncia de DORTSs é muito
) o . alta entre os dentistas. A

Nokhostin, Definir a prevaléncia de conscientizacio sobre os cuidados

Zafarmand, Ird Transversal Questionario DORTSs entre dentistas 600 dentistas preventivos é necesséria para os

2016 iranianos.

dentistas. O curriculo
odontologico também deve
abordar questbes ergondmicas
para educadores odontol6gicos.
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Nowak et al.,
2016

Alemanha

Transversal

Sistema CUELA

Realizar uma
comparagdo cinematica
da postura ocupacional
em ortodontistas e
dentistas no local de
trabalho.

21 dentistas
(ortodontistas)

Os dentistas apresentaram
posturas um pouco mais
desfavoraveis durante o

tratamento para uma parcela
maior do dia de trabalho.

Ohlendorf et
al., 2016

Alemanha

Transversal

Sistema CUELA

Analisar 0s movimentos
e posturas corporais dos
dentistas durante o seu
dia-a-dia. A analise de
movimento sera
combinada com uma
analise de atividade
objetiva e classificada
nas trés categorias a
seguir: "tratamento”,
"consultorio™ e "outras
atividades".

21 dentistas

Posturas corporais desfavoraveis
podem ser predominantemente
adotadas durante o tratamento, e
nédo nas demais atividades
examinadas. Nesses casos,
cadeiras odontolégicas projetadas
ergonomicamente podem
melhorar significativamente as
posturas corporais.

Jodalli et al.,
2015

india

Revisdo de
literatura

Aborda os conceitos
bésicos de ergonomia,
posicionamento,
visualizacdo, manuseio e
prevencdo de DORTS.

As DORTS representam uma
carga significativa para a
profissdo odontoldgica. Portanto,
é essencial conhecer
profundamente a ergonomia para
conhecer os problemas
osteomusculares que podem
surgir devido a ergonomia
inadequada. O clinico deve
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otimizar seu ambiente de trabalho
para ajudar a eliminar posturas
erradas, desgaste fisico e fadiga.

Kanaparthy,
Kanaparthy,
Boreak, 2015

Arabia
Saudita

Transversal

Questionario

Avaliar a consciéncia
postural de estudantes
de odontologia em
Jizan.

162 estudantes
de odontologia

A avaliacdo dos niveis de
consciéncia postural mostrou que
21% dos estudantes tinham pouca
consciéncia postural, 67% tinham
consciéncia média e 11% tinham

boa consciéncia postural. A
andlise dos resultados mostrou
que os estudantes com
consciéncia postural baixa e
média apresentou prevaléncia
significativamente maior de
DORT.
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Profissionais de salde sdo expostos a diferentes riscos ocupacionais durante o curso de
suas atividades, como fatores fisicos, quimicos, biolégicos e ergondmicos. Os riscos
ergonébmicos, causados por posturas tensas e movimentos repetitivos prolongados podem
induzir distdrbios musculoesqueléticos (S10 et al., 2018).

Os DME referem-se as lesGes de musculos, tenddes, ligamentos, articulagBes, nervos,
vasos sanguineos e todas as estruturas de suporte que desempenham um papel no movimento
(VALACHI, VALACHI, 2003). Autores como afirmaram que profissionais de odontologia
sdo0 muito propensos a esses distirbios (NOKHOSTIN, ZAFARMAND. 2016; HOSSEINI et
al., 2019).

Os principais fatores de risco predisponentes para os DME sdo movimentos
repetitivos, postura inadequadas, longos periodos em uma mesma posi¢do, baixa forca
muscular postural, ma flexibilidade, estresse, poucas pausas durante o atendimento, cadeira
odontolégica em posicdo inadequada, habitos de trabalho inadequados, genética, fatores
ambientais, ma iluminacdo, instrumentos vibratorios e condi¢cbes médicas (HAYES,
COCKRELL, SMITH, 2009; SARKAR, SHIGLI, 2012; GUPTA et al., 2013; DE SIO et al.,
2018).

Adicionalmente as posturas incorretas mais frequentemente observadas séo: inclinagéo
extrema da cabeca para a frente e pescoco esticado; inclinagédo e rotacdo do tronco para um
lado; elevacdo de um ou ambos os ombros; curvatura aumentada da coluna vertebral toracica;
posicionamento incorreto dos membros inferiores com angulo da coxa inferior a 90 °
(KANTESWARI et al., 2011).

Entretanto outros fatores de risco ndo associados diretamente a odontologia também
podem contribuir para o desenvolvimento de lesGes como uso doméstico de computador,
aumento das atividades envolvendo dedos, atividades esportivas, posturas prolongadas /
constrangedoras em casa, uso de ferramentas domeésticas, atividades repetidas, como trabalho
pesado, flexdo, tor¢do ou alcance (SARKAR, SHIGLI, 2012). Diante do desenvolvimento
dessas lesdes alguns sinais e sintomas podem comecar a aparecer (FIGURA 1).
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Figura 2 - Sinais e sintomas das DORTSs.

Fonte: adaptado de Sarkar e Shigli (2012).

A busca de fatores de risco para o desenvolvimento de DORTSs foi conflitante entre os
estudos. Nokhostin, Zafarmand, (2016) citaram cinco varidveis que nao apresentaram
correlagdes significativas como sexo, tempo de atuacdo, nimero de dias Uteis e jornada diaria,
a postura sentada ou em pé. Enquanto que, condi¢cdes como idade, o indice de massa corporal
(IMC), nimero de pacientes atendidos por dia e o exercicio fisico foram correlacionados
positivamente ao aparecimento de sintomas. O estudo de Alyahya et al. (2018) corrobora no
quesito/variavel anos de pratica ndo sdo fatores de risco para as lesbes, enquanto que Al
Mohrej (2016) afirma que idade, sexo, estado civil, especialidade, postura e movimentos
desajeitados séo condigOes significativas.

Em relacdo ao sexo, as mulheres tiveram mais queixas de pelo menos um sintoma
quando comparados aos homens (ALGHADIR, ZAFAR, IQBAL, 2015; HOSSEINI et al.,
2019; MEISHA et al., 2019). O que pode ser justificado por ter uma maior percepcao de dor,
pelo fato de a Odontologia ser uma &rea com maior prevaléncia de mulheres (FILLINGIM et
al., 2009) ou devido ao baixo tonus e forca muscular, alteragdes hormonais e maior incidéncia
de osteoporose no sexo feminino (BEDI et al., 2015). Na andlise do indice de massa corporal
foi percebido que os profissionais que tinham maiores taxas eram em sua maioria 0sS que
desenvolvia DORTs (NOKHOSTIN, ZAFARMAND. 2016), pode-se relacionar que dentistas
praticantes de atividades fisicas regularmente podem ter menos chances de desenvolver.

Os dentistas em sua maioria relataram que atendem sentados (NOKHOSTIN,
ZAFARMAND, 2016; ALYAHYA et al., 2018). Esses resultados sdo consistentes com
estudos que mostram como a maior probabilidade que os dentistas que trabalham
exclusivamente na posicdo sentada sejam afetados pela dor lombar do que aqueles que
alternam entre sentar e ficar em pé (RABIEI et al., 2012; PIRVU et al., 2014). Normalmente
apenas o lado direito é afetado (ALGHADIR, ZAFAR, IQBAL, 2015; HOSSEINI et al.,
2019), fato justificado por serem destros. Reafirmam que manter uma postura neutra e
equilibrada ou alternar entre diferentes posicdes, seja em pé ou sentado, durante 0s
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procedimentos pode ser um fator importante na prevengédo de DORTs (GOSAVI, GOSAVI,
JAWADE, 2012).

Normalmente ndo afeta uma area corporal especifica, o local acometido é bastante
variado. Alguns citam como regido mais acometida o pescoco (NOKHOSTIN,
ZAFARMAND, 2016; ZAKERJAFARI, YEKTAKOOSHALLI, 2018; OHLENDORF et al.,
2020), punho (HOSSEINI et al., 2019), regido lombar das costas (AL MOREJ et al., 2016),
porém outras areas também sdo citadas como a mao, cintura, ombro e parte superior das
costas, joelho, coxa, perna (NOKHOSTIN, ZAFARMAND, 2016; ZAKERJAFARI,
YEKTAKOOSHALLI, 2018; OHLENDOREF et al., 2020). Em relacdo a continuidade da dor,
percebe-se que € relativamente comum em algum momento da vida profissional o
afastamento para tratamento de lesdes (NOKHOSTIN, ZAFARMAND, 2016). O que implica
que essas lesdes podem acarretar em mudancas na vida dos profissionais de maneira negativa.
Quando comparado dentistas e estudantes, foi relatado mais dores nas méos, pulsos e pesco¢o
nos dentistas, porém chances de dor nas costas foram semelhantes (ALYAHYA et al., 2018).

Os individuos que praticavam atividades fisicas com frequéncia de pelo menos trés
vezes por semana relataram menos dor (HOSSEINI et al., 2019; MEISHA et al., 2019). Essas
praticas foram inversamente associadas ao aumento dos anos de pratica, consequentemente a
carga horéaria, ou seja, quanto maior a carga horaria, menos atividades fisicas. Os dentistas
afirmaram que trabalham em média 5 a 10 horas por dia. Os especialistas atendiam uma
média maior de pacientes do que os clinicos gerais. Ja os estudantes atendem menos de 5
horas por dia. Com o aumento de anos de pratica foi notado que era mais comum o uso de
terapia medicamentosa, em especial, analgésicos e fisioterapia para sintomas de DORTS
(ALYAHYA et al.,, 2018). A intervencdo precoce € de suma importancia. Os primeiros
sintomas respondem ao tratamento médico conservador, que inclui além das medicacgdes ditas
anteriormente como, repouso, gelo e talas a depender da localizagdo (MULIMANI et al.,
2015).

O conhecimento desses disturbios e praticas preventivas no inicio da vida profissional
pode minimizar o risco de aparecimento. Estar vigilante desde os primeiros anos de trabalho
pode ter um impacto duradouro na vida profissional futura (SAKZEWSKI, NASER UD DIN,
2014).

Dentre as diversas praticas preventivas que podem ser implementadas tanto no
ambiente como durante o procedimento, sdo 0 espaco de trabalho e o equipamento
confortaveis que possibilite posturas corporais adequadas, fornecer espago adequado nas
clinicas para movimentos corporais, realizar exercicios e movimentos para evitar tensdo
muscular estatica causada por restricbes posturais, projetar trabalhos para permitir que as
maquinas realizem / ajudem em tarefas altamente repetitivas, evitar postura extrema ao
exercer alta forga, posicionamento do paciente, instrumentos manuais utilizados com cautela,
iluminacdo, equipamentos de ampliacdo (lupas e microscopio eletronico, por exemplo),
realizar odontologia a quatro méos e luvas de tamanho adequado (BABAIJI et al., 2011,
MULIMANI et al., 2018).

Em relacdo as medidas preventivas, o estudo de De Sio (2018) citou as intervencdes
mais relatadas entre os dentistas, os exercicios de alongamento ap0s cada paciente e no final
do dia, a manutencdo de uma postura adequada, neutra e equilibrada pelos dentistas durante
0s exames e 0 uso de um local de trabalho apropriada em termos de temperatura, iluminacéo e
recursos de ampliacgéo.

Em relacdo ao tempo entre uma consulta e outra afirmam que um intervalo de 5
minutos entre pacientes sucessivos é Util para recuperar a musculatura tensa, relaxar os pulsos
e bracos e realizar poucos movimentos diferentes daqueles usados durante o
trabalho. Recomenda-se um intervalo de 15 minutos apds um conjunto de cinco pacientes.
Exercicios durante as pausas ou mais tarde ajudam a liberar pontos-gatilno e relaxar os
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musculos da sindrome do tunel do carpo e lombalgia. O exercicio melhoraré a forca muscular
e a flexibilidade, aumentara a resisténcia e a forca do tenddo, promovera a coordenagdo dos
movimentos, diminuira o risco de sobrecarga e também reduzir alteracbes degenerativas nos
orgaos locomotores (PRASAD et al., 2017).

Dentre os estudos analisados, € bastante comum a sugestdo de programas de educacéao
continuada com atividades voltadas a ergonomia odontoldgica para os dentistas formados
(ALGHADIR, ZAFAR, IQBAL, 2015; ALYAHYA et al., 2018; MEISHA et al., 2019;
OHLENDOREF et al., 2020). E uma disciplina de ergonomia mais integrada com a clinica de
modo que seja mais eficiente e condicione os alunos que estdo iniciando suas atividades
clinicas a serem moldados desde a graduacéo.

4 CONCLUSAO

Baseado na anélise dos artigos, deve ser destacado a necessidade de mais estudos de
relevancia cientifica. De acordo com os resultados, conclui-se que houve prevaléncia quanto a
maior percepcdo de dor pelo sexo feminino, e também foi relatado que, profissionais que
atendiam exclusivamente na posicdo sentado desenvolviam maior dor lombar. Estudos
apontaram ainda, relacdo entre a pratica de exercicio fisico com o menor desenvolvimento dos
DORT’s.

Além disso, pesquisas mostram que os distdrbios musculoesqueléticos se desenvolvem
ainda nos alunos durante as préticas clinicas da graduagdo até a vida profissional, afetando
principalmente os membros superiores do corpo humano. Portanto, demonstra que deve ser
dada mais importancia para Ergonomia, assim como também, a reciclagem com frequéncia
para os profissionais formados. Com o conhecimento dos fatores de risco os profissionais tém
como evitar ainda mais as lesdes, principalmente através das medidas preventivas descritas na
literatura.
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