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Introducao

O profissional cirurgido dentista, no decorrer dassatividades, pode ser acometido
pelas doencas ocupacionais relacionadas ao trafi2@®RTs), decorrentes de desgaste fisico,
como consequéncia da postura de tradalho

A posicao tipica desse profissional caracterizaeggemanter-se em postura sentada,
com 0s membros superiores suspensos, rotacdo oot flexdo da cabeca, forcando a
musculatura cervical, escapular e téraco-lombaii’ Barescenta que a postura sentada impde
carga biomecéanica significativa sobre os discosrwettebrais lombares, principalmente
quando o trabalho sentado proporciona pouca movag&o, a carga estatica embora néo
sendo intensa, pode produzir fadiga quando impazstam longo periodo de tempo.

Somando-se a isso, pode-se dizer que a concenteagaprecisdo de movimentos
estdo presentes no dia-a-dia do cirurgido deritifm estudo realizado por Regis Filho €t al.
com cirurgibes dentistas, foi verificado através atwlise cinematica que as principais
atividades realizadas pelos profissionais submelgsns ou mais regidées do corpo a posturas
consideradas de risco médio e alto para ocorréaeiddORTs, jA a analise dos sinais
eletromiogréaficos indicaram um grande comprometimedos grupamentos musculares
flexores e extensores dos musculos do carpo ezigEque explica a maior incidéncia das
DORTSs nas regides de ombro/braco e punho/mao.

Assim, visualiza-se a importancia de investigagbesspeito dos riscos biomecanicos
para o desenvolvimento de DORTs nesses profissiopancipalmente com a finalidade de
prevenir o seu desenvolvimento. Diante disso, equee estudo buscou avaliar os riscos para
distarbios osteomusculares para membros supeneigsonados ao trabalho de um cirurgido

dentista.

Metodologia

Relato de Caso

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de cdsadeacom um individuo cirurgido
dentista que possui uma jornada de trabalho dehoitas diarias em média e cinco anos de
atuacao profissional, sem comprometimento muscgleeético incapacitante.

Para fins de obtencéo de dados intervenientesalsefoi utilizado um questionério
que contempla questdes referentes ao posto déhiwadb@ individuo, como ajustes em mesas

e cadeiras, utilizacdo de um profissional aux#igiresenca de sintomas algicos. Além disso,
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a fim de avaliar os riscos biomecanicos para (DQRI&smembros superiores foi aplicado o
questionario Chek List de Codto

Este questionario estruturado possui questdesiorttas ao posto de trabalho, a
postura adotada, ao peso dos instrumentos de hogbal forca exercida com as maos,
repetitividade e organizacéo do trabalho e sobgaddsica. De acordo com Couto, Nicoletti e
Lecl?, soma-se um ponto para cada resposta positivankume ponto para respostas

negativas. O somatoério desse escore posteriorraenterpretado de acordo com tabela 1.

Tabela 1: Critérios de interpretacdo do question@heck List de Couto.

Critérios de interpretacdo do Check List de Couto

De 0 a 3 pontos: auséncia de fatores biomecanisttsSENCIA DE RISCO

Entre 4 e 6 pontos: fator biomecanico pouco sigaiivo - AUSENCIA DE RISCO
Entre 7 e 9 pontos: fator biomecanico de moderddi®ROVAVEL, MAS POSSIVEL
Entre 10 e 14 pontos: fator biomecanico significatt RISCO

15 ou mais pontos: fator biomecanico muito sigatfio - ALTO RISCO

Discussao

Em relagdo aos ajustes de mesa e cadeira o indivédleriu realiza-los previamente a
cada atendimento odontologico, sendo estes ajulgeslevacdo da maca e rotagbes da
cadeira. O cirurgido dentista referiu possuir uwfipsional auxiliar, o qual realiza tarefas de
alcance de objetos minimizando os movimentos dac#éot e movimentos de grande
amplitude os quais, de acordo com Rama%ziio os movimentos mais prejudiciais ao
sistema musculoesquelético desses profissionas$) gue favorecem o aparecimento de
dores lombares. No entanto, o profissional refpriesenca de sintomas algicos na regiao
lombar.

Os resultados élgicos apresentados pelo cirurgétisia sdo semelhantes aos
encontrados por Lalumandier et’atjue indicaram presenca de queixas principalmerge na
costas, seguido por dor no ombro, pescoco, bragos @ pernas.

Um cuidado para evitar possiveis dores e lesbesutames seria adotar uma boa
postura no local de trabalho. No entanto, obseevgue para a analise da cavidade bocal do
paciente ha necessidade de flexdes da coluna aealém daquelas indicadas como sendo

ergonomicamente adequadas.

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):65-70.



Meereis et al. 68

Em relacdo a isso, Glatz et’aleferem que a flexdo da cabeca numa amplitudermaio
que 30° exige tensdo dos musculos da coluna cknesando a ocorréncia de dores e
desconfortos nos ombros e coluna cervical. Poi®sicpnamento da cabeca interfere na
fadiga da musculatura envolvida devido ao torquegrado pela cabeca, que tem seu peso
relativamente aumentado, forcando os musculos siooge e do ombro a sustentarem cargas
além daquelas biomecanicamente saud&veis

Esta problematica € ainda mais agravada em fungderdpo de permanéncia nesta
posicdo. Neste caso, o individuo possui a pratgardfissdo por oito horas diarias em média,
no caso de ndo executar exercicios de alongamentas os atendimentos, esta musculatura
fica altamente comprometida.

Os trabalhos mais recentes a respeito de DORTsirengides dentistas descrevem
sintomas de dor e desconforto em diferentes regidsggmento superior do corpo e colocam
os profissionais de odontologia entre os primelogares em afastamentos do trabalho por
incapacidade temporaria ou permanente, respondpodccerca de 30% das causas de
abandono da profiss#oAs fortes oscilacdes mecanicas ocasionadas petwinento podem
diminuir a capacidade de desempenho e concenteagdomuitas situacbes aumentar o risco
de falhas e acidentes

Diante desse fator, nota-se a necessidade da @uicde questionarios a fim de
detectar a presenca de fatores de risco biomec&oicambiente de trabalho. A partir da
coleta dos dados referente ao Check List de Caqide-se constatar que o individuo
investigado possui alguns riscos musculoesquetéitomsiderando os membros superiores
durante as atividades do trabalho. No question#tiizado foram encontrados 9 pontos, 0
que significa um fator de risco biomecéanico de madig importancia, inferindo ainda que as
DORTSs sdo improvaveis de acontecer, mas posaiveis

Esses achados vad ao encontro daqueles enconpradbarshall et al' e Ruckel?
0s quais inferem que as caracteristicas da pratioatologica como a busca por um melhor
campo visual e a adocéo de posturas fixas predispderofissional a adquirir DORTS.

Assim, como citado por Saquy et'3l.considera-se de muita importancia que o
cirurgido-dentista saiba escolher o equipamento ea utilizado no consultério e
principalmente que haja um conhecimento da posiQgmoral de trabalho, com vistas para a
ergonomia, de maneira a agir preventivamente par@uestdes de saude, evitando os

distarbios ocasionados por agentes mecanicos.
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Consideracdes Finais

69

O cirurgido investigado apresenta riscos biomeco&mara disturbios osteomusculares

(DORTs) de membros superiores relacionados ao lt@ba\lém disso, as estratégias

adotadas pelo dentista como a contratacdo de upiohario auxiliar parece ndo suprir

completamente a demanda musculoesquelética exigidate as posturas adotadas na pratica

do trabalho.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas nessacane um numero maior de

sujeitos e com diferentes tipos de avaliagcao adenanalisar outros parametros biomecéanicos

associados ao aparecimento de riscos no trabalhdralgides dentistas. A partir disso,

sugere-se também a investigacao de estratégias paeaencdo de DORTS..
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