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De Morbis Artificum Diatriba

As doenças dos trabalhadores

E R G O N O M I A. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ergonomia é a raiz do
ambiente saudável de tra-
balho, como identificou, no
século 18, o médico italiano

A

 

AA
Bernardino Ramazzini, relacionando
52 riscos à saúde em trabalho pionei-
ro que seria a base da Medicina
Ocupacional. Hoje, os males aponta-
dos há 300 anos por essa ciência
fazem parte do dia a dia de todos os
profissionais. O CD é um dos mais
expostos a doenças provenientes da
prática no consultório, devendo es-
tender essa preocupação à sua equipe
e aos pacientes. As dores advindas
das Lesões por Esforços Repetitivos
(LER) e do Distúrbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho (Dort)
podem ser incapacitantes, com
consequências graves, inclusive eco-
nômicas. Para este mal, dizem os
especialistas, a saída é a prevenção,

Por Armando Stelluto Jr.

ou seja, ficar atento aos sinais para
a doença não se instalar. Na UFPE, as disciplinas Biossegurança e
Ergonomia já fazem parte do currículo, levando os conceitos teóricos ao
ambiente prático. Nesta edição, veja quais são as lesões mais comuns que
podem afetar o CD e o que fazer para evitá-las, com hábitos saudáveis e
exercícios específicos. Embora a Ergonomia esteja hoje na ponta da linha
de produção das empresas brasileiras do setor e haja linha de crédito para
a aquisição de equipamentos odontológicos, ela não é específica para os
produtos ergonômicos.
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Mal descoberto há 300 anos,
tem na prevenção a maior defesa

O primeiro tratado que identificou os riscos decorrentes
das profissões foi escrito em latim romano em 1700

m dos grandes marcos da Medicina
não foi conquistado com o auxílio
do hoje inseparável estetoscópio
ou do esfigmomanômetro. No co-
meço do século 18, um médico
humanista italiano percorria os
locais mais sujos da época para
acolher e tratar pessoas pobres que
adoeciam de trabalhar. Foi exata-
mente isso o que aconteceu:
Bernardino Ramazzini (veja na

pág. 136) identificou pessoalmen-
te as doenças do trabalho, cujo
nome em latim romano, De Morbis
Artificum Diatriba (as doenças dos
trabalhadores), serviu de título para
esta matéria sobre os males
ocupacionais – as doenças que
derrubam milhões de profissionais
no mundo todo até hoje. O médico
humilde nascido em Carpi, na Pro-
víncia de Modena, alinhavou sua

tese vitoriosa de então que de-
monstrava os riscos à saúde huma-
na decorrentes de ações inerentes
às atividades ligadas ao trabalho.
E os cirurgiões-dentistas têm mui-
to a ver com essa história e dela
precisam para não engrossarem as
tristes fileiras de profissionais e
mais profissionais, de todas as ca-
tegorias possíveis, que padecem
de problemas de saúde graves pro-
vocados pela sua própria lida. Para
muitos, chegava a ser um con-
trassenso as pessoas adoecerem da
labuta diária. E talvez também
dessa indignação, ou questiona-
mento, nascia daí a Ergonomia,
considerada uma arma poderosa
que reúne ciências e tecnologias,
todas juntas, para enfrentar os agen-
tes profissionais que tanto mal pro-
duzem ao ser humano em suas ocu-
pações.

A dedicação de Ramazzini pro-
porcionou ganhos inestimáveis à
humanidade, que até hoje o reve-
rencia como pai dessa questão li-
gada ao ambiente produtivo de
cada um. De tanto pesquisar, ob-
servar e ajudar humildemente as
pessoas, esse italiano da região
Emilia-Romagna escancarou as
portas do sucesso do homem sobre
as doenças ocupacionais. Os ris-
cos à saúde ocasionados por pro-
dutos químicos, poeira, metais e
outras interferências nocivas fo-
ram relacionados por ele em 52
atividades. Um trabalho pioneiro
que se tornou a base da Medicina
Ocupacional. Desse desenvolvi-

Diseases of workers

RÉSUMÉ - ERGONOMICS

Bernardino Ramazzini, the 18th century Italian physician,
identified the Ergonomics as the root of healthy work environment
by listing 52 health risks for workers in a pioneering work

which would become the Occupational Medicine’s basis. Today, diseases pointed out
300 years ago by this science are part of everyday life of all professionals. The dentist
is one of the most exposed ones to diseases from the office practice, and this concern
should be extended to his/her staff and patients. Pains resulting from Repetitive
Strain Injury (RSI) and Work-Related Musculoskeletal Disorder (WMSD) can be
disabling, with severe consequences, including economic ones. For this condition,
experts say the best solution is prevention, that is, to be aware of signs so the disease
does not set in. Read in this issue what the most common injuries that could affect
the dentist are and how to avoid them through healthy habits and specific exercises.
While the United States and the European Community have been getting themselves
organized in research-driven entities and risk prevention for years, Brazil has only
a few institutions of higher learning dedicated to keeping the subject updated.
Although Ergonomics is currently at the top of the production line of Brazilian
companies in the sector and there are lines of credit for dental equipment purchase,
it is not specific for ergonomic products.

UUU
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mento, chegou-se à Ergonomia
moderna, que começou lá atrás, há
pouco mais de 300 anos. Aproxi-
mou-se, inclusive, de tecnologias
apuradas de caráter multidisci-
plinar, cujo objetivo básico tem
um foco amplo e bem claro: a adap-
tação das condições de trabalho às
características do ser humano. Ou
melhor ainda: fazer com que o ser-
viço, locais de trabalho, máquinas,
equipamentos, ferramentas e ins-
trumentos sejam todos adaptados
às pessoas e não o contrário. Obje-
tos, móveis, utensílios, ambientes
projetados de forma adequada para
o homem fazem deste um profissi-
onal saudável, que se sente melhor
e produz com mais qualidade.
Materiais e peças ergonômicas são
isso, na realidade. E quem trabalha
bem, o faz melhor e mais.

E R G O N O M I A

Ramazzini, o médico
precursor da Ergonomia

O médico Bernardino Ramazzini nasceu em 1633,
na localidade de Carpi, na região da Emilia-
Romagna, no Nordeste da Itália. Gra-
duou-se em Parma, em 1659, foi
professor de Medicina Teórica de
1692 a 1700 em Módena e de
Medicina Prática, em Pádua,
até morrer, em 1714. Faleceu
cego durante uma aula de Me-
dicina, aos 81 anos. No início
da carreira teve malária e apri-
morou o uso do quinino no
tratamento da doença. Autor
de várias obras, ficou mais co-
nhecido por seu livro De Morbis
Artificum Diatriba (As doenças
dos trabalhadores). Ramazzini tam-
bém publicou outros livros sobre lite-
ratura, poesia, epidemiologia, me-
teorologia e hidrologia e higiene, o que
revela sua grande versatilidade. Na época, chegou a
ser chamado de Hipócrates III.

Ramazzini despertou seu interesse pelas doenças
dos trabalhadores e pela elaboração de um

texto voltado para este tema a partir da
observação do trabalho dos “cloa-

queiros” em sua própria casa, em
Módena. Esses trabalhadores ti-
nham a tarefa de esvaziar as
“cloacas” (fossas que armaze-
navam fezes e outros dejetos).
Aos 76 anos de idade, Ra-
mazzini, embora em acelera-
do progresso de sua doença
aterosclerótica crônica que já
o debilitava (sofrera provavel-

mente um infarto do miocárdio
aos 69 anos) e que o deixaria

cego, continuava a aceitar novas e
desafiadoras tarefas, voltadas às

mais distintas áreas da ciência e da
literatura. Foi ainda professor na Universi-

dade de Veneza, e na Academia Caesario-Leopoldina
dos Curiosos da Natureza, em Viena.

Posição correta de trabalho é proteção contra dores e danos
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editora médica Elisabe-
te Fernandes Almeida,
especialista em Edu-
cação Médica Conti-

Massa das LER/Dort são
os músculos, tendões e nervos

Veja as medidas práticas que podem prevenir os riscos
da doença e identifique os primeiros sinais

do, inclusive, à desestabilidade
familiar e econômica. Para tanto,
como ensinam os especialistas
inspirados naquele mentor do
Século 18, a solução está na pre-
venção. Ações prevencionistas
evitam as doenças, suas conse-
quências e, principalmente, o
desgaste posterior com recupera-
ções normalmente longas e cus-
tosas, sob vários aspectos. E a
prevenção costuma ser mais
focada na direção de situações
físicas, como no consultório den-
tário, por exemplo, em função do
uso desejável de aparelhos ergo-
nômicos, na presença de ruídos,
temperaturas, vibrações e radia-
ções; nos químicos, como nas
linhas industriais de produção; e
os agentes biológicos, que po-
dem ser microorganismos – tipo
bactérias, vírus e fungos. Os CDs
precisam se manter de olho vivo
em manifestações do tipo LER (Le-
sões por Esforços Repetitivos) ou
Dort (Distúrbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho), que são
um conjunto de doenças que afe-
tam músculos, tendões e nervos.
São consequência de ações que se
repetem com muita frequência,
quando existe uma postura física
inadequada ao atender o paciente
na cadeira odontológica, como o
estresse e os movimentos de esfor-
ços excessivos. As dermatoses de
contato também ocorrem muito no
ambiente profissional em geral.
Suas consequências imediatas são
as alterações da pele e das mucosas
provocadas por agentes químicos.

Para prevenir tudo isso o pro-
fissional conta com a ajuda da
Ergonomia, que se dedica ao es-
tudo dessa relação importante
entre homem e trabalho, princi-
palmente considerando os riscos
a que os profissionais ficam ex-
postos em determinadas condi-
ções de seu meio ambiente pro-
dutivo. São essenciais algumas
medidas de caráter prático que
podem, de certa maneira, ser ado-
tadas permanentemente.

E R G O N O M I A

AAA
nuada, é desses profissionais que
se dedicam à Ergonomia com in-
tensidade, a ponto de ter sua pró-
pria regra de classificação das do-
enças ocupacionais. Estas são de-
correntes da exposição do traba-
lhador aos riscos da atividade
que desenvolve, os quais levam
com frequência a tantos afasta-
mentos temporários e limitações
definitivas. As doenças do traba-
lho ocorrem mais entre pessoas
de 30 a 40 anos, fulminando-as
em plena idade produtiva, levan-

Recuperação
pode ser longa

e custosa

São muitos os pontos afetados
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As principais medidas práticas

Buscar sempre o conforto no ambiente de trabalho

Todas as operações de manuseio devem
estar bem ao alcance das mãos, evitando-se,

dessa maneira, esforço exagerado

Os aparelhos e equipamentos de utilização precisam
ficar junto ao profissional, para que ele não precise

se curvar ou torcer o tronco para seu uso ou
para alcançar algum instrumento frequentemente

Cadeira odontológica (e, de modo geral, mesa
de trabalho) e  mocho na altura correta,

considerando a altura do profissional, além de
espaço para a movimentação das pernas

Cadeiras com altura que proporcione apoio dos pés,
formato anatômico para o quadril e encosto ajustável

Paradas de descanso durante a
atividade, para aliviar os músculos

Nessas pausas, levantar e caminhar um pouco,
inclusive com exercícios de alongamento

E R G O N O M I A

Qualquer desconforto descri-
to no quadro (acima, ao lado)
pode ser considerado um alerta.
Ao menor indício de algum des-
ses sinais, ou vários deles, o me-
lhor a fazer é conversar com um
médico, porque a LER/Dort co-
meça desse jeito e, se não tratada
a tempo, tende a fazer tanto estra-
go a ponto de anular a ação pro-
fissional do paciente por um lon-
go tempo de tratamento, quando
não de forma permanente. Exer-
cícios físicos, dieta saudável e
orientada e lazer são ferramentas
importantes para combater o iní-
cio de qualquer processo relacio-

nado com a doença. É fundamen-
tal que cada pessoa procure adap-
tar o trabalho à sua condição,
para isso utilizando-se de recur-
sos adequados, como móveis
ergonômicos e ambiente ajusta-
do ao seu perfil físico e psicoló-
gico.

Qualquer dos sintomas du-
rante um período continuado sig-
nifica que a LER/Dort está se
instalando. Requer mais atenção
ainda quando o quadro apresen-
tar sensações de dor, desconfor-
to, peso e dormência em áreas
específicas, inchaço, dificulda-
de de movimento e cansaço. São

sensações físicas que podem de-
saparecer após uma pausa no tra-
balho de horas ou dias. Mais adi-
ante, aquilo que se apresentava
como um transtorno, um incômo-
do, vira uma dor contínua e mais
localizada; aparecem as sensações
de calor, formigamento, e mesmo
com descanso a dor continua ou
reaparece repentinamente.

Existe, ainda, a possibilidade
de, nessa situação, surgirem nó-
dulos. É dessa maneira que a LER/
Dort evolui para dores mais in-
tensas, mesmo em repouso, além
de perda de sensibilidade e da
força muscular. Nesse estágio, a

Alongamento lateral

Pescoço e cabeça

Incline sua cabeça lentamente até
que possa olhar para cima. Faça
uma breve pausa e então desça a
cabeça até que possa olhar para
baixo. Repetir cinco a oito vezes,
várias vezes durante o dia.

Estenda um dos braços sobre a
cabeça e para o lado oposto do
corpo. Não torça a cintura. Manter
a posição por cinco segundos.
Alterne os braços. Repetir cinco a
oito vezes.



139Rev. ABO Nac. - Vol. 18 nº 3 - Junho/julho 2010

Os especialistas ensinam que todos
devem encontrar seus próprios caminhos para uma
percepção séria que é notar os desconfortos iniciais

das doenças ocupacionais. São sinais que se
manifestam por meio dos sintomas de que algo está

errado a partir da atividade que se exerce.
Os mais simples e de fácil identificação são estes:

Identificar os sinais, o primeiro passo

Cansaço além da conta

Inchaço em mãos, braços, pés ou pernas

Sensação de desconforto ao final do expediente

Pés e mãos com algo
parecido a um formigamento

Dor

Mãos frágeis, além de um
tipo de “choque” esporádico nelas

Quando se evita usar uma mão ou um dos braços

Quando se troca de mão para
realizar uma atividade

Ao substituir o uso da mão pelo
braço para carregar algo

Agitar as mãos quando apresentam
o tal formigamento ou dormência

Dificuldade para se vestir, abotoar roupas,
escovar os dentes e pentear os cabelos

Sentir os braços cansados quando tem
que mantê-los elevados e deixar cair objetos
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doença está instalada, podendo
ocorrer edemas, transpiração, al-
teração na sensibilidade, a dor
aumenta ainda mais, os nervos
começam a ficar prejudicados, o
que pode exigir uma cirurgia; e o
local torna-se sensível ao toque.
Na fase seguinte ao edema, a LER/
Dort atrofia os dedos. Tudo isso
pode estar relacionado a uma
tendinite, tenossinovite, neurite,
sinovite, Síndrome do Túnel de
Carpo (localizado no punho),
Síndrome Miofascial (na muscu-
latura e em outras partes moles do
corpo, mesmo sem tendinite ou
tenossinovite).

Manter o
corpo em
equilíbrio é
exigência
para o
bem-estar

Coluna é base para a postura

139
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ara Paulo Frazão, professor asso-
ciado do Departamento de Práti-
ca de Saúde Pública da Faculda-
de de Saúde Pública da Universi-
dade de São Paulo (USP) e tam-
bém cirurgião-dentista, os dis-
túrbios osteomusculares são con-
dições comuns em muitas partes
do mundo contemporâneo e as
lesões por esforços repetitivos têm
se tornado um sério problema no
Brasil desde os anos 80, com
importante impacto no sistema
de saúde e de seguridade social.
“A partir de um estudo de base
domiciliar no Brasil mostramos
que várias ocupações apresen-
tam uma prevalência de tendinite
e tenossinovite acima do espera-
do. Entre os CDs, o problema
mais comum no passado e ainda
hoje é a chamada Síndrome Do-
lorosa Miofascial. Ela se ma-

Problema sério no Brasil
desde a década de 80

A LER/Dort tem forte impacto no sistema de saúde e de seguridade social.
Entre os CDs, a mais frequente manifestação é a Síndrome Dolorosa Miofascial

nifesta por tensão e espasmos
musculares decorrentes de dese-
quilíbrio funcional entre os mús-
culos durante gestos e posturas.
A presença de pontos dolorosos e
bandas musculares tensas é um
importante indicador de que o
profissional necessita de assis-
tência”, observa Frazão.

Das doenças de
lavadeiras à LER/Dort
As doenças ocupacionais,

como são hoje conhecidas as
antigas doenças das lavadeiras
ou tecelãs no Século 18 e iden-
tificadas por Ramazzini, foram
reconhecidas oficialmente no
Brasil em 1987 como LER e, 11
anos depois, renomeadas como
Distúrbios Osteomusculares Re-
lacionados ao Trabalho (Dort).
Agora, esses distúrbios não estão
associados unicamente ao esfor-
ço repetitivo, mas também à
tendinite, tenossinovite, bursite,
Síndrome do Túnel do Carpo e
outras. A LER/Dort se resume na
atualidade a um conjunto de
síndromes degenerativas e cumu-
lativas, nelas incluídos quadros
clínicos, patologias e doenças
que castigam nervos, músculos e
tendões.

Para os cirurgiões-dentistas, a
LER/Dort tem um peso impor-
tante na sua rotina de trabalho,
porque o trabalho manual inten-
so se reflete por todo o corpo. A
frequência dos movimentos do
CD no ambiente profissional se
expande para as manobras e pos-
turas das tarefas diárias. Veja a
seguir uma relação resumida de
alguns sintomas que costumam
afetar o CD, a qual foi publicada
em matéria sobre o assunto na
Revista da ABO Nacional há 8
anos e que permanece atual e útil
até hoje. São as lesões mais co-
muns da LER/Dort.
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●●●●●     Síndrome do Túnel do Carpo -
Parestesia nas mãos, déficit na rea-
lização de pinça e apreensão; cau-
sados por movimentos repetitivos
de flexão e extensão com o punho,
principalmente se acompanhados
por realização de força.
●●●●●     Síndrome do Desfiladeiro To-
rácico - Parestesias em membro
superior; causadas por compres-
são sobre o ombro, flexão lateral do
pescoço, elevação do braço. Ex.:
fazer trabalho manual ou sobre ve-
ículos, apoiar o telefone entre o
ombro e a cabeça.
●●●●●     Síndrome do Canal de Guyon -
Desvio ulnar combinado à preen-
são exagerada e mantida; compres-
são da borda ulnar do punho.
●●●●●     Síndrome do Pronador Redon-
do - Parestesias e déficit de pinça e
apreensão. Principais fatores: es-
forço manual do antebraço em
pronação (movimento das mãos de
fora para dentro, e que o polegar
fica junto ao corpo e a palma da
mão voltada para baixo). Ex.: car-
regar pesos, praticar musculação,
apertar parafusos.
●●●●●     Síndrome do Canal Cubital -
Formigamento na face lateral do
antebraço e quarto e quinto dedos
da mão; causados por compressão

do nervo ulnar; flexão extrema do
cotovelo com ombro abduzido;
vibrações. Ex.: apoiar cotovelo em
mesa.
●●●●●     Tenossinovite dos extensores
dos dedos e do carpo - Inflamação,
dor e déficit na manutenção do
punho em posição neutra na pinça
e preensão da mão; causados por
falta de alongamento e resistência
dos músculos extensores; pinça e
apreensão exagerada de objetivos;
fixação antigravitacional do pu-
nho; movimentos repetitivos de
extensão dos dedos. Ex. digitar,
operar mouse.
●●●●●     Tenossinovite dos flexores dos
dedos e do carpo - Inflamação, dor
na face ventral do antebraço e pu-
nho; causados por movimentos
repetitivos de flexão dos dedos e
da mão. Movimentos repetitivos
de flexão dos dedos.
●●●●●     Tenossinovite DeQuervain - In-
flamação e dor entre o punho e o
polegar; causados por desvio ulnar
acentuado; déficit de alongamen-
to e força dos extensores; estabili-
zação do polegar em pinça seguida
de rotação ou desvio ulnar do carpo,
principalmente se acompanhado
de realização de força.
●●●●●     Tendinite do supra-espinhoso -
Inflamação e dor na região posteri-
or e lateral do ombro; razão: om-
bros projetados à frente e suspensos;
déficit muscular.
●●●●●     Tendinite da porção longa do
bíceps - Inflamação e dor na região
anterior e proximal do ombro (nor-
malmente combinado à tendinite
do supra-espinhoso); causada por
manutenção da flexão do punho,
antebraço pronado e braço em
abdução (afastamento do corpo),
sem apoios; manutenção do ante-
braço supinado e fletido sobre o
braço.
●●●●●     Epicondilite - Inflamação e dor
na faixa lateral e/ou medial do
cotovelo; causado por sobrecarga
dos músculos extensores/flexores

dos punhos e dos dedos; movi-
mentos com esforços estáticos e
preensão prolongada de objetos,
principalmente com o punho esta-
bilizado em flexão dorsal e nas
pronossupinações com utilização
de força.
●●●●●     Dedo em gatilho - Ressalto do
tendão extensor na polia inflama-
da das falanges; ocasionado por
estresse repetitivo sobre a polia
por encurtamento dos extensores
dos dedos; compressão palmar as-
sociada à realização de força. Ex.:
uso de alicates e tesouras.
●●●●●     Cervicalgia - Dor e perda de
amplitude do pescoço; razões:
postura inadequada do pescoço e
compressão de nervos e vasos.
●●●●●     Síndrome dolorosa miofas-
cial - Espasmos e tensão muscu-
lar; mialgia (dor muscular); cau-
sas: desequilíbrio funcional en-
tre os músculos durante gestos e
posturas.
Os cuidados e tratamentos da LER/
Dort exigem ações específicas de
médicos especializados. Portanto,
na presença de qualquer manifes-
tação desses sintomas descritos,
deve-se recorrer a ajuda médica o
quanto antes. Os cuidados posteri-
ores costumam incluir medicamen-
tos, fisioterapia, acupuntura, exer-
cícios e procedimentos manuais e
até anestesia de bloqueio, além de
cirurgia. Do-In e Shiatsu, técni-
cas de massagem orientais, tam-
bém são utilizadas com benefíci-
os para os pacientes na fase inici-
al da doença.

Fique de olho
 nos primeiros sinais

da LER/Dort

Mão é uma das partes mais atingidas
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Manter as articulações numa posição neutra

Fazer esforços bem próximos de seu
corpo (para evitar as exigências em demasia)

Conter a flexão da coluna vertebral para frente, bem como esforços repentinos

Atuar de forma a manter uma frequência de precauções com as suas
ações e manobras manuais durante os procedimentos odontológicos

Relaxar os ombros e evitar o uso de luvas que apertem o punho

Reduzir o uso de circuladores de ar frio ou ar condicionado

Trabalhar com instrumentos o mais leves possível, angulados, afilados,
de diâmetro largo com cabos arredondados, serrilhados e curvados

Trocar mangueiras espiraladas ou retráteis

Dar preferência a movimentos envolvendo o braço por
completo e conter as manobras com punhos e dedos

Usar sempre água quente para lavar as mãos e
evitar o contato delas com temperaturas muito baixas

Exercitar as mãos em pausas de trabalho é mais do que recomendável, é necessário

Atenção aos movimentos durante os procedimentos - ações de raspagem e
alisamento radicular manual, com a instrumentação endodôntica manual e no

desgaste de metais e de acrílicos em prótese merecem especial cuidado

A organização no atendimento para esses casos específicos, em que a
exigência manual é intensa, deve privilegiar a alternância de pacientes

Exercícios de alongamento muscular de braços, pescoço
e costas também ajudam bastante na prevenção

E R G O N O M I A

CDs: cuidados e olho nos sintomas
Atenção na clínica odontológica tem que ser redobrada: é preciso

ter olhos no paciente, nos colaboradores e em si mesmo para evitar os danos
provocados por posturas ou movimentos repetitivos. Neste quadro, confira

dicas que podem ser úteis para aliviar ou prevenir as dores da prática
odontológica e na página seguinte exercícios para relaxar e alongar as

partes mais afetadas pela LER/Dort no corpo humano.
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Exercícios preventivos
Os exercícios desta página devem ser feitos na posição sentada, com os pés bem apoiados

no chão. A coluna deve estar afastada do encosto ou espaldar e ereta.  A duração de cada
exercício é de 30 segundos e ele deve ser repetidos três vezes para cada membro

5
Flexões das pontas
dos dedos
Com a mão direita
estendida, dedos jun-
tos e palma voltada
para baixo, force os

dedos contra a palma da mão esquerda,
mantenha a posição por alguns segundos e
solte-os suavemente. Repita as flexões nos
dedos da outra mão e assim por diante.

4
Alongamento e
compressão dos dedos
Com as mãos para frente e as
palmas voltadas para baixo, estire os dedos o tanto quanto
puder, mantenha-os nessa posição por alguns segundos; em
seguida feche as mãos com força.

3
Rotação de punho
Com os braços retos e para os la-
dos, gire lentamente as mãos em
círculo, trabalhando os punhos.

2
Rotação de antebraço
Levante os braços estirados, com
as palmas das mãos voltadas para
cima, até a altura dos ombros.
Gire os braços lentamente para
dentro até que os dorsos das mãos
fiquem de frente um para o outro.
Gire os braços novamente, retor-
nando-os à posição inicial.

Rolagem de ombro
Com os braços soltos e com as
mãos apontadas para baixo, exe-
cute um movimento giratório
dos ombros para frente, por três
vezes, e para trás, por três vezes.

6 Pescoço

Ficar na posição sentada, sem encostar
a coluna, mantendo-a reta. Inclinar a
cabeça para o lado, puxando-a com
uma das mãos. Manter o outro braço
esticado e com a mão em extensão.

8
Ombro
Puxar com uma
das mãos o co-
tovelo até sen-
tir alongar a re-
gião posterior
do ombro.

10
Punho
Flexionar o polegar
e segurá-lo com os
dedos e realizar um
movimento de
desvio para baixo.

7 Extensores de punho

Manter um dos braços es-
tendidos. Dobrar o punho
para baixo com o auxílio
da outra mão. Repetir o
mesmo com a outra.

9 Palma da mão e  dedos

Manter os cotovelos flexio-
nados e as palmas das mãos
abertas. Colocar as pontas
dos quatro dedos juntas e o
polegar em oposição aos
outros dedos. Apertar (ou esticar) as mãos para
sentir esticar os dedos e a palma da mão.

Rev. ABO Nac. - Vol. 18 nº 3 - Junho/julho 2010

E R G O N O M I A

1

A L O N G A M E N T O
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Bem-estar no consultório
é sinônimo de vida saudável

O foco da Ergonomia é a
adaptação do trabalho ao

homem. Hoje há preocupação,
inclusive na indústria do setor,

em oferecer equipamentos e
mobiliários com esta finalidade

adaptação do traba-
lho ao homem é a
base de um conjunto
de tecnologias refe-
renciadas pela ciên-

onar conforto na execução das
funções dos profissionais. No
caso dos CDs, existem, hoje,
muitos equipamentos e mobili-
ários idealizados, projetados e
desenvolvidos considerando a
sua ergonomicidade, que é a
capacidade de proporcionar
melhores condições de opera-
ção do consultório odontoló-
gico. Todos são feitos de tal ma-
neira que permitam racionalizar
o trabalho e auxiliar na prevenção
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cia. Na essência, isso quer dizer
que o ser humano está acima do
ambiente de trabalho. E que a
lida não pode se sobrepor a ele.

 Aí está o foco da Ergonomia,
que se dedica à simplificação
do ato de trabalhar do homem,
de evitar a fadiga e de proporci-



145Rev. ABO Nac. - Vol. 18 nº 3 - Junho/julho 2010 145Rev. ABO Nac. - Vol. 18 nº 3 - Junho/julho 2010

E R G O N O M I A

A multidisciplinaridade da Ergonomia
Segundo Fábio Barbosa de Souza, professor

adjunto das disciplinas Ergonomia 1 e 2 da
Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE), “pensar
Ergonomia relacionada ao exercí-

cio profissional em Odontologia
significa entender as interações

entre profissionais e elementos ou
sistemas, além de aplicar teorias,

princípios, dados e métodos a
projetos a fim de melhorar o bem-

estar e o desempenho no traba-
lho”. Para o especialista, a

Ergonomia lida com o trinômio
homem-máquina-trabalho, harmo-

nizando estes pilares para o
exercício do trabalho da forma
mais proveitosa possível. “Em

função de a Odontologia envolver
práticas que levam ao desgaste
físico e mental, os quais podem

comprometer a produtividade e a saúde do
trabalhador, os princípios de Ergonomia (física,
cognitiva e organizacional) devem estar natural-

mente inseridos no processo laboral.”

dos distúrbios de LER/Dort.
O bem-estar do CD no traba-

lho vem se destacando na visão
da indústria odontológica, que
considera a Ergonomia algo de
importância para o seu mercado
de atuação. Para especialistas do
setor, essas empresas estudam e
fazem testes que levam ao estado
da arte o design de cadeiras odon-
tológicas e outros equipamentos
utilizados em consultórios den-
tários. Muitas, inclusive, dispõem
de consultorias especializadas até
para a criação de manuais de ori-
entação sobre a melhor forma do
CD se posicionar no local de aten-
dimento, ou seja, na sua área de
operações e procedimentos jun-
to ao paciente. Para o prof. Paulo

Frazão, as principais contribui-
ções dos avanços tecnológicos
da Ergonomia estão relaciona-
das com o desenho de equipa-
mentos e instrumentos que se
adaptem às características da equi-
pe de saúde bucal (cirurgiões-
dentistas, técnicos e auxiliares
de saúde bucal) e com os estudos
de tempos e movimentos, com
destaque para o trabalho a quatro
mãos, no qual o CD e o instru-
mentador adotam a posição sen-
tado e o paciente é mantido dei-
tado. “Um ambiente ergonomi-
camente adequado facilita a exe-
cução do trabalho clínico e ajuda
a prevenir a tensão e a fadiga do
CD, redundando em satisfação e
segurança tanto para o profissio-

nal quanto para o paciente. “Na
minha experiência de 20 anos de
trabalho clínico, os pacientes que
mais se beneficiaram foram aque-
les com algum grau de fobia ou
ansiedade. Os demais se benefi-
ciaram, mas não tanto quanto os
últimos”, observou Frazão. E
mais: “Encontrei também paci-

No entanto, lamenta Souza, a formação dos cirurgi-
ões-dentistas não envolve o aprendizado efetivo da

Ergonomia. “Em muitos casos, a
abordagem de ensino da Ergonomia
é realizada de forma superficial em
algumas disciplinas do curso
odontológico, o que inviabiliza a
aplicação prática dos seus concei-
tos.”  Por conta disso, Souza
defende a reformulação dos currícu-
los dos cursos de graduação em
Odontologia para dar mais destaque
à Ergonomia na estrutura de ensino-
aprendizagem. Para ele, “a UFPE
deu importante passo rumo a uma
Odontologia mais produtiva ao
reestruturar seu conteúdo curricular
e incluir as disciplinas Biosse-
gurança e Ergonomia 1 e 2, medida
que tem mudado a visão dos
estudantes sobre o processo de

trabalho na Odontologia, fazendo com que o discurso
e os conceitos de Ergonomia transponham o campo
das ideias e sejam inseridos no ambiente prático”.

1/3 das queixas
são referentes a

LER/Dort

Prof. Fábio Barbosa de Souza,
da UFPE

(Diego Freire)
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entes para os quais não se indica
a posição deitado (gestantes no
terceiro trimestre, portadores de
obesidade mórbida, portadores
de labirintite, portadores de res-
piração bucal, entre outros).”

É tão clara a interferência da
Ergonomia na vida dos cirurgi-
ões-dentistas que um estudo fei-
to pelo também CD Artur Cerri
em 1991 com 1088 colegas con-
firmou rapidamente um quadro
acentuado de queixas de lombal-
gia, estresse, conjuntivite e dis-
função auditiva na categoria. Cer-
ca de um terço das queixas se
referiam a sintomas de Dort. Num
outro estudo, este da Universida-
de de São Paulo (USP), na mesma
época, descobriu-se que dentre
113 CDs da cidade paulista de
Suzano, 83% tinham dores na
coluna, braços e pernas. Já o Ins-
tituto Brasileiro de Estudos e Pes-
quisas Socioeconômicas (Inbra-
pe) apurou numa pesquisa telefô-
nica junto a 614 CDs em vários
estados que 19,9% admitiam so-
frer de algum problema dessa
natureza. Os mais citados foram
tendinite, coluna, LER/Dort,
bursite e hérnia de disco. O traba-
lho do Inbrape foi feito a pedido

da ABO Nacional, Conselho Fe-
deral de Ondontologia (CFO),
Associação Brasileira de Ensino
Odontológico (Abeno), Acade-
mia Brasileira de Odontologia
(AcBO), Federação Nacional dos
Odontologistas (FNO) e Federa-
ção Interestadual dos Odontolo-
gistas (FIO). Mas essa pesquisa
não é tudo, porque, também se-
gundo alguns especialistas, há
subnotificação de casos. “É só a
ponta do iceberg”, disse na época
Paulo Frazão à Revista ABO Na-
cional. Os Estados Unidos e a
Comunidade Européia, onde exis-
te a Sociedade Européia de
Ergonomia Odontológica,  lidam
melhor com essa questão, especi-
almente com relação às pesqui-
sas e suas análises. A prevalência
de LER/Dort entre os profissio-
nais norte-americanos era de 3%
a 5% em 2003. Tanto que a Ame-
rican Dental Association (ADA)
criou um comitê para auxiliar os
CDs com algum problema do
gênero. No Brasil, pesquisadores
de instituições de ensino superi-
or se esforçam para manter o tema
na ordem do dia, em função de
sua importância no meio. Há li-
vros sobre Ergonomia aplicada
ao consultório odontológico,
bem como publicações de ori-
entação profissional. Para a
aquisição de equipamentos
odontológicos, existem no Bra-
sil linhas de crédito, mas não
são específicas para produtos
ergonômicos, não sendo tam-
bém subsidiados pelo governo.
No entanto, há em outros países
empresas especializadas em
Ergonomia Odontológica.

As posições de trabalho mais
adotadas e corretas...

... são as de 7 horas (1ª ilustra-
ção), a de 9 horas (2ª)...

... e a de 11 horas (3ª), segundo
a Ergonomia

Fontes: Revista ABO Nacional /2003, Fundacentro, Catho Online, Asso-
ciação Mineira de Medicina do Trabalho, ErgoNet, Ministério da Saúde;
A Ergonomia e as Doenças Ocupacionais do Cirurgião-dentista (Paulo
César Saquy e Jesus D.Pécora);  Bras Golden Consultoria; Ergonomia em
Odontologia - O Consultório (Wilson Galvão Naressi).

Ambiente físico de trabalho planejado
ergonomicamente
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FDI’2010 – Salvador, Bahia

Odontologia de alto nível
em 150 atividades

Com o tema Saúde Oral para
Todos: Desafios Locais,
Soluções Globais, a programação
científica do FDI’2010 foi estrate-
gicamente montada para interes-
sar a todos, do clínico-geral ao
especialista em diversas áreas,
além de reunir grandes nomes da
Odontologia mundial. No total,
serão cerca de 150 atividades

Preços especiais para brasileiros

partir do tema Saúde Oral para
Todos: Desafios Locais, Soluções
Globais, a programação científi-
ca do Congresso Mundial de

Odontologia da FDI em 2010 -
que acontece em Salvador (BA),
de 2 a 5 de setembro – foi estrate-
gicamente montada para interes-

sar a todos, do clínico-geral ao
especialista em diversas áreas,
apresentando a eles novos e dife-
rentes enfoques. Serão cerca de
150 atividades, ministradas por
especialistas de peso, vindos de
diversos países. Esta edição do
congresso mundial está sendo re-
alizada em parceria pela FDI e
ABO Nacional.

Segundo o coordenador do
comitê científico do evento, Clau-
dio Fernandes, o conteúdo da
programação é amplo e especi-
alizado, e está organizado em
quatro principais eixos que se
relacionam com o tema central e
com a Odontologia atual: promo-
ção de saúde e como o CD pode
colaborar com ela, com destaque
para o entendimento das doenças
que ocorrem regional e mundial-
mente e como enfrentá-las; tecno-
logia e clínica odontológica, prin-
cipais inovações, materiais, técni-

Todos os cirurgiões-dentistas brasilei-
ros pagam preços especiais na inscri-
ção para o Congresso Mundial da Fe-
deração Dentária Internacional (FDI)
de 2010, em Salvador (BA). Isso é
possível por que a ABO representa
todos os profissionais do Brasil na FDI.
Além disso, também os CDs latino-
americanos associados à entidade na-
cional filiada à FDI pagam preços es-
peciais de adesão.
Para ter acesso à programação cientí-
fica, os profissionais  pagarão R$
420,00, até a realização do congresso.
Para ter uma ideia do benefício, os
CDs dos demais países filiados à FDI

fora da região latino-americana, paga-
rão 440 euros (cerca de R$  1.100,00)
para participar do FDI’Salvador.
O pagamento pode ser feito por boleto
bancário ou cartão de crédito (Visa,
Master e Diners), sendo que, no cartão,
é possível parcelá-lo em até três vezes.
A taxa de adesão inclui acesso a todas
as atividades da programação científi-
ca, à exposição comercial, à solenida-
de de abertura e à documentação e
pasta do congresso. As inscrições po-
dem ser feitas on-line pelo site oficial
do congresso (www. fdi2010. com.br),
em que também está disponível a pro-
gramação completa.
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Odontologia do Futuro:
Você está Pronto?
Ministrador: J. M. (Bob)
Ten Cate, Holanda
Apresentação sobre os avan-
ços na prevenção e no manu-
seio das cáries e as implica-
ções para o futuro de suas
clínicas.

Diagnóstico e Avalia-
ção de Cáries: Um
Novo Paradigma Glo-
bal
Ministradora: Yvonne
Aparecida de Paiva
Buischi, Brasil
O objetivo é aumentar a cons-
cientização do cirurgião-den-
tista com relação ao cuidado
e controle da cárie, através
de um amplo acesso ao diag-
nóstico da cárie e avaliação
de riscos.

Desenvolvimentos de
Última Geração em
Prótese
Sobreimplantes
Ministrador: Luigi
Canullo, Itália
Os participantes estarão ap-
tos a identificar a lógica bio-
lógica e biomecânica por trás
do conceito protético da Al-
teração de Plataforma, além
de entender as vantagens e
desvantagens dele e como
manuseá-lo.

As Potenciais Aplica-
ções para Terapias
Genéticas em Odonto-
logia
Ministrador: Thomas
Hart, Estados Unidos
O curso abordará como a
informação genética vem sen-
do utilizada para diagnosticar
e tratar as doenças odonto-
lógicas afetando os dentes e
o periodonto.

O Futuro da
Zircônica na Clínica
Odontológica
Nanopartículas de
Zircônia para Próteses
Odontológicas
Ministrador: Carlos
Nelson Elias, Brasil
Após a apresentação, os par-
ticipantes poderão compa-
rar as propriedades mecâni-
cas da nanopartícula de
zircônia e da microconstruída,
e conhecer as inovações em
sistemas de cerâmicas em
CAD/CAM.

Engenharia Tecidual
na Clínica
Odontológica de Hoje
Ministrador: Michel
Goldberg, França
Uma revisão das tecnologias
biológicas que levam à enge-
nharia tecidual, capaz de ge-
rar órgãos, incluindo dentes
e tecido odontológico.

Odontologia mundial no Brasil
Para o Congresso da FDI em Salvador (BA) são esperados
mais de 10 mil participantes, não só do Brasil, mas também
América Latina e outros países. No Brasil, o evento é promovido
pela ABO Nacional. Além da programação científica, a feira
comercial também é um grande atrativo do evento, pois vai
reunir cerca de 300 expositores de todo o mundo, sendo uma
grande oportunidade para o setor odontológico nacional apre-
sentar seus produtos, e também para os profissionais terem
contato com as novidades do mercado.
Durante o congresso, estarão reunidos ainda, na Assembleia
Geral, os delegados representantes das associações
odontológicas dos mais de 140 países que compõem a FDI,
para debater e definir os rumos da Odontologia mundial.
Também se reúnem os representantes da International Dental
Manufactures (IDM) e de muitas outras entidades da Odonto-
logia de todo o mundo.

cas cirúrgicas, entre outros; as pers-
pectivas e o futuro da ciência, abor-
dando também o que vai mudar no
atendimento do paciente; e a Odon-
tologia integrada às outras áreas da
Saúde, enfocando, inclusive, a ci-
ência, o paciente, a clínica e o
negócio do CD.

Veja nestas duas páginas al-
guns destaques da grade em rela-
ção a previsões e perspectivas na
ciência e prática odontológica. A
programação completa e a inscri-
ção para o evento estão disponí-
veis em: www. fdi2010.com.br.

J. M. (Bob) Ten
Cate, Holanda

 Programação científica do FDI’2010

Yvonne
Aparecida de
Paiva Buischi,
Brasil

Luigi Canullo,
Itália
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Diagnósticos e Trata-
mentos Modernos para
Disfunções de ATM
Ministrador: Raúl Riva,
Uruguai
O curso apresentará a impor-
tância deste complexo item,
de como ele se relaciona com
a clínica geral, além de desta-
car o papel do diagnóstico
etio-patogênico como funda-
mental para um tratamento
de sucesso.

Drogas Modernas,
Maior Segurança na
Farmacoterapia em
Cirurgia Oral
Ministrador: Art Jeske,
Estados Unidos
Apresentação sobre seleção
e utilização de drogas antiin-
flamatórias sem esteróides e
de opioides, administração
analgésica pré-operatória,
anestesia local e ainda consi-
derações para a utilização de
drogas analgésicas em paci-
entes medicamente compro-
metidos.

Informações
Confiáveis na Internet
para a Prática Odonto-
lógica: Onde Procurar
a Informação da qual
Preciso?
Ministrador: Heikko
Spallek, Estados Unidos
Habilidades de pesquisa na
rede para encontrar recursos
de alta qualidade que soluci-
onam problemas reais, como
planejamento de diagnóstico
e tratamento, pesquisa de
produtos odontológicos e ge-
renciamento da clínica.

Expandindo Horizon-
tes: Usando a Internet
para a sua Educação
Continuada
Ministrador: Antonio
Eduardo Ribeiro, Brasil
O curso irá abordar as ca-
racterísticas e benefícios de
um sistema de ensino à dis-
tância provado e testado,
com metodologia especial
para a Odontologia, além de

analisar os dados na avalia-
ção e implantação de nova
tecnologia.

Prevendo o Futuro: o
Banco de Dados Inte-
rativo de Trauma Den-
tal
Ministrador: Monty
Duggal, Reino Unido
Os participantes estarão ap-
tos a revisar as fontes de evi-
dências para tratamentos de
trauma, salientar as limita-
ções nas evidências existen-
tes, identificar e sugerir ele-
mentos para método basea-
do em computador para co-
letar informações importan-
tes após o trauma, entre ou-
tras funções.

P A I N E L
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

HighlightsHighlightsHighlightsHighlightsHighlights

Carlos Nelson
Elias, Brasil

Michel Goldberg,
França

Art Jeske,
Estados Unidos

Monty Duggal,
Reino Unido

Claes Goran
Emilsson, Suécia

Jaime Cury,
Brasil

Stig Hansson,
Suécia

Raúl Riva,
Uruguai

Antonio Eduardo
Ribeiro, Brasil

Heikko Spallek,
Estados Unidos

Centro de Convenções da Bahia, local do FDI’2010, em Salvador

Thomas Hart,
Estados Unidos
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Syngcuk Kim,
Estados Unidos

Arthur Belém
Novaes Junior,
Brasil

Mauricio
Guimarães
Araújo, Brasil

Livia Tenuta,
Brasil

Mauro
Fradeani,
Itália

Além da programação nor-
mal do FDI’2010, acontecem
no dia 1º de setembro as ses-
sões clínicas especializadas,
que é um espaço reservado
ao especialista clínico com
uma discussão profunda so-
bre tópicos e aspectos de
alta complexidade. As ses-
sões trarão uma integração
entre especialidades próxi-
mas ou o aprofundamento de
um tema específico.
Veja abaixo alguns dos temas
que serão abordados nesta
programação extra.

O Impacto de Novas
Tecnologias no Resul-
tado de Tratamentos
Endodônticos
Ministrador: Syngcuk
Kim, Estados Unidos
Serão apresentadas informa-
ções que contribuem para a
compreensão do porque as
novas tecnologias melhora-
rão os resultados da terapia
endodôntica. Também será
possível se familiarizar com
os novos instrumentos técni-
cos e compará-los com as
versões antigas.

Base Biológica para a
Cirurgia Periodontal
Ministradores: Arthur
Belém Novaes Junior,
Brasil
Mauricio Guimarães
Araújo, Brasil
Os participantes aprenderão as
atuais indicações para a rege-
neração periodontal, técnicas
atualizadas e quais biomateriais
funcionam melhor para chegar

a ela. Além disso, entenderão
os princípios da técnica do re-
talho para se conseguir a co-
bertura prevista da raiz.

Estética de Nível Inter-
nacional – Análise do
Sorriso Otimização
Previsível do Resultado
Protético
Ministrador: Mauro
Fradeani, Itália
Serão abordados o reconhe-
cimento das indicações clíni-
cas e das técnicas para atin-
gir a integração biológica,
funcional e estética; avalia-
ção e finalização de casos
complexos envolvendo cirur-
gias periodontais e implan-
tes; comunicação de infor-
mações funcionais e estéti-
cas ao laboratório.

Novas Fronteiras para
a Cariologia - Atualiza-
ção Clínica e Biológica
Ministradores: Claes
Goran Emilsson, Suécia
Jaime Cury, Brasil e Livia
Tenuta, Brasil
A sessão tratará de questões
como: aquisição e transmis-

são dos Streptococcus mu-
tans; técnica minimamente
invasiva de cáries incipien-
tes; selamento de lesões pro-
ximais; se dentes de leite são
mais suscetíveis às cáries do
que os permanentes; se ali-
mentos ricos em amido cau-
sam cáries; a quantidade de
pasta de dente com flúor que
uma criança menor que seis
anos deve usar.

Importância das
Mircrorroscas para a
Função Biomecânica
dos Implantes Orais
Ministrador: Stig
Hansson, Suécia
Os participantes estarão ap-
tos a entender que o osso
ao redor dos implantes res-
pondem às forças mecâni-
cas e essas forças depen-
dem da carga sobre o im-
plante e seu desenho, além
de descrever as evidências
que microrroscas podem
ser instrumento para a ma-
nutenção da crista óssea.

Siga o FDI’2010 na Internet:
www.fdi2010.com.br
www.twitter.com/fdi2010

Sessões para
especialistas
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I N T E R N A C I O N A L

A G E N D A
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Dental CalendarDental CalendarDental CalendarDental CalendarDental Calendar

Gramado (Brasil)

Colaob 2010
6º Congresso Latino-
americano de Órgãos
Artificiais e Biomateriais
17 a 20 de agosto
Local: Gramado (Rio Grande
do Sul - Brasil)
Informações:
www.ufrgs.br/colaob2010

Rio de Janeiro (Brasil)

46º Meeting Anual da
ISO/TC-106
25 de setembro a 2 de outubro
Local: Hotel Intercontinental,
Rio de Janeiro (Brasil)
Informações:
www.isotc106.com.br

2 0 1 0

Orlando (EUA)

ADA’ 2010
151ª Annual Session - ADA
9 a 12 de outubro
Local: Orlando (EUA)
Informação:
www.ada.org

Mumbai (Índia)

Feira IDEM
International Dental Exhibition
and Meeting India
29 a 31 de outubro de 2010
Mumbai - Índia
http://www.idem-india.com

2010, ano do
FDI’Salvador

Um congresso que vale
por muitos. Trata-se do
FDI’2010, que acontecerá em
Salvador, Bahia, trazendo
para o Brasil a sede interna-
cional da Odontologia no pe-
ríodo de 2 a 5 de setembro
deste ano.

A programação científi-
ca já está disponível no site da
FDI.

Informações e inscrições:
www.fdi2010.com.br
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