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DOENCAS QUE ACOMETEM O CIRURGIAO-DENTISTA EM SUAS ATIVIDADES
CLINICAS LABORAIS
REVISAO DA LITERATURA

Ana Claudia da Silva Aratjo*?

Paulo Roberto Montenegro de Albuquerque Janior?

Resumo

Este artigo € uma revisdo da literatura das doencas de carater ocupacional em cirurgifes-
dentistas. Seu objetivo é discutir patologias de carater laboral que vem acometer o cirurgiao-
dentista, através de estudos descritos na literatura. Serdo apresentados conceitos, descricao
clinica e resultados de estudos realizados nas seguintes patologias: lesbes por esforgos
repetitivos, distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho, cifoescoliose, contaminacao
por mercurio e perda auditiva induzida por ruido. As situacdes patoldgicas que englobam o
exercicio da odontologia, como a contaminacdo por radiacdo ionizante e nao-ionizante,
dermatites, alergias e eczemas de contato serdo revisadas e enumeradas. Baseado na
literatura consultada ha um forte indicativo que o cirurgido-dentista € um profissional exposto
ao risco potencial de ser acometido por doengas ocupacionais e que, portanto deve utilizar na

pratica diaria critérios ergonémicos para que ocorra a diminui¢éo do risco profissional.

Palavras-chave: Odontologia; Ergonomia; Doencas Ocupacionais.



Abstract

This article is a review of the literature on occupational diseases in dentists. Its objective is to
discuss occupational pathologies that come to the dental surgeon, through studies described
in the literature. In this paper, we present the results of a series of studies on the use of
repetitive strain injuries, work-related musculoskeletal disorders, kyphoscoliosis, mercury
contamination and noise-induced hearing loss. Pathological conditions that include the
practice of dentistry, such as ionizing and non-ionizing radiation contamination, dermatitis,
allergies and contact eczemas will be reviewed and enumerated. Based on the literature
consulted, there is a strong indication that the dental surgeon is a professional exposed to the
potential risk of being affected by occupational diseases and therefore should use ergonomic

criteria in order to reduce professional risk.

Keywords: Dentistry; Ergonomics; Occupational Diseases.



1. Introducéo

A Odontologia € uma profissdo rica em oportunidades sob o aspecto da satisfacéo
pessoal e profissional. Entretanto, atualmente, tem sido considerada uma profissao

estressante, constantemente associada a agravos a satde >,

Nesta profissdo, segundo Medeiros & Riul (1994), o Cirurgido-Dentista esta exposto a
varios riscos associados a diversos agentes presentes no ambiente de trabalho, tais como:
agentes biolégicos (fungos, bactérias, virus); quimicos (mercurio, gases, poeira); fisicos
(ruido, iluminacédo, radiacdo, temperatura, ventilagdo, instrumentos de corte e abras&o);
mecanicos (posturas de trabalho incorretas, movimentos repetitivos prolongados); psiquicos

(ritmo e intensidade das tarefas, metas de produtividade, insatisfacéo social e pessoal).

A prética profissional odontolégica apresenta como uma de suas principais
caracteristicas o risco ocupacional em virtude de habitos, posturas e patologias advindas da
profissdo. Esta preocupacédo fundamenta-se na natureza inerente ao trabalho odontologico
gue exige do profissional uma interacdo direta e freqiente com pessoas, materiais e
equipamentos tendo como consequéncia o risco de contaminacdo por radiacdo e agentes

alergénicos °.

As LesbGes por Esforcos Repetitivos (LER) ou Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) sao relacionados como a segunda causa de morbidade na

populagdo adulta em varios paises, inclusive no Brasil °.

Os Cirurgides-Dentistas estdo entre os profissionais mais acometidos por estas
doencas, assim como 0s bancarios, jornalistas, digitadores, enfermeiros, cirurgides dentistas,

médicos, secretarios, laboratoristas, escritores *8.

Estas lesdes atingem os profissionais da Odontologia devido as caracteristicas de suas
atividades, pois trabalham constantemente em posturas inadequadas, sem periodos de
repouso e sob forte tensdo emocional. As LER/DORT, que estao frequentemente associadas

ao exercicio da Odontologia, sdo as seguintes: Cervicobraquialgia, Ombro Doloroso,



Sindrome do Desfiladeiro Toracico, Epicondilite Lateral, Sindrome do Tunel do Carpo,
Tenossinovite de Quervain *’.

O interesse crescente pelo assunto, na realidade, é a constatacdo contemporanea de
um fenbmeno antigo (Regis Filho & Lopes, 1997). Atualmente, tornou-se um problema de
saude publica, devido ao aumento significativo do nimero de casos. Esta patologia pode levar
o profissional a incapacitagéo temporéaria ou até mesmo permanente 32934,

Por op¢cdo metodoldgica aborda-se no presente trabalho apenas o conceito, descricdo
clinica e resultados de estudo realizados nas seguintes patologias: cifoescoliose, lesées por
esforcos repetitivos/distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho - LER/DORT, perda
auditiva induzida por ruido - PAIR, e, contaminacdo por mercurio. As demais situacdes
patolégicas que envolvem o exercicio odontolégico como a contaminacdo por radiacao
ionizante e ndo ionizante, dermatites, alergias e eczemas de contato serdo revisadas e
enumeradas.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Cifoescoliose

A cifose € uma curvatura da coluna vertebral de convexidade posterior, a curvatura da
coluna vertebral para tras pode se apresentar em forma de arco ou angular, geralmente, a
deformacdo angular resulta de fratura, de tuberculose ou de outro processo degenerativo ou

inflamatdrio das vértebras 1°.

A cifose aumentada ou dorso curvo € caracterizado por uma curvatura toracica
aumentada, protracao escapular, ou seja, ombros curvos e, geralmente, protracdo da cabeca.
A postura corporal cifética é vista freqiientemente acompanhada por uma postura corporal
lordética ou hiperlordose que € caracterizada por um aumento no angulo lombosacro,
caracterizada por um aumento na inclinacdo pélvica anterior e flexdo do quadril, ou seja, da

cifose toréacica *.

A cifoescoliose é uma escoliose associada a um aumento da cifose toracica sendo,
assim, o resultado de duas lesdes da coluna vertebral associados: a escoliose e a cifose. A
primeira € uma curvatura da coluna vertebral no plano frontal, sendo sempre patologica. A

segunda € uma curvatura da coluna vertebral no plano sagital, de convexidade posterior,



sendo normal a nivel toracico dentro de certos limites. As duas lesdes e sua associacao

possuem diversas causas como, por exemplo, congénita, idiopatica e postural 2.

Segundo Pietrobon (2005) verificou em seu trabalho a existéncia de uma correlagédo
elevada entre a tendéncia de cifose e a tendéncia de escoliose, principalmente no sexo

feminino.

2.2 Lesbes por esforcos repetitivos/distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho - LER/DORT

Segundo Helfenstein & Feldman (2001), Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos (LER) né&o
sdo uma doenca ou uma entidade nosoldgica. Na realidade, as LER representam um conjunto
heterogéneo de afeccbes do sistema musculo-esquelético que estdo relacionadas ao

ambiente de trabalho.

Ha& uma vasta nomenclatura na literatura para intitular as LER: Disturbios ou Desordens
por Trauma Cumulativo, Sindrome da Sobrecarga Ocupacional, Sindrome do Esforco
Repetitivo, Disturbios Musculo-Esqueléticos Ocupacionais, Sindrome Ombro-Braco, Sindrome
do Membro Superior, Sindrome Cervicobraquial Ocupacional, Sindrome da Hipersolicitacéo,
Sindrome da Dor Cronica do Membro Superior, Injurias por Uso Repetitivo, Lesbes de
Sobrecarga Ocupacional, Injurias Ocupacionais de Esforco de Repeticdo, Distarbios do

Membro Superior Relacionados ao Trabalho.

Adotou-se, recentemente, no Brasil, o termo DORT (Distlirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho), mais adequado, substituindo o termo LER, pois engloba vérios
outros estados dolorosos, sem a necessaria presenca da lesdo tecidual; porém ainda nao é
satisfatério, pois as afeccbes Osseas ocupacionais sao quase todas exclusivas dos

"acidentes" de trabalho, excluindo os disturbios ligamentares e as neuropatias periféricas.

De acordo com Regis Filho; Michels; Sell (2005) pode-se afirmar que o cirurgido-
dentista pertence a um grupo profissional exposto a um risco consideravel de adquirir algum
tipo de LER/DORT, desde que certos fatores inerentes as tarefas profissionais, ai
consideradas forca excessiva, posturas incorretas, alta repetitividade de um mesmo padrao

de movimento e compressdo mecéanica dos tecidos, aliadas as caracteristicas individuais,



estejam presentes. A maioria dos cirurgides-dentistas em virtude da utilizacdo de
instrumentos que ndo obedecem a requisitos ergondmicos e da realizagcdo de tarefas
inadequadamente prescritas, entre outros fatores, estdo sendo submetidos a condi¢Oes

adversas de trabalho, onde dor e desconforto estdo presentes.

2.3 Perda auditiva induzida por ruido — PAIR

O termo ruido é usado para descrever sons indesejaveis ou desagradaveis. Quando o
ruido é intenso e a exposicao a ele é continuada, em média 85 decibéis dB por oito horas por
dia, ocorrem alterac¢des estruturais na orelha interna, que determinam a ocorréncia da Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR). A PAIR é o agravo mais frequente a saude dos
trabalhadores, estando presente em diversos ramos de atividade, principalmente siderurgia,
metalurgia, gréafica, téxteis, papel e papeldo, vidraria, salude e outros. Quando a exposi¢cao ao
ruido é de forma subita e muito intensa, pode ocorrer o trauma acustico, lesando, temporéria
ou definitivamente, diversas estruturas do ouvido. Outro tipo de alteracdo auditiva provocado
pela exposi¢cdo ao ruido intenso € a mudanca transitéria de limiar, que se caracteriza por uma
diminuicdo da acuidade auditiva que pode retornar ao normal, apdés um periodo de
afastamento do ruido.A Norma Regulamentadora n°® 15 (NR-15), da Portaria do Ministério do

Trabalho n° 3.214/1978 estabelece os limites de exposicdo a ruido continuo“°.

Em pesquisa realizada por Paraguay (1999) constatou-se que quanto maior o tempo de
exposicdo ao ruido pelos CirurgiGes-Dentistas em sua vida profissional, maior sera a

possibilidade de acarretar a perda ou a reducéo da capacidade auditiva.

Os efeitos nocivos do ruido podem levar a comprometimentos diversos nas esferas

fisicas, mental e social do cirurgido-dentista 22.

2.4 Contaminacao por mercurio

O mercurio - Hg é denominado por estudiosos como “perigo silencioso”, pois, é

absorvido e acumulado no organismo durante toda a vida do profissional. Estudos tém



focalizado a exposicdo ao Hg e a intoxicacao entre os cirurgifes-dentistas, onde é utilizado

em forma de ligas com prata, cobre, zinco ou estanho para a realizacdo de restauragdes 824,

Na odontologia a contaminagdo ocorre ora com o profissional, no momento da
manipulacdo da substancia, ora com 0 meio ambiente, pois, o cirurgido-dentista € agente de
contaminacao, quando em sua pratica elimina residuos de amalgama (mercurio metalico +
limalha de prata) no meio ambiente (aguas de rios e solo) através dos ralos de pias,

cuspideira e no lixo que sera levado para os aterros sanitarios .

2.5 Contaminacéao por radiacao ionizante

Para Saquy et al. (1996) existem dois tipos de radiacdes: 1) as ionizantes — raios alfa,
beta, gama e raios-X; e 2) as nao-ionizantes, ou que produzem calor — infravermelho e
ultravioleta. Como os efeitos da radiagdo sdo cumulativos, o cirurgidao-dentista e sua equipe

devem se proteger das exposicOes desnecessarias.

Na clinica odontologica, as radiografias sdo usadas como um método de diagndstico
muito eficaz, uma vez que a imagem (quando tem qualidade) é decisiva na conduta do
tratamento. Existem dois tipos de exames: Extra-oral: teleradiografias (exemplo: radiografia
panoramica); Intra-oral;Periapical;inter-proximal ou Bite-Wing e Oclusal. Os exames
radiograficos odontolégicos representam 80% de procedimentos quando do tratamento

dentario. Deve-se assim evitar exposi¢ao repetitiva do paciente e do cirurgido dentista .

Comisséo Internacional de Protecdo a Radiacdo a dosagem maxima anual permitida
para trabalhadores expostos é de 5000 mrem (millirem). Para a populacdo de maneira geral

esta taxa é de 500 mrem, de acordo com a mesma comissao °,

2.6 Contaminacéao por radiagdo nao-ionizante

Com o advento das resinas compostas e consequentemente sua utlizagcdo no

consultério tem originado preocupacdes acerca da utilizacdo dos fotopolimerizadores. Além

das resinas compostas, 0s adesivos, primers, alguns selantes e cimentos reagem mediante o



processo de fotopolimerizacdo, emitindo assim a radiacdo néo-ionizante. O fotopolimerizador
originariamente usava a luz ultravioleta e recentemente a maioria passou a utilizar a luz azul,
entre 400 e 500 nm (nandémetros). Os raios ultravioletas podem causar catarata e problemas

na retina, especialmente quando utilizados na faixa de freqiiéncia entre 320 e 400 nm *°.

De acordo com Rozanowska et al.(1998); Rozanowska M et al.(1995); Pawlak et
al.(2002); Verma L, Venkatesh P, Tewari H. (2001). a exposi¢do a luz azul de alta energia ou
luz HEV (High-Energy Visible light, entre 400 nm e 500 nm) é um fator importante para a
causa da degeneracdo macular, doenca que acomete o adulto idoso e que causa perda da

visdo no centro do campo de visdo — a macula.

Sua utilizacdo ndo deve exceder 40 a 100 minutos diarios e os fabricantes
recomendam a utilizacdo de Oculos e dispositivos de segurancga porque se acredita que estes

possam absorver toda a radiacdo compreendida na faixa de 200 a 800 nm 7,

Acredita-se que o laser também possa oferecer risco para a pratica odontolégica, no
entanto ainda ndo existem estudos conclusivos a este respeito. Sabe-se que 0 seu uso, sem
as devidas preocupacdes recomendadas pode ocasionar queimaduras ou alterar os tecidos e

gue este nao deve ser direcionado através dos olhos ou em superficies que refletem a luz
21,25

2.7 Dermatites, alergias e eczemas de contato

Quando a pele sofre acdo de uma reacao inflamatéria superficial em decorréncia de
substancia quimica, ocorre uma dermatite (eczema), que pode ser irritativa ou alérgica. A
dermatite de contato irritativa (DCI), n&o-imune, decorre dos efeitos toxicos de uma
substancia quimica sobre a pele e seus efeitos sdo imediatos, como na queimadura
provocada por um acido. A dermatite de contato alérgica (DCA) requer a ativacdo do sistema
imune, ou seja, em primeiro lugar a pessoa tem que se sensibilizar para depois se tornar
alérgica. E o uso freqiiente de uma substancia que leva a alergia, e ndo o n&o-uso. A
dermatite de contato alérgica (DCA) € uma dermatose inflamatdria caracterizada por
vermelhiddo, inchaco (edema), secrecfes (exsudacdes) e bolhas (vesiculas) na fase aguda;

guando se torna crdnica, surgem a descamacéao e a formagéo de crostas. Em todas as fases



desta alergia predomina a coceira (prurido). A DCA, que é provocada por substancias

quimicas simples, corresponde a uma reacao de hipersensibilidade cutanea do tipo tardio 3.

Os cirurgifes-dentistas bem como os demais profissionais da area da saude vivenciam
o risco de desenvolver dermatite de contato alérgica em virtude da exposi¢cdo a produtos
guimicos alérgicos como, por exemplo, 0os agentes antimicrobianos, metacrilatos e aditivos de

borracha 12.

Para Rankin; Jones; Rees (1993) evidéncias sugerem que a sensibilidade ao latex é
significativamente mais comum e mais grave na populacdo exposta ao risco repetitivo e com

historia pregressa de alergia do que na populacdo como um todo.

CONCLUSAO

O trabalho organizado no consultério odontolégico é de grande importancia para a
obtencdo de uma melhor qualidade de vida do profissional, rendendo-lhe uma melhor
produtividade. A diminui¢do do risco profissional esta diretamente relacionada a padronizacao
do atendimento. Condi¢cdes adequadas de trabalho quando sdo oferecidas ao profissional
possibilitam o seu melhor desempenho, que, como seu estado fisico e mental, sofre influéncia
direta do ambiente e da postura adotada para a execuc¢ao do trabalho. A pratica profissional
saudavel é a soma de conhecimentos ergondmicos e equipamentos ergonomicamente
desenvolvidos. A ergonomia pode colaborar na melhoria das condi¢cdes de trabalho dos
odontologos, através do desenvolvimento de equipamentos e postos de trabalho ergonémicos
(ergonomia de concepcdo) ou se intervindo em situacfes ja existentes (ergonomia de
corregcdo). Com uma avaliagdo minuciosa das interagdes entre o trabalho e o trabalhador,
podem-se propor melhorias para o posto de trabalho quanto as condicdes ambientais,
condi¢cBes organizacionais e quanto ao método de trabalho utilizado pelo profissional. Sugere-
se aos cirurgides-dentistas que adotem medidas preventivas como a realizacdo de consultas
gue durem até uma hora, e a realizacdo de exercicios de alongamento entre os atendimentos

com o intuito de amenizar os danos causados pelo exercicio profissional.



Referéncias

1.ALTUNA A statistical assessment of orthodontic practices: product usage and the
development of skin lesions. Am J Orthodontic Dentofac Orthop. New York Vol. 100, 1991,
p.242-250.

2.BARROS FILHO, T.E.P. i BASILE JUNIOR, R. Coluna Vertebral: diagndstico e tratamento
das principais patologias. S&o Paulo: Sarvier, 1995 234 pgs.

3.BERTONI C.L. — Dermatite eczema de contato <Dermatite (eczema) de contato >.

4.BERRY Il An evaluation of lenses designed to block light emitted by light-curing units. J Am
Dent Assoc. United States, Vol. 112, jan ,1986, p.70-72.

5.CERRI, A. Estudo epidemiolégico da prevaléncia de provaveis doencas profissionais em
cirurgiées-dentistas do municipio de Sao Paul. 71 f. Tese ( Doutorado em Odontologia) —
Faculdade de Odontologia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1991.
6.CALDEIRA-SILVA, A.; BARBOZA, H. F. G., FRAZAO, P. Lesdes por Esforcos
Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho na pratica odontoldgica.
In: FELLER, C.; GORAB, R. Atualizac&o na clinica odontoldgica: modulos de atualizac&o.
Séo Paulo: Artes Médicas, 2000. v.1, cap. 17, p. 512-33.

7.ELLINGSON, O.L.; LANDRY, R.J. i BOSTROM, R.G. An evaluation of optical radiation
emissions from dental visible photopolymerization devices. J Am Dent Assoc. United States,
V. 112, ,jan., 1986, p.67-70.

8.FARIA, M.A.M. Mercuralismo metélico crénico ocupacional. Revista de Saude Publica. Sdo
Paulo, V.37, n.1, 2003.

9. FREEMAN, R.; MAIN, J. R. R.; BURKE, F. J. T. Occupational stress and dentistry: theory
and practice. Part | - Recognition. British Dental Journal, v. 178, 1995 , p. 214-7.
10.FIALHO, E.S. Avaliacdo da microinfiltragdo marginal de restauracbes de amélgama:

mercurio versus galio. Pesquisa Odontoldgica Brasileira. V.14, n.1, jan., 2000.


%3chttp:/www.saudebh.com/3.0/index.php/alergias/124-dermatite-eczema-de-contato%3e

11.GOMES, A.C.I. Manual de biosseguranca no atendimento odontologico. Secretaria
Estadual de Saude/Pernambuco. Recife: Divisdo Estadual de Saude Bucal de Pernambuco,
2001, 126p.

12.HAMANN, C.P, RODGERS, P.A. i SULLIVAN, K. Allergic contact dermatitis in dental
professionals: effective diagnosis and treatment. J Am Dent Assoc. United States, v. 134, n. 2,
, feb., 2003, p. 185-194.

13.HELFENSTEIN, M.; FELDMAN, D. Lesdes por Esforcos Repetitivos: tratamento e
prevencdo. Publicacdo do Laboratério Merk-Sharp. 2001.

14 KISNER, C.; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos Fundamentos e Técnicas. 3a. ed. Sao
Paulo: Manole, 1998. 746p.

15.KNOPLICH, J. Enfermidades da coluna vertebral. Sdo Paulo: PANAMED, 1990. 495p.
16.KOSMANN, C. Dor e desconforto no trabalho do dentista: contribuicbes da ergonomia.
Dissertacdo de Mestrado em Ergonomia — UFSC, Floriandpolis, 2000.(CD-ROM)

17.LAZERIS, A. M. Lesdes por Esfor¢co Repetitivo. JAO- Jornal de Assessoria e Prestacéao
de Servico Odontologista, v. 3, n. 16, 1999, p. 3-9.

18.LUDUVIG, M. M. DORT. Saude é Vital, n. 174, mar,1998, p. 46-59.

19.MANDEL, I.D. Occupational risks in dentistry: comforts and concerns. J Am Dent Assoc.
United States, v.124, , oct, 1993, p. 41-49.

20.MEDEIROS, U. V.; RIUL, L. F. Riscos ocupacionais do Cirurgido-Dentista e sua
prevencao. Revista Paulista de Odontologia, v. 16, n. 6, nov./dez. 1994 p. 34-43.
21.MILLER, M i TRUHE, T. Lasers in dentistry: an overview. J Am Dent Assoc. United States,
v. 124, , feb., 1993, p. 32-37.

22.PARAGUAY, A.T.T. Perda auditiva induzida por ruido em consultério odontoldgico. Recife:
CEFAC, 1999, 25p.

23.PAWLAK et al.Action spectra for the photoconsumption of oxygen by human ocular

lipofuscin and lipofuscin extracts. Arch Biochem Biophys. 2002 Jul 1 ;p403(1):59-62.



24.PHILLIPS, R. Materiais dentarios de Skinner.Rio de Janeiro, 1984.

25.PICK, R.M. Using lasers in clinical dental practice. J Am Dent Assoc. United States, v. 124,
feb.,1993, p. 37-47.

26.PIETROBON, L. Cifoescoliose em cirurgides-dentistas: uma abordagem ergondmica.
2005. 106f. Dissertacdo. (Programa de POs-Graduagdo em Odontologia). Mestrado em
Odontologia — Area de Concentracio em Odontologia em Salde Coletiva, UFSC.
Florianopolis, 2005 (CD-ROM).

27.RANKIN, K.V.; JONES, D.L. i REES, T. D. Latex glove reactions found in a dental school.
J

Am Dent Assoc. United States, v. 124, , may, 1993, p. 67-71.

28.REGIS FILHO; G.; MICHELS, G. i SELL, I. LERs: lesdes por esforcos repetitivos em
cirurgides-dentistas: aspectos epidemiolégicos, biomecéanicos e clinicos. Itajai: Universidade
do Vale do lItajai, 2005, 280p.

29. RIO, L. M. S. do. Ergonomia odontologica. Revista do CROMG, v .6, n. 1, jan./abr. 2000,
p.28-33.

30.RINK, M.C.M. Contaminacdo pelo mercurio: atitudes e cuidados entre cirurgides
cirurgides-dentistas. Revista do Centro de Ciéncias Biomédicas da Universidade Federal de
Uberlandia. v.10, n.1, dez, 1994.

31.ROSANOWSKA. Blue light-induced singlet oxygen generation by retinal lipofuscin in non-
polar media. Free Radic Biol Med. 1998 May; p24(7-8):1107-12.

32.ROSANOWSKA M. Blue light-induced reactivity of retinal age pigment. In vitro generation
of oxygen-reactive species. J Biol Chem. 1995 Aug 11; p270(32): 18825-30.

33.SANTANA, E. |. B. Estudo epidemiolégico de Lesdes por Esforcos Repetitivos em
Cirurgides-Dentistas em Salvador-BA. Revista da Faculdade de Odontologia. UFBA, v. 17,
p. 67-74, jan./dez. 1998. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-

bin/wxislind.exe/iah/online/>. Acesso em 10 set. 2002. Resumo.



34.SANTOS FILHO, S. B.; BARRETO, S. M. Atividade ocupacional e prevaléncia de dor
osteomuscular em Cirurgides-Dentistas de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil: contribuigéo
ao debate sobre os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. Cadernos de
Saude Publica, p. 1-19. Disponivel em: <http://.../scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2001000100019&Ing=en&nrm=is>. Acesso em: 25 jul. 2002.

35.SAQUY, P.C. A ergonomia e as doencas ocupacionais do cirurgido-dentista. Parte I:
introducdo e agentes fisicos. ROBRAC, v. 6, p. 25-28, set.,, 1996._ . A ergonomia e as
doencas ocupacionais do cirurgido-dentista. Parte Ill: agentes quimicos e biol6gicos.ROBRAC
1996, p.43-49.

36.SHINOHARA, E.H. i MITSUDA, S.T. Trauma acustico na odontologia. Revista do CROMG.
V.4,n.1,,jan-jun., 1998, p.42-45.

37.VERMA L, VENKATESH P, Tewari H. Phototoxic retinopathy. Ophthalmology Clinics of
North America. 2001;p14(4): 601 — 609.

38.Disponivel em : Ter, 17 de Fevereiro de 2009 15:44;p4g 1;Luiz Carlos Bertoni
<HTTP//:WWW. Associagcdo Brasileira de Alergia e Imunopatologia.com.br> Membro -
World Allergy Organization (WAO);
39.Disponivelem:<HTTP//:.www.ccs.saude.gov.br/visa/publicacoes/arquivos/P5_Radiacdes.p
df>. Acesso em: 22 de junho de 2011.

40. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br>. Acesso em : 15 de Maio de 2011.



http://bvsms.saude.gov.br/

