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RESUMO

Os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT’s) sdo caracterizados pelo
desgaste de estruturas do sistema musculoesquelético e gerados pelo uso repetitivo desse
sistema sem que haja tempo para a sua recuperacao. O objetivo do estudo foi identificar os
principais tipos de DORT’s que ocorrem em cirurgides-dentistas, bem como, os fatores de
risco e os aspectos relacionados a prevencdo. Foi realizada uma pesquisa bibliografica
narrativa, com publicagfes entre 2000 a 2011, em bases de dados contendo revistas
indexadas, tais como BIREME, MEDLINE, Lilacs e Scielo, no periodo de novembro de 2010
a abril de 2011. Os DORT’s sdo causas de incapacitacdo profissional temporaria ou
permanente, sendo por isso, considerada pelo Ministério da Saude como um problema de
salde publica. O processo inflamatério crénico acomete articulagBes, tendbes, musculos,
nervos, sindvias, vasos sanguineos e podem ocorrer em qualquer local do aparelho locomotor,
embora, a regido cervical e lombar da coluna vertebral seja as mais acometidas. O exercicio
profissional obriga que os cirurgifes-dentistas utilizem na execucdo das tarefas os membros
superiores frequentemente, com repetitividade de um mesmo padrdo de movimento,
assumindo posturas incorretas e utilizando forcas excessivas. Ha evidéncias de que quanto
mais especializado for o cirurgido-dentista, mais repetitivos serdo 0s seus movimentos,
aumentando assim a probabilidade de desenvolvimento de DORT’s. Conclui-se que, para
melhorar a satde geral e proporcionar uma melhor qualidade de vida, serd necessario maior
informacdo e conscientizacdo aos cirurgides-dentistas de forma a melhorarem
ergonomicamente o ambiente de trabalho, com mudangas nas posturas adotadas, intervalos
entre os atendimentos, alongamentos, pratica de atividade fisica.

Descritores: Odontologia, lesdes por esforcos repetitivos-LER, disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho-DORT s, epidemiologia.



ABSTRACT

The work-related musculoskeletal disorders are characterized by erosion of structures of the
musculoskeletal system and generated by the repetitive use of the system without time for
recovery. The aim of the study is to identify the main types of musculoskeletal disorders, and
the risk factors that occur in dentists, as well as aspects related to prevention. We conducted a
narrative literature, with publications from 2000 to 2011, in databases containing indexed
journals, such as BIREME, MEDLINE, Lilacs and Scielo in the period of November, 2010 to
April, 2011. The work-related musculoskeletal disorders leaves to professional temporary
incapacitation or permanent, and therefore considered by the Health Ministery as a public
health problem. The chronic inflammatory process affects the joints, tendons, muscles,
nerves, synovium, blood vessels and can occur anywhere in the locomotor system, although
the cervical and lumbar spine are the most affected. The professional practice requires that
dentists use in performing the tasks, the arms often with repetition of the same movement
pattern, assuming incorrect postures and using excessive force. There is evidence showing
that the more specialized the dentist, higher will be their repetitive movements, thus
increasing the chances of developing work-related musculoskeletal disorders. We concluded
that to improve the overall health and provide a better quality of life, it is necessary more
information and awareness to dentists in order to improve the ergonomic work environment,
with changes in postures, intervals between sessions, stretching and physical activity.

Keywords: Odontology, repetitive strain injury, work-related disorders musculoskeletal,
epidemiology, dentists.
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1 INTRODUCAO

Entre as disciplinas optativas oferecidas no Curso de Especializacdo em Atencédo
Basica em Salde da Familia (CEABSF), resolvi cursar Saude do Trabalhador visando
aprofundar um pouco mais 0 meu conhecimento sobre a relagéo do trabalho com as doengas
ocupacionais, em especial pela minha atuagdo como cirurgid-dentista.

Com o desenvolvimento da referida disciplina tive a oportunidade de perceber a
importancia e a necessidade de se buscar o bem-estar fisico e emocional entre os profissionais
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois este fato pode refletir diretamente em
atendimentos mais eficazes aos pacientes, bem como, na longevidade profissional dos
integrantes da equipe. Assim, destacam-se 0s cirurgides-dentistas que estdo submetidos a
diferentes situacbes de estresse e sobrecarga profissional, que poderiam culminar em
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT’s).

Ao considerar o trabalho como um eixo em torno do qual se organiza a vida dos
homens como um processo historico, definidor de suas relacbes com o meio natural,
reconhece-se seu papel na determinagdo do processo salde-doenca da populacdo em geral e
dos trabalhadores de forma particular. Dessa forma, os trabalhadores compartilham o viver/
adoecer/ morrer com o conjunto da populacdo, acrescido dos riscos especificos, gerados em
processos de trabalhos particulares, decorrentes da organizagédo do trabalho, dos movimentos
repetitivos, da monotonia e da tensdo, entre outros fatores nocivos a saiude (GRACA,
ARAUJO; SILVA, 2006).

Os DORT’s sdo considerados um problema de satde publica pela alta prevaléncia em
diversas profissdes (ARAUJO, 2003). Segundo Helfenstein; Feldman (2001), no Brasil, as
estatisticas dessa patologia sdo deficientes, porém o nimero de diagndsticos é bastante
significativo, e o pais vive uma situa¢ao epidémica com relacdo aos DORT’s. Segundo estes
mesmos autores, em Belo Horizonte, de 1985 a 1988, houve um aumento da prevaléncia de
DORT’s de 1% para 40 %, sendo o género feminino responsavel por 76% dos casos novos; ja
em S&o Paulo, entre 1985 a 1982 a estimativa de casos diagnosticados foi de mais de 20.000.

Os sinais e sintomas como inflamac&o dos musculos, tenddes e nervos dos membros
superiores, cintura escapular e pescogo, entre outros, ttm chamado a atencdo ndo so pelo
aumento de sua incidéncia, mas por existirem evidéncias de sua associagdo com o ritmo de
trabalho (REGIS FILHO et al., 2006).
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A Odontologia € uma profissdo rica em oportunidades sob o aspecto da satisfacdo
pessoal e profissional, entretanto, tem sido considerada uma profissdo estressante e,
frequentemente associada a agravos a salde (ARAUJO et al., 2003), uma vez que estd
exposta a diversos agentes insalubres (fisico, quimicos, mecanicos, bioldgicos e acidentes)
(MELO, 2008).

O trabalho odontoldgico requer do cirurgido-dentista agdes que exigem coordenagdo
motora, raciocinio, discernimento, paciéncia, seguranca, habilidade, delicadeza, firmeza e
objetividade. Essas acdes em conjunto exigem muito do profissional (GOMES et al., 2001).

Em estudo realizado por Carvalho et al. (2008), no periodo de 1997 a 2007, foi
constatado que a qualidade de vida dos cirurgides-dentistas tem piorado ao longo do tempo,
em funcdo do aumento dos riscos laborais e da competitividade no mercado de trabalho.

Sato (2001) afirmou que a prevencao é um aspecto bastante importante e, em virtude da
causalidade dos DORT’s ndo se tem ddvida de que a organizacdo do trabalho deve ser
modificada, adequando- se 0 ambiente de trabalho de forma ergonémica.

Segundo a Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO) (2010), a ergonomia,
através do planejamento, projeto e avaliacdo dos ambientes de trabalho, tem como objetivo
modificar a situacdo de trabalho em favor do profissional permitindo o aumento da
produtividade, a diminuicdo do stress fisico e mental e prevenindo o aparecimento de
desordens musculoesqueléticas ou dos sintomas que agravam estes disturbios.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi identificar os principais distdrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho dos cirurgies-dentistas, os fatores de risco e 0s

aspectos relacionados a prevencdo, por meio de revisdo da literatura.

2. METODOLOGIA
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Para elaboracédo deste trabalho optou-se por realizar uma revisao narrativa da literatura
sobre os DORT’s que ocorrem em cirurgiGes-dentistas. Para isto, foi desenvolvida pesquisa
bibliografica de producdes técnico-cientificas, publicadas entre 2000 a 2011, nas seguintes
bases de dados: BIREME, MEDLINE, LILACS E SCIELO. Os descritores utilizados para a
busca foram: Odontologia, cirurgides-dentistas, lesbes por esforcos repetitivos — LER,
distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho — DORT’s. Esta busca durou 6 meses (de
novembro de 2010 a abril de 2011) e foram encontrados 86 artigos.

Apos esse levantamento bibliogréfico, foi feita uma selecdo com base na proximidade
do tema estudado e ano de publicacdo e, com isso 58 artigos foram selecionados, lidos,

analisados e utilizados na construcao e elaboracdo do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC).

3. REVISAO DE LITERATURA
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3.1 Conceitos dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

No Brasil, a nomenclatura inicialmente adotada para os DORT’s relacionados ao
trabalho foi Tenossinovite Ocupacional, termo que foi utilizado por muitos autores para
designar dor ou desconforto nos membros superiores relacionados ao ambiente de trabalho
(JESUS, 2010 apud SCLIAR, 2002).

Existem varias denominacdes para este conjunto de agravos as estruturas do sistema
musculoesquelético que atinge inumeros profissionais: disturbios por trauma cumulativo,
sindrome da sobrecarga ocupacional, sindrome do esfor¢co repetitivo, distirbios musculo-
esqueléticos ocupacionais, sindrome ombro-braco, sindrome do membro superior, sindrome
cérvico-braquial ocupacional, sindrome da hipersolicitacdo, sindrome da dor cronica do
membro superior, lesbes por uso repetitivo, lesbes de sobrecarga ocupacional, lesdes
ocupacionais de esforco de repeticdo, distirbios dos membros superiores relacionados ao
trabalho (KOTLIARENKO, 2005; RASIA, 2004).

O Ministério da Saude e da Previdéncia Social do Brasil adotaram as expressfes Lesoes
por Esforcos Repetitivos (LER), do inglés Repetitive Strain Injurie (RSI) e DORT’s, do
inglés, Work-related Musculoskeletal Disosders (WMSDS), usando a sigla LER/DORT para
designar tais disturbios (BRASIL, 2006b).

A terminologia LER refere-se a uma lesdo tecidual, o que ndo acontece na maioria dos
casos, como também sustenta a premissa de que a mesma foi causada por repeticdo de
movimentos, deixando de lado outras formas de cargas biomecénicas, a exemplo das
atividades onde se desenvolva sobrecarga muscular estatica para manutencdo da postura por
periodos prolongados, tarefas executadas em forga maxima, situagbes de trabalho realizados
em altas temperaturas, ou ainda tarefas com instrumentos vibratérios (SANTOS, 2010).

Para Kotliarenko, (2005) e Rasia (2004) a sigla LER caiu em desuso por dar a nogéo de
que o individuo tenha uma lesdo, sendo entdo designado apenas como DORT pelos
profissionais da area de saude, pois essa expressao sugere a possibilidade de haver sintomas
sem a ocorréncia de lesdes.

O DORT é um termo mais adequado, pois, agrupa nele varios outros estados dolorosos
gue ndo possuem, imperativamente, lesdo tecidual (SANTOS, 2010). Dessa forma, optou-se

neste presente estudo pela a utilizagdo do termo DORT.
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3.2 Epidemiologia dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

Os DORT's tem etiologia multifatorial e caracterizam-se pela ocorréncia de varios
sintomas, simultaneos ou nao, tais como dor, parestesia, sensa¢ao de peso nas pernas e fadiga.
Afecgdes neuro-ortopédicas definidas como tenossinovites, sinovites, compressdes de nervos
periféricos também podem estar presentes. E comum a ocorréncia de mais de um desses
agravos neuro-ortopédicos e também a presenca de quadros mais inespecificos, com varios
sintomas e sindromes, alguns difusos e outros bem delimitados anatdmica e/ou
fisiopatologicamente (BRASIL, 2006b; FERNANDES e GUIMARAES, 2007).

O processo inflamat6rio acomete articulagBes, tenddes, musculos, nervos, sindvias e
vasos sanguineos que se atritam uns contra 0s outros durante 0S movimentos necessarios a
realizacdo de determinadas tarefas. Podem ocorrer em qualquer local do aparelho locomotor,
embora as regides cervical e lombar da coluna vertebral e os membros superiores sejam 0s
mais frequentemente atingidos (GRACA, ARAUJO e SILVA, 2006). Também, podem
acometer uma Unica regido do corpo ou podem ser generalizadas (BRASIL, 2006b).

Os DORT’s correspondem por 80% a 90% dos casos de doencas laborais registrados na
Previdéncia Social nos ultimos anos e séo responsaveis pelo maior nimero de afastamento de
trabalhadores (O’NEILL, 2003), em especial dos cirurgides-dentistas, do mercado de trabalho
(JESUS, MARINHA e MOREIRA, 2010).

Os DORT’s sdo caracterizados pelo desgaste de estruturas do sistema
musculoesquelético e gerados por uso repetitivo desse sistema sem que haja tempo para sua
recuperacdo, provocam nos individuos por eles acometidos, incapacitacdo profissional
temporaria ou até mesmo permanente, sendo, por isso, considerados pelo Ministério de Saude
como um problema de satude publica (O’NEILL, 2003; ARAUJO e PAULA, 2003; SANTOS
FILHO e BARRETO, 2001).

No Brasil, as estatisticas sobre DORT’s sdo deficientes, porém o numero de
diagnosticos é bastante significativo (BRASIL, 2006b). Com relacdo ao género, pesquisas
sobre 0 assunto indicam que o género feminino € o mais acometido pelos DORT’s. No estudo
de Regis Filho, Michels e Sell (2006), proporcionalmente, 67,5% de dentistas do género
feminino e 51% do género masculino apresentavam sintomatologia de dor
musculoesquelética. No trabalho de Carneiro (2005) a prevaléncia foi de 94% entre as

mulheres e 86% entre os homens.
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Durante uma pesquisa realizada por Pereira e Graga (2008), no municipio de Camagari-
Bahia para identificar a prevaléncia de dor musculoesquelética em cirurgides-dentistas
vinculados ao servico publico de saude, observou-se que as dores musculoesqueléticas sdo
relativamente comuns entre estes profissionais, pois entre os 39 cirurgibes-dentistas
pesquisados no referido municipio, vinculados ao SUS, 76,9% apresentaram algum tipo de
dor/desconforto em alguma parte do corpo. Resultados similares foram encontrados no estudo
realizado por Lopes, Pereira e Oliveira (2005), nos quais 84,3% dos entrevistados
apresentaram alguma sintomatologia dolorosa no decorrer de suas atividades. Em cirurgias-
dentistas, alguns fatores parecem torna-las mais suscetiveis a este tipo de problema, entre eles
o tipo de musculatura, as caracteristicas individuais, 0 menor numero de fibras musculares,
influéncias hormonais, além da execucdo de tarefas domésticas apds a jornada de trabalho
(GRACA et al. 2001).

Quanto a idade, a média nos cirurgides-dentistas que relataram dor no corpo foi de 37,7
anos (+ 10,3), porem resultado pouco conclusivo, pois a média dos dentistas que nao
relataram dor foi de 35,5 (x 9,5) (CAETANO et al., 2010).

Barbosa et al. (2004) relataram que a faixa etaria mais acometida em seu estudo foi dos
27 a 34 anos, quando pesquisaram a prevaléncia de distirbios osteomusculares relacionados
ao trabalho em cirurgides-dentistas de Campina Grande.

Regis Filho et al. (2006) encontraram a maior incidéncia na faixa etéaria de 20 a 50 anos.
Araljo e Paula (2003) afirmam que os DORT’s atingem os trabalhadores no auge de sua
produtividade, e quando o0s sintomas dessa doenca comegcam a aparecer ocorre uma
diminuigcdo do desempenho profissional no trabalho, podendo causar o seu afastamento das
atividades laborais.

A maioria dos trabalhos existentes na literatura aponta a faixa etaria de 30 a 49 anos
como a mais afetada, porém alguns observaram uma susceptibilidade de ocorrer a doenga em
cirurgides-dentistas com idade entre 41 e 60 anos (DURANTE e VILELA, 2001; REGIS
FILHO, MICHELS e SELL, 2006).

No estudo de Jesus, Marinha e Moreira (2010) citam que os DORT’s correspondem por
80% a 90% dos casos de doencas profissionais registrados na Previdéncia Social nos ultimos
anos e séo responsaveis pelo maior nimero de afastamentos de trabalhadores do mercado de
trabalho, em especial cirurgifes—dentistas.

Estudos realizados por Regis Filho, Michels e Sell (2006) e Szymanska (2002)
apontaram prevaléncia de 47% de casos de DORT’s em profissionais com tempo de
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graduacdo entre 10 e 19 anos, com o nimero de eventos aumentando conforme aumentava
também o tempo de préatica odontoldgica, sugerindo uma associagdo entre 0s sintomas de
DORT’s e o0 tempo de exercicio da profissao.

De acordo com os estudos de Carneiro (2005) e Teles (2009), quanto mais especializado
for o cirurgido-dentista, mais repetitivos serdo os seus movimentos, aumentando assim a
probabilidade de desenvolvimento de DORT’s nesses individuos. Segundo esses mesmos
autores, as especialidades mais relacionadas com queixas de dores musculoesqueléticas entre
0s cirugies-dentistas sdo a endodontia (61% a 70,5%), dentistica (46,9% a 51,5%), cirurgia
(46,9% a 48,1%) e periodontia (44,9% a 46,9%).

3.3 Principais Disturbios Osteomusculares em Cirurgifes-Dentistas

Os DORT’s apresentam-se nas seguintes formas clinicas: tenossinovites, epicondilites,
bursites, tendinites, cistos sinoviais, dedo em gatilho, contratura de Dupuytren, compresséo
dos nervos periféricos (sindrome do tunel do carpo) e sindrome da tensdo do pescoco ou
mialgia tensional podendo estar somadas a aspectos psicolégicos importantes e a diversos
sintomas ndo funcionais como parestesias, cansaco, cefaléia, dificuldade de concentracéo,
memodria e outros (GOMES et al., 2001; LANGOSKI, 2001) ( tabela 1).

Tabela 1- Principais Disturbios Osteomusculares relacionadas ao Trabalho

Disturbio Sintomas e Sinais Fatores de Risco

Sindrome do Tuanel do | Dor, parestesias, formigamento, Trabalhos com

Carpo dorméncia no territorio do nervo repeticao, forca,
mediano (nos trés primeiros angulacéo extrema
dedos), agravados por movimentos ou exposicao a vibragéo.
do punho, principalmente flexdo Atividades
prolongada. Exacerbag&o noturna gue combinam
e nas primeiras horas da manha. forca e repeticéo,

Reducdo de sensibilidade no territério e | ou flexdo e exten
fraqueza aparente da m&o. Parestesias e | séo, desvios

dor podem irradiar para o cotovelo. | prolongados dos
Hipotrofia da eminéncia tenar, em casos | punhos.

mais graves. Exposicao dos
punhos a bordas
cortantes.
Ambientes frios.
Mais comum em
mulheres, entre
36 a 60 anos, na
mdo dominante.
Pode surgir de
forma transitdria
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na gravidez,

freqlientemente

bilateral.

Ex.. digitar, fazer montagens
industriais, empacotar.

Sindrome do Desfiladeiro
Toracico

Parestesias, sensacdo de agulhadas,
dorméncia, no territério do mediano
ou, principalmente, do ulnar,
exacerbados pela abdugéo do
braco. Dor irradiada para a regido
cervical, cansaco, fraqueza para
segurar ou apreender objetos.
Dedos palidos ou dormentes.
Ombro caido.

Piora ao carregar peso, pentear
cabelo, pintar paredes.

Dificuldade em segurar objetos
pequenos, hipotrofia de eminéncias
tenar, hipotenar e musculos
intrinsecos das maos.

Cianose, edema.

Manter ombros para tras e
para baixo. Agir sobre objetos
acima do nivel do ombro com
frequéncia.

Ciclos curtos e repetidos, em
situacdo de contragdo estatica
da musculatura cervical e
ombro.

PosicBes extremas de méos e
bragos, contracdo continua de
ombros, pescogo e dorso, mais
de 25.000 ciclos por jornada.

Sindrome do Canal de
Guyon

Idem sindrome do tanel do carpo

Desvio ulnar combinado a preenséao
exagerada e mantida; compresséo da
borda ulnar do punho;

Ex.: carimbar; Exposicdo dos
punhos a bordas

com quinas vivas.

Sindrome do  Pronador
Redondo

Dor em face volar, medial e
proximal do antebrago.

Surge principalmente em pronacéo
associada ao ato de

segurar objetos. Sensibilidade
diminuida, parestesias, dor

em gueimacédo nos dedos na
porcao radial, eminéncia tenar,
face volar do antebraco.

Esforco manual do antebraco em
pronacdo (movimento das mdos de
fora para dentro, em que o polegar
fica junto ao corpo e a palma da
mado voltada para baixo). Ex.:
carregar pesos, praticar musculagéo,
apertar parafusos. Atividades que
exigem pronagdo e o0 ato de segurar
objetos.

Sindrome do Canal Cubital

Parestesia na face lateral do antebraco e
quarto e quinto dedos da méo;

Compressdo do nervo ulnar; flexdo
extrema do cotovelo com ombro
abduzido; vibracGes. Ex.: apoiar
cotovelo em mesa

Tenossinovite dos
extensores dos dedos e do
carpo

Inflamacdo, dor e déficit na manutencao
do punho em posicdo neutra na pinga e
preensdo da méo;

Dor localizada, sobre

o tenddo afetado. Dor

em repouso leve, muito

exacerbada ao movimento

local.

Edema sobre a estrutura
musculotendinosa, localizado

se afeta tenddes

com bainha. Crepitacéo

ao longo do tendéo,

detectavel ao movimento

passivo ou contra

resisténcia.

Pode haver fraqueza

Falta de alongamento e resisténcia
dos musculos extensores; pinga e
apreensdo exagerada de objetos;
fixaclo antigravitacional do punho;
movimentos repetitivos de extenséo
dos dedos. Ex.: digitar, operar
mouse.

Dor Tenddes ndo toleram

repeticBes acima de

1500 a 2000 por hora,

ou 30 a 40 movimentos

de dedos por minuto.

Movimento rapido,

repetitivo, de girar ou

segurar, uso de forca

ou destreza ndo necessariamente
envolvendo cargas pesadas ou longa
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para segurar objetos.

Dor de caracteristica
neurogénica em alguns
casos, compressao neural

e parestesias, edema

e hiperemia.

Disfuncdo pode se agravar,
com permanéncia

na atividade.

duracéo.

Fungbes com exigéncias
de velocidade e uso
continuo dos mesmos
grupamentos musculares,
extenuantes ou com
posicles extremas.

Mais comum entre 0s
20 aos 40 anos, e apds
periodos de aumento da
atividade, extensdo de
jornada.

Flexdo e extensdo
extremas do punho.

Tenossinovite dos flexores
dos dedos e do carpo

Inflamagdo, dor na face ventral do
antebraco e punho

Movimentos repetitivos de flexdo
dos dedos e da méo.

Tenossinovite De Quervain

Inflamagdo e dor entre o punho e o
polegar;

desvio ulnar acentuado; déficit de
alongamento e forca dos extensores;
estabilizacdo do polegar em pinca
seguida de rotacdo ou desvio ulnar
do carpo, principalmente se
acompanhado de realizacdo de
forca. Ex.: torcer roupas, apertar
botdo com o polegar

Tendinite do
espinhoso

supra-

Inflamacdo e dor na regido posterior e
lateral do ombro (razdo: ombros
projetados a frente e suspensos); déficit
muscular.

Dor esponténea, inicio relativamente
agudo, incapacitante.

Edema na regido do ombro.

Paciente mantém ombro

junto ao corpo, dificuldade

em dormir, sensacdo de

fisgada, quando o brago é

abduzido.

Calcificagdo a radiografia

pode estar presente.

Trabalho que requer elevacdo dos
membros superiores acima do nivel
do ombro; carga estética
aumentada, quando o0s bragos sdo
mantidos elevados lateralmente em
posicdo de rotacdo; repeticdo de
flexdes dos bragos para frente,
acima de 15 vezes por minuto.
Trabalho em linha de montagem
que

requer movimentos das méos além
de

25000 ciclos por jornada.

Tendinite da porgdo longa
do biceps

Inflamagdo e dor na regido anterior e
proximal do ombro (normalmente
combinado a tendinite do supra-
espinhoso);

Manutengdo da flexdo do punho,
antebraco pronado e bragco em
abducdo (afastamento do corpo),
sem  apoio; manutencdo  do
antebraco supinado e fletido sobre o
brago. Ex.: carregar pesos.

Epicondilite

Inflamacdo e dor na faixa lateral e/ou
medial do cotovelo;

Sobrecarga dos musculos
extensores/flexores dos punhos e
dos dedos; movimentos com
esforcos  estaticos e preensdo
prolongada de objetos,
principalmente com o punho
estabilizado em flexdo dorsal e nas
pronossupinagdes com utilizacdo de
forca. Ex.: apertar parafusos, jogar
ténis, desencapar fios, tricotar,
operar motosserra.

Dedo em gatilho
(Tenossinovite estenosante)

Dor na tentativa de extensdo;
enrijecimento de dedos na posicdo de
flexdo. Enrijecimento de dedos na
posicéo de flexdo, com "gatilho™

e dor na tentativa de extenséo.

Ressalto do tenddo extensor na polia
inflamada das falanges; ocasionado
por estresse repetitivo sobre a polia
por encurtamento dos extensores
dos dedos; compressdo palmar
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O movimento do dedo provoca
um rangido. Pode haver edema
e espessamento palpavel na
base do dedo

associada a realizacdo de forca. Ex.:
uso de alicates e tesouras. Uso de
ferramentas manuais com bordas
cortantes, finas. Forca com a face
palmar dos dedos, como apertar
pistolas. Preensdo associada a
movimentos repetitivos.

Cervicalgia

Dor e perda de amplitude do pescoco

Postura inadequada do pescogo e
compressao de nervos e vasos

Sindrome dolorosa

miofascial

Espasmos e tensdo muscular; mialgia
(dor muscular);

Desequilibrio  funcional entre os
musculos durante gestos e posturas.

Bursite

Dor local, principalmente
ao movimento, sinais
podem ser visiveis a
Ultrassonografia

Trabalho que requer

elevacéo dos membros
superiores

acima do nivel do

ombro.

Trabalho em linha

de montagem que

requer movimentos

das maos além de

25000 ciclos por

jornada.

O impacto dos

tendBes do manguito

rotador contra

0 arco coracoacromial

tem sido

considerado fator

fundamental.

AlteracGes anatdmicas

do arco coracoacromial

podem

predispor a lesdo.

Carga estatica

aumentada, quando

0s bracos sdo mantidos

elevados lateralmente

em posi¢do

de rotacé&o.

Repeticéo de flexdes

dos bragos para

frente, acima de 15

vezes por minuto durante uma hora
ou posicdes extrema

dos bracos.
Excesso de
atividades
com bragos
elevados acima do
nivel dos ombros,
ou rotacdo do brago
mantida de forma
estatica.

uso dos tenddes,

Tendinite do
manguito

rotador

Bursite subdeltoidea
e

Dor local no ombro, exacerbada
por movimentos gleno-umerais,
abducéo e elevacéo do brago.

Pior ao se deitar. Abducdo ativa
e rotagdo podem estar limitadas.

ldem bursite
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subacromial Dor a rotagéo interna e externa
contra resisténcia. Dor a palpacéao
sobre a cabeca umeral e

logo abaixo do processo acromial.
Dificuldades para se vestir.

Fonte: Trindade; Andrade, 2003; Assuncdo,2004; Vilela, 2009.

Entre as neuropatias que acometem o cirurgido-dentista encontra-se a sindrome do tunel
carpal. Entre os principais sinais e sintomas dessa sindrome estd a dor noturna, a sensacao de
formigamento noturno das méos e sensagdo de parestesia pulsatil e dolorosa nas extremidades
dos membros superiores, notadamente no lado de maior demanda, seguidos de uma sensagao
de inchago e falta de controle motor das maos e dos dedos (BARRETO, 2001; FRAZAO,
2000; LOPES; MICHELIN; LOUREIRO, 2000).

As patologias mais comumente encontradas sdo degeneracgdo dos discos intervertebrais
das regides cervical e lombar da coluna, bursite, inflamacéo das bainhas tendinosas e artrite
das maos (GRACA, ARAUJO e SILVA, 2006).

Os indicios de uma eventual lesdo podem ser sensacdo de peso, dorméncia, dor em
movimento especifico, perda de sensibilidade, formigamento, dor generalizada ao repouso,
perda de forca e inchago (LIMA, 2001).

Alguns autores apresentam relatos de caso de LER’S/DORT’s, respectivamente, de cisto
sinovial de punho, sindrome do tunel carpal e dedo em gatilho em cirurgido-dentista, sendo
todos do género feminino, onde a pratica odontoldgica contribuiu, decididamente, para o
desencadeamento da LER/DORT e que trouxeram forte limitacdo funcional nos dois ultimos
casos (CANDIDO, BITTENCOURT, REGIS FILHO, 2003; REGIS FILHO et al., 2006).

3.4 Fatores de risco dos distirbios osteomusculares

Entre os cirurgides-dentistas os DORT’s decorrem, principalmente, do esforgo fisico e
visual, deslocamentos e movimentos exigidos pela tarefa a ser desempenhada, bem como da
posicdo corporal adotada para realizd-la. Também, sdo frequentemente causados pela
utilizacdo de instrumentos rotatorios, pois a constante vibracdo gerada pelos micromotores
pode se propagar pelos tenddes, masculos e 0ssos, gerando micro lesdes (BARRETO, 2001;
BRASIL, 2006a; LOGES, 2004).

A mé postura e 0s movimentos repetitivos e constantes que ocorrem durante o exercicio

da profissdo tém efeitos cumulativos sobre as estruturas musculoesqueléticas, produzindo
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desconforto e dor que podem levar ao afastamento do trabalho, em alguns casos
definitivamente (VALLACHI e VALLACHI, 2003).

Barreto (2001) observou que os DORT’s também se manifestam com a utilizagdo de
instrumentos rotatorios, pois a constante vibracdo gerada pelos micromotores pode se
propagar pelos tenddes, musculos e 0ssos, gerando micro lesdes.

Régis Filho et al. (2006) analisaram a vibrac&o produzida pelos instrumentos rotatérios
de alta e baixa-rotacdo utilizados na pratica odontoldgica e concluiram que, em principio,
seriam necessarios 17 anos e uma rotina de trabalho de 6 horas diarias para que até 10% dos
cirurgides-dentistas desenvolvessem alguma patologia associada a vibracao transmitida para a
mao/braco como a Sindrome do Tunel Carpal e a Sindrome da Vibragdo Mao/Braco.

A salde é a condicdo principal para a existéncia do trabalho, assim como o reflexo da
sua realizacdo dentro de limites considerados normais. O excesso de trabalho leva a um
desajuste fisico e por muitas vezes mental, tendo, assim, como consequéncia 0s desequilibrios
posturais e sindromes dolorosas (ZUFFO, 2006).

O trabalho traz alegrias, satisfacbes, condi¢cdes de sustento e dignidade. Em alguns
casos, no entanto, quando € realizado sem método e em busca somente de resultados rapidos e
superacdao de metas, pode trazer prejuizos sérios para a salde. Fatores como estresse, tempo
insuficiente para o lazer e descanso sdo alguns dos vildes que podem ocasionar patologias
crescentes em LER/DORT (TRINDADE e ANDRADE, 2003).

A prética odontoldgica proporciona um desgaste fisico consideravelmente grande para o
cirurgido-dentista e isso faz com que o mesmo fique bastante vulneravel a varios problemas
musculoesqueléticos, como as LER’s/DORT’s. Existem fatores que contribuem para essa
existéncia e o aumento da incidéncia como: estresse fisico e mental, falta de intervalos entre
atendimentos, falta de alongamentos e repousos, longa jornada de trabalho, a presséo sobre o
profissional em seu ambiente de trabalho, sedentarismo e, principalmente, posturas
inadequadas para execucao das tarefas (OLIVEIRA e GONCALVES, 2003).

Carvalho et al. (2008) em seu estudo bibliografico relataram a importancia da postura
corporal dentro do ambiente de trabalho, a fim de conseguir uma mudanga de habito e do
estilo de vida, proporcionard uma melhoria na qualidade de vida do cirurgido-dentista. As
transformacfes que vém ocorrendo na Odontologia nos dltimos anos, principalmente
relacionadas ao mercado de trabalho, também influenciam e comprometem a qualidade de

vida.
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Acreditava-se que as LER’s/DORT’s eram causadas somente pela intensa repeticdo de
movimentos. Varios fatores de riscos estdo presentes na rotina de trabalho deste profissional:
fisicos - ruido gerado pelas turbinas, micromotor e compressor; quimicos — substancias
manipuladas, principalmente o mercurio; bioloégicos - a cavidade oral é rica em
microrganismos, ndo podendo esquecer a existéncia principalmente da hepatite e da AIDS;
mecanicos - lesdes corporais ou perfurantes pelos instrumentos utilizados; sociais — trabalho
que envolve tensdo e estresse, principalmente por trabalhar com procedimentos irreversiveis;
e ergondmicos - em funcdo da postura de trabalho o profissional esta sujeito a problemas de
coluna, articulagdes do braco e varizes (CARVALHO et al., 2008).

Lalumandier e McPhee (2001) citaram os principais fatores de risco associados com as
desordens traumaticas cumulativas, tais como: repeticdo, forca excessiva, postura inadequada,
pressdo direta, vibracdo, postura restritiva por longo tempo. Relataram que os profissionais da
Odontologia estdo entre 0s que mais sao acometidos pelas desordens traumaticas cumulativas
nas maos.

O desenvolvimento destas lesdes é multifatorial, sendo importante analisar os fatores de
risco envolvidos direta ou indiretamente. Entre esses fatores estdo: posturas inadequadas,
carga musculoesquelética, carga estatica, pressdes locais sobre os tecidos, invariabilidade de
tarefas, vibragdo, estresse, além de fatores ndo ocupacionais como atividades domésticas,
esportivas, manuais. Além disso, o sedentarismo, a perda natural de elasticidade muscular por
desuso, a adiposidade, a perda da elasticidade das estruturas articulares, disturbios posturais,
somados as doencas degenerativas, sdo fatores agravantes para o desenvolvimento das
doencas ocupacionais. Os acometimentos posturais sdo os mais negligenciados pelos
cirurgides-dentistas, pois os seus efeitos serdo percebidos depois de anos (ARAUJO; PAULA,
2003).

A identificacdo desses fatores de risco para a doenga abre espacos para propostas de
mudancgas na organizacdo do trabalho odontoldgico que levem & melhoria das condigdes
laborais e, consequentemente, de vida dos cirugides-dentistas. Para tal, sdo necessarios
estudos ergonémicos que indiquem o caminho a ser seguido por esses profissionais e pelas
indUstrias de equipamentos objetivando a promocao, a protecdo e a recuperagdo da qualidade
de vida no exercicio da odontologia (JESUS; MARINHA; MOREIRA, 2010).

Fatores psicoldgicos influenciam a ocorréncia de méa postura e de falhas ergonémicas
durante o trabalho odontoldgico. Os cirurgiGes-dentistas se preocupam muito com a qualidade
do seu trabalho em detrimento da preocupagdo com a postura e com a ergonomia, pois a
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realizacdo de um trabalho inadequado ou defeituoso, além de causar sérios danos ao paciente,
pode afetar negativamente a sua imagem profissional e, em alguns casos, a da prépria classe
odontoldgica perante a sociedade (FIGUEIREDO; FREIRE; LANA, 2006; LOGES, 2004).

Para alcancar melhores resultados, os cirurgides-dentistas devem assumir posicoes que
Ihes garantam melhor visibilidade do campo operatério, precisdo e mobilidade das méos,
trabalhando, inclusive, com os bracos elevados e sem apoio, condi¢des que agravam 0S
distdrbios do sistema musculoesquelético (SZYMANSKA, 2002).

A busca pela exceléncia acaba tornando-se mais importante para o profissional do que o
cuidado com a sua satde (ALEXOPOULOS; STATHI;CHARIZANI, 2004) e contribui para o
desenvolvimento de diversas alteracdes patologicas (ARAUJO; PAULA, 2003).

Outro fator que contribui para a ma postura durante a pratica odontoldgica, ainda que
sejam utilizados equipamentos modernos e sofisticados, € o campo de trabalho que,
geralmente, estéa abaixo do nivel dos olhos do cirurgido-dentista, o que conduz o profissional &
inclinacdo da cabeca para frente e arredondamento dos ombros, situacdo que pode causar
enfraquecimento e alongamento dos musculos das escapulas (trapézio, levantador da
escapula, rombodide maior e menor, serratil anterior, peitoral menor). Como resultado, as
escapulas tendem a se afastar da coluna vertebral, levando a uma postura de ombros
arredondados, ao mesmo tempo em que os musculos escalenos, esternocleidomastoideo e
peitoral tornam-se curtos e apertados, puxando a cabeca para frente. Os ligamentos e
musculos vao se adaptando a essa nova situacdo, o que faz com que a postura incorreta torne-
se, entdo, desconfortavel. Essa postura inadequada da cabeca e ombros também aumenta a
forca sobre a musculatura cervical superior (trapézio superior e levantador da escapula) e
sobre os discos vertebrais, podendo resultar em isquemia e dores musculares, havendo
também risco de degeneragdo dos discos (KENDALL et al, 2007; VALLACHI;
VALLACHI, 2003).

O exercicio profissional obriga que cirurgides-dentistas utilizem na execucao das tarefas
0s membros superiores e estruturas adjacentes, sendo as maos particularmente mais exigidas,
frequentemente com repetitividade de um mesmo padrdo de movimento em virtude da
atividade clinica, compressdo mecanica das estruturas localizadas na regido em fungéo de
instrumentos inadequados, assumindo posturas incorretas por necessidade de técnicas
operatorias e utilizando forca excessiva em virtude das caracteristicas proprias de algumas
patologias, e ainda, na maioria dos casos, trabalhando sob pressdo temporal. Assim, as
LER’s/DORT’s representam a consequéncia tardia do mau uso cronico de um delicado
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conjunto mecénico que s&o 0os membros superiores e regides adjacentes, sejam pelo uso da
forca excessiva, por compressdo mecanica, posturas desfavoraveis das articulagcdes ou alta
repetitividade dos movimentos, salientando que, como fator isolado, o esforco excessivo se
mostra mais importante que os efeitos deletérios de cada um (REGIS FILHO; MICHELS;
SELL, 2006).

3.5 Sinais e Sintomas dos disturbios osteomusculares

Quando o profissional apresenta pelo menos um dos fatores descritos abaixo por um
periodo continuado, significa que esta comecando a desenvolver os primeiros sintomas de
LER/DORT: sensacbes de dor, desconforto, peso e dorméncia em éareas especificas, que
podem ir e voltar durante o trabalho; inchaco; dificuldade de movimento e cansaco. Essas
sensacdes passam apds descanso de horas ou dias. Em seguida, o incdmodo inicial vira uma
dor mais persistente e com a localizacdo mais precisa; sentem-se formigamentos e sensacdes
de calor na area afetada; mesmo com descanso a dor pode permanecer ou reaparecer
subitamente; em alguns casos surgem nodulos (TRINDADE e ANDRADE, 2003).

Para estes mesmos autores, caso ndo se comece um tratamento, os sintomas evoluem
para dor maior durante o repouso, perda de sensibilidade e da forca muscular, impedindo a
continuidade da atividade profissional. Desse estagio em diante as LER’s/DORT’s podem ser
consideradas instaladas. Com a evolucdo da doenca surgem em seguida edemas, ha
transpiracdo, alteracdo na sensibilidade; a dor torna-se aguda e constante; ha
comprometimento dos nervos (o que pode requerer uma cirurgia) e o local torna-se sensivel
ao toque. Depois o edema transforma-se numa deformidade e dependendo do tipo de
LER’s/DORT’s, os dedos podem se atrofiar pelo desuso, levando o paciente a depresséo.
Esses sintomas podem ser de uma ou mais sindromes associadas, como a tendinite
(inflamacéo do tenddo); tenossinovite (inflamacdo do tendédo e da bainha sinovial); Sindrome
do Tunel de Carpo (estreitamento do tdnel do carpo, localizado no punho, 0 que causa a
compressdo de varias estruturas ao longo do tunel, inclusive do nervo mediano); Sindrome
Miofascial (dor na musculatura e em outras partes moles em determinada regido do corpo,

sem que haja necessariamente uma tendinite ou uma tenossinovite.
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A dor noturna, a dor nas pernas e nos pés, nos quadris, joelhos e tornozelos sdo
sintomas comuns aos profissionais que trabalham constantemente com posturas deficientes
(BARRETO, 2001).

Santos Filho e Barreto (2002) realizaram um estudo da prevaléncia de dor
osteomuscular e fatores associados ao sintoma em 388 cirurgiGes-dentistas, da rede pablica da
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Obtiveram como resultado uma taxa de 58% de
cirurgides-dentistas que apresentaram dor musculoesquelética no segmento superior, sendo
22% no braco, 21% na coluna, 20% no pesco¢o e 17% no ombro. 26% relataram dor diéria,
40% dor moderada ou forte, 77% de dor cronica. Além da dor, a maioria apresentou outro
sintoma associado como dorméncia, sudorese e reducédo de forga muscular.

Para Rosenberg (2005), ha quatro estagios do DORT que podem ser classificados da

seguinte maneira:

- No 1° estagio, a dor aparece durante os movimentos e € difusa. H& presenca de

desconforto e sensacdo de peso que melhoram com o repouso.

- No 2° estagio, a dor é mais persistente e localizada, mas o quadro ainda é leve. Os
sintomas melhoram com o repouso prolongado. Se as condi¢fes de trabalho forem alteradas,

ainda é possivel reverter o quadro.

- No 3° estagio, a doenca ja é cronica. As inflamagdes tornam o processo degenerativo,
podendo afetar 0s nervos e 0s vasos sanguineos de maneira prejudicial. A dor € sentida em
pontos definidos e ndo cede mesmo durante periodos de repouso.

- No 4° estagio, os processos inflamatdrios podem causar deformidades, como cistos,
inchacos e perda de poténcia muscular (forca). A dor pode se tornar insuportavel e até
atividades triviais da vida diaria tornam-se impraticaveis. Nesta fase, muitos dos casos passam
por cirurgias e tratamentos fisioterapéuticos. O profissional acaba tendo que se afastar por
certo tempo da atividade profissional ou, até, definitivamente. Existem casos em que o
dentista, para ndo se afastar definitivamente da profissdo, muda de especialidade e/ou de
atividade.

Os sintomas que se manifestaram com mais freqiiéncia em cirurgides-dentistas de

Camagari-BA, vinculados ao SUS, estdo distribuidos da seguinte forma: tensdo muscular
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(17,9%); impaciéncia (12,8%); dor irradiada e formigamento (10,3%); fadiga constante,
queimacdo, tremores/ fraqueza e palpitacdes (5,1%). Os principais motivos que contribuiram
para as queixas dos sintomas referidos foram: posturas inadequadas (35,9%); repeticdo de
movimentos (33,3%), trabalho sem auxiliar odontolégico, aumento do numero de pacientes e
atividades domeésticas (10,3%). Quanto a presenca de sintomatologia dolorosa nas areas do
corpo, verificou-se que as regides mais acometidas nesse estudo foram a lombar (54,9%),
seguidas da regido cervical (37,8%) e a dorsal (30,3%) (PEREIRA, 2008).

De acordo com Araujo e Paula (2003) os cirurgiGes-dentistas, por trabalhar muitas horas
seguidas em posicOes desconfortaveis, comumente apresentam dores nas regides cervical,
escapular e lombar. A posicéo tipica dessa profissdo caracteriza-se por manter 0s membros
superiores suspensos, rotacao do tronco e flexdo da cabeca, forcando a musculatura cervical,
escapular e téraco-lombar. Essa postura, de forma repetitiva, tende a provocar fadiga nas
estruturas envolvidas na sua manutencao, podendo gerar lesdes agudas ou cronicas.

As patologias denominadas genericamentede LER’S/DORT’s, apresentando sinais e
sintomas de inflamagdes dos musculos, tendBes, fascias e nervos dos membros superiores,
cintura escapular e pescoco, entre outros, ttm chamado a atencdo ndo s6 pelo aumento de sua
incidéncia, mas por existirem evidéncias de sua associagdo com o ritmo de trabalho. Essas
patologias, em geral, ndo tém um tratamento dificil, mas sim uma ma evolugdo, causando dor,
perda de forca e edema, sendo responsaveis por uma parcela significativa das causas da queda
do desempenho no trabalho (REGIS FILHO, MICHELS, SELL, 2006).

3.6 Prevencdo e Tratamento

Estudos sobre a doenca definem a prevencdo como a melhor medida para evité-la e, o
primeiro passo € realizar constantemente o auto-exame, observando possiveis mudangas nos
habitos rotineiros (RIBEIRO, 2002). Algumas acles preventivas que podem ser realizadas
pelos profissionais com vistas a melhoria da qualidade de vida e trabalho s&o:

1 - Alternancia entre periodos de esfor¢co muscular (CALDEIRA-SILVA et al., 2000;

HELFENSTEIN;FELDMAN, 2001; SATO, 2001; BARRETO, 2001) e alternancia de tarefas

que exijam maior e menor esforco (LIMA, 2001).
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2 - Evitar ficar em posicéo estatica por um periodo de tempo prolongado (LIMA, 2001;
SATO, 2001).

3 - Evitar forcas e movimentos repetitivos (ARAUJO; PAULA, 2003).

4 - Adotar posturas ergonémicas corretas:

a- Manter as articulagdes numa posicdo neutra e 0s membros mais proximos ao
corpo; evitar a flexdo da coluna vertebral; prevenir a exaustdo muscular; executar paradas
curtas com frequéncia (CALDEIRA-SILVA et al., 2000); manter, sempre que possivel, 0s
punhos em posicdo neutra.

b- Quanto a posicdo de trabalho do profissional, depende principalmente da
caracteristica do cirurgido-dentista, da superficie dentéria e da regido da arcada a ser realizado
0 procedimento e do tipo de visdo adotada pelo cirurgido-dentista. Estes fatores provocam
discussdo na literatura, pois alguns autores sugerem que o profissional trabalhe assentado na
posicdo de 9h, outros na de 12h, ndo se chegando a um consenso quanto a melhor posicdo a
ser adotada (CALDEIRA-SILVA et al., 2000; HELFENSTEIN e FELDMAN, 2001)..

De acordo com uma revisdo de literatura realizada por Assuncdo (2004) os
conhecimentos sobre a postura sentado-em-pé sdo extraidos da fisiologia e da biomecanica.
Estar de pe significa que todo o peso do corpo é suportado pelo pé e que as pessoas vao
trabalhar contra a lei da gravidade. VVarios muasculos do dorso e das pernas sdo solicitados para
manter a postura em pé. Além da solicitacdo muscular, a postura ortostatica solicita a acdo dos
discos intervertebrais. As pressdes no disco intervertebral sdo mais elevadas nessa posi¢do do
que na posicdo deitada, mas usualmente menores do que na sentada. A posicdo em pé ideal
ndo é usualmente mantida por longos periodos, pois as pessoas recorrem ao uso assimétrico das
extremidades inferiores, usando alternadamente a perna direita e a esquerda como o principal
apoio. Quando o peso do corpo apodia-se em um s6 membro inferior, a pelve eleva-se do lado
oposto e uma concavidade lateral lombar surge nesse mesmo lado. A fim de compensar a referida
inclinacdo lombar, a regido toracica forma uma concavidade do lado oposto e a cervical, por sua
vez, fica concava no mesmo lado do apoio.

E verdade que a postura sentada pode trazer varios prejuizos para a sadde se o posto de
trabalho ndo for bem planejado. A postura sentada e imovel, de acordo com a qualidade do

apoio, pode provocar fadiga muscular lombar e compressdo da massa muscular das coxas, que
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gera dores nos membros inferiores. O organismo adapta-se mal as perturbagdes provocadas
pela posicdo sentada. Entretanto, a postura sentada nem sempre é nociva. Os estudos
cinematograficos mostram que se ndo ha pressdo temporal e se as exigéncias gestuais,
posturais e visuais nao sdo fortes, a imobilidade total desaparece, pois é possivel ao individuo
melhorar a circulagdo sanglinea, solicitar diferentes masculos e outros 6rgdos de maneira
alternativa (ASSUNCAO, 2004).

Os resultados da anéalise ergondmica colocam em evidéncia que a postura adotada pelo
trabalhador é multideterminada e nao fruto de uma casualidade ou de idiossincrasias pessoais.
Uma postura pode ser, a0 mesmo tempo, um problema particular e um sintoma de uma
desordem mais profunda da organizagdo do trabalho (LIMA, 2000). Ou seja, a postura
adotada ndo é produto do inteiro arbitrio do individuo, ela é determinada pelas caracteristicas
do contexto de trabalho, ai incluidas as dimensdes do mobiliario e dos equipamentos, pressao
temporal, estado de salde do trabalhado. Dai a necessidade de uma analise ergonémica das
atividades dos individuos (ASSUNCAO, 2004).

Quanto a posicdo do paciente, a maioria dos estudos preconiza que o paciente deve estar
na posicdo supina para a maior parte dos procedimentos (CALDEIRA-SILVA et al., 2000;
HELFENSTEIN e FELDMAN, 2001).

c- Reduzir a velocidade e a forgca compressiva dos instrumentos manuais
(ARAUJO; PAULA, 2003).

d- Rio (2000) fez recomendagdes aos profissionais quanto a escolha dos
equipamentos mais ergonomicamente adequados, observando sempre alguns itens importantes
como a cadeira do paciente, 0 mocho odontolégico, o equipo e o arméario odontoldgico, dentre

outros.

e- Utilizacdo de meias de média compressdo para prevencdo de varizes
(BARRETO, 2001).

f- Evitar o uso de luvas que apertam o punho (RIBEIRO, 2002).

Além destas medidas, é recomendado aos cirurgides-dentistas que incluam em sua

rotina diaria exercicios de relaxamento que tém como objetivos aliviar a dor e a tensao

28



muscular, manter a amplitude de movimento e manutencdo do equilibrio muscular
(HELFENSTEIN; FELDMAN, 2001; LIMA, 2001; BARRETO, 2001; RIBEIRO, 2002).
Alguns exercicios e alongamentos para se evitar o surgimentos de sintomas associados a

LER/DORT, prescritos por Caldeira-Silva et al. (2000), podem ser visualizados na figura

seguinte.
1- Massageie a palma da méo do centro para fora por alguns minutos;
2- Com a mdo espalmada para baixo, realize a semiflexao dos joelhos;
3- Como no exercicio 2, porém com o polegar apoiado;
4- Realize e mantenha a flexdo do polegar da mao passiva, combinando o desvio

do punho em direcdo ao solo. Mantenha os ombros relaxados;
5- A mao ativa envolve e flexiona os dedos da mao passiva em forma de concha;

6- A mao ativa flexiona o punho da méo passiva, mostrando a concha para si;

. .4--- L. Exercicios para a preven¢do de LER/DORT
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Fonte: CALDEIRA-SILVA; BARBOZA; FRAZAO, 2001.
Os exercicios de alongamento tém como objetivo obter flexibilidade das articulacdes

dos ombros, cotovelos, punhos e dedos, melhorar a circulacdo, soltar as &reas tensas,
preservando a saude e possibilitando maior qualidade de vida dos seus praticantes (ARAUJO;
PAULA, 2003).

Lopes, Michelin e Loureiro (2000) recomendaram ao profissional evitar o sedentarismo
e realizar atividades fisicas. Nos casos em que 0s sintomas persistirem, deve-se procurar
orientacdo médica, pois estes problemas podem causar o afastamento do cirurgido-dentista de
suas tarefas (BARRETO, 2001).

E importante lembrar que os casos detectados no inicio tém melhor progndstico. Os
procedimentos variam de acordo com cada caso, mas normalmente recorre-se ao uso de
medicamentos, fisioterapia especializada, acupuntura, e, em casos mais graves, bloqueios

anestésicos e cirurgia. Muitos pacientes ainda se beneficiam de terapias complementares
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como do-in e shiatsu (técnicas orientais de massagem por suaves pressdes) (TRINDADE;
ANDRADE, 2003).

A conduta de tratamento inicia-se com um tratamento conservador, afastando o
profissional da atividade de esforco repetitivo, medicacdo analgesica e antiinflamatoria,
fisioterapia, reforco muscular, orientagfes preventivas e gerais sobre a organizagdo do
trabalho. E, em alguns casos, 0 tratamento cirdrgico € indicado. O prazo médio para o
tratamento e cura da doenca ndo pode ser determinado, pois depende da resposta individual ao
tratamento, que deve ser intensivo, com uma equipe multidisciplinar para que o problema nédo
se torne cronico (ARAUJO; PAULA, 2003). Estes autores afirmaram ainda que no tratamento
das LER/DORT necessita-se de uma equipe multiprofissional composta por médicos,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo e ou psiquiatra.

Helfenstein e Feldman (2001) relataram tratamentos dos distarbios mais frequentes,
enfatizando que estes podem ser farmacoldgicos, com a utilizacdo de analgésicos,
antiinflamatdrios, antidepressivos, ou ndo farmacoldgicos, através de acupuntura, exercicios,

terapia psicoldgica.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Odontologia, os DORT’s sdo cada vez mais precocemente evidenciados, devido ao
cirurgido-dentista trabalhar por muitas horas seguidas, sem pausas, em posicoes
desconfortaveis e, por esta razdo queixa de dores musculoesqueléticas (CAETANO, 2010).

Entretanto, em relacdo a alguns aspectos como género, idade, sintomas, principais
lesGes e tratamento apresentam algumas peculiaridades.

Em relacdo ao género, no estudo realizado por Rising et al. (2005) houve um relato de
maior intensidade de dor por parte das mulheres em comparagdo com os homens. Tal situacéo
talvez decorra do fato das mulheres estarem mais sujeitas ao estresse emocional devido a
fatores como: jornada dupla de trabalho, uma vez que, culturalmente, a mulher ainda tem
além do desempenho profissional as responsabilidades como dona-de-casa, esposa e mae;
além do uso de anticoncepcionais e mudangas hormonais durante o ciclo menstrual.

Alem disso, existe também uma explicacdo bioldgica que cita o desenvolvimento
osteomuscular das mulheres como inferior aos homens, menor nimero de fibras musculares,
menor capacidade de armazenar e converter o glicogénio em energia Util, menor densidade e
tamanho dos ossos (DURANTE e VILELA, 2001; SATO, 2001; REGIS FILHO, MICHELS e
SELL, 2006). Estes achados foram confirmados por Regis et al. (2006), onde foram
observados que 8,6% das mulheres ja haviam sido diagnosticadas com DORT, em relacdo a
2,3% de homens acometidos por esses disturbios.

Em relacdo a idade, Durante e Vilela (2001) observaram que existe uma maior
susceptibilidade de ocorrer a doenca em cirurgides-dentistas com idade entre 41 e 60 anos,
discordando da pesquisa de Regis Filho et al (2006) que relaciona a maior incidéncia com a
faixa etaria de 20 a 50 anos. Inclusive, neste estudo de revisdo bibliografica observou-se uma
variabilidade quanto as faixas etarias de maior susceptibilidade aos DORT’s e, de concreto
sabe-se que acomete os individuos no auge de sua produtividade (Araujo e Paula, 2003). No
entanto, para Lopes et al, (2000) e Lopes, Pereira e Oliveira, (2005) a influéncia do fator
idade no desenvolvimento do DORT é variavel, se acredita que ele incida e incapacite
trabalhadores com maior potencial de capacidade produtiva.

Associando a idade e o local do corpo onde os DORT’s mais acometem o profissional,
segundo Pereira e Graga (2008) os cirurgiGes-dentistas com idade maior que 38 anos
apresentavam maior frequéncia de dor/desconforto no pescogo (44,4%), ombros (38,9%),
regido dorsal (33,3%), bracos (27,8%), antebraco e membros inferiores (22,2%). Com idade
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menor ou igual a 38 anos, as maiores frequéncias foram na regido lombar (47,6%),
punho/méos/dedos (33,3%) e quadril (9,5%).

Referente a jornada de trabalho, no estudo de Caetano (2010) 35,2% dos cirurgides-
dentistas afirmaram trabalhar de 31 a 40 horas semanais. Ja na pesquisa de Graca, Aradjo e
Silva (2006) 43,8% dos dentistas trabalhavam de 31 a 40 horas semanais, enquanto que
Pereira e Graca (2008) afirmaram que 69,2% dos profissionais trabalhavam mais de 35 horas
semanais.

Com relacdo as patologias mais comumente encontradas nos casos de DORT's
destacam-se: degeneracédo dos discos intervertebrais das regides cervical e lombar da coluna
vertebral, bursite, inflamac&o das bainhas tendinosas e artrite nas maos (GRACA, ARAUJO e
SILVA, 2006). Acometimentos de dor noturna nas pernas, nos pes, nos quadris, nos joelhos e
nos tornozelos também séo prevalentes (ARAUJO e PAULA, 2003).

Em varios estudos realizados (GOMES, 2001; LANGOSKI, 2001; REGIS FILHO,
2006; GRACA, ARAUJO, SILVA, 2006; TRINDADE, ANDRADE, 2003) foi observado
uma caréncia de dados epidemiologicos relacionados aos principais tipos de DORT’s em
cirurgides-dentistas. Tal fato pode ser devido ao diagndstico e cadastros precarios destas
patologias em bancos de dados do Ministério da Salde, dificultando assim tragar o perfil
epidemioldgico coerente a realidade desta patologia.

Outro fator que pode contribuir para ndo ter estes dados epidemioldgicos é o fato de que
os DORT’s tém etiologia multifatorial e caracteriza-se pela ocorréncia de varios sintomas,
simultaneos ou ndo. Com isso, ndo se conhece uma causa especifica para o aparecimento dos
DORT’s. No entanto, segundo Aradjo e Paula (2003) existem alguns fatores relacionados a
organizacdo do trabalho que podem ser identificados como contribuintes para 0 seu
desenvolvimento.

No processo de trabalho odontolégico podem ser destacados os riscos ergonémicos
(jornadas longas e excessivas, falta de intervalos apropriados entre os atendimentos, técnicas
incorretas, posturas indevidas, forca excessiva na execucdo de tarefas, monotonia e
repetitividade das acOes), aliado a fatores de ordem mecénica (equipamentos, acessorios,
mobiliarios, posicionamento, distancias). Fernandes e Guimardes (2007) acrescentam,
também, os fatores ligados a psicodinamica do trabalho ou aos desequilibrios psiquicos
derivados do processo de adoecimento.

Regis Filho et al. (2006) demonstraram existir ligacdo estatisticamente significativa

entre a profissdo de cirurgido-dentista e desvios posturais corporais, principalmente cifose,
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escoliose e retificagdo de pescogo, sendo que o desenvolvimento dos desvios associa-se de
maneira significativa com o aumento da faixa etaria, da jornada de trabalho diario, do tempo
de atuacdo profissional e conforme o género do individuo.

A Odontologia tem sido considerada uma profissao estressante e associada a agravos a
satde. O exercicio profissional faz com que os cirurgides-dentistas utilizem na execucéo das
tarefas, os membros superiores frequentemente, com repetitividade, assumindo posturas
incorretas e utilizando forcas excessivas.

Entre os fatores de risco mais descritos, destacam-se: ritmos intensos de trabalho,
atividade com uso repetitivo dos membros superiores, inexisténcia ou insuficiéncia de pausas
para descanso, jornadas prolongadas de trabalho, ferramentas inadequadas, mobiliario
inadequado, atividade penosa de exigéncia de trabalho em posicGes nao-fisioldgicas, trabalho
em situacdo de forte pressdo por produtividade, vibracdo (SILVEIRA et al., 2009).

Com as mudancas no sistema de salde vigente no pais, tais como: a popularizacdo dos
servigos de Odontologia prestados; a abertura de novas faculdades de Odontologia; 0 aumento
da oferta de profissionais, no mercado de trabalho, ocorreu também a multiplicacdo da
concorréncia. Visando uma melhora nos rendimentos e lucros, os profissionais acabam
aumentando a jornada de trabalho, ultrapassando os limites de resisténcia do proprio corpo,
podendo trazer como consequéncia, sobrecarga musculoesquelético e/ou estresse emocional
(KOTLIARENKO, 2005; MICHEL-CROSATO et al., 2003).

Os sintomas mais frequentes relatados pelos cirurgiGes-dentistas acometidos pela
LER/DORT séo: dor na coluna vertebral (BARRETO, 2001; DURANTE e VILELA, 2001;
LIMA, 2001; SANTOS FILHO e BARRETO, 2002); dor no pescoco e ombros (DURANTE e
VILELA, 2001; SANTOS FILHO e BARRETO, 2002) e inflamagdes nos tenddes
(DURANTE e VILELA, 2001; SANTOS FILHO e BARRETO, 2002).

Nos estudos de Santos e Vogt (2009) 53% dos dentistas apresentaram dor na coluna
cervical e lombar, 22% nos membros superiores, 15% nos membros inferiores. Nos estudos
de Salvador Filho et al. (2003), as regides mais acometidas foram, 20% no pescoco, 8% na
coluna, 5% nos membros inferiores. Ja no trabalho de Pereira e Graca (2008) 43,6%
apresentaram dor/desconforto no pescogo e regido lombar, 38,5% nos ombros, 30,8% em
punhos/maos/dedos e regido dorsal. Frente a estes dados, observou-se que ndo ha um
consenso a cerca das frequéncias relativas das mesmas regides corporais, apresentando grande

variabilidade entre os estudos.
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Hé evidéncia de que as especialidades odontoldgicas sdo as que geram mais queixas de
dores musculoesqueléticas entre os cirurgides-dentistas. Entre elas as mais citadas sdo a
endodontia (61 — 70,5%), dentistica (46,9 — 51,5%), cirurgia (46,9 — 48,1%), periodontia (44,9
— 46,9%) (CARNEIRO, 2005; TELES, 2009). Destas especialidades, destaca-se que a
endodontia é uma especialidade que requer do profissional a execucdo de movimentos
repetitivos e de vibracdo, pois a visualizagdo as vezes deficiente favorece a realizagdo de
posturas inadequadas.

Para o tratamento dos sintomas relacionados aos DORT’s tem sido relatado 0 uso de:
medicamentos (20,5%), alongamento (17,9%), fisioterapia (12,9%), exercicios aerobios
(10,3%), repouso (5,1%) (PEREIRA e GRACA, 2008).

Sabe-se que a pratica de atividade fisica e mudancas posturais sdo capazes de prevenir
ou retardar o aparecimento dos sintomas dos DORT’s (ZUFFO, 2006). A fisioterapia € um
tratamento muito procurado, entretanto ndo resolve o problema, pois as condi¢Ges do
ambiente de trabalho permanecem inalteradas (REGIS FILHO, 2006).

Assim, como o tratamento ndo leva a resolucdo do problema, em virtude das
caracteristicas inerentes a profissdo, com o exercicio da clinica privada, uma parcela de
profissionais recorre ao tratamento cirdrgico para continuar exercendo suas atividades
(REGIS FILHO, MICHELS, SELL, 2006).

Dessa forma, é necessario que os cirurgides-dentistas estejam conscientizados a fim de
identificar os principais fatores de risco no trabalho realizado na ESF’s ¢ em clinicas
odontoldgicas, adotando algumas medidas preventivas.

Neste sentido, Graga, Aradjo e Silva (2006) afirmam que existem algumas alternativas
que podem ser adotadas a fim de prevenir ou minimizar os possiveis problemas
musculoesqueléticos advindos da profissdo, tais como, as pausas para descanso entre 0S
atendimentos, adocdo de métodos preventivos como exercicios regulares, boa alimentacdo, e
cuidados com a postura.

Para Silveira et al. (2009), a prevencdo dos DORT’s em todas as classes de
trabalhadores, exige modificagdes no processo e forma de organizacdo do trabalho,
compatibilizando ritmos de trabalho, duracdo de jornadas, mobiliério, equipamentos e modos

operatorios.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Os DORT’s sdo decorrentes da utilizagdo excessiva do sistema musculoesquelético sem
que haja tempo suficiente para sua recuperacdo. Sua maior incidéncia ocorre em mulheres e
acometem a faixa etaria dos cirurgides-dentistas de maior produtividade. Sua etiologia é
multifatorial, pois envolve fatores fisicos, bioldgicos, quimicos, mecanicos e ergonémicos.

Os sintomas dos DORT’s incluem a fadiga, dor, queimacéo, cansaco, etc. A regido
cervical e o local com maior frequéncia destes sintomas. O tratamento inclui medicagéo,
fisioterapia e em alguns casos, cirurgia. Entre as especialidades odontoldgicas, a endodontia é
a especialidade de maior incidéncia.

A partir desta revisdo de literatura, podemos identificar os principais tipos, fatores de
risco, incidéncia, sinais e sintomas dos DORT's, especialmente nos cirurgifes-dentistas.
Nesta perspectiva, alguns pontos devem ser citados como preponderantes para a prevencgédo
dos DORT’s na prética clinica destes profissionais na ESF tais como:

- implantacdo de pausas ap0s cada atendimento, intercaladas com alongamentos;

- modificagfes no ambiente de trabalho, pra se melhorar os fatores relacionados ao
ruido e vibracgdo da alta rotacdo, iluminacéo e mobiliarios;

- deixar os instrumentos de trabalho ao alcance das méos, de forma a evitar
movimentos de flexdo ou extensdo, que favorecem o aparecimento dos DORT’s;

- a cadeira do paciente deve ser regulavel, permitindo o ajuste da posicéo e da altura
do paciente, a fim de proporcionar ao profissional melhor acesso e visibilidade do campo
operatorio e maior controle dos seus movimentos;

- fortalecimento muscular por meio de exercicios fisicos regulares;

- adoc¢do de habitos alimentares saudaveis para a manutencdo da salde em geral.
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