Estudo epidemioldgico dos distdrbios
musculoesqueletais e ergondmicos em
cirurgioes-dentistas

Epidemiological study of musculoskeletal and ergonomic disorders in surgeon-

literatura aponta INumeros casos

de patologias que alteram a satide do
trabalhador em varios tipos de profis-
soes, tendo como etiologia esforcos re-
petitivos, lesoes por trauma cumulativo
ou disttrbios osteomusculares. Entre as
classes mais visadas nas pesquisas estao
aquelas que se dedicam ao ramo da in-
formatica, como a dos dligitadores. Tam-
bém sdo citados com muita freqiéncia
problemas em pessoas que exercem
atividades em fabricas, trabalhando em
posicao sentada, porém desempenhan-
do relativo esforco, principalmente
utilizando o tronco e membros supe-
riores. Contudo, encontram-se poucos
estudos relacionados a atividade fisica
do cirurgido-dentista na sua atividade
profissional. Na presente pesquisa,
procurou-se avaliar o perfil epidemio-
logico dos distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT),
tendo como causa, condicoes ergo-
nomicamente incorretas de trabalho,
associadas ao estresse, em cirurgioes-
dentistas que compéem o corpo do-
cente da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Passo Fundo - RS.
A amostra foi constituida de trinta e
seis profissionais, que aceitaram res-
ponder a um questiondrio especial-
mente elaborado para esta pesquisa
e validado anteriormente por estudo
piloto. Os resultados deste trabalho
revelaram alta prevaléncia de distdr-
bios osteomusculares e evidenciaram
a estreita relacdo entre os disttrbios
que acometem os profissionais e sua
rotina de atividades. Isso comprova
a necessidade de alerta a classe
odontolégica quanto a preocupagao
a ser dispensada a sua sadde, pois,
negligenciando-a, o cirurgiao-dentis-
ta podera afetar sobremaneira o seu
desempenho profissional, bem como
a sua qualidade de vida.

Palavras- chave: distdrbios osteo-
musculares, lesées por esfor¢os repe-
titivos, lesao por trauma cumulativo,
sindrome do tinel carpal.
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dentists

Introducao

As doencgas ocupacionais tém
constituido motivo de controvér-
sias entre aqueles que se dedicam
a estudar o assunto visto que os
disturbios osteomusculares, bem
como as lesdes por esforcos repe-
titivos, em virtude de sua comple-
xidade, sdo de dificil diagnéstico.
Esses disturbios representam
freqiiente problema de saide em
grupos de trabalhadores que
executam tarefas potencialmente
geradoras de microtraumas nos
sistemas musculoesquelético e
nervoso.

Lesdes por esforcos repetiti-
vos (LER) ou lesdes por trauma
cumulativo (LTD) sao manifes-
tacoes patologicas que acometem
as estruturas neuromusculares
tendinosas, com repercussdes na
regido do pescogo, coluna lombar,
regido cervical, cintura escapular e
membros superiores. Essas lesoes
tendem a aparecer em conjunto ou
isoladamente como decorréncia de
uma atividade profissional em que
ha o uso repetido de grupos mus-
culares, ou pela eleicdo de uma
postura inadequada. Além dessas
causas biomecanicas, ainda po-
dem surgir doencas associadas as
tensoes excessivas, a insatisfacgio,
culminando com o estresse (Norma
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Os termos ja consagrados no
Brasil como LER ou LTD foram
substituidos pela terminologia
distirbios osteomusculares re-
lacionados ao trabalho (Dort),
denominacdo em que ja estariam
sendo apontados causas e efeitos
definidos. Por outro lado, o termo
Dort ndo deixa implicita a nog¢éo de
que este grupo de doengas abranja
apenas aquelas geradas por repe-
ticdes ou traumas cumulativos,
reforcando os aspectos multide-
terminantes desses distdrbios e o
indispensavel nexo com o trabalho
( Hagberg et al., 1995 ).

Na sua rotina de trabalho, o
profissional da odontologia faz
uso constante dos membros supe-
riores, principalmente das méos,
realizando movimentos considera-
dos repetitivos. Porém, na grande
maioria dos casos, desconhece os
riscos e implicagoes a que esta su-
jeito, podendo disso resultar doen-
cas especificas, como, por exemplo:
dedo em gatilho, caracterizada por
processo inflamatério da bainha
tendinosa que promove constri¢cdo
e formacéo de nédulo, impossibili-
tando a extens&o normal do dedo, o
qual salta ao ser forcado a superar
o0 obstaculo nodular; sindrome do
tunel carpal, resultante da com-
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pressio do nervo mediano em nivel
do punho, por causa do processo
inflamatério dos tenddes com con-
seqliente espessamento e fibrose,
resultando em dor na face flexora
do primeiro, segundo e terceiro de-
dos e borda interna do quarto dedo,
com conseqiiente perda funcional e,
nos casos mais graves, atrofia mus-
cular; doenga de De Quervain ou
inflamacdo da bainha comum dos
tenddes dos musculos abdutores
longo e extensor curto do polegar,
que, espessada, provoca disturbios
de sensibilidade e impoténcia fun-
cional, comum em profissionais
que usam instrumentos retos,
com a méo posicionada em desvio
ulnar, realizando movimentos de
forca e repeticdo. Poderiam ser
citadas, ainda, doencas como sin-
drome do tiunel ulnar, bursites,
tendinites, tenossinovites e outras.
Pece (1995) alerta para os casos
em que muitas vezes néo existe
adequacgédo do profissional ao seu
equipamento de trabalho, o que o
leva a eleger posturas incorretas
com conseqiientes problemas de
saude.

O objetivo deste trabalho é
avaliar o perfil epidemiolégico dos
disturbios osteomusculares rela-
cionados a atividade odontolégica
dos profissionais que compdem
o corpo docente da Faculdade de
Odontologia de Passo Fundo-RS.

Revisao da
literatura

Lawrence (1972) afirmou que
grande percentagem de cirurgides-
dentistas apresentam degeneracéo
dos discos intervertebrais da re-
gido cervical.

Segundo Nogueira (1983),
muitos profissionais da odon-
tologia apresentam bursite dos
ombros, inflamacéo das bainhas e
artrite das méos.

A literatura sobre desordens
musculoesqueletais cronicas re-
monta ha duzentos anos, conforme
cita Ramazini (apud Armstrong
et al.,1987).

Para Armstrong et al. (1987),
as doencas cronicas de tenddes e
disturbios de nervos, tais como

sindrome do tunel carpal e ten-
dinites, sdo as principais causas
da falta ao trabalho em operarios
de industria. Essas doencas séo,
talvez, os problemas mais comuns
citados na literatura cientifica e
na midia, resultando em danos nos
nervos periféricos e incapacitacio
do trabalhador para as suas ativi-
dades. Esses sdo considerados como
os maiores problemas de satude
ocupacional.

Na Gray’s Anatomy, segundo
Armstrong et al.(1987), os tenddes
dos musculos extensores do dedo
polegar estdo sujeitos a inflama-
cdo na bainha apés exercicio ex-
cessivo, produzindo edema e dando
como resultado o dedo em forma
de salsicha e a sensagdo de rangido
peculiar, quando o dedo é ativado.
Em conseqiiéncia, ha a sensagéo de
torcer roupa “ensopada”, conhecido
como “deslocamento de lavadeira,”
de acordo com Quervain (apud Ar-
mstrong et al.,1988).

Ja Zollinger, citado por Arms-
trong et al. (1988), revisou os re-
gistros de uma grande companhia
suica de seguros, tendo encon-
trado 929 casos de tenossinovite
crepitante, a maioria associados a
trauma por esforco repetitivo.

Oliveira et al. (1989) afirmam
que 20% dos digitadores poderéo
desenvolver tenossinovite, com
uma grande probabilidade de as
mulheres estarem mais expostas.
Os autores afirmam que fatores
econdmico-financeiros e de produ-
tividade obrigam os digitadores
a um excesso de toques por hora
(10 a 15 000, quando os tenddes
néo toleram mais que 2 000) e do
aumento da jornada de trabalho
com utilizacdo do duplo emprego.
Esses fatores levam a uma es-
treita relacdo entre as lesdes por
trauma cumulativo e o trinémio
homem-maquina- ambiente de
trabalho.

Conforme Tait et al.(1990) e
Tyler (1994), trabalhadores que
estdo deprimidos e insatisfeitos
com seu trabalho, que acreditam ter
adquirido uma lesdo nas atividades
de seu trabalho, sédo mais propensos
a apresentar sintomatologia per-
sistente. Os trabalhadores podem
apresentar leses musculoesquelé-

ticas especificas, porém néo neces-
sariamente relacionadas as suas
atividades de trabalho. Assim, além
das sobrecargas biomecanicas, va-
rias outras devem ser consideradas
como potenciais agentes etiolégicos
dessas enfermidades.

Silverstien et al. (1996) afir-
mam que o ambiente de trabalho e o
desempenho do mesmo contribuem
significativamente para o desenvol-
vimento, exacerbacgéo ou aceleragéo
desse problema multifatorial e
podem prejudicar a capacidade de
trabalho.

Gosta (1996) lista os distdrbios
provocados pelo uso de instrumen-
to vibratoérios, que sdo: sindrome
de vibracdo da méao-brago; distir-
bios de circulagéo digital, em que o
fluxo sangiiineo reduzido acontece
nas partes mais expostas da méo
(dedo branco); sindrome do ttnel
carpal, como conseqiiéncia de pa-
restesia tipicamente noturna dos
trés dedos radiais e a metade do
quarto dedo com formigamento
e, as vezes, dor. Essa sindrome
pode ocorrer tanto em pessoas que
desempenham seu trabalho uti-
lizando instrumentos vibratérios
como naquelas cujas atividades
estdo relacionadas com esforco
repetitivo.

James et al. (1997) menciona-
ram que os distarbios por trauma
cumulativo sdo comuns na méo-
de-obra mundial. Entre as pessoas
que trabalham com terminais de
computacdo, a incidéncia parece
apresentar maiores proporgoes.
Em estudo realizado em 973 digi-
tadores, 41% apresentavam LTD.
Usuarios de computadores freqiien-
temente sio afetados, a maioria por
disturbios musculoesqueletais na
regido do pescoco, seguindo-se de
ombro, pulsos, mios e, em menor
proporgéo, no cotovelo.

Para Helfenstein (1999), os
quadros considerados como LER/
Dort ndo se limitam a regido
cervicobraquial. Em estudo reali-
zado na Inglaterra, a prevaléncia
da dor e o desconforto na regifo
lombar chegaram a ser maiores
que na regido cervical. A dor é
acompanhada de rigidez muscular,
particularmente nos musculos do
pescogo e ombros, sendo comuns
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dorméncias ou formigamentos que
afetam os membros superiores e
inferiores. Por causa desse tipo de
alteracdo, podem ocorrer distur-
bios do sono, sensagdo de cansaco
e queixas de fadiga desde o des-
pertar pela manha. Também sio
comuns sintomas como cefaléia,
constipacéo, tontura, palpitacéo,
falta de ar, alteracoes de humor
e de comportamento, dificuldade
de concentracdo e de memoria
(Ohara,1976; Littlejohn,1994;
Helfenstein,1999).

A Organizacdo Mundial de
Satude declarou que os fatores
psicossociais sdo, pelo menos, tdo
importantes quanto os fisicos na
prevencdo de problemas de saude
entre aqueles que estdo expostos
a esforcos repetitivos.

Material e método
Este estudo utilizou um dese-
nho experimental do tipo descri-
tivo, elegendo como participante
uma populacio de cirurgides-
dentistas com o objetivo de apre-
sentar o perfil epidemiolégico dos
distarbios musculoesqueletais
relacionados ao trabalho e as
condig¢oes ergondmicas das ativi-
dades de rotina nessa categoria
profissional. Além disso, foram
selecionadas e relacionadas al-
gumas variaveis independentes,
como idade, tempo de atividade
profissional, jornada de trabalho
semanal, tipo de especialidades
e acesso aos conteudos da ergo-
nomia na graduacéo, para serem
avaliadas em relacdo as variaveis
dependentes selecionadas.
Inicialmente, no estudo piloto,
procedeu-se a selecéo aleatéria da
amostra entre os cirurgioes-dentis-
tas que compdem o corpo docente
da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Passo Fundo-RS.
A revalidacdo do questiondario uti-
lizado neste estudo ocorreu entre
os meses de abril e julho de 1999.
Em seguida, foram distribuidos
questionarios aos participantes,
com os quais se procurou levantar
aspectos quantitativos e qualitativos.
Em um primeiro momento, foram
levantadas as variaveis indepen-
dentes e, em seguida, as varidveis
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dependentes de interesse para este
estudo.

O universo amostral incluiu 36
cirurgides-dentistas de um total de
41 profissionais que compdem o cor-
po docente da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade de Passo
Fundo RS, os quais demonstraram
grande interesse pelo assunto e
disposi¢cdo em colaborar no estudo.
A exclusdo de cinco profissionais,
conforme pesquisa estatistica, ndo
altera a confiabilidade da pes-
quisa, e as razdes para sua néo
participacdo sdo as seguintes: um
néo respondeu ao questiondrio,
justificando que seu interesse
esta voltado somente & pesquisa;
outro dedica-se a 4rea de interpre-
tacdo e diagnéstico radiografico
exclusivamente; um encontra-se
afastado em atividade de estudo
e os restantes ndo se empenha-
ram em devolver o questionario
devidamente preenchido. Entre os
participantes, 13 (36,21%) eram
do sexo feminino e 23 (63,8%), do
masculino.

Os participantes foram questio-
nados quanto ao tempo de atividade
profissional, jornada de trabalho
semanal, especialidade odontolégi-
ca de atuacgdo, bem como conheci-
mentos da disciplina de ergonomia
durante o curso de graduacéo, espe-
cificamente as posicoes de trabalho
de acordo com a ISO-FDI, tra-
balho a quatro maos com auxiliar.
(Barros, 1995; Marquart, 1980).
Quanto as variaveis dependentes,
foi solicitado que respondessem a
questoes especificas quanto a pre-
senca de distdrbios nas articulagées
dos dedos, ombro, pescogo, nuca e
outras regides, conforme descrito
nos resultados.

O questionéario foi elaborado
com base em trabalho de Gilsée e
Lopes (1997). Foi realizado um es-
tudo piloto com dez profissionais,
ao quais responderam ao questio-
nario e cujas respostas serviram
para que se efetuassem algumas
modificagdes complementares no
instrumento.

Resultados

Dos resultados obtidos neste es-
tudo com cirurgides-dentistas, os as-
pectos mais relevantes foram a alta
prevaléncia de relatos de freqiientes

problemas de dores lombares, des-
conforto no pescogo e ombro, além
de dores em regidoes como quadris,
pernas, pulsos e méos.

Quanto ao periodo de ativida-
de profissional (PAP), o Grafico 1
mostra que, na faixa etaria entre
28 a 38 anos de idade, a maior
frequéncia encontrada foi de nove
anos; para a faixa etdria entre 38
a 49 anos de idade, foi de 20 a 24;
entre 50 a 60 anos, 30 a 34 anos;
entre 61 a 70 anos, a amostra apre-
sentou o PAP acima de 35 anos
de experiéncia. A média dos parti-
cipantes do estudo encontrava-se
na faixa dos 23 anos de atividade,
sendo que, em relacdo a faixa
etaria, a idade mais freqiiente foi
entre 50-60 anos. A faixa etaria
utilizada neste estudo e o relativo
longo tempo de atividade profis-
sional dos participantes podem
ter produzido um viés de selecio,
com possibilidades de alteracao
dos resultados obtidos em relagdo
a populacio real de cirurgides-
dentistas.

Uma percentagem significa-
tiva de dentistas, ou seja, 31%,
apresentou problemas na regido
lombar e 27%, na regido cervical .
Dado importante a ser ressaltado
é que os profissionais com esse
tipo de distdrbio ndo adquiriram
conhecimentos sobre ergonomia
no curso de graduacédo. Para os
distarbios de ombro, a prevalén-
cia encontrada foi de 23% e de
17% para os problemas de pulso
(Grafico 2).

Um achado relevante neste
estudo é que 23% dos problemas
relacionados com distirbios na
regido do pescoco estavam em
dentistas que desenvolviam mais
de quarenta horas de atividades
semanais, dos quais 19% também
néo tiveram conhecimentos de
ergonomia em sua formacdo aca-
démica (Grafico 3 ).

Das especialidades odonto-
l6gicas desempenhadas pelos
cirurgides-dentistas, aquelas com
maior nimero de casos de dis-
turbios constatados foram, em
ordem decrescente: traumatologia
bucomaxilofacial, endodontia, pe-
riodontia, dentistica restauradora,
odontopediatria e prétese dentaria
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(Grafico 4 ).

Observou-se, ainda, que, na
constatacdo das patologias e apds
o devido aconselhamento a uma
mudanca de posicdo de trabalho
e, mesmo, a indicacéo de exercicios
fisicos moderados apés a atividade
laborial, os problemas desapare-
ceram em 22,5% do total de casos
encontrados; 16% dos problemas
de ombro foram amenizados, bem
como 19% dos problemas na re-
gido lombar; 18% dos acometimen-
tos da regido cervical foram resol-
vidos, assim como 11% daqueles da
regido do pescogo. (Grafico 5 )

Discussao
Na presente pesquisa, 23% de

dentistas com mais de quarenta
horas de atividades semanais
apresentaram alteracdes na regido
do pescoco, pulso, cotovelo e ombro.
Esses resultados estdo de acordo
com James et al.(1997), que reali-
zaram estudo destinado a testar a
confiabilidade do indice dos fatores
de risco posturais e repetitivos rela-
cionados ao trabalho, abrangendo as
lesGes dos membros superiores. De
acordo com os autores, quanto mais
tempo de esforgos sdo exigidos, mais
altos escores sdo atingidos dentro dos
indices de confiabilidade. Os segmen-
tos afetados serdo gradativamente
alterados com conseqiientes danos .

Gosta (1997) estudou o diag-
néstico dos distirbios do sistema
mao-braco em trabalhadores que

usam ferramentas vibratérias em
sua atividade, constatando que
deve ser realizada uma avaliacdo
precisa dos sinais e sintomas dos
distirbios musculoesqueletais
para correlaciona-los ao trabalho
desenvolvido. A autora designa
como sindrome de vibracdo de
mao-braco as perturbacdes de
circulacdo de pele digital, sindrome
do tunel carpal e outros possiveis
efeitos de vibragdo. Nos achados do
presente estudo, as manifestacoes
mais expressivas de disturbios da
mesma ordem, ou seja, movimentos
vibratorios, referem-se a dentistas
que desempenham sua atividade
profissional nas especialidades de
traumatologia bucomaxilofacial,
dentistica restauradora, endodon-
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Gréfico 2 - Disturbios fisicos adquiridos ao longo do tempo de servigo, levando em consideracéo se tiveram a disciplina de Ergo-

nomia na graduacéo.
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Gréafico 3 - Problemas de disturbios oesteomusculares relacionados ao trabalho e as horas de atividade profissional semanais.
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Grafico 4 - Area desenvolvida relacionada com o surgimento dos distirbios osteomusculares

tia, periodontia, nas quais o uso
de vibragcido de méo com ou sem
instrumento vibratério é relevan-
te. Também reforcam o conteddo
da pesquisa os achados de Tait et
al.(1990) e Tyler (1994), os quais
afirmam que as tenossinovites po-
dem advir de varias causas, mas
a tenossinovite de De Quervain pode
ocorrer por atividades repetitivas e
artrite reumatoéide, entre outras. Por
outro lado, a tenossinovite resultante
do dedo em gatilho, ou tenossinovite
digital estenosante, é uma lesdo da
mao, que tem como uma das cau-
sas mais comuns as atividades
repetitivas.

A sindrome do tinel carpal ou
sindrome do carpo é outra condigéo
na qual existem muitos agentes res-
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ponsaveis, entre os quais estd o uso
de instrumentos vibratérios.

Em recente trabalho, Helfenstein
(1999) relata que a caracterizagio de
uma relagdo causal entre o diagnés-
tico das LER/Dort e as atividades
profissionais constitui um grande
desafio. Essa relagdo, denominada
nexo causal, neste caso de uma
enfermidade especifica com uma
atividade de trabalho, s6 pode
ser efetuada quando o quadro
clinico apresentar uma evidente
correlacéo .

Neste estudo, a faixa etdria
utilizada e o relativo longo tempo

lfr ._ef:}

&

de atividade profissional dos parti-
cipantes podem ter produzido um
viés de selecdo, com possibilidade de
alteracdo dos resultados obtidos em
relacdo a populacio real de dentistas.
Além disso, o tamanho da amostra
relativamente pequeno pode também
ter produzido um erro de precisdo em
relacdo aos resultados alcangados.

Conclusao

Consideradas as peculiaridades
do estudo realizado, cujos resultados
foram aqui apresentados, analisa-
dos e discutidos, séo pertinentes as
seguintes conclusoes:

1. os distdrbios osteomuscula-
res relacionados ao trabalho podem
acometer cirurgides-dentistas
independentemente do tempo de
atividade profissional se estes néo
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Gréfico 5 - Redugéo dos problemas de LER-DORT apés aconselhamento a mudancas ergondémicas de trabalho.

tomarem as devidas precaucoes,
como procurar seguir as normas
ergondmicas, com equipamentos e
posturas que venham a auxilia-los
no seu desempenho profissional e
bem-estar fisico. A falta de organi-
zagdo no ambiente de trabalho po-
dera resultar em desgastes fisicos
com o aparecimento de possiveis
distirbios osteomusculares. A
distribuicédo dos elementos de tra-
balho devera ser racional, seguin-
do as normas da ergonomia. Com
1880, o profissional, além de preser-
var sua integridade fisica ao longo
do tempo, tera como conseqiiéncia
aumento de produtividade;

2. a maioria dos pesquisados
encontra-se em uma faixa etdria
avancada, ou seja, cinqiienta-ses-
senta anos. Com base nos estudos
de Gilsée(1997), Juntura e Vikari
(1998), Leo (1998), Nicoletti
(1999), pode-se afirmar que, quan-
do disturbios musculoesqueletais
passam a ser considerados proble-
mas para o cirurgido-dentista, de-
vem ser reavaliados porque outras
poderdo ser as causas, nem sempre
incluidas somente como resultado
do desempenho da atividade pro-
fissional . Também a insatisfacéo
com o trabalho, a tensido social
da época atual, somadas a tenséo
emocional e estresse, contribuem,
sobremaneira, para o surgimento
de disturbios que tendem a afetar
musculos, 0ssos e nervos;

3. o cirurgido-dentista devera
planejar com cuidado suas ati-
vidades e evitar o sedentarismo,
compensando esse estilo de vida
com atividades fisicas , correcoes
posturais e atitudes que venham
a favorecer mais saide e maior e
melhor desempenho profissional .

4. Esste trabalho néo pretendeu
esgotar o assunto, constituindo-se
apenas sendo numa contribuicdo
que abre caminho para outras
pesquisas.

Abstract

The literature points out coun-
tless cases of pathologies that change
the worker’s health in several types
of professions, having as etiology
repetitive efforts, lesions for cumu-
lative trauma or osteomuscular
disorders . Among the most sought
classes for researches, there are
those that are devoted to the bran-
ch of computer science, as typists.
People who perform their activi-
ties in factories, working in seated
position, however carrying out
relative effort, principally using
the trunk and superior members
are mentioned very frequently.
However, few studies related to
the surgeon-dentist’s physical
activity in the performance of
his/her professional activity are
found. In the present research it

was tried to evaluate the epidemic
profile of work-related osteomus-
cular disorders (WROD), having
as causes, incorrect ergonomic work
conditions, associated to stress, in
surgeon-dentists from the Faculdade
de Odontologia of the Universidade
de Passo Fundo - RS. The sample
constituted of thirty-six professio-
nals, who agreed to answer a ques-
tionnaire specially developed for this
research and validated previously by
a pilot study. The results from this
work revealed high prevalence of os-
teomuscular disorders and evidenced
the close relation in the disorders
that take the professionals and their
routine of activities. This proves
the need of alert to the odontologic
class regarding the preoccupation to
be given to their health, because,
neglecting it, the surgeon-dentist
may affect extraordinarily his/her
professional performance, as well
as his/her life quality.

Key words: osteomuscular
disorders, lesions for repetitive
efforts, lesion for cumulative trau-
ma, carpal tunnel syndrome.
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