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RESUMO

Os disturbios osteomusculares relacionados aoll@{®ORT’s) sdo caracterizados pelo
desgaste de estruturas do sistema musculoesqoetétierados pelo uso repetitivo desse
sistema sem que haja tempo para a sua recupefgagetivo do estudo foi identificar os
principais tipos de DORT’s que ocorrem em cirurgidentistas, bem como, os fatores de
rsco e 0s aspectos relacionados a prevencado. datizada uma pesquisa bibliogréafica
narrativa, com publicagdes entre 2000 a 2011, esesbhale dados contendo revistas
indexadas, tais como BIREME, MEDLINE, LilacsSeielq no periodo de novembro de 2010
a abril de 2011. Os DORT's sdo causas de incagaoitprofissional temporaria ou
permanente, sendo por isso, considerada pelo Midstla Saude como um problema de
saude publica. O processo inflamatorio crénico atenarticulagbes, tenddes, musculos,
nervos, sindvias, vasos sanguineos e podem oeonrgualquer local do aparelho locomotor,
embora, a regido cervical e lombar da coluna vataeja as mais acometidas. O exercicio
profissional obriga que os cirurgides-dentistazetn na execucdo das tarefas os membros
superiores frequentemente, com repetitividade de mesmo padrdo de movimento,
assumindo posturas incorretas e utilizando forgagessivas. Ha evidéncias de que quanto
mais especializado for o cirurgido-dentista, mapetitivos serdo 0s seus movimentos,
aumentando assim a probabilidade de desenvolvimgat®ORT’s. Conclui-se que, para
melhorar a saude geral e proporcionar uma melhalidade de vida, sera necessario maior
informacdo e conscientizagdo aos cirurgifes-dastistde forma a melhorarem
ergonomicamente o ambiente de trabalho, com mudamgs: posturas adotadas, intervalos
entre os atendimentos, alongamentos, pratica ddade fisica.

Descritores Odontologia, lesdes por esforcos repetitivos-LERtUrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho-DORT's, epidemiologia.



ABSTRACT

The work-related musculoskeletal disorders areattarized by erosion of structures of the
musculoskeletal system and generated by the rizgetise of the system without time for
recovery. The aim of the study is to identify thaimtypes of musculoskeletal disorders, and
the risk factors that occur in dentists, as welhgigects related to prevention. We conducted a
narrative literature, with publications from 2008 2011, in databases containing indexed
journals, such as BIREME, MEDLINE, Lilacs and Sciet the period of November, 2010 to
April, 2011. The work-related musculoskeletal disos leaves to professional temporary
incapacitation or permanent, and therefore constléy the Health Ministery as a public
health problem. The chronic inflammatory procested$ the joints, tendons, muscles,
nerves, synovium, blood vessels and can occur agrgnin the locomotor system, although
the cervical and lumbar spine are the most affeciéé professional practice requires that
dentists use in performing the tasks, the armsofigh repetition of the same movement
pattern, assuming incorrect postures and usingsekee force. There is evidence showing
that the more specialized the dentist, higher Ww#l their repetitive movements, thus
increasing the chances of developing work-relatedauloskeletal disorders. We concluded
that to improve the overall health and provide #doequality of life, it is necessary more
information and awareness to dentists in ordemjrove the ergonomic work environment,
with changes in postures, intervals between sessistretching and physical activity.

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

Entre as disciplinas optativas oferecidas no CulsoEspecializacdo em Atencao
Basica em Saude da Familia (CEABSF), resolvi cuBaide do Trabalhador visando
aprofundar um pouco mais 0 meu conhecimento sobetaedo do trabalho com as doencas
ocupacionais, em especial pela minha atuacao coorgié-dentista.

Com o desenvolvimento da referida disciplina tivemortunidade de perceber a
importancia e a necessidade de se buscar o benfisgta e emocional entre os profissionais
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois faste pode refletir diretamente em
atendimentos mais eficazes aos pacientes, bem coedpngevidade profissional dos
integrantes da equipe. Assim, destacam-se os ifiagrglentistas que estdo submetidos a
diferentes situacbes de estresse e sobrecargasswofl, que poderiam culminar em
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao TrafRIO&RT'’s).

Ao considerar o trabalho como um eixo em torno dal e organiza a vida dos
homens como um processo histérico, definidor des swdacbes com o0 meio natural,
reconhece-se seu papel na determinacdo do prosa3de-doenca da populacdo em geral e
dos trabalhadores de forma particular. Dessa foomdrabalhadores compartilham o viver/
adoecer/ morrer com 0 conjunto da populacéo, adeesios riscos especificos, gerados em
processos de trabalhos particulares, decorrentesgaaizacao do trabalho, dos movimentos
repetitivos, da monotonia e da tensédo, entre ouBites nocivos a saude (GRACA,;
ARAUJO; SILVA, 2006).

Os DORT's sdo considerados um problema de salud&aidela alta prevaléncia em
diversas profissées (ARAUJO, 2003). Segundo HeiéemsFeldman (2001), no Brasil, as
estatisticas dessa patologia sao deficientes, parémimero de diagndsticos é bastante
significativo, e o pais vive uma situacao epidénuom relacdo aos DORT'’s. Segundo estes
mesmos autores, em Belo Horizonte, de 1985 a 1888/e um aumento da prevaléncia de
DORT'’s de 1% para 40 %, sendo o género feminingoresavel por 76% dos casos novos; ja
em S&o Paulo, entre 1985 a 1982 a estimativa s désgnosticados foi de mais de 20.000.

Os sinais e sintomas como inflama¢do dos musctdndfes e nervos dos membros
superiores, cintura escapular e pescoco, entresyui#m chamado a atencdo ndo s6 pelo
aumento de sua incidéncia, mas por existirem euidérde sua associacdo com o ritmo de
trabalho (REGIS FILHt al, 2006).
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A Odontologia € uma profissdo rica em oportunidasi@ls o aspecto da satisfacédo
pessoal e profissional, entretanto, tem sido censtth uma profissdo estressante e,
frequentemente associada a agravos a saulde (ARAIDJD, 2003), uma vez que esta
exposta a diversos agentes insalubres (fisico, igogmmecanicos, bioldgicos e acidentes)
(MELO, 2008).

O trabalho odontolégico requer do cirurgido-deatiatdes que exigem coordenacao
motora, raciocinio, discernimento, paciéncia, sagee, habilidade, delicadeza, firmeza e
objetividade. Essas a¢gbes em conjunto exigem rdoiarofissional (GOME®t al, 2001).

Em estudo realizado por Carvalkeb al. (2008), no periodo de 1997 a 2007, foi
constatado que a qualidade de vida dos cirurgiéatisas tem piorado ao longo do tempo,

em fungcéo do aumento dos riscos laborais e da dadmioede no mercado de trabalho.

Sato (2001) afirmou que a prevencéo € um aspestariia importante e, em virtude da
causalidade dos DORT’s ndo se tem duvida de quegani@aacdo do trabalho deve ser
modificada, adequando- se o ambiente de traballfiorae ergonémica.

Segundo a Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABEBR (2010), a ergonomia,
através do planejamento, projeto e avaliacdo ddsestes de trabalho, tem como objetivo
modificar a situacdo de trabalho em favor do psafisal permitindo o aumento da
produtividade, a diminuicdo do stress fisico e et prevenindo o aparecimento de
desordens musculoesqueléticas ou dos sintomagygaeam estes disturbios.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi idmatif os principais disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho dos das-glentistas, os fatores de risco e os

aspectos relacionados a prevencéao, por meio dgiedn literatura.
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2. METODOLOGIA

Para elaboracdo deste trabalho optou-se por realiza revisdo narrativa da literatura
sobre os DORT’s que ocorrem em cirurgides-dentifasa isto, foi desenvolvida pesquisa
bibliografica de producdes técnico-cientificas, lmalnlas entre 2000 a 2011, nas seguintes
bases de dados: BIREME, MEDLINE, LILACSECIELO. Os descritores utilizados para a
busca foram: Odontologia, cirurgibes-dentistaspdsspor esforcos repetitivos — LER,
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalDORT’s. Esta busca durou 6 meses (de
novembro de 2010 a abril de 2011) e foram encoosres®b artigos.

Apoés esse levantamento bibliografico, foi feita usetecdo com base na proximidade
do tema estudado e ano de publicacdo e, com issartis®s foram selecionados, lidos,
analisados e utilizados na construcao e elabodgdoabalho de Concluséo de Curso (TCC).
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceitos dos Disturbios Osteomusculares Relaosados ao Trabalho

No Brasil, a nomenclatura inicialmente adotada pasaDORT's relacionados ao
trabalho foi Tenossinovite Ocupacional, termo qgae utilizado por muitos autores para
designar dor ou desconforto nos membros superretasionados ao ambiente de trabalho
(JESUS, 201@pudSCLIAR, 2002).

Existem véarias denominacdes para este conjuntogae/@s as estruturas do sistema
musculoesquelético que atinge inumeros profisssondistirbios por trauma cumulativo,
sindrome da sobrecarga ocupacional, sindrome dwcesfepetitivo, distarbios musculo-
esqueléticos ocupacionais, sindrome ombro-bragdr@he do membro superior, sindrome
cérvico-braquial ocupacional, sindrome da hipecgalfdo, sindrome da dor crbénica do
membro superior, lesées por uso repetitivo, lesessobrecarga ocupacional, lesdes
ocupacionais de esforco de repeticao, disturbias ™dembros superiores relacionados ao
trabalho (KOTLIARENKO,2005; RASIA, 2004).

O Ministério da Saude e da Previdéncia Social dsiBadotaram as expressdes Lesdes
por Esforcos Repetitivos (LER), do ingl&epetitive Strain InjurigRSI) e DORT'’s, do
inglés, Work-related Musculoskeletal Disosd€l&MSDS), usando a sigla LER/DORT para
designar tais distarbios (BRASIL, 2006b).

A terminologia LER refere-se a uma leséo tecidoajue ndo acontece na maioria dos
casos, como também sustenta a premissa de que manfes causada por repeticdo de
movimentos, deixando de lado outras formas de saljamecanicas, a exemplo das
atividades onde se desenvolva sobrecarga musaiéica para manutencao da postura por
periodos prolongados, tarefas executadas em foégama, situacdes de trabalho realizados
em altas temperaturas, ou ainda tarefas com instrio® vibratérios (SANTOS, 2010).

Para Kotliarenko, (2005) e Rasia (2004) a sigla ldaR em desuso por dar a no¢ao de
que o individuo tenha uma lesdo, sendo entdo dekigmpenas como DORT pelos
profissionais da area de saude, pois essa expreggéoe a possibilidade de haver sintomas

sem a ocorréncia de lesbes.
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O DORT é um termo mais adequado, pois, agrupavéeies outros estados dolorosos
gue nao possuem, imperativamente, lesao tecidddNTOS, 2010). Dessa forma, optou-se

neste presente estudo pela a utilizacdo do ternRTDO

3.2Epidemiologia dos Disturbios Osteomusculares Relamados ao Trabalho

Os DORT's tem etiologia multifatorial e caractemizae pela ocorréncia de varios
sintomas, simultaneos ou nao, tais como dor, pEsiestsensacao de peso nas pernas e fadiga.
Afeccbes neuro-ortopédicas definidas como tenogsge®) sinovites, compressdes de nervos
periféricos também podem estar presentes. E comwroaéncia de mais de um desses
agravos neuro-ortopédicos e também a presencaatiFogumais inespecificos, com varios
sintomas e sindromes, alguns difusos e outros batmithdos anatbmica e/ou
fisiopatologicamente (BRASIL, 2006b; FERNANDES e IBIARAES, 2007).

O processo inflamatorio acomete articulages, tesdihdsculos, nervos, sindvias e
vasos sanguineos que se atritam uns contra ossallirante oS movimentos necessarios a
realizacdo de determinadas tarefas. Podem ocarrgualquer local do aparelho locomotor,
embora as regides cervical e lombar da colunalvaite os membros superiores sejam 0s
mais frequentemente atingidos (GRACA, ARAUJO e SA,\2006). Também, podem
acometer uma unica regiao do corpo ou podem sergeadas (BRASIL, 2006b).

Os DORT'’s correspondem por 80% a 90% dos casosel®;ds laborais registrados na
Previdéncia Social nos ultimos anos e sao respeisspelo maior nimero de afastamento de
trabalhadores (O’NEILL, 2003), em especial dosrgifies-dentistas, do mercado de trabalho
(JESUS, MARINHA e MOREIRA, 2010).

Os DORT's séo caracterizados pelo desgaste de twaBu do sistema
musculoesquelético e gerados por uso repetitiveedsistema sem que haja tempo para sua
recuperacdo, provocam nos individuos por eles dabbose incapacitacdo profissional
temporéria ou até mesmo permanente, sendo, porcisssiderados pelo Ministério de Saude
como um problema de salde publica (O’NEILL, 200BAJJO e PAULA, 2003; SANTOS
FILHO e BARRETO, 2001).

No Brasil, as estatisticas sobre DORT's sao defiee porém o numero de
diagnosticos € bastante significativo (BRASIL, 2006Com relagcdo ao género, pesquisas
sobre o0 assunto indicam que o género feminino @is atometido pelos DORT’s. No estudo

de Regis Filho, Michels e Sell (2006), proporciomahte, 67,5% de dentistas do género
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feminino e 51% do género masculino apresentavamtorsatologia de dor
musculoesquelética. No trabalho de Carneiro (2GFrevaléncia foi de 94% entre as
mulheres e 86% entre os homens.

Durante uma pesquisa realizada por Pereira e G2808), no municipio de Camacari-
Bahia para identificar a prevaléncia de dor musesdoelética em cirurgides-dentistas
vinculados ao servi¢o publico de saude, observogugseas dores musculoesqueléticas séo
relativamente comuns entre estes profissionaiss moitre os 39 cirurgides-dentistas
pesquisados no referido municipio, vinculados a&,SIb,9% apresentaram algum tipo de
dor/desconforto em alguma parte do corpo. Resudtanilares foram encontrados no estudo
realizado por Lopes, Pereira e Oliveira (2005), rpgis 84,3% dos entrevistados
apresentaram alguma sintomatologia dolorosa nordgcde suas atividades. Em cirurgias-
dentistas, alguns fatores parecem torna-las macetueis a este tipo de problema, entre eles
o tipo de musculatura, as caracteristicas indivglu@menor numero de fibras musculares,
influéncias hormonais, além da execuc¢do de tamddasésticas apds a jornada de trabalho
(GRAGCA et al. 2001).

Quanto a idade, a média nos cirurgides-dentistageataram dor no corpo foi de 37,7
anos (x 10,3), porem resultado pouco conclusivas @o média dos dentistas que nao
relataram dor foi de 35,5 (£ 9,5) (CAETAN#D al.,, 2010).

Barbosaet al (2004) relataram que a faixa etaria mais acomedid seu estudo foi dos
27 a 34 anos, quando pesquisaram a prevaléncistiebtbs osteomusculares relacionados
ao trabalho em cirurgifes-dentistas de Campinad&ran

Regis Filhoet al (2006) encontraram a maior incidéncia na faiéai@ide 20 a 50 anos.
Araujo e Paula (2003) afirmam que os DORT'’s atingesmtrabalhadores no auge de sua
produtividade, e quando o0s sintomas dessa doengegecemn a aparecer ocorre uma
diminuicdo do desempenho profissional no trabatttalendo causar o seu afastamento das
atividades laborais.

A maioria dos trabalhos existentes na literaturantgp a faixa etaria de 30 a 49 anos
como a mais afetada, porém alguns observaram usceibilidade de ocorrer a doenca em
cirurgides-dentistas com idade entre 41 e 60 aDRANTE e VILELA, 2001; REGIS
FILHO, MICHELS e SELL, 2006).

No estudo de Jesus, Marinha e Moreira (2010) cgaenos DORT’s correspondem por

80% a 90% dos casos de doencas profissionaisregtpistna Previdéncia Social nos ultimos
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anos e sao responsaveis pelo maior nimero deratasias de trabalhadores do mercado de
trabalho, em especial cirurgibes—dentistas.

Estudos realizados por Regis Filho, Michels e $2006) e Szymanska (2002)
apontaram prevaléncia de 47% de casos de DORT'spmfissionais com tempo de
graduacgdo entre 10 e 19 anos, com o numero deosvantmentando conforme aumentava
também o tempo de prética odontoldgica, sugerinda associacdo entre os sintomas de
DORT’s e o tempo de exercicio da profissao.

De acordo com os estudos de Carneiro (2005) e T20€9), quanto mais especializado
for o cirurgido-dentista, mais repetitivos serdosesls movimentos, aumentando assim a
probabilidade de desenvolvimento de DORT’s nessdwitduos. Segundo esses mesmos
autores, as especialidades mais relacionadas cemxagude dores musculoesqueléticas entre
os cirugides-dentistas séo a endodontia (61% @a)0@entistica (46,9% a 51,5%), cirurgia
(46,9% a 48,1%) e periodontia (44,9% a 46,9%).

3.3 Principais Disturbios Osteomusculares em Cirurgide®entistas

Os DORT's apresentam-se nas seguintes formasaginienossinovites, epicondilites,
bursites, tendinites, cistos sinoviais, dedo enihgatcontratura de Dupuytren, compressao
dos nervos periféricos (sindrome do tinel do cagpajndrome da tensdo do pescogo ou
mialgia tensional podendo estar somadas a asppstoslogicos importantes e a diversos
sintomas nado funcionais como parestesias, cansatalgia, dificuldade de concentracéo,
memodria e outros (GOME& al, 2001; LANGOSKI, 2001) ( tabela 1).

Tabela 1- Principais Disturbios Osteomuscularesciehadas ao Trabalho

Disturbio Sintomas e Sinais Fatores de Risco

Sindrome do Tunel
Carpo

d

b Dor, parestesias, formigamento,
dorméncia no territorio do nervo
mediano (nos trés primeiros
dedos), agravados por movimentos
do punho, principalmente flexao
prolongada. Exacerbacédo noturna
e nas primeiras horas da manha.
Reducédo de sensibilidade no territérig
fraqueza aparente da méo. Parestesi
dor podem irradiar para o cotovel
Hipotrofia da eminéncia tenar, em casg
mais graves.

Trabalhos com
repeticao, forca,
angulacdo extrema
ou exposicao a vibracao.
Atividades
que combinam
forca e repeticao,
au flex@o e exten
asdm, desvios
oprolongados dos

gsunhos.
Exposicdo dos

punhos a bordas
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cortantes.

Ambientes frios.

Mais comum em
mulheres, entre

36 a 60 anos, na
mao dominante.
Pode surgir de

forma transitoria

na gravidez,
frequientemente
bilateral.

Ex.: digitar, fazer
industriais, empacotar.

montagens

Sindrome do Desfiladeir

Toréacico

b Parestesias, sensacdo de agulhadas,
dorméncia, no territério do mediano
ou, principalmente, do ulnar,
exacerbados pela abducao do
braco. Dor irradiada para a regido
cervical, cansaco, fraqueza para
segurar ou apreender objetos.
Dedos pélidos 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
freqUiéncia.

Ciclos curtos e repetidos, em
situacéo de contracdo estatica
da musculatura cervical e
ombro.

Posicdes extremas de maos e
bragos, contragdo continua de
ombros, pescoco e dorso, mais
de 25.000 ciclos por jornada.

dos

Sindrome do Canal deldem sindrome do tlnel do carpo Desvio ulnar coatbna preensao
Guyon exagerada e mantida; compressao da
borda ulnar do punho;
Ex.: carimbar; Exposicdo
punhos a bordas
com quinas vivas.
Sindrome do  PronadagrDor em face volar, medial e Esforco manual do antebraco em
Redondo proximal do antebraco. pronagdo (movimento das méos de

Surge principalmente em pronacgéo
associada ao ato de

segurar objetos. Sensibilidade
diminuida, parestesias, dor

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

fora para dentro, em que o polegar
fica junto ao corpo e a palma da
mao voltada para baixo). EXx.:

carregar pesos, praticar musculacao,
apertar parafusos. Atividades que
exigem pronacao e o ato de segurar
objetos.

Sindrome do Canal Cubital

Parestesia na face lalerantebraco ¢
guarto e quinto dedos da méo;

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

Tenossinovite dos
extensores dos dedos e
carpo

5 Inflamacao, dor e déficit na manuteng
ddo punho em posi¢do neutra na ping

preensdo da mao;

Dor localizada, sobre

o tendao afetado. Dor

em repouso leve, muito

exacerbada ao movimento

local.

abalta de alongamento e resisténcia
adds musculos extensores; pingca e
apreensdo exagerada de objetos;
fixacdo antigravitacional do punho;
movimentos repetitivos de extensao
dos dedos. Ex.: digitar, operar
mouse.
Dor Tenddes néo toleram

Edema sobre a estrutura

repeticdes acima de

17



musculotendinosa, localizado
se afeta tenddes

com bainha. Crepitacéo

ao longo do tendéo,
detectavel ao movimento
passivo ou contra
resisténcia.

Pode haver fraqueza

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.

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
duracéo.

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

Mais comum entre os

20 aos 40 anos, e apoés
periodos de aumento da
atividade, extenséo de
jornada.

Flexdo e extenséao
extremas do punho.

Tenossinovite dos flexore
dos dedos e do carpo

sinflamacé&o,

dor na face ventral ¢

antebraco e punho

ldMovimentos repetitivos de flexdo
dos dedos e da méo.

Tenossinovite De Quervain

Inflamacéo e dor entrgumho e o
polegar;

desvio ulnar acentuado; déficit de
alongamento e for¢a 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

Inflamacéo e dor na regido posteriof
lateral do ombro (razdo: ombrg
projetados a frente e suspensos); dé
muscular.

Dor espontanea, inicio relativamente
agudo, incapacitante.

Edema na regido do ombro.

Paciente mantém ombro

junto ao corpo, dificuldade

em dormir, sensacéo de

fisgada, quando o braco é

abduzido.

Calcificacdo a radiografia

pode estar presente.

€rabalho que requer elevacdo dos
hsnembros superiores acima do nivel
ficb ombro; carga estatica
aumentada, quando os bragos s&o
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 maos além
de

25000 ciclos por jornada.

Tendinite da porcdo long
do biceps

alnflamacdo e dor na regido anterior
(normalmenteantebragco pronado e braco em

proximal do ombro
combinado a tendinite do supr
espinhoso);

danutencdo da flexdo do punho,

aabducdo (afastamento do corpo),
sem apoio; manutencdo do
antebracgo supinado e fletido sobre o
braco. Ex.: carregar pesos.

Epicondilite

Inflamacéo e dor na faixa lateral e/
medial do cotovelo;

pBobrecarga dos musculos
extensores/flexores dos punhos e
dos dedos; movimentos com
esforcos estaticos e preensao
prolongada de objetos,
principalmente com o punho

estabilizado em flexdo dorsal e nas

pronossupinacdes com utilizagdo de
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forca. Ex.: apertar parafusos, jogar
ténis, desencapar fios, tricotar,
operar motosserra.

Dedo em gatilho
(Tenossinovite estenosante

Dor na tentativa de
flexdo. Enrijecimento de dedos na
posicéo de flexdo, com "gatilho"

e dor na tentativa de extenséo.

O movimento do dedo provoca
um rangido. Pode haver edema

e espessamento palpavel na

base do dedo

extensd
)enrijecimento de dedos na posicao

oRessalto do tend&o extensor na polia
deflamada das falanges; ocasionado

por estresse repetitivo sobre a polia
por encurtamento dos extensores
dos dedos; compressdo palmar
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 inadegquo pescoco e

compressao de nervos e vasos
Sindrome dolorosa Espasmos e tensdo muscular; mialg@esequilibrio funcional entre os
miofascial (dor muscular); musculos durante gestos e posturas.
Bursite Dor local, principalmente Trabalho que requer

ao movimento, sinais
podem ser visiveis a
Ultrassonografia

elevacdo dos membros

superiores

acima do nivel do

ombro.

Trabalho em linha

de montagem que

requer movimentos

das méos além de

25000 ciclos por

jornada.

O impacto dos

tenddes do manguito

rotador contra

0 arco coracoacromial

tem sido

considerado fator

fundamental.

AlteragcBes anatdbmicas

do arco coracoacromial

podem

predispor a leséo.

Carga estatica

aumentada, quando

0s bracos sdo mantidos

elevados lateralmente

em posicao

de rotacéo.

Repeticdo de flexdes

dos bracos para

frente, acima de 15

vezes por minuto durante uma hora
ou posicdes extrema

dos bracos.
Excesso de
atividades
com bracos
elevados acima do
nivel dos ombros,

uso dos tenddes,
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ou rotacéo do braco
mantida de forma

estatica.
Tendinite do Dor local no ombro, exacerbada Idem bursite
manguito por movimentos gleno-umerais,
rotador abducao e elevacédo do braco.
Bursite subdeltéidea Pior ao se deitar. Abducéo ativa
e e rotacdo podem estar limitadas.
subacromial Dor a rotacdo interna e externa

contra resisténcia. Dor a palpagéo
sobre a cabeca umeral e

logo abaixo do processo acromial.
Dificuldades para se vestir.

Fonte: Trindade; Andrade, 2003; Assuncé&o,2004;1&/i2009.

Entre as neuropatias que acometem o cirurgidosdargncontra-se a sindrome do tunel
carpal. Entre os principais sinais e sintomas desgome esta a dor noturna, a sensacgao de
formigamento noturno das méos e sensacao de aagstasatil e dolorosa nas extremidades
dos membros superiores, notadamente no lado de denwanda, seguidos de uma sensacao
de inchaco e falta de controle motor das maos edddss (BARRETO, 2001; FRAZAO,
2000; LOPES; MICHELIN; LOUREIRO, 2000).

As patologias mais comumente encontradas séo degaoedos discos intervertebrais
das regifes cervical e lombar da coluna, bursiftgmacéao das bainhas tendinosas e artrite
das maos (GRACA, ARAUJO e SILVA, 2006).

Os indicios de uma eventual lesdo podem ser senshfpeso, dorméncia, dor em
movimento especifico, perda de sensibilidade, fgamiento, dor generalizada ao repouso,
perda de forca e inchaco (LIMA, 2001).

Alguns autores apresentam relatos de caso de LBBRIT’s, respectivamente, de cisto
sinovial de punho, sindrome do tlnel carpal e dadaogatilho em cirurgido-dentista, sendo
todos do género feminino, onde a pratica odontodgontribuiu, decididamente, para o
desencadeamento da LER/DORT e que trouxeram farte¢do funcional nos dois ultimos
casoCANDIDO, BITTENCOURT, REGIS FILHO, 2003; REGIS RHO et al, 2006).

3.4 Fatores de risco dos distUrbios osteomusculares

Entre os cirurgibes-dentistas os DORT’s decorretngcipalmente, do esforco fisico e
visual, deslocamentos e movimentos exigidos petdaa ser desempenhada, bem como da
posicdo corporal adotada para realizi-la. Tambéin, fsequentemente causados pela

utilizacdo de instrumentos rotatorios, pois a camist vibracdo gerada pelos micromotores
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pode se propagar pelos tenddes, musculos e oggasdg micro lesbes (BARRETO, 2001;
BRASIL, 2006a; LOGES, 2004).

A ma postura e 0s movimentos repetitivos e conssagqiie ocorrem durante 0 exercicio
da profissédo tém efeitos cumulativos sobre as tesa® musculoesqueléticas, produzindo
desconforto e dor que podem levar ao afastamentotralmalho, em alguns casos
definitivamente (VALLACHI e VALLACHI, 2003).

Barreto (2001) observou que os DORT’s também sefesaam com a utilizacdo de
instrumentos rotatorios, pois a constante vibrag@cada pelos micromotores pode se
propagar pelos tenddes, musculos e 0sso0s, gerandlesdes.

Régis Filhoet al (2006) analisaram a vibracdo produzida pelosungntos rotatérios
de alta e baixa-rotacdo utilizados na pratica adogica e concluiram que, em principio,
seriam necessarios 17 anos e uma rotina de tratlalldohoras diarias para que até 10% dos
cirurgides-dentistas desenvolvessem alguma pasolggiociada a vibracdo transmitida para a
mao/braco como a Sindrome do Tunel Carpal e a @frelda Vibracdo Mao/Brago

A saude é a condicao principal para a existéncigabmlho, assim como o reflexo da
sua realizacdo dentro de limites considerados nisrmia excesso de trabalho leva a um
desajuste fisico e por muitas vezes mental, teaskim, como consequéncia os desequilibrios
posturais e sindromes dolorosas (ZUFFO, 2006).

O trabalho traz alegrias, satisfacOes, condicOesudéento e dignidade. Em alguns
casos, no entanto, quando é realizado sem métenobeisca somente de resultados rapidos e
superacao de metas, pode trazer prejuizos sénasapaide. Fatores como estresse, tempo
insuficiente para o lazer e descanso sao algunyities que podem ocasionar patologias
crescentes em LER/DORT (TRINDADE e ANDRADE, 2003).

A pratica odontolégica proporciona um desgastedisbnsideravelmente grande para o
cirurgido-dentista e isso faz com que o mesmo flopstante vulneravel a varios problemas
musculoesqueléticos, como as LER’s/DORT’s. Exisfatores que contribuem para essa
existéncia e o aumento da incidéncia como: estffésise e mental, falta de intervalos entre
atendimentos, falta de alongamentos e repousoga l@nnada de trabalho, a presséo sobre o
profissional em seu ambiente de trabalho, sedsniarie, principalmente, posturas
inadequadas para execugéao das tarefas (OLIVEIRANMGALVES, 2003).

Carvalhoet al (2008) em seu estudo bibliogréafico relataram poirtéincia da postura

corporal dentro do ambiente de trabalho, a fim a@leseguir uma mudanca de habito e do
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estilo de vida, proporcionar4d uma melhoria na gaalké de vida do cirurgido-dentista. As
transformacdes que vém ocorrendo na Odontologia uiisios anos, principalmente
relacionadas ao mercado de trabalho, também irdlalene comprometem a qualidade de
vida.

Acreditava-se que as LER’s/IDORT’s eram causada®st@pela intensa repeticdo de
movimentos. Varios fatores de riscos estdo presargeotina de trabalho deste profissional:
fisicos - ruido gerado pelas turbinas, micromotocoenpressor; quimicos — substancias
manipuladas, principalmente o mercurio; biolégicosa cavidade oral é rica em
microrganismos, ndo podendo esquecer a existénaegalmente da hepatite e da AIDS;
mecanicos - lesdes corporais ou perfurantes pefisimentos utilizados; sociais — trabalho
que envolve tensao e estresse, principalmentergdoalbhar com procedimentos irreversiveis;
e ergondmicos - em funcdo da postura de trabalhoftssional esta sujeito a problemas de

coluna, articulagdes do brago e varizes (CARVAL&tQ@l.,2008).

Lalumandier e McPhee (2001) citaram os principaierés de risco associados com as
desordens traumaticas cumulativas, tais como:igdoetforca excessiva, postura inadequada,
pressao direta, vibracéo, postura restritiva pogdotempo. Relataram que os profissionais da
Odontologia estdo entre 0s que mais sdo acomgi@las desordens traumaticas cumulativas
nas maos.

O desenvolvimento destas lesdes é multifatorialle@mportante analisar os fatores de
risco envolvidos direta ou indiretamente. Entreessiatores estdo: posturas inadequadas,
carga musculoesquelética, carga estatica, pretséas sobre os tecidos, invariabilidade de
tarefas, vibragéo, estresse, além de fatores népaoionais como atividades domeésticas,
esportivas, manuais. Além disso, 0 sedentarisrperd@a natural de elasticidade muscular por
desuso, a adiposidade, a perda da elasticidadesttasuras articulares, disturbios posturais,
somados as doencas degenerativas, sdo fatoresamtgsavpara o desenvolvimento das
doengas ocupacionaids acometimentos posturais sdo 0s mais negligerigelos
cirurgibes-dentistas, pois os seus efeitos serdmpielos depois de anos (ARAUJO; PAULA,
2003).

A identificacdo desses fatores de risco para agdoabre espacos para propostas de
mudancas na organizacdo do trabalho odontologieo lewem a melhoria das condi¢des
laborais e, consequentemente, de vida dos cirugidesstas. Para tal, sdo necessarios

estudos ergonémicos que indiqguem o caminho a gelidke por esses profissionais e pelas
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industrias de equipamentos objetivando a promagdootecdo e a recuperacao da qualidade
de vida no exercicio da odontologlE=ESUS; MARINHA; MOREIRA, 2010).

Fatores psicolégicos influenciam a ocorréncia depostura e de falhas ergonémicas
durante o trabalho odontolégico. Os cirurgibes-dtag se preocupam muito com a qualidade
do seu trabalho em detrimento da preocupacdo cpostura e com a ergonomia, pois a
realizagdo de um trabalho inadequado ou defeitwadén) de causar sérios danos ao paciente,
pode afetar negativamente a sua imagem profissgrerh alguns casos, a da propria classe
odontoldgica perante a sociedade (FIGUEIREDO; FREIRANA, 2006; LOGES, 2004).

Para alcancar melhores resultados, os cirurgiOetssties devem assumir posi¢coes que
Ihes garantam melhor visibilidade do campo ope@t@recisdo e mobilidade das maos,
trabalhando, inclusive, com os bracos elevadosne a&goio, condicbes que agravam 0S
disturbios do sistema musculoesquelético (SZYMANSRB02).

A busca pela exceléncia acaba tornando-se maigtampe para o profissional do que o
cuidado com a sua saude (ALEXOPOULOS; STATHI;,CHARM, 2004) e contribui para o
desenvolvimento de diversas alteracdes patologhRaUJO; PAULA, 2003).

Outro fator que contribui para a ma postura duranpeatica odontologica, ainda que
sejam utilizados equipamentos modernos e sofisitca@ o campo de trabalho que,
geralmente, esta abaixo do nivel dos olhos dogi&ardentista, o que conduz o profissional a
inclinacdo da cabeca para frente e arredondamergcohbros, situagdo que pode causar
enfraquecimento e alongamento dos musculos daspwdasa (trapézio, levantador da
escapula, romboide maior e menor, serratil antepeitoral menor). Como resultado, as
escapulas tendem a se afastar da coluna vertdbvalndo a uma postura de ombros
arredondados, ao mesmo tempo em que 0s musculaleress, esternocleidomastoideo e
peitoral tornam-se curtos e apertados, puxando b&ceapara frente. Os ligamentos e
musculos vao se adaptando a essa nova situacée,fazjcom que a postura incorreta torne-
se, entdo, desconfortavel. Essa postura inadegleadabeca e ombros também aumenta a
forca sobre a musculatura cervical superior (tr@pémperior e levantador da escapula) e
sobre os discos vertebrais, podendo resultar emens@ e dores musculares, havendo
também risco de degeneracdo dos discos (KENDAgIL al, 2007; VALLACHI;
VALLACHI, 2003).

O exercicio profissional obriga que cirurgides-g&as utilizem na execucao das tarefas
0S membros superiores e estruturas adjacentes) asnddos particularmente mais exigidas,

frequentemente com repetitividade de um mesmo pade& movimento em virtude da
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atividade clinica, compressdo mecéanica das estsutiocalizadas na regido em funcdo de
instrumentos inadequados, assumindo posturas @iasrrpor necessidade de técnicas
operatorias e utilizando forca excessiva em virtdde caracteristicas proprias de algumas
patologias, e ainda, na maioria dos casos, trabaétha&ob pressdo temporal. Assim, as
LER’s/DORT'’s representam a consequéncia tardia @ mso cronico de um delicado
conjunto mecanico que sao os membros superioregi@es adjacentes, sejam pelo uso da
forca excessiva, por compressdo mecanica, postiesfavoraveis das articulacbes ou alta
repetitividade dos movimentos, salientando que,cctator isolado, o esforco excessivo se
mostra mais importante que os efeitos deletériosadea um(REGIS FILHO; MICHELS,;
SELL, 2006).

3.5 Sinais e Sintomas dos disturbios osteomusculare

Quando o profissional apresenta pelo menos um atoses descritos abaixo por um
periodo continuado, significa que esta comecandesgnvolver os primeiros sintomas de
LER/DORT: sensacdes de dor, desconforto, peso mé&mia em areas especificas, que
podem ir e voltar durante o trabalho; inchaco;cdiflade de movimento e cansaco. Essas
sensacdes passam apos descanso de horas ou dissglida, o incobmodo inicial vira uma
dor mais persistente e com a localizacdo mais ggpsentem-se formigamentos e sensacdes
de calor na area afetada; mesmo com descanso @odi@ permanecer ou reaparecer
subitamente; em alguns casos surgem nédulos (TRIND& ANDRADE, 2003).

Para estes mesmos autores, caso ndo se comecatametrto, 0s sintomas evoluem
para dor maior durante o repouso, perda de sddaitdd e da forca muscular, impedindo a
continuidade da atividade profissional. Desse es&g diante as LER’'s/DORT’s podem ser
consideradas instaladas. Com a evolucdo da doemggens em seguida edemas, ha
transpiragdo, alteracdo na sensibilidade; a domatee aguda e constante; ha
comprometimento dos nervos (0 que pode requererainmayia) e o local torna-se sensivel
ao toque. Depois o edema transforma-se numa defad®i e dependendo do tipo de
LER’'s/DORT’s, os dedos podem se atrofiar pelo desieando o paciente a depressao.
Esses sintomas podem ser de uma ou mais sindrossesislas, como a tendinite
(inflamacao do tendao); tenossinovite (inflamacé@dashddo e da bainha sinovial); Sindrome

do Tunel de Carpo (estreitamento do tunel do cagualizado no punho, 0 que causa a
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compressao de varias estruturas ao longo do tinolisive do nervo mediano); Sindrome
Miofascial (dor na musculatura e em outras partekesnem determinada regidao do corpo,
sem que haja necessariamente uma tendinite ouamossinovite.

A dor noturna, a dor nas pernas e nos pés, nosrigugaelhos e tornozelos sao
sintomas comuns aos profissionais que trabalhamta@otemente com posturas deficientes
(BARRETO, 2001).

Santos Filho e Barreto (2002) realizaram um estado prevaléncia de dor
osteomuscular e fatores associados ao sintoma @mir88gides-dentistas, da rede publica da
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Obtiveraamea resultado uma taxa de 58% de
cirurgibes-dentistas que apresentaram dor musauetdica no segmento superior, sendo
22% no brago, 21% na coluna, 20% no pescoco e 7&miro. 26% relataram dor diaria,
40% dor moderada ou forte, 77% de dor crbnica. Aflendor, a maioria apresentou outro
sintoma associado como dorméncia, sudorese e eded@rca muscular.

Para Rosenberg (2005), ha quatro estagios do DQRTpqgdem ser classificados da

seguinte maneira:

- No 1° estdgio, a dor aparece durante os movirmeat@é difusa. H4 presenca de

desconforto e sensagéo de peso que melhoram cepowso.

- No 2° estagio, a dor é mais persistente e |laddizmas o quadro ainda é leve. Os
sintomas melhoram com o repouso prolongado. Seradigdes de trabalho forem alteradas,

ainda é possivel reverter o quadro.

- No 3° estagio, a doenca ja é crbnica. As inflaieag¢ornam o processo degenerativo,
podendo afetar os nervos e 0s vasos sanguineoarg@ranprejudicial. A dor € sentida em

pontos definidos e ndo cede mesmo durante peraeospouso.

- No 4° estagio, os processos inflamatorios podensar deformidades, como cistos,
inchacos e perda de poténcia muscular (forca). Apidale se tornar insuportavel e até
atividades triviais da vida diaria tornam-se imjp@ateis. Nesta fase, muitos dos casos passam
por cirurgias e tratamentos fisioterapéuticos. Gfiggional acaba tendo que se afastar por

certo tempo da atividade profissional ou, até, nitefamente. Existem casos em que o
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dentista, para ndo se afastar definitivamente déispdo, muda de especialidade e/ou de
atividade.

Os sintomas que se manifestaram com mais frequé@mieirurgides-dentistas de
Camacari-BA, vinculados ao SUS, estdo distribuidasseguinte forma: tensdo muscular
(17,9%); impaciéncia (12,8%); dor irradiada e fagyamento (10,3%); fadiga constante,
queimacao, tremores/ fraqueza e palpitacdes (5,0%principais motivos que contribuiram
para as queixas dos sintomas referidos foram: mssinadequadas (35,9%); repeticdo de
movimentos (33,3%), trabalho sem auxiliar odontmidgaumento do nimero de pacientes e
atividades domeésticas (10,3%). Quanto a presenganttematologia dolorosa nas &reas do
corpo, verificou-se que as regides mais acometiggse estudo foram a lombar (54,9%),
seguidas da regiédo cervical (37,8%) e a dorsaB{8P(PEREIRA, 2008).

De acordo com Araujo e Paula (2003) os cirurgiGagidtas, por trabalhar muitas horas
seguidas em posicbes desconfortaveis, comumengsesptam dores nas regides cervical,
escapular e lombar. A posicéo tipica dessa prafisadacteriza-se por manter os membros
superiores suspensos, rotacao do tronco e flex@alwkega, forcando a musculatura cervical,
escapular e téraco-lombar. Essa postura, de foepetitiva, tende a provocar fadiga nas
estruturas envolvidas na sua manutencgao, podemdolgsdes agudas ou cronicas.

As patologias denominadas genericamentede LER’s/'D)Rapresentando sinais e
sintomas de inflamac¢des dos musculos, tenddesagascnervos dos membros superiores,
cintura escapular e pescoco, entre outros, tém atham atencdo ndo so pelo aumento de sua
incidéncia, mas por existirem evidéncias de suacasi0 com o ritmo de trabalho. Essas
patologias, em geral, ndo tém um tratamento difitdls sim uma mé& evolucéo, causando dor,
perda de forca e edema, sendo responsaveis pgpancela significativa das causas da queda
do desempenho no trabalho (REGIS FILHO, MICHELS,.IS2006).

3.6 Prevencao e Tratamento
Estudos sobre a doenca definem a prevencdo conah@mmedida para evita-la e, o
primeiro passo € realizar constantemente o autovexabservando possiveis mudancas nos

hébitos rotineiros (RIBEIRO, 2002). Algumas acdesvpntivas que podem ser realizadas
pelos profissionais com vistas a melhoria da gadkdde vida e trabalho séo:
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1 - Alternancia entre periodos de esforco musq@&LDEIRA-SILVA et al, 2000;
HELFENSTEIN;FELDMAN, 2001; SATO, 2001; BARRETO, 2D0e alternéancia de tarefas

gue exijam maior e menor esforco (LIMA, 2001).

2 - Evitar ficar em posi¢ao estatica por um perideddempo prolongado (LIMA, 2001,
SATO, 2001).

3 - Evitar forcas e movimentos repetitivos (ARAURBULA, 2003).

4 - Adotar posturas ergondmicas corretas:

a- Manter as articulacbes numa posi¢cao neutra e osbrosnmais proximos ao
corpo; evitar a flexdo da coluna vertebral; prevenexaustdo muscular; executar paradas
curtas com frequéncia (CALDEIRA-SILVALt al, 2000); manter, sempre que possivel, os
punhos em posicdo neutra.

b- Quanto a posicao de trabalho do profissional, d#peprincipalmente da
caracteristica do cirurgido-dentista, da superfieietaria e da regido da arcada a ser realizado
o procedimento e do tipo de visdo adotada pelagi&a-dentista. Estes fatores provocam
discussao na literatura, pois alguns autores sogguee o profissional trabalhe assentado na
posicdo de 9h, outros na de 12h, ndo se chegando@nsenso quanto a melhor posicao a
ser adotada (CALDEIRA-SILV At al.,2000; HELFENSTEIN e FELDMAN, 2001)..

De acordo com uma revisdao de literatura realizada Assuncdo (2004) os
conhecimentos sobre a postura sentado-em-pé s@idest da fisiologia e da biomecanica.
Estar de pé significa que todo o peso do corpopértado pelo pé e que as pessoas vao
trabalhar contra a lei da gravidade. Varios muscdimdorso e das pernas sao solicitados para
manter a postura em pé. Além da solicitacdo musaulagostura ortostatica solicita a acdo dos
discos intervertebrais. As pressfes no disco iategkral sdo mais elevadas nessa posi¢cao do
que na posicao deitada, mas usualmente menoregedonagsentada. A posicdo em pé ideal
nao é usualmente mantida por longos periodos.asgessoas recorrem ao uso assimetrico das
extremidades inferiores, usando alternadamenteare hreita e a esquerda como o principal
apoio. Quando o peso do corpo apdia-se em um sdreanierior, a pelve eleva-se do lado

oposto e uma concavidade lateral lombar surge nesseo lado. A fim de compensar a referida
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inclinacéo lombar, a regido toracica forma uma aeidade do lado oposto e a cervical, por sua
vez, fica concava no mesmo lado do apoio.

E verdade que a postura sentada pode trazer ywagpszos para a saide se o posto de
trabalho ndo for bem planejado. A postura sentamadgel, de acordo com a qualidade do
apoio, pode provocar fadiga muscular lombar e cesgé@o da massa muscular das coxas, que
gera dores nos membros inferiores. O organismotad@mal as perturbacdes provocadas
pela posicdo sentada. Entretanto, a postura semtacth sempre é nociva. Os estudos
cinematograficos mostram que se ndo ha pressdootaing se as exigéncias gestuais,
posturais e visuais ndo sao fortes, a imobilidati tlesaparece, pois é possivel ao individuo
melhorar a circulacdo sangiinea, solicitar diferenhlsculos e outros 6rgdos de maneira
alternativa (ASSUNCAO, 2004).

Os resultados da analise ergondémica colocam edé@msia que a postura adotada pelo
trabalhador é multideterminada e nédo fruto de uasaalidade ou de idiossincrasias pessoais.
Uma postura pode ser, a0 mesmo tempo, um problartecydar e um sintoma de uma
desordem mais profunda da organizacdo do trabalidA({ 2000). Ou seja, a postura
adotada nao é produto do inteiro arbitrio do irdiiei ela € determinada pelas caracteristicas
do contexto de trabalho, ai incluidas as dimenddarobiliario e dos equipamentos, pressao
temporal, estado de saude do trabalhado. Dai asidade de uma andlise ergonémica das
atividades dos individuos (ASSUNCAO, 2004).

Quanto a posicéo do paciente, a maioria dos esfudosniza que o paciente deve estar
na posicao supina para a maior parte dos proceth¢GALDEIRA-SILVA et al., 2000;
HELFENSTEIN e FELDMAN, 2001).

c- Reduzir a velocidade e a forca compressiva dosrumsintos manuais
(ARAUJO; PAULA, 2003).

d- Rio (2000) fez recomendagbes aos profissionais tquan escolha dos
equipamentos mais ergonomicamente adequados, ahdergempre alguns itens importantes
como a cadeira do paciente, 0 mocho odontoldgiemuipo e o armario odontologico, dentre

outros.

e- Utilizacdo de meias de média compressdo para pgéuerde varizes
(BARRETO, 2001).
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f- Evitar o uso de luvas que apertam o punho (RIBEIRID2).

Além destas medidas, € recomendado aos cirurgémssths que incluam em sua
rotina diaria exercicios de relaxamento que témccarjetivos aliviar a dor e a tensao
muscular, manter a amplitude de movimento e magétendo equilibrio muscular
(HELFENSTEIN; FELDMAN, 2001; LIMA, 2001; BARRETO,@1; RIBEIRO, 2002).

Alguns exercicios e alongamentos para se evitargirsentos de sintomas associados a

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

seguinte.
1- Massageie a palma da méo do centro para fora gansaminutos;
2- Com a mao espalmada para baixo, realize a senofldos joelhos;
3- Como no exercicio 2, porém com o polegar apoiado;
4- Realize e mantenha a flexdo do polegar da maoveassimbinando o desvio

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

6- A mao ativa flexiona o punho da méao passiva, gty a concha para si;
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Figura 1. Exercicios para a prevenc¢do de LER/DORT

Fonte: CALDEIRA-SILVA; BARBOZA; FRAZAO, 2001.

Os exercicios de alongamento tém como objetivordieribilidade das articulacdes
dos ombros, cotovelos, punhos e dedos, melhoraircalagédo, soltar as areas tensas,
preservando a salde e possibilitando maior quaidadvida dos seus praticantes (ARAUJO;
PAULA, 2003).

Lopes, Michelin e Loureiro (2000) recomendaram afigsional evitar o sedentarismo
e realizar atividades fisicas. Nos casos em qusiraemas persistirem, deve-se procurar
orientacdo médica, pois estes problemas podemroawdastamento do cirurgido-dentista de
suas tarefas (BARRETO, 2001).

E importante lembrar que os casos detectados o itfm melhor prognostico. Os
procedimentos variam de acordo com cada caso, m@salmente recorre-se ao uso de
medicamentos, fisioterapia especializada, acupangy em casos mais graves, bloqueios
anestésicos e cirurgia. Muitos pacientes aindaeseefltiam de terapias complementares
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como do-in e shiatsu (técnicas orientais de massagem por suaves psgsS§dRINDADE;
ANDRADE, 2003).

A conduta de tratamento inicia-se com um tratamesunservador, afastando o
profissional da atividade de esforco repetitivo,dio@cdo analgésica e antiinflamatoria,
fisioterapia, reforco muscular, orientacbes prevast e gerais sobre a organizagcdo do
trabalho. E, em alguns casos, o tratamento cirdirgicindicado. O prazo médio para o
tratamento e cura da doenca ndo pode ser detemminaid depende da resposta individual ao
tratamento, que deve ser intensivo, com uma equiptdisciplinar para que o problema néo
se torne crénico (ARAUJO; PAULA, 2003). Estes aesoafirmaram ainda que no tratamento
das LER/DORT necessita-se de uma equipe multigiofial composta por médicos,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo psiquiatra.

Helfenstein e Feldman (2001) relataram tratamedtms distirbios mais frequentes,
enfatizando que estes podem ser farmacoldgicos, eoratilizacdo de analgésicos,
antiinflamatdérios, antidepressivos, ou ndo farmagiobs, através de acupuntura, exercicios,

terapia psicolégica.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Odontologia, os DORT’s s&o cada vez mais prewaci evidenciados, devido ao
cirurgido-dentista trabalhar por muitas horas R sem pausas, em posicoes
desconfortaveis e, por esta razao queixa de danssutlvesqueléticas (CAETANO, 2010).

Entretanto, em relacdo a alguns aspectos como @éiarde, sintomas, principais
lesGes e tratamento apresentam algumas peculiasidad

Em relacdo ao género, no estudo realizado por drégial (2005) houve um relato de
maior intensidade de dor por parte das mulheresagnparagcédo com os homens. Tal situacao
talvez decorra do fato das mulheres estarem mgg#asuao estresse emocional devido a
fatores como: jornada dupla de trabalho, uma vez qulturalmente, a mulher ainda tem
além do desempenho profissional as responsabiBdedmo dona-de-casa, esposa e mae;
além do uso de anticoncepcionais e mudancas horsndunante o ciclo menstrual.

Alem disso, existe também uma explicacdo biolégica cita o desenvolvimento
osteomuscular das mulheres como inferior aos honmeasor numero de fibras musculares,
menor capacidade de armazenar e converter o glimgén energia 0til, menor densidade e
tamanho dos ossos (DURANTE e VILELA, 2001; SATOQ20REGIS FILHO, MICHELS e
SELL, 2006). Estes achados foram confirmados pogisRet al. (2006), onde foram
observados que 8,6% das mulheres ja haviam sigmalticadas com DORT, em relacdo a
2,3% de homens acometidos por esses disturbios.

Em relacdo a idade, Durante e Vilela (2001) obsamaque existe uma maior
susceptibilidade de ocorrer a doenca em cirurgi@edgistas com idade entre 41 e 60 anos,
discordando da pesquisa de Regis Féhal (2006) que relaciona a maior incidéncia com a
faixa etaria de 20 a 50 anos. Inclusive, nestedestle reviséo bibliografica observou-se uma
variabilidade quanto as faixas etarias de maioceqpitilidade aos DORT’s e, de concreto
sabe-se que acomete os individuos no auge de adatipidade (Aradjo e Paula, 2003). No
entanto, para Lopest al (2000) e Lopes, Pereira e Oliveira, (2005) auirficia do fator
idade no desenvolvimento do DORT é variavel, sedia que ele incida e incapacite
trabalhadores com maior potencial de capacidacdiupva.

Associando a idade e o local do corpo onde os DORiEis acometem o profissional,
segundo Pereira e Graca (2008) os cirurgides-dasitisom idade maior que 38 anos
apresentavam maior frequéncia de dor/desconfort@escoco (44,4%), ombros (38,9%),

regido dorsal (33,3%), bracos (27,8%), antebragembros inferiores (22,2%). Com idade
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menor ou igual a 38 anos, as maiores frequénciemmfona regido lombar (47,6%),
punho/méaos/dedos (33,3%) e quadril (9,5%).

Referente a jornada de trabalho, no estudo de @aétD10) 35,2% dos cirurgides-
dentistas afirmaram trabalhar de 31 a 40 horasrs@mala na pesquisa de Graca, Araujo e
Silva (2006) 43,8% dos dentistas trabalhavam dea 30 horas semanais, enquanto que
Pereira e Graga (2008) afirmaram que 69,2% dossprohais trabalhavam mais de 35 horas

semanais.

Com relacdo as patologias mais comumente encastrads casos de DORT's
destacam-se: degeneracao dos discos intervertelasisegides cervical e lombar da coluna
vertebral, bursite, inflamac&o das bainhas tendimesartrite nas maos (GRACA, ARAUJO e
SILVA, 2006). Acometimentos de dor noturna nas asymos pes, nos quadris, nos joelhos e

nos tornozelos também s&o prevalentes (ARAUJO elRAR003).

Em varios estudos realizados (GOMES, 2001; LANGOSX01; REGIS FILHO,
2006; GRACA, ARAUJO, SILVA, 2006; TRINDADE, ANDRADE2003) foi observado
uma caréncia de dados epidemiolégicos relacionadssprincipais tipos de DORT’s em
cirurgides-dentistas. Tal fato pode ser devido emrabstico e cadastros precéarios destas
patologias em bancos de dados do Ministério da &adificultando assim tracar o perfil

epidemioldgico coerente a realidade desta patalogia

Outro fator que pode contribuir para nao ter edéetos epidemioldgicos é o fato de que
os DORT’s tém etiologia multifatorial e caractersm pela ocorréncia de varios sintomas,
simultaneos ou ndo. Com isso, ndo se conhece umsa eapecifica para o aparecimento dos
DORT'’s. No entanto, segundo Araujo e Paula (200&tem alguns fatores relacionados a
organizacdo do trabalho que podem ser identificacim®i0 contribuintes para o seu

desenvolvimento.

No processo de trabalho odontolégico podem seracdasbs 0s riscos ergondmicos
(jornadas longas e excessivas, falta de intenagbospriados entre os atendimentos, técnicas
incorretas, posturas indevidas, forgca excessivaerecucdo de tarefas, monotonia e
repetitividade das acdes), aliado a fatores denorgeecanica (equipamentos, acessorios,
mobiliarios, posicionamento, distancias). Fernan@esGuimardes (2007) acrescentam,
também, os fatores ligados a psicodindmica do lltabau aos desequilibrios psiquicos

derivados do processo de adoecimento.
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Regis Filhoet al. (2006) demonstraram existir ligacdo estatisticamesngnificativa
entre a profissdo de cirurgido-dentista e desvasupais corporais, principalmente cifose,
escoliose e retificacdo de pescoco, sendo que endalsimento dos desvios associa-se de
maneira significativa com o aumento da faixa etat&jornada de trabalho diario, do tempo

de atuacao profissional e conforme o0 género dwiichaio.

A Odontologia tem sido considerada uma profissliessante e associada a agravos a
saude. O exercicio profissional faz com que aggides-dentistas utilizem na execucao das
tarefas, os membros superiores frequentemente, repatitividade, assumindo posturas
incorretas e utilizando forgas excessivas.

Entre os fatores de risco mais descritos, destasamitmos intensos de trabalho,
atividade com uso repetitivo dos membros superionegisténcia ou insuficiéncia de pausas
para descanso, jornadas prolongadas de traballh@mintas inadequadas, mobiliario
inadequado, atividade penosa de exigéncia de lralesmh posicdes ndo-fisioldgicas, trabalho
em situagao de forte presséo por produtividadeagédn (SILVEIRAet al, 2009).

Com as mudancas no sistema de saudeteigerpais, tais como: a popularizacdo dos
servicos de Odontologia prestados; a abertura dasrfaculdades de Odontologia; o0 aumento
da oferta de profissionais, no mercado de trabatlvojreu também a multiplicacdo da
concorréncia. Visando uma melhora nos rendimentdscens, os profissionais acabam
aumentando a jornada de trabalho, ultrapassandimibss de resisténcia do proprio corpo,
podendo trazer como consequéncia, sobrecarga masqukelético e/ou estresse emocional
(KOTLIARENKO, 2005; MICHEL-CROSATCet al, 2003).

Os sintomas mais frequentes relatados pelos diesglentistas acometidos pela
LER/DORT sé&o: dor na coluna vertebral (BARRETO, BODURANTE e VILELA, 2001;
LIMA, 2001; SANTOS FILHO e BARRETO, 2002); dor negroco e ombros (DURANTE e
VILELA, 2001; SANTOS FILHO e BARRETO, 2002) e inflta¢cbes nos tenddes
(DURANTE e VILELA, 2001; SANTOS FILHO e BARRETO, Q).

Nos estudos de Santos e Vogt (2009) 53% dos dentgiresentaram dor na coluna
cervical e lombar, 22% nos membros superiores, B6%membros inferiores. Nos estudos
de Salvador Filhet al. (2003), as regi6es mais acometidas foram, 20%esoqgo, 8% na
coluna, 5% nos membros inferiores. Ja no trabalboPdreira e Graca (2008) 43,6%
apresentaram dor/desconforto no pescoco e regrabalg 38,5% nos ombros, 30,8% em

punhos/maos/dedos e regido dorsal. Frente a esmss,dobservou-se que ndo ha um
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consenso a cerca das frequéncias relativas dasasesgides corporais, apresentando grande
variabilidade entre os estudos.

Ha evidéncia de que as especialidades odontolégémasas que geram mais queixas de
dores musculoesqueléticas entre os cirurgibessdasti Entre elas as mais citadas sédo a
endodontia (61 — 70,5%), dentistica (46,9 — 51,%¥)rgia (46,9 — 48,1%), periodontia (44,9
— 46,9%) (CARNEIRO, 2005; TELES, 2009). Destas eghdades, destaca-se que a
endodontia € uma especialidade que requer do gmfE a execucdo de movimentos
repetitivos e de vibracdo, pois a visualizacdo exes deficiente favorece a realizacdo de
posturas inadequadas.

Para o tratamento dos sintomas relacionados aosTBQ&m sido relatado o uso de:
medicamentos (20,5%), alongamento (17,9%), fisapiar (12,9%), exercicios aerobios
(10,3%), repouso (5,1%) (PEREIRA e GRACA, 2008).

Sabe-se que a pratica de atividade fisica e mudgasturais sdo capazes de prevenir
ou retardar o aparecimento dos sintomas dos DORU$&FO, 2006). A fisioterapia é um
tratamento muito procurado, entretanto nado resalvproblema, pois as condi¢cdes do
ambiente de trabalho permanecem inalteradas (REIRISO, 2006).

Assim, como o tratamento ndo leva a resolucdo dmblgma, em virtude das
caracteristicas inerentes a profissdo, com o eXerda clinica privada, uma parcela de
profissionais recorre ao tratamento cirirgico pacatinuar exercendo suas atividades
(REGIS FILHO, MICHELS, SELL, 2006).

Dessa forma, é necessario que 0s cirurgides-dengstejam conscientizados a fim de
identificar os principais fatores de risco no tthbarealizado na ESF's e em clinicas
odontoldgicas, adotando algumas medidas preventivas

Neste sentido, Graca, Araujo e Silva (2006) afirntara existem algumas alternativas
que podem ser adotadas a fim de prevenir ou miamias possiveis problemas
musculoesqueléticos advindos da profissdo, taisocam pausas para descanso entre 0s
atendimentos, adocdo de métodos preventivos coeraieios regulares, boa alimentagéo, e
cuidados com a postura.

Para Silveiraet al (2009), a prevencdo dos DORT's em todas as clagge
trabalhadores, exige modificacdes no processo eafode organizagcao do trabalho,
compatibilizando ritmos de trabalho, duracdo degdas, mobilidrio, equipamentos e modos

operatorios.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os DORT'’s sao decorrentes da utilizacado excessivastiema musculoesquelético sem
que haja tempo suficiente para sua recuperacaomaioa incidéncia ocorre em mulheres e
acometem a faixa etaria dos cirurgides-dentistasndmr produtividade. Sua etiologia é
multifatorial, pois envolve fatores fisicos, bioiégs, quimicos, mecanicos e ergonémicos.

Os sintomas dos DORT’s incluem a fadiga, dor, gae#émn, cansaco, etc. A regido
cervical e o local com maior frequéncia destesosias. O tratamento inclui medicacao,
fisioterapia e em alguns casos, cirurgia. Entrespecialidades odontoldgicas, a endodontia é
a especialidade de maior incidéncia.

A partir desta revisédo de literatura, podemos itleat os principais tipos, fatores de
risco, incidéncia, sinais e sintomas dos DORT ge@slmente nos cirurgides-dentistas.
Nesta perspectiva, alguns pontos devem ser citeolo® preponderantes para a prevencao
dos DORT’s na pratica clinica destes profissionaiESF tais como:

- implantacdo de pausas apos cada atendimergo;atadas com alongamentos;

- modificacdes no ambiente de trabalho, pra sédonai os fatores relacionados ao
ruido e vibragdo da alta rotagéo, iluminacgéo e hdolus;

- deixar os instrumentos de trabalho adcance das méos, de forma a evitar
movimentos de flexdo ou extensédo, que favorecepaeaimento dos DORT's;

- a cadeira do paciente deve ser rggylgpermitindo o ajuste da posicao e da altura
do paciente, a fim de proporcionar ao profissianalhor acesso e visibilidade do campo
operatdrio e maior controle dos seus movimentos;

- fortalecimento muscular por meio de exercicisgds regulares;

- adocao de habitos alimentares saudaveis paematencédo da saude em geral.
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