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Resumo: O Objetivo foi verificar a distribuicdo
de sintomas osteomusculares nos cirurgides-
dentistas ativos do Distrito Federal. Materiais e
Estudo realizado com

métodos: transversal

cirurgides-dentistas, no qual verificou-se a
ocorréncia de sintomas osteomusculares em 12
regides anatdbmicas, por meio do questionario
Nordico. Tal questionédrio foi modificado para
permitir a medida de varidveis demograficas,
ocupacionais e habitos e estilo de vida. Os dados
foram analisados pela estatistica descritiva, com
prevaléncia, média e desvio-padrdo no Statistical
Package for Social Science (SPSS) versdo 17.0
para Windows, com nivel de significancia de
p<0,05. Resultados: Participaram do estudo 100
cirurgides-dentistas com média de idade de 34,8 +
8,2 anos, sendo 63 do sexo feminino. O tempo de
atuacdo na profissdo foi de 11,6 + 7,7 anos. Da
amostra 52 sujeitos eram praticantes de atividade
fisica, 20 executavam outra ocupacgdo profissional
e 35 colaboravam com as atividades domésticas.

O uso do microcomputador foi relatado por 75

participantes e a grande maioria (91%) referiu
algum quadro algico relacionado ao trabalho. As
regibes de maior prevaléncia de dor foram
cervical (79%), lombar (73%), seguido de ombro
(70%) e punho/mdo (65%).

cirurgido-dentista pertence a uma area profissional

Conclusao: o

predisposta a  desenvolver  complicagdes

osteomusculares. As posturas viciosas e 0S
instrumentos de trabalho podem ser fatores de
risco para 0 aparecimento de dores,
principalmente em membros superiores e coluna

vertebral.

Palavras-chave: prevaléncia, ambiente de trabalho,

cirurgides-dentistas

Abstract Objective: determine the
distribution of musculoskeletal symptoms in
dentists assets of Distrito Federal. Methods:
Cross-sectional study with dentists, where
there was the occurrence of musculoskeletal

symptoms in 12 anatomical regions through
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the Nordic Questionnaire. This questionnaire
was modified to add a section to allow the
measurement of demographic variables,
occupational, habits and lifestyle. Data were
analysed  using  descriptive  statistics,
prevalence, mean and standard deviation in
the Statistcal Package for Social Science
(SPSS) version 17.0 for Windows, with a
significance level of p<0,05. Results: The
study included 100 dentists, mean age of 34,8
* 8,2 years, and 63 females. The time of work
in the profession was 11,6 + 7,7 years. Sample
of 52 subjects were physically active, 20
and 35

collaborating with house chores. The use of

performed another occupation
micro was reported by 75 participants and the
vast majority (91%) reported some painful
picture related to work. The regions of higher
prevalence of pain was cervical (79%),
lumbar (73%), followed by shoulder (70%)
and wrist/hand (65%). Conclusion: Dentistry
is an area prone to develop occupational
musculoskeletal complications. Posture and
working instruments are risk factors for the
onset of pain, especially the upper limbs and

spine.

Key-words: prevalence, work envorinment,

dentistry

Introducéo

As LesBes por Esforcos Repetitivos
(LER) foram identificadas no Brasil, no comego
dos anos 80, j& os Disturbios Osteomusculares
(DORT) foram

identificados com as mesmas caracteristicas, as

Relacionados ao Trabalho
quais abrangem diversas patologias atingindo
principalmente os membros superiores, embora
mais graves devido aos processos de ocultacdo
tornando-se um problema de salde publica.
Assim, nos dias de hoje, sdo os distarbios
causados pelo trabalho com maior frequéncia no
pais, vitimando grande parte da populacéo
trabalhadora, privando individuos dos diversos
ramos de atividade de sua salde e capacidade de
trabalho®.

De acordo com o Ministério da Salde as
LER/DORT

osteomusculares manifestados pelos trabalhadores

englobam 0S sintomas
submetidos a determinadas condicdes de trabalho
e sdo caracterizados por diversos sintomas
concomitantes ou ndo, de aparecimento insidioso,
geralmente em membros superiores. O termo
“sintomas osteomusculares” tem sido citado por
diversos autores, embora ainda sem defini¢cdo na
literatura, sugere-se o relato dos trabalhadores
quanto a presenca de sintomas no sistema

musculo-esquelético, porém que ndo apresentam

comprovago clinica®*%* >,
Os sintomas osteomusculares estéo
relacionados a um conjunto de afecges

heterogéneas que acometem musculos, tenddes,
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acidentes do trabalho com CAT registrada no

podem ser vitimas os profissionais submetidos a
certas condicdes de trabalho’.

Evidéncias epidemioldgicas mundiais
indicam que aproximadamente 40% das doencas
ocupacionais, bem como dos custos com a salde
do trabalhador, podem ser atribuidas as desordens
musculoesqueléticas®> °. De acordo com o
International Labour Organization 4% do
Produto Interno Bruto (PIB) de paises
desenvolvidos séo destinados a doencas e agravos
ocupacionais, 0 que pode aumentar para 10%
quando se trata de paises em desenvolvimento™.
Fato este que tem levado pesquisadores a se
dedicar aos estudos dos fatores relativos a saude
ocupacional, e ainda o impacto dos mesmos sobre

a salde e qualidade de vida do trabalhador % ***

13, 14.

A taxa de incidéncia de doencas
relacionadas ao trabalho no Brasil estd em torno
de 12,33%, sendo que o Distrito Federal ocupa o
quarto lugar”®. De acordo com a OIT
(Organizagdo Internacional do Trabalho) no
Brasil, em 2007, os registros de seguros
decorrentes de lesdes indenizadas por causas nao
mortais chegam a 341.075 por incapacidade
temporal e 16.347 para  incapacidade
permanente’®,

Nos ultimos anos foram emitidos no
Brasil 532.434 CATs (Comunicacdo de Acidente
de Trabalho) geradas pelas LER/DORT"" '8, De
acordo com o Anuario Estatistico de Acidentes de

Trabalho (2007) foram documentados 5.368

INSS, por situacdo do registro e motivo, segundo
0s grupos de idade e sexo, no Distrito Federal,
somando 2.208 sem CAT registrada no INSS™.

Dentre 0s riscos ocupacionais aos quais 0s
cirurgides-dentistas estdo expostos, as
LER/DORT sédo uma realidade preocupante. Esta
realidade se agrava na profissdo de Odonto6logo
devido a repetitividade de movimentos, a adocéo
de posturas antinaturais exigidas pelo trabalho, ao
uso de forga excessiva, além de outros fatores®®.
Os profissionais da area da Odontologia sofrem
problemas do sistema musculoesquelético devido
ao seu posicionamento didrio de trabalho. Em
algumas ocasides, estes problemas se tornam
fatores limitantes para o bom desempenho e
continuidade do trabalho, prejudicando o
rendimento diério®.

A pratica da odontologia apresenta como
uma de suas principais caracteristicas o risco
ocupacional em virtude dos habitos, posturas e
patologias advindas dessa  profissdo. A
preocupacdo fundamenta-se na natureza do
trabalho que exige do profissional interacdo direta
e freqliente com pessoas, materiais, equipamentos,
agentes alergénicos e radiacdo®.

Finsen et al® citado por Loges e Amaral®®
colocam que posturas estaticas e posicionamento
do odontdlogo acarretam sobrecarga nos ombros e
coluna cervical, implicando em risco de
desenvolver problemas ortopédicos e posturais.
Outros autores® % descrevem também que estas

afeccOes ndo estdo somente ligadas a sobrecarga
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®® dos ombros e coluna cervical, como coluna dorsal, exclusdo se deu pelo ndo preenchimento correto
membros superiores (dedo, mé&o, punho e do questionério.
cotovelo) e sistema venoso (varizes). Por meio do Questiondrio Nordico de

Considerando que ha relatos de Sintomas Osteomusculares — QNSO? foram

sintomatologia, o presente estudo teve por
finalidade verificar a prevaléncia de sintomas
osteomusculares nos cirurgides-dentistas ativos do

Distrito Federal.

Materiais e métodos

O delineamento metodoldgico desta
pesquisa foi por meio de estudo transversal e a
coleta de dados foi realizada nos meses de outubro
e novembro de 2009, mediante aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catdlica de Brasilia sob o protocolo n® 152/09. A
populacdo de estudo foi composta por 5.226
cirurgides-dentistas ativos junto ao Conselho
Regional de Odontologia do Distrito Federal
CRO-DF, de ambos os sexos, mediante a entrega
do termo de consentimento livre e esclarecido
assinado.

A amostra proposta em analise estatistica
prévia, através de cdalculo amostral com
significancia de 95%, foi de 370 trabalhadores.
Dos 370 questionarios distribuidos, 250 foram
devolvidos e apenas 100 respondidos para analise
dos dados. Para participar da amostra, o critério
de inclusdo adotado foi que o trabalhador
exercesse fungdo de cirurgido-dentista, estando
ativo no CRO-DF, independente da especialidade

exercida como dentista graduado e o critério de

avaliadas as regibes mais acometidas pelos
sintomas osteomusculares e outros fatores de risco
relacionados. Este questionario é auto-aplicavel e
foi respondido individualmente.

A avaliacdo dos sintomas osteomusculares
se deu através do preenchimento completo do
Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares da andlise de dados e da
discussdo dos resultados. Os questionarios foram
entregues aleatoriamente no territorio do Distrito

Federal em consultérios particulares e escolas de

pos-graduacdo sendo recolhidos ap6s duas
semanas.

A versdo Dbrasileira do  Nordic
Muculoskeletal Questionnaire - NMQ
(Questionario Nordico de Sintomas

Osteomusculares — QNSO) foi validada por

1%, Este instrumento consiste em

Pinheiro et a
andlise de escolhas maltiplas ou binarias quanto a
ocorréncia de sintomas osteomusculares em 12
regibes anatbmicas nas quais sdo mais comuns. O
respondente deve relatar a ocorréncia dos
sintomas nos dltimos 12 meses. Foi incluida uma
secdo para permitir a medida de varidveis
idade,

escolaridade e preferéncia manual), ocupacionais

demogréficas  (sexo, estado  civil,

(fungdo, tempo de exercicio da atividade, duracéo

da jornada de trabalho) e habitos e estilo de vida
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Y
@@ (tabagismo, exercicio fisico, exercicio de outra

atividade laboral).

O questionario buscou investigar a
percepcao dos respondentes a associagao entre 0s
sintomas e a atividade laboral como também as
atividades com carga de risco ndo ocupacional
(execucdo de atividades domésticas e uso de
microcomputador fora do trabalho).

Segundo Pinheiro et al®

0 questionario
ndo tem indicacdo para diagnostico clinico, mas
para identificacdo dos sintomas osteomusculares,
constituindo importante  instrumento  de

diagnoéstico do ambiente ou posto de trabalho.

Analise Estatistica

Inicialmente foi feita uma analise
exploratéria dos dados para a correcdo de
possiveis valores extremos ou casos faltosos.

Posteriormente, realizou-se a estatistica
descritiva, com prevaléncia, média e desvio-
padrdo, para as seguintes variaveis: género, idade,
tempo de profissdo, préatica de atividade fisica,

ocupacdo profissional extra, atividade doméstica,

uso de microcomputador e prevaléncia de dor
relacionada ao trabalho.

Esta mesma anélise foi utilizada para
verificar os locais de prevaléncia da dor, bem
como sua freqiiéncia (raramente, com freqiiéncia e
sempre). A descricdo também foi usada no intuito
de verificar a prevaléncia de dor quanto ao género.

O teste de correlagdo de Spearman foi
feito para averiguar se havia associagcdo entre o
tempo de atuagdo profissional com a presenca de
dor, adotando um nivel de significancia de p<
0,05.Todas as analises foram feitas no Statistical
Package for Social Science (SPSS) versdo 17.0

para Windows.

Resultados

Participaram do estudo 100 cirurgiGes-
dentistas, sendo 63 do género feminino, com
média de idade de 34,8 + 8,2 anos. O tempo de
atuacdo na profissdo foi de 11,6 = 7,7 anos. As
demais caracteristicas descritivas estdo expressas
na tabela 1

Tabela 1 — Andlise descritiva dos participantes da amostra (n=100)

Variaveis

Percentual

Atividade Fisica
Atividade Extra
Atividade Doméstica
Uso do Micro

Dor relacionada ao trabalho

52%

20%

35%

75%

91%
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Dos integrantes da amostra, 52 sujeitos eram
praticantes de atividade fisica, 20 executavam
outra ocupagdo profissional e 35 cirurgides-
dentistas colaboravam com as atividades
domesticas. O uso do micro foi relatado por 75
participantes e a grande maioria (91%) referiu
algum quadro algico relacionado ao trabalho.

Quando foram questionados sobre a
prevaléncia de dor, a maioria dos profissionais
relatou sintomatologia em alguma regido
anatdmica, sendo que a coluna cervical foi a mais

prevalente, seguida da lombar e ombro (figura 1).
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Figura 1 — Prevaléncia de dor e distribui¢do por regido anatdmica

Ao verificar a freqiiéncia de dor nos membros
superiores, 47,1% dos respondentes relataram que

sentiam dor com freqiiéncia na articulacdo do

ombro. Poucos dentistas relataram que sempre

sentiam dor nestes locais (figura 2).
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Figura 2 — Prevaléncia de dor em Membros Superiores

Em relacdo a prevaléncia de sintomas em coluna,

grande parte dos dentistas relatou que sentiam dor

com frequéncia na regido cervical (57%). Esta

mesma resposta foi dada para aproximadamente

41% da coluna dorsal e lombar. J& para 0s

membros

inferiores,

69,6%

disseram  que

raramente sentiam dor nos locais correspondentes

Percentual

(figura 3).
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Figura 3 — Prevaléncia de dor em Coluna e Membros Inferiores.
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No intuito de verificar a prevaléncia de dor quanto

ao género, observou-se que homens e mulheres

tiveram resultados similares, com discreta

predominancia para o género feminino (tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia de dor quanto ao género (n=100).

Género Valor Absoluto Percentual
Masculino (n=37) 33 89,2%
Feminino (n=63) 58 92,1%

Ao correlacionar, pelo teste de Spearman,
o tempo de profissio com a prevaléncia de
sintomas osteomusculares, ndo foi verificada
associagdo entre as variaveis (p=0,450), ou seja, 0
aparecimento do quadro algico foi inerente ao

anos de atividade de odontologia.

Discussao

O trabalho do cirurgido-dentista leva-o a
adotar posturas viciosas tais como inclinacfes
laterais, flexOes e extensdes da coluna durante a
jornada de trabalho permanecendo longos
periodos sentados. Geralmente 0 modo com que
se realizam estas posi¢Oes pode levar a alteracdes
de origem postural, como as escolioses, cifoses e
lordoses’. Sabe-se que a coluna do homem n#o
possui modelo biomecénico apropriado para

permanecer longos periodos na posi¢do sentada,

mantendo posturas estaticas fixadas e associadas a
movimentos repetitivos?’.

O aparecimento de  desequilibrios
musculares e alteragdes posturais possuem ligacéo
direta com a execucgdo de trabalhos profissionais
em posturas inadequadas com movimentos
repetitivos, associados a longas jornadas de
trabalho?,

colocando os profissionais da

odontologia entre os primeiros lugares de

afastamentos do trabalho por incapacidade
temporéria ou permanente®.

Um estudo realizado em Caxias do Sul,
RS, verificou que 98,6% dos odontélogos que
participaram da pesquisa relataram alguma dor
nos ultimos 12 meses em alguma parte do corpo.
Sendo que nesses profissionais a prevaléncia de
sintomas osteomusculares foi mais presente
guando comparado com a populacdo geral

(62%)*°. No presente estudo observou-se que 91%
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(XY )
®® da amostra apresentou dor relacionada ao

trabalho, corroborando com esse achado.

As regibes de maior sintomatologia
dolorosa, nesse estudo, foram: cervical (79%),
lombar (73%), ombros (70%) e punho/mao (65%).
Santos Filho e Barreto (29) observaram também a
alta freqiiéncia de ocorréncia de sintomas de dor e
desconforto em diferentes regiGes do segmento
superior do corpo. Outro estudo semelhante
utilizando questionario realizado na Tailandia
com cento e setenta e oito profissionais, verificou
também que as regides mais afetadas foram
lombar, cervical e ombros®. O estudo realizado
por Letho et al® também encontrou prevaléncia de
dor nas regifes anatémicas citadas, ja Rundcrantz,
Johnsson e Moritz** verificaram que 72%
apresentaram sintomas osteomusculares na regiéo
cervical e ombros. Em estudo epidemioldgico

realizado por Barbosa et al®

as regides de maior
acometimento foram: dedos, coluna, escépula,
punhos e cotovelo, o que difere do presente
estudo.

Em relacdo a intensidade/frequéncia da
dor entre os profissionais, estes disseram sentir
dor com frequéncia na regido cervical com 57%,
na articulagdo do ombro correspondendo a 47,1%,
seguido de punho/médo com 35,4%. J& de acordo

com Barbosa et al*®

0 exercicio da profissdo de
odont6logo os obriga a utilizar como rotina de
trabalho, os membros superiores, principalmente
as médos, usualmente com o mesmo padrdo de
repeticdo de movimento, compressdo mecanica

das estruturas localizadas na regido e, muitas

vezes trabalhando sob pressdo temporal. As méas
posturas adotadas devem ser levadas em
consideracdo, sendo causado pela inadequacdo
operador/ equipamento/ instrumento.

I* observaram em seu

Regis Filho et a
estudo que 25,81% de homens e 52,94% de
mulheres apresentavam sintomas de LER/DORT.
Outros autores colocam que o ambiente de
trabalho e as desordens musculoesqueléticas
parecem variar pela posi¢do e género, sendo que

32,35

estudos revelaram uma maior demanda destes

acometimentos em mulheres dentistas;
corroborando assim com o estudo de Regis
Filho*. Fadel et al*® explicam a maior ocorréncia
de desordens musculares em mulheres, talvez,
pela jornada de trabalho doméstica, menor
numero de fibras musculares e menor capacidade
de armazenar e converter glicogénio em energia

I* houve indicativo de

atil. Segundo Barbosa et a
maior prevaléncia de dor no género feminino, no
tocante a especialidade em protese, seguido de
odontopediatria e periodontia. Entretanto neste
estudo atual ndo houve grande diferenca de
resultados entre homens (89,2%) e mulheres
(91,2%) quanto ao relato de dor, apesar de ainda
assim colocar as mulheres em destague na
sintomatologia. Ao confrontar o estudo de Fadel

I* relacionando a dor & variavel atividade

et a
domestica ndo houve significancia, pois apenas
26%  das
domiciliares.

Segundo Rucker & Sunell*” 34% dos

cirurgibes-dentistas  atribuiu  0s

mulheres realizavam  tarefas

sintomas
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®® osteomusculares ao seu trabalho clinico. Outros

54% relataram que os problemas osteomusculares
estavam relacionados parcialmente com o seu
trabalho e somente 7% relacionaram suas dores a
outros fatores. Em consequéncia dos problemas
relatados, 19% relataram uma diminuicdo na
habilidade em realizar tarefas recreativas, 14% em
tarefas domésticas e somente 4% reduziu o
nimero de dias trabalhados por semana. Outra
sequela incluia dores na realizacdo de atividades
recreativas e domésticas com 14% e 13 % de
respondentes, respectivamente.

A utilizacdo de instrumentos vibratdrios
utilizados na pratica odontolégica levou Regis
Filho et al® a concluir que seriam necessarios 17
anos e uma rotina de trabalho de seis horas diarias
para que até 10% dos cirurgiGes-dentistas

desenvolvessem algum disturbio osteomuscular.

Concluséao

Confirma-se, portanto, que o cirurgido-
dentista pertence a uma é&rea profissional
predisposta  a  desenvolver  complicacdes
osteomusculares, com maior acometimento da
cervical, ombro e lombar e maior freqiiéncia em

ombro e cervical.
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