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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o0 grau de acometimento da LER/DORT,
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho nos cirurgides dentista, devido a
superutilizagdo do sistema musculo-esquelético. Através de levantamentos bibliograficos
nacionais € internacionais no periodo de 1991 a 2006, os estudos demonstraram que a
LER/DORT estd associado: a mé postura, ao ambiente de trabalho desconfortavel, a
vibrag8o ou uso de instrumentos inadequados, & nfo uttlizagfo de principios ergondmicos.
ao repouso insuficiente, ao alto grau de estresse. Estes fatores podem levar a incapacidade
para o trabatho por tempo prolongado exigindo, dos cirurgiGes dentistas, serenidade na
abordagem dos diversos aspectos envolvidos: diagndstico precoce, tratamento e reabilitacéo
adequada. Existem estudos que avaliaram os profissionais mais atingidos, demonstrando
que a prevaléncia dos sintomas esta associada as caracteristicas fisicas, psico-sociais,
individuais ¢ nas diferentes queixas osteomusculares da parte da coluna, do pescogo. dos
ombros e da méo (punho). Concluimos que a maioria dos estudos demonstrou que a
LER/DORT: ¢ um dos grandes problemas na saude de todo trabalhador, que pode ter
educagéo preventiva, mais prevalente no sexo feminino, na idade entre 40 ¢ 50 anos, tempo
médio de exercicio profissional com mais de 15 anos, jornada média de trabalho superior a
8 horas diarias e relatam sintomatologia dolorosa; e faz-se necessirio a informacio ¢
aplicagdo dos principios ergondémicos na pratica clinica por estes profissicnais,

aprimorando assim as condi¢des de trabalho.

Palavras chaves: cirurgifio dentista, LER/DORT, trabalho



ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate the degree of attack of;, WMSD (work-
related musculoskeletal disorders) related to surgeons dentist work, due to used to much the
musculoskeletal system. Through national and international bibliographical rising in the
period from 1991 to 2006 the studies demonstrated that, WMSD is associated: the bad
posture, the uncomfortable work atmosphere, the vibration or use of inadeguate
instruments, the not use of ergonomic techniques, the insufficient rest, the high stress level.
These factors can take the work incapacity for lingering time demanding from the surgeons
dentists serenity in the approach of the several involved aspects: precocious diagnosis,
appropriate treatment and rehabilitation. Studies showed the professionals more reached,
demonstrating that the symptoms prevalence is associated with physical, psico-social,
individual characteristics, and the different complaints musculoskeletal regions: column
part, neck, shoulders and hand (fist). The most of the studies demonstrated that, WMSD: it
is one of the great problems in the worker health, necessary preventive
education, prevalence in female, age between 40 and 50 years, professional work medium
time more than 15 years, medium hours work more than 8 hours daily, painful symptons;
and is necessary ergonomic information and application at dental clinic in order to

perfecting the work conditions.

Key words: surgeon dentist, WMSD, work



INTRODUCAO

Detectada pela primeira vez pelo médico Bernardino Ramazzini, por volta de 1700,
nos escribas, sendo mais tarde chamada de “doenga das tecelds™ e “doenga das lavadeiras™
conhecida nos dias atuais como, lesdo por esforgo repetitivo (LER) e distarbio
osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT), constitui-se em um dos maiores problemas
enfrentados nos servigos de referéncia de satide do trabalhador, dado sua alta incidéncia nas
diferentes ocupacdes, dificil tratamento e grande limitagdo fisica, ocasionando 6nus
econémicos e sociais aos trabalhadores™.

No Brasil, a terminologia LER foi introduzida em 1986 e reconhecida como doenga
do trabalho através da Portaria n® 3751 de 13 de novembro de 1990. A primeira referéncia
oficial a esse grupo de afecgdes do sistema musculo-esquelético foi feita pela Previdéncia
Social com a terminologia tenossinovite do digitador, através da portaria no 4.062, de
06/08/1987 (Brasil, 2005a). Em 1992, a Secretaria de Estado da Saidde de S#o Paulo
publicou a resolugéio SS 197/1992, j4 introduzindo oficialmente a terminologia Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER), apés amplo processo de discussdo entre os mais diferentes
segmentos sociais. Nesse mesmo ano, a Secretaria de Estado do Trabalho e Agéo Social e
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais publicaram a resolugdo 245/1992, baseada
na resolugfio 8S 197/1992, de Sdo Paulo. Em 1993, o INSS publicou sua Norma Técnica
para avalia¢iio de incapacidade para LER, baseada nas resolugdes 245/1992 (Brasil, 2005a)

O conhecimento na area de Satde do Trabalhador se desenvolveu, principalmente, a
partir de 1988, com a sua inclusfio na Constitui¢do Federal, como resultado do movimento
da Reforma Sanitéaria. O perfil das investigagdes na area de satide do trabalhador publicado
nos anais dos Congressos Brasileiros de Epidemiologia, aproximadamente 80% dos
trabalhos eram descritivos, versando, principalmente, sobre doengas do trabalho,
especiaimente LER, doenca mental, acidentes de trabalho, vigildncia da saude e dos
ambientes de trabalho. Os ambientes de trabatho do Brasil combinam aspectos de paises
desenvolvidos com os de paises nio-desenvolvidos, e isto requer a realizaciio de estudos
epidemioldgicos mais complexos.

A data 28 de fevereiro foi instituida como o Dia Internacional de Preven¢io da

LER/DORT, assim convencionado em 1995 por um grupo de Canadenses lesionados.



A LER/DORT ¢é denominada como um conjunto de sindromes degenerativas e
cumulativas que atacam os musculos, os nervos e tenddes juntos ou separadamente que se
manifestam nos membros superiores e inferiores, principalmente no punho, pescogo.
cintura escapular e/ou membros superiores, acompanhada por dor crbnica, devido a
superutilizagio do sistema mdsculo-esquelético. O problema é provocado normalmente por
attvidades desenvolvidas no trabalho, pelo excesso de uso do sistema musculo-esquelético.
A repeti¢iio de atividades, a postura incorreta e o excesso de forga podem obstruir a
circulagdo sanguinea, impossibilitando a irrigagdo de estruturas importantes como as
artérias ¢ os nervos. Quando isso ocorre, ha a fibrose que desencadeia processos
inflamatorios nos misculos-bursite e tendinite. A dor aparece durante os movimentos e néo
¢ possivel definir exatamente que parte do corpo estd doendo. Se as condigdes de trabalho
forem alteradas ainda € possivel reverter o quadro, caso ao contririo a doenca passa a ser
cronica. Trindade & Andrade (2003).

As ocupagdes mais visadas nas pesquisas incluem os bancarios, atendentes de
teleatendimento, digitadores e profissionais que exercem atividades em fabricas,
trabalhando em posi¢do sentada, desenvolvendo relativo esforgo, utilizando tronco ¢
membros superiores. Michelin et al. (2000) relatam em seus estudos uma baixa fregiiéncia
de pesquisas abordando a atividade do cirurgifio dentista. Em todo o mundo nestas ultimas
décadas a postura adotada pelo cirurgido dentista tem se modificado.

Castro & Figlioli (1999) concluiram que na clinica odontoldgica, a atividade dos
cirurgi®es dentistas ¢ do pessoal auxiliar predispde a LER/DORT, levando a incapacitagdo
para o trabalho, se ndo forem adotados os principios de ergonomia aplicados ao trabalho.

Com a necessidade de trabalhar cada vez mais nos dias atuais, existe um grande
namero de casos relacionados 4 sintomatologia dolorosa dos cirurgides dentistas e 2
preocupagdo do Ministério da Sadde, com base nas estatisticas dos servicos de saide
publicos ¢ privados, e em especial os de saiude do trabalhador, relatando o grande ntimero
de queixas em relacdo a LER/DORT; exigindo assim uma investigacdo ampla de cunho
interdisciplinar e antropocéntrica que vise adaptar o trabalho ao homem.

Frente ao exposto, este estudo desenvolveu um levantamento bibliografico nacional

¢ internacional (Medline e Lilacs) no periodo de 1991 a 2006, com ¢ objetivo de avaliar o



grau de acometimento da LER/DORT relacionado ao trabalho nos cirurgides dentista,

devido a superutilizagdo do sistema musculo-esquelético.



REVISAQ DA LITERATURA

O que sdo LER/DORT?

As LER/DORT englobam cerca de 30 doengas, das quais a tendinite, a tenossinovite
¢ a bursite sfo as mais conhecidas. A sigla foi criada para identificar um conjunto de
doencas que atingem musculos, tenddes ¢ membros superiores (dedos, méos, punhos,
antebraco, brago e pescogo) e tem relacdo direta com as condigdes de trabalho.

H4 muitas definicdes. Porém, o conceito bésico ¢ de que sdo responséveis pela
alteracdo das estruturas osteomusculares, tenddes, articulagGes, musculos € nervos, além de
alteragdo do sistema modular da dor. Esse quadro clinico é decorrente do excesso de uso

do sistema osteomuscular no trabalho (Brasil, 2005a, 2005d).

Investigacio diagnéstica em LER/DORT

Os sintomas demoram a ser identificados, e aparecem quando as LER/DORT ji
estio se instalando, devendo ser observado os primeiros sinais que o corpo emite, por
exemplo, quando se evita usar uma méo ou um dos bragos, troca de m#o para realizar uma
atividade, quando apresenta formigamento, deixar cair com facilidade os objetos, nfo
conseguir ficar muito tempo com os bragos elevados, entre outros (Brasil, 2005¢).

Essas sensages passam apOs descanso de horas ou dias, em seguida, o incémodo
inicial vira uma dor mais persistente e com localizacio mais precisa. Mesmo com o
descanso esta dor pode permanecer ou reaparecer subitamente, em alguns casos surge
nodulos podendo instalar uma ou mais sindromes associadas como neurite (inflamagéo do
nervo), sinovite (inflamagfo da bainha sinovial) (Brasil 2005b).

Ribeiro (1997) caracterizou a LER/DORT por um quadro de dor crdnica,
desconforto, peso e dorméncia, em areas especificas, que podem ir e voltar durante o
trabalho, inchago, sensagfio de formigamento. A mesma patologia pode se instalar ¢ evoluir

de forma diferente dependendo dos fatores etioldgicos. Caso ndo se comece um tratamento.,



os sinfomas evoluem para fadiga muscular (por alteragdes dos tenddes, musculatura e
nervos periféricos) ¢ dor muscular ou nas articulagbes, especialmente durante o repouso,

deste estigio em diante a LER/DORT pode ser considerada instalada.

Ergonomia

A ergonomia é um conjunto de ciéncias e tecnologia que tem assumido uma
importincia crescente no universo do trabalho, uma vez que aumenta a produtividade e
proporciona boas condigdes para a execugdo das atividades laborais. Na Odontologia, como
nos demais campos, a ergonomia simplifica o trabatho, previne a fadiga fisica e mental,
proporcionando maior conforto tanto para o trabalhador, no caso, o cirurgifo-dentista,
quanto para seu paciente (Saquy & Pecora, 1994).

Para evitar o desenvolvimento das LER/DORT, o cirurgiio dentista necessita
conhecer e adotar os principios ergonémicos na pratica clinica: organizar de modo mais
racional o fluxo de atendimento dos pacientes, bem como os procedimentos a serem
realizados em praticar um programa de condicionamento fisico. Outras agdes incluem a
organizacio da agenda e o estabelecimento de pequenos intervalos enire as consultas
(Frazéio, 2000).

Trindade & Andrade (2003) relataram que devemos manter sempre uma boa
postura, ndo fazer forca ou presséio exagerada, manter as articulagdes em posi¢fio neutra € o
esforco proximo ao corpo, evitar a flexfio da coluna vertebral para frente, evitar torg¢fio do
tronco e presséio na coluna, evitar for¢as € movimentos repetitivos que produzem estresse
maximo de curta duragfo, alternar posturas € movimentos, diminuir a duragéo de esforgo
muscular continuo ¢ executar paradas curtas maior freqlientemente. E por isso que o
ambiente de trabalho inadequado pode ser uma inesgotavel fonte de problemas. Falta de
organizacfo, moveis ndo adaptados, repeticdo das atividades, ma divisfio das tarefas,
cobranga por produtividade, pressio no ambiente de trabalho e sobrecargas fisicas sdo
alguns dos fatores que levam o cirurgifio dentista a desenvolver alguma das doengas das
LER/DORT. Atenc8o a procedimentos como: raspagem e alisamento radicular manual,

instrumentacdo endodontica e desgaste de metais e acrilicos em protese.



Rio (2000) relata que o desconforto fisico e a ma postura do profissional de
Odontologia séo fatores determinantes para o aparecimento dessas lesdes, incomodando e,
algumas vezes, até incapacitando o desempenho profissional do dentista. Um posto de
trabalho mal projetado, sob o ponto de vista ergondmico, tende a obrigar o profissional a

assumir posturas inadequadas, predispondo a lesdes musculo-esqueléticas.

Doencas

Saquy et al. (1996). A preocupacio com o bem estar do cirurgifo dentista durante e
apds o dia-a-dia clinico jA vem sendo estudado hd muito tempo. O desconforto e a ma
postura do profissional sfo fatores determinantes para o aparecimento de doengas
profissionais, incomodando e, algumas vezes, impedindo o desempenho profissional do
cirurgido dentista. As possiveis doengas causadas pelos agentes mecénicos, ¢ 0s aspectos
ergondmicos sdo importantes para a prevengiio das doengas ocupacionais.

Michelin et al. (2000) citaram que as doengas ocupacionais constituem-se em
motivo de controvérsias entre os estudiosos visto que os disturbios osteomusculares, bem
como as lesdes por esforgos repetitivos, sfio de dificil diagndstico em virtude de sua
complexidade.

Trindade & Andrade (2003). Dentre as neuropatias que acometem o cirurgido
dentista com possibilidades de se transformar em disturbio ocupacional as mais comuns
encontramos: Sindrome do Tanel do Carpo - STC (estreitamento do tinel do carpo),
Sindrome do Desfiladeiro Toracico (ombro e pescogo), Sindrome do Canal do Pronador
Redondo, Sindrome do Canal Guyon (nervo ulnar), Tenossinovites dos extensores €
flexores dos dedos ¢ do carpo, Tenossinovite DeQuervain (inflamacdo do tenddo e da
bainha sinovial), Tendinite do supra- espinhoso, Tendinite da porcdo longa do biceps,
Epicondilite, Dedo em gatilho, Cervicalgia, Sindrome dolorosa miofascial (dor na

musculatura e em outras partes moles do corpo), Sindrome do Canal Cibica, entre outras.

Lopes & Villanacci Neto, (1994). A Sindrome do Ttnel do Carpo esta entre as
neuropatias periféricas associadas ao DORT. Lopes et al conceituam a Sindrome do Tunel
Carpal (STC) entre as neuropatias periféricas ¢ as lesSes de esfor¢o repetitivo (LER),

relacionam a incidéncia do distrbio de carater ocupacional com os procedimentos



odontolégicos, fazem uma revista da literatura, descrevem a fisiopatologia, o diagndstico ¢
o tratamento ¢ d&o sugestdes para a prevencdo do distirbio.

Entre os principais sinais e sintomas dessa sindrome, estdo a dor noturna, a sensagdo
de formigamento noturno das mfos ¢ sensacdo de parestesia pulsatil e dolorosa nas
extremidades dos membros superiores, notadamente no lado de maior demanda, seguidos
de uma sensagdo de inchaco e falta de controle motor das méos e dos dedos (Frazéo, 2000).

Martins et al. (2003} relataram um caso de sindrome do tunel do carpo em
cirurgido-dentista, do sexo feminino, 41 anos, com 17 anos de graduagfio, onde apds 4 anos
de exercicio profissional, M.C.R.P. apresentou edema e dor na regifio do punho, compativel
com sindrome do tinel carpo. Durante alguns meses, submeteu-se 4 fisioterapia, sem
resultados satisfatérios, o que levou & incapacidade para o trabalho. Em 1991 foi
encaminhada para cirurgia na regido do punho. No ano de 1992, M.C.R.P. retornou ao
trabalho, entretanto houve recidiva da lesdo e nova cirurgia foi realizada em 1994. A partir
de 1995, novo retorno ao trabalho em meio turno, com consideravel redugfio do nimero de
clientes por turno e impossibilidade de realizar procedimentos com uso de forga ¢ flexdo do
punho, como exodontias.

Céandido et al. (2003) pesquisaram sobre cisto sinovial unilocular no punho
esquerdo de uma estudante do Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina, com 22 anos de idade. Como fator biomecanico causais
observou-se a ma postura com desvio ulnar e aplicagéo de forca excessiva em seus habitos
profissionais A estudante relatou sentir-se estressada e narrou a existéncia de outros casos
na familia. O tratamento realizado, inicialmente, foi o fisioterdpico com conseqiiente
cirurgia. Apesar de niio haver dor ou disfuncdo, a estudante optou pela cirurgia por uma
questio estética, ja que o progndstico é bom, ndo havendo recidiva em 95 %.

Alexopoulos et al. (2004) relataram que a prevaléncia de queixas osteomuscular nos
dentistas € elevada embora relativamente poucos estudos tenham o foco nesta profissdo. A
carga fisica parece estar intimamente ligada para a ocorréncia do DORT. A intervengéo
ergondmica pode ter um impacto maior na prevengfio de queixas de mo e punho (Milerad
& Ekenvall, 1990; Lehto et al., 1991; Finsen et al.,, 1998; Fish & Morris-Allen, 1998;
Ratzon, 2000; Lalumandier et al., 2001; Szymanska, 2002).



A importincia do equipamento na prevengéio da DORT

A transformag¢do do equipamento ergonémico produzido com exclusiva tecnologia
brasileira ameniza o desgaste de ctrurgides dentistas. O equipamento, Unico no mundo, foi
planejado e inicialmente construido por Miranda et al. (2002). A profissional comegou a
projetar o Ergonomik no final de 2000, quando descobriu que tinha grave lesdio no ombro
esquerdo, causado pelo movimento repetitivo € sem apoio, caracteristico das fungdes da
profissfo. Sem condi¢fes de trabalhar, a dentista nfdo seu deu por vencida e, em parceria
com um médico, desenvolveu o Ergonomik One. O projeto do produto, ja patenteado nos
Estados Unidos e nos paises da Comunidade Européia e com registro no Brasil, envolveu
estudos de mecénica e robética da COPPE/UFR! - Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Constitui em dois apoios regulaveis para os bracos, um em cada lado do encosto da cadeira
do paciente. Isto permite que o dentista corrija sua postura, fique com as mios ¢ 0s bracos
mais relaxados e trabalhe com menor tensfio. Acostumados a investir em produtos ¢
aparclhos odontoldgicos sempre com foco no paciente, os cirurgies dentistas raramente
pensam no seu proprio bem-estar profissional. Pesquisas de campo no mundo inteiro
revelam resultados assustadores: com 10 anos de formados, a grande totalidade desses
dentistas ja apresenta niveis variados de lesfo, seja no ombro, na cervical ou em outro
segmento da coluna vertebral. Os bragos suspensos por horas a fio, sem apoio e em posigio
estatica acarretando grande risco de sofrer lesdes nestes muisculos, foram trocados por uma
postura correta ¢ adequada, ele nfo pode ser visto apenas como um acessorio, mas como
um instrumento de trabalho dos cirurgides dentistas.

De acordo com a fisioterapeuta, o trabalho do cirurgifio dentista sofreu uma
mudan¢a muito grande nos 0ltimos cinco anos, eles trabalham muito mais, devido aos
convémios, os atendimentos aumentaram, o tempo de descanso entre as consultas ficou
menor e, por conseqiiéncia, aumentou a possibilidade de erros na postura. Produzido em ago
inoxiddvel e aluminio, o equipamento funciona por meio de mecanismos articulados, que
permitem regulagem nos sentidos vertical e horizontal. O aparelho, que pode ser usado
também por canhotos, € composto por 132 pecas e possui 32 posigdes pré-definidas,

permitindo ampla movimentagéo do dentista.
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A problemitica da DORT no Cirurgido Dentista

Na sua rotina de trabalho, o profissional da odontologia faz uso constante dos
membros superiores, principalmente das méos, realizando movimentos considerados
repetitivos (Saquy & Pecora, 1994; Santana et al., 1998; Michelin et al, 2000).

Rio, {2000). Entretanto, a profissdo odontoldgica apresenta limitagdes ergondémicas
de dificil solugfio, basicamente no que se refere 4 questio postural, pois o dentista adota
posturas anti-ergondmicas durante o seu trabalho, ainda que disponha dos equipamentos
mais adequados do ponto de vista ergondmico

Rundcrantz (1991) relatou que a dor de cabega, cervical e do ombro entre o0s
dentistas, estd relacionada com posigdes diferentes de trabalho. Os dentistas que
posicionaram © paciente com uma vista direta, como aqueles que usaram o espelho com
maior freqliéncia para facilitar uma vista indireta, tiveram uma freqiiéncia menor de dor de
cabega. Os cirurgides dentistas do sexo feminino tiveram uma prevaléncia mais elevada da
dor. As diferencas na posi¢ido de trabalho foram analisadas durante uma visita a 143
dentistas. Empregaram também as pausas intrinsecas no trabalho. Os dentistas com
sinfomas eram 0s mais insatisfeitos, ansiosos, e com uma saude psicossomatica mais pobre
com menos conftanga no futuro do que os dentistas sem sintomas. Os especialistas, com ¢
sem sintomas, eram mais satisfeitos, com menos ansiedade e com estimulo para o trabalho,
mas do que os praticantes em gerais. Uma saide psicossomatica € a instrugdo ergondmica
individual revelaram melhora da dor e do desconforto, mas do que a instrugfo ergondmica
somente.

Lakatos & Marconi (1991) utilizando os questionarios respondidos pelos cirurgides-
dentistas (CDs) com atividades em consultdrios privados no centro de Campina Grande-
PB, contendo 19 questSes, subjetivas ¢ objetivas, abordou dados sociais, informagdes
relativas ao ritmo ¢ & jornada de trabalho didria, bem como a presenca de sintomatologia
dolorosa € as regides do corpo mais afetadas, identificadas a partir de um diagrama de
indicagdo de dor. No tocante a faixa etdria, os mais acometidos eram adultos entre 41 a 50

anos, depois entre 31 ¢ 40 anos. Ao se avaliar o tempo de exercicio profissional, a
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prevaléncia era entre 21 ¢ 30 anos, o tempo médio de exercicio profissional foi de 17,9
anos. A jornada média de trabalho foi de 8,3 horas diarias.

Oliveira (1991) prefere classificar a LER em 4 estagios, procurando enfatizar os
extremos do curso clinico da doenga. Primeiro estagio: sensagdo de peso e desconforto no
membro afetado, dor localizada nos membros superiores ou espadua que aparece
ocasionalmente durante a jornada de trabalho (pontadas). N#o interfere na produtividade do
trabalhador, ndo ha irradiacfio nitida, melhora com repouso, geralmente ¢ uma dor leve ¢

fugaz, auséncia de sinais clinicos, pode haver manifestacdo de dor ao exame clinico,
quando a massa muscular envolvida é comprimida e tem bom prognéstico. Segundo estagio
a dor mais persistente e intemsa, que aparece duranie a jornada de trabalho de forma
intermitente, € tolerdvel ¢ permite a execugfio da atividade profissional, mas com uma
notavel redugfio da produtividade nos perfodos de exacerbagfio, Pode estar acompanhada de
sensagio de formigamento e calor, além de leves distirbios de sensibilidade, demora mais a
melhorar com o repouso podendo aparecer ocasionalmente fora do trabalho (atividades
domésticas, praticas desportivas). De um modo geral, os sinais fisicos continuam ausentes.
No terceiro estagio ja se pode observar, algumas vezes, nodulagdes acompanhando a bainha
da musculatura envolvida, massa muscular com hipertonia e dor & palpagdo ,prognéstico
favordvel. Depois a dor passa a ser persistente e forte, com irradiagdo mais definida, e nem
sempre as dores desaparecem com o repouso, podendo ser apenas atenuada, paroxismos
noturnos ,freqiientes perdas da forga muscular e parestesias. HA queda acentuada de
produtividade, ou mesmo impossibilidade de produzir, sinais clinicos presentes: edema
recorrente; hipertonia muscular, etc.; alteragdes da sensibilidade; manifestagdes vagais
(palidez, sudorese da méo, etc.). A mobilizagdo ou palpagio do membro provoca dor forte,
eletromiografia (EMG) alterada; o retorno & atividade produtiva pode ser problematico,
prognostico reservado. Evoluindo no ultimo estagio para uma dor forte ¢ continua, por
vezes msuportivel, que se estende em geral por todo o membro afetado, paroxismos de dor
ocorrem mesmo com © membro imobilizado, perda da forga € do controle dor movimentos,
sinais clinicos: hipotrofias por desuso, edema persistente produzindo deformidades, atrofias
principalmente dos dedos, nédulos e crepitagdes, a capacidade de trabalho ¢ anulada, atos
da vida didria prejudicados, alteragbes psicolégicas, como depressdio, angustia ¢

ansiedade,progndstico sombrio. Em todos esses estdgios é importante que o médico
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reconhega a sua responsabilidade como agente capaz de intervir na evolugdo do processo
degenerativo.

Lopes & Villanacci Neto (1994). Os autores conceituam a Sindrome do Tinel
Carpal (STC) entre as neuropatias periféricas e as lesdes de esforgo repetitivo (LER),
relacionam a incidéncia do distarbio de cardter ocupacional com os procedimentos
odontolégicos, fazem uma revista da literatura, descrevem a fisiopatologia, o diagndstico e
o tratamento e ddo sugestdes Iﬁara a prevengdo do distirbio.

Santana (1998) indicou uma maior prevaléncia de sintomatologia dolorosa no
género feminino comparado ao masculino Estudo epidemiologico realizado com 100
dentistas da cidade de Salvador-BA.

Akesson et al. (1999) relataram que a DORT se instala com mais freqiiéncia no sexo
feminino. Para prevenir devemos manter sempre uma boa postura, as articulagdes em
posigdo neutra, ndo fazer forga ou pressdo exagerada, evitar a flexfio da coluna vertebral
para frente, evitar tor¢do do tronco e pressfo na coluna, evitar forgas € movimentos
repetitivos que produzem estresse méximo de curta dura¢dio. Alternar posturas ¢
movimentos, diminuir a duragiio de esforgo muscular continuo e executar paradas curtas
mais freqiientemente, sempre nos preocupando com a ergonomia. O tratamento consiste em
executar alongamentos, dar preferéncia a instrumentos leves, angulados e afiados, auto
massagem nas méos, nos ombros e pescogo, para relaxamento dos musculos , tenddes e
nervos, evitar levantar cotovelos, usar luvas que apertem o punhe, ar-condicionado e usar
cabos curtos e retrateis. Preferir movimentos envolvendo o brago inteiro, usar sempre agua
quente para lavar as mios, exercitando-as e alongando-as nos intervalos das consultas. O
tratamento varia de medicamentos a fisioterapia, aplicagfio de exercicios e procedimentos
manuais, massagem, acupuntura e em casos mais graves bloqueio anestésicos e cirurgia,

Akesson et al. (1999) compararam métodos diferentes entre o curso natural de
desordem osteomuscular durante um periodo 5 anos entre os dentistas, utilizando um
protocolo estandardizado em uma populagfo constatou que o dentista tem maior risco de
desenvolver DORT, e seus sintomas s80 mais dolorosos ou mais persistentes.

Chowanadisai et al. (2000) investigaram a prevaléncia da natureza de alguns
problemas de saide ocupacional relacionados nos dentistas na Taildndia do Sul.

Desenvolveram um estudo de segfo transversal usando um questiondrio distribuido a todos
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0s 220 dentistas que trabalhavam em 14 provincias em 1997. Responderam ao questionario
178 dentistas entre 22 a 54 anos. Os problemas de satide ocupacionais mais comuns eram
LER/DORT (78%) e ferimento cutaneo (50%).

Al Wazzan KA et al. (2000) através de questiondrios aplicados a 204 dentistas e
auxiliares (87 masculinos e 117 femininos) na cidade de Riyadh - Arabia Saudita,
determinaram a prevaléncia de problemas posturais. Constataram que a postura, o stress, a
tensdo, podem contribuir para o aparecimento da DORT e que somente 37% queixaram-ge
de dor ¢ procuraram ajuda medica.

Michelin et al. (2000) estudaram as condigdes ergondmicas incorretas de trabalho,
associadas ao estresse, em cirurgifes dentistas. A literatura aponta intmeros casos de
patologias que alteram a saide do trabalhador, tendo como etiologia esforgos repetitivos,
lesbes por traumas cumulatives ou distirbios osteomusculares. Entre as classes mais
visadas nas pesquisas estfio aquelas que se dedicam & informatica, como a dos digitadores.
Contudo, encontram-se poucos estudos relacionados a atividade fisica do cirurgidio dentista
na sua atividade profissional. A amostra foi constituida de 36 profissionais entre o corpo
docente da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo — RS. Os resultados
revelaram alta prevaléncia de distirbios osteomusculares e evidenciaram a ramo da estreita
relagfio entre os distirbios que acometem os profissionais e sua rotina de atividades. Isso
comprova a necessidade de alerta a classe odontolégica quanto A preocupacdo a ser
dispensada a sua satde, pois a negligéncia do cirurgido dentista poderd afetar sobremaneira
o seu desempenho profissional, bem como a sua qualidade de vida. Estudaram a
prevaléncia de DORT em Passo Fundo-RS. Os dentistas apresentaram queixa de dor
miusculo-esquelética, apds a jornada diaria de trabalho, em uma ou mais regides do corpo.
Dentre as especialidades com maior nimero de profissionais com distarbios, encontravam-
se a traumatologia bucomaxilofacial, endodontia, periodontia, dentistica odontopediatria e
prétese dentdria.

Santos & Barreto (2001) em seu artigo relacionado a prevaléncia ocupacional da dor
osteomuscular , relacionadas com dor no ombro e na coluna € os fatores associados com
estes sintomas entre dentistas em Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, Brasil.Q
objetive era determinar a prevaléncia de LER/DORT nos membros superiores entre

dentistas (358) ¢ os fatores associados com estes sintomas. Os dentistas foram entrevistados
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usando um questionario que contém dado sécio demografico, estilo de vida, ocupagio,
local e caracteristicas da dor. A taxa de participagfo foi de 92.3%. 58% relataram de dor
nos membros superiores, com 22,% no brago ,17% no pescogo e ombro. Destes, 26%
relataram dor com freqiiéncia diaria e 40% classificaram a dor como moderada ou severa.

Barbosa et al. (2004) estudaram os dentistas que apresentaram queixa de dor
musculo-esquelética, apds a jornada diaria de trabalho, em uma ou mais regides do corpo.
Dentre as areas mais acometidas, encontravam-se: pescogo (58,1%), tergo superior das
costas (38,7%), ombro direito (29,0%), tercos médio e inferior das costas (25,8% cada um),
méos e dedos direitos (25,8%), ombro esquerdo (25,8%), joelhos (22,6%) e o brago direito
(16,2%). A maioria dos CDs pesquisados pertence ao género feminino, tem entre 41 ¢ 50
anos, exerce a profissdio hd mais de 21 anos, possui dominfncia destra ¢ trabalha com
auxiliar; a jornada média de trabalho foi de 8,3 horas diarias € um ter¢o dos profissionais
qualificaram como pesada sua carga de trabalho diaria; a sintomatologia dolorosa indicativa
de distarbios osteomusculares foi relatada pela maioria dos dentistas, como sendo as
regides do pescogo, costas, ombros, mios e dedos, joelhos e bragos as dreas do corpo mais
acometidas.

Pereira et al. (2004) estudaram a DORT entre os cirurgides-dentistas de Séo Luis-
MA, analisando as regides do corpo mais afetadas, a carga horaria semanal de trabalho, a
posigio de trabalho mais empregada ¢ a procura por avaliagdo médica. Foram aplicados
140 questionarios ¢ os resultados mostraram uma alta freqii€ncia de DORT, com maior
incidéncia na Endodontia. A regifo lombar foi a mais afetada; a maioria dos profissionais
tem uma carga horaria semanal de trabalho de 40 horas ou mais; a posigédo de trabalho ¢
sentada e de 11h foi a mais comum; e a avaliagio meédica tem sido procurada por muitos
profissionais .

Melis et al. (2004) desenvolveram um estudo com a finalidade de determinar como
cedo em uma carreira odontolégica os problemas DORT se desenvolve, comparando a
prevaléncia de tais sintomas entre estudantes de odontologia em Sardinia (Italia), estudantes
de psicologia da mesma universidade e estudantes de odontologia no Libano. Os
estudantes de psicologia foram escolhidos por causa da similaridade de sua atividade diaria
a dos dentistas. Os estudantes de odontologia italianos e libaneses nfo diferenciaram no que

diz respeito a presencga dos sintomas. Os estudantes italianos diferenciaram dos estudantes
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de psicologia em apenas um respeito, relatam dor na coluna. A dor de cabega era o sintoma
com mais prevaléncia em todos os 3 grupos e era mais prevalente entre mulheres;
entretanto, esta diferenca entre os sexos nfo foi significativa para os estudantes de
psicologia. O surgimento de sintomas musculares entre estudantes de odontologia,
uniforme apds um periodo de treinamento clinico relativamente curto, sugere que a

ergonomia deve ser aplicada no sistema educacional para reduzir riscos aos dentistas.

Tezel et al. (2005) avaliaram o DORT entre dentistas destros e canhotos (sinistros) e
descreveram a prevaléncia e sintomas de DORT entre os estudantes da Turquia que estéo
praticando a clinica geral. A investigagiio foi realizada em 221 estudantes de odontologia; o
grupo [ consistiv em 24 estudantes canhotos (18 femininos, 6 masculinos); o grupo Il
compreendeu 24 estudantes destro (14 masculinos e 10 femininos) € o grupo Il incluiu 173
estudantes sinistro (102 masculinos, 71 femininos). Um questionarie foi aplicado para
identificar tarefas de trabalho, € condi¢Ges de funcionamento e avaliar a dor no pescoco,
ombros, e de outras desordens durante a pratica odontolégica. Os estudantes femininos nédo
eram significativamente diferentes dos masculinos em relagfio aos sintomas 6sseos
muscular. Os estudantes canhotos sofreram especial dor no pescogo € do ombro quando

comparados com os estudantes destros.

Sayegh Ghoussoub et al. (2005) pesquisaram os fatores que influenciam a
ocorréncia dos problemas osteomuscular entre cirurgides dentistas libaneses através de
estudo executado em setembro 2001, constatam que a prevaléncia de DORT ¢ elevada em

nossa profissdo, o cuidado preventivo e curativo é insuficiente, assim a informacdo e a

prevencdo sdo necessarias.

Sartorio et al. (2005) citaram que todas as ccupagOes da drea odontolégica sfo
relacionadas a DORT: dentistas, técnico em higiene bucal e auxiliar. Citam que o risco é
mais elevado em mulheres idosas. A espinha dorsal, o ombro, o cotovelo e a méo sdo as
regides do corpo que com maior prevaléncia. A prevengdo da DORT estd tornando-se
crucial e requer a identificagiio e a modificagiio de fatores de risco. As caracteristicas
individuais do trabalhador tais como o sexo, a idade, a altura, a condigfio fisica, a forga,
entre outros, podem contribuir para a ocorréncia destas doengas. Além disso, a ocupacéo e

a organizagdo especificas do trabalho podem ser as fontes de problemas ergondémicos. As
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posturas indbeis, os movimentos repetitivos prolongados, programacdes intensas do
trabalho ou trabalhar rapidamente, o ritmo, representam fatores de risco importantes para
DORT. Finalmente, os fatores conectados com o equipamento profissional (tal como
vibragBes, ou as superficies afiadas e duras que causam pontos da pressdo) podem também

contribuir a gerar DORT em profissionais da area odontolégica.

Tratamento

O tratamento depende do estdgio de evolugdo da lesdo, mas, independentemente da
fase, ¢ indispensavel o tratameﬁto interdisciplinar - acompanhamento médico,
fisioterapéutico, terapia ocupacional, acupuntura e psicoldgico (nos casos onde ha tragos de
depressio). Remédios antiinflamatorios também sdo prescritos durante o tratamento.
Recursos alternativos como o Lian Gong -gindstica terapéutica chinesa- a hidroterapia ¢ o
Do-in também sdo indicados.

Isso comprova a necessidade de alerta a classe odontolégica quanto a preocupagio a ser
dispensada a sua saude, pois a negligenciando o cirurgifio-dentista poderd afetar

sobremaneira 0 seu desempenho profissional, bem como a sua qualidade de vida
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Exercicio para prevengio da DORT
Exercicios de alongamento para membros superiores (Poi et al., 1999),

Esses exercicios podem ser realizados no consultdrio, no intervalo entre as sessoes,
obtendo flexibilidade das articulagdes, melhorando a circulagdo e soltando as éareas tensas,

preservando a satude e otimizando a qualidade de vida de seus praticantes.

Sao indicados para a prevengdo de tenossinovites, tendinites. sinovites, miosites.
fascites, epicondilites, resfriamento nos dedos, paralisia dos membros superiores.

dorméncias nas maos.

EXERCICIOS (Poi et al., 1999)

Punhos: Para o aquecimento das articulagdes, comece pelos punhos. Dobre-os para dentro
(flexdo palmar) a 90 ° e mantenha esse alongamento durante 10 segundos; repita trés vezes
esse exercicio (fig. 1A). Agora, dobre o punho para tras (dorsoflexdo) a 70 ° ¢ mantenha
esse alongamento durante 10 segundos; repita-o trés vezes (fig. 1B). Finalmente. alongue
os punhos, inclinando-os a 75 ° na diregdo do dedo minimo. Permaneca na posigdo
alongada por 10 segundos e depois repita 0 movimento trés vezes, alternando-o primeiro

para o lado do polegar, depois em diregdo ao dedo minimo (fig. 1C).

.

Dorso da miao: Neste exercicio, alongue os dedos bem espalmados a direita ¢ a esquerda

do dedo médio (fig. 2). Sustente essa posi¢do alongada por 10 segundos e repita-a trés
vezes.

Palma da mao: Encoste os dedos, apertando-os com firmeza uns contra 0s outros, em



torno do médio (fig. 3). Nao deve sobrar nenhum espago entre os dedos. Mantenha essa

posi¢do por 10 segundos e repita-a trés vezes.

Figura 2 — Exercicio Figura 3 —Exercicio para
para o dorso da mao 2 palma da mao

Alongamento das duas maos para a regiio metaciarpica: Agora una os cinco dedos das
duas méos pela polpa, fazendo corresponder o dedo minimo de uma ao dedo minimo da
outra, e assim, consecutivamente; pressione depois uns contra 0s outros e gradualmente va
espalmando-os até que os polegares e minimos unidos formem uma reta horizontal (fig. 4).
E importante que os dedos sé se toquem pela polpa. Mantenha esse alongamento por 10

segundos

Figura 4 - Exercicio de alongamento das duas méos para a regido metacarpica.

Alongamento das duas méos para os punhos: Fazendo pressdo com os dedos e palma de
uma das mdos contra os dedos e palma da outra, estique os bragos adiante (fig. 5A).
alongue, girando as duas mdos juntas, primeiro na direcdo do polegar (desvio radial) e,
depois. na direcdo do dedo minimo (desvio cubital) (fig. 5B). Mantenha cada um dos

alongamentos por 10 segundos e repita-os trés vezes.
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Depois, ainda na mesma posi¢do, dobre os punhos, primeiro para a direita, depois para a
esquerda (fig. 5C). Sustente cada alongamento por 10 segundos e repita-os trés vezes. Esse

exercicio envolve as flexdes palmar e dorsal de cada punho, alternadamente.

Figura § - A, B e C: Exercicios de alongamento das duas mdos para os punhos.

Alongamento do alinhamento dos dedos: para este exercicio, mantenha-se de pé, com os
cotovelos ligeiramente fletidos, os dedos abertos e as mdos e uma distdncia um pouco
maior que a largura dos ombros (fig. 6A). Aproxime as maos rapidamente, alinhando os

dedos de uma aos correspondentes da outra. Repita esses movimentos trés vezes ( fig. 6B).

Figura 6 - A e B: Exercicio de alongamento do alinhamento dos dedos.

Antebrago: Inicie este exercicio com a palma da mdo voltada para baixo, estendendo o
antebrago esquerdo. Coloque o polegar direito sobre as bases dorsais dos dedos. e 0s outros
quatro sobre as bases palmares, para darem apoio; alongue o grupo do musculo flexor
virando os dedos para tras (dorsoflex@o). Permanega nessa posi¢do por 10 segundos e
depois solte. Repita-a trés vezes. (fig. 7A).Agora, alongue a face externa do antebrago.

deixe o brago na mesma posi¢do, com a palma voltada para baixo; coloque os quatro dedos
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da mio direita sobre a superficie dorsal do punho esquerdo € o polegar direito conira a
superficie palmar, para dar apoio; dobre a mdo inteiramente para dentro ( fig. 7B). Esse
movimento alonga o grupo muscular extensor. Sustente a posic¢éo fletida por 10 segundos e

repita o exercicio trés vezes.

Figura 7 - A e B: Exercicios para o antebrago.

Punhos e dedos: Para exercitar essas areas, entrelace os dedos das duas maos. estendendo
os dois bragos adiante. Gire as mdos entrelacadas para a esquerda (figura 8), tendo os
punhos como fulero do movimento. Isso provoca simultaneamente a pronagdo da mdo
direita e supinagdo da esquerda. Depois, gire-as para a direita. fazendo assim a supinagdo
da direita e pronagdo da esquerda. Cada rotagdo deve durar 5 segundos. Gire primeiro para

esquerda e depois para direita, repetindo toda a série trés vezes.

Figura 8 - Exercicio para punhos e dedos.

Exercicios para dedos, mios, punhos e antebragos: Outro exercicio progressivo que
pode ser feito em qualquer lugar € o de apertar uma bola (fig. 9), para fortalecer dedos.

mdos, punhos e antebragcos. Vocé precisa de forga nessas areas para diversas atividades



profissionais, bem como para a execug¢do de tarefas cotidianas. Pode-se carregar uma bola
de borracha (de mais ou menos 6 a 7 cm de didmetro) no bolso ou no carro e, em momentos
geralmente ociosos, vocé podera utilizd-la para fortalecer musculos cuja existéncia a

maioria das pessoas nem conhece.

Deve-se comprimir a bola usando todos os dedos, inclusive o polegar, até sentir a méo
cansada, repetindo esse procedimento mais algumas vezes (fig. 9A). Outra maneira € usar
um dedo e o polegar. Comece apertando a bola com o dedo minimo e o polegar, depois
com o anular, com o médio e com o indicador (fig. 9B). Faca 8 a 10 movimentos com cada

par de dedos.

Figura 9 - A e B: Exercicio para dedos, maos, punhos e antebragos.

Esses exercicios desenvolvem musculos negligenciados que irdo contribuir para o
desenvolvimento geral do individuo e para a prevengdo de lesdes. Por isso, desenvolva a
forca e a resisténcia apertando a bola muitas vezes. Fortalega suas maos e ajude a si mesmo.
Em seguida, para alongar as maos apds o exercicio de apertar a bola, separe e estique os
dedos, permanecendo assim por 5 segundos; alongue também os antebragos, repetindo

esses movimentos duas vezes (fig. 10).
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Figura 10 - Exercicio para alongar as mios ap0s o exercicio de apertar a bola.

Ombros, costas, peito, bracos e mios: Para o alongamento dessas areas, erga os bragos
esticados bem acima da cabeca com as palmas voltadas para o alto e os dedos das duas
maos entrelagados; alongue-se para cima (fig.11A). Relaxe todo o corpo, exceto os bragos,
e ndo o deixe participar desse alongamento. Cada movimento deve durar 10 segundos,
sendo repetido trés vezes. Mantendo os dedos entrelagados, abaixe os bragos até ficarem
esticados na horizontal, a4 sua frente. Alongue-os para diante (fig. 11B). Mantenha o

alongamento por 10 segundos e repita-o trés vezes.

A seguir, leve os bragos para tras e entrelace os dedos, virando-os para dentro; depois,
estenda os bragos, erguendo-os tanto quanto possivel, na tentativa de tingir a linha do

horizonte. Mantenha esse alongamento por 10 segundos e repita-os trés vezes (fig. 11C).

Figura 11 - A, B e C: Exercicios para ombros, peitos, bragos e maos.

Fonte: Poi et al., 1999
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CONCLUSAO

Apo6s levantamento bibliografico podemos avaliar o grau de acometimento desta

lesio nos cirurgides dentista: causas, regides com prevaléncia maior, tratamento e

prevengao.

Dentre os principais resultados observamos que:

prevaléncia maior no cirurgifio dentista do sexo feminino

idade superior a 40 anos (41 — 50 anos)

a profissfio de cirurgibes dentistas tem um maior risco a desenvolver
LER/DORT, comparados a outras profissdes

tempo médio de exercicio profissional mais de 15 anos

jornada média de trabalho superior a § horas didrias

dores apds a jornada de trabalho, predominando as regides do pescogo, costas,
ombros e méos as dreas mais acometidas.

4 ma postura, o ambiente de trabalho desconfortidvel, & ndo utilizacfio de
principios ergondmicos, o repouso insuficiente, o alto grau de estresse, as
atividades que envolvem movimentos repetitivos, a vibragdo ou o uso de

instrumentos inadequados, sdo fatores para desenvolver a LER/DORT.

Concluimos que frente ao grande nimero de CDs acometidos pela sintomatologia

indicativa de LER/DORT, faz-se necessario a informagéo e aplicagio dos principios

ergondmicos na pratica clinica por estes profissionais, aprimorando assim as condi¢des de

trabalho.

E preciso que os profissionais de odontologia se conscientizem quanto ao cuidado de seu

maior patriménio - seu corpo.
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