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Resumo: O DORT é definido pela Previdéncia Social (1998) como um conjunto de afeccdes relacionadas com
as atividades laborativas na qual acometem mdusculos, tend@es, fascias musculares, ligamentos, articulacdes,
Nervos e vasos sanguineos. O aparecimento dos sintomas osteomusculares vem aumentando mundialmente e, no
Brasil, comegou a adquirir expressdo em nimero e relevancia social, a partir da década de 80, tornando um grave
problema de sadde publica e social em funcdo da sua abrangéncia e magnitude. Os cirurgides-dentistas sdo
constantemente submetidos a fatores de riscos para o aparecimento de lesdo relacionado ao trabalho, o que torna
relevante a realizagdo desta pesquisa. O objetivo deste trabalho é verificar a prevaléncia dos sinais e sintomas
osteomusculares em cirurgiGes-dentistas da cidade de Barbalha, Ceara. A metodologia foi realizada pelo estudo
quantitativo. A populagdo analisada foi composta por cirurgifes-dentistas (n=25), atuantes na cidade de Barbalha
e para a coleta foi aplicado o questionario Nérdico para sintomas osteomusculares e outro para a verificacdo do
grau de conhecimento do profissional em relagdo ao DORT, como também, verificar os principais
procedimentos clinicos dos cirurgiGes-dentistas que produzem algias. No resultado e na discussdo, pode-se
observar um dado preocupante encontrado na pesquisa que diz respeito que estes trabalham mais de um turno e
que 40% dos entrevistados apresentavam sinais e sintomas osteomusculares, com freqiiéncia nos membros
superiores e 36% em coluna dorsal, lombar e membros inferiores. O procedimento com maior indice de algia é a
extracdo. Dentre as patologias, a tendinite foi a mais diagnosticada. Conclui-se de acordo com os resultados, que
0s cirurgides-dentistas atuantes na cidade de Barbalha estdo expostos a fatores de riscos para o aparecimento de
DORT.
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Prevalence of Signs and Symptoms of Musculoskeletal Disorders
In Surgeons Dentists

Abstract: MSDs is defined by Social Security (1998) as a set of conditions related to work activities in which
affect muscles, tendons, muscle fascia, ligaments, joints, nerves and blood vessels. The appearance of
musculoskeletal symptoms is increasing worldwide and in Brazil, began to acquire expression and social
relevance in the 80's, becoming a serious problem of social and public health due to its scope and magnitude.
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The dentists are constantly subjected to risk factors for the onset of work-related injury, which is relevant to this
research. The objective of this study is to determine the prevalence of musculoskeletal signs and symptoms in
dentists in the city of Barbalha, Ceara. The methodology was performed by quantitative study. The study sample
consisted of dentists (n = 25), working in the city of Barbalha and for aquisition was applied the Nordic
questionnaire for musculoskeletal symptoms and another for verification of professional knowledge regarding
MSDs, but also , check the main clinical procedures of dentists that produce pain. In the results and discussion,
one can observe a worrying data found in research that they work more than one shift and 40% of respondents
had musculoskeletal signs and symptoms, often in the upper limbs and 36% in the dorsal column, lumbar and
lower limbs. The procedure with the higher pain incidence is extraction. Among the diseases, tendinitis was the
most diagnosed. It is concluded according to the results, that the dentists working in the city of Barbalha are
exposed to risk factors for the onset of MSDs.

Keywords: Dentists; MSDs; Physiotherapy.

Introducéo

A Odontologia é uma profissdo da area de salde com uma ampla gama de possibilidades de
atuacdo, desde o consultorio odontoldgico até a administracdo, passando pela docéncia, pesquisa e, até
na area de pericia civil e criminal. No entanto, ocorre uma grande concorréncia no mercado de
trabalho, sendo submetida a uma carga de estresse de diversos tipos.

No consultério odontoldgico, o cirurgido-dentista (CD) esta exposto a diversas lesdes,
especialmente, as relacionadas aos movimentos repetitivos, carga emocional e as posturas assumidas
durante o exercicio profissional.

O disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT) atinge vérias areas de atuagdo
profissional como, por exemplo: dentistas, fisioterapeutas, motoristas, professores, escriturarios,
digitadores, entre outros. Em relacdo aos cirurgides-dentistas, 0 DORT representa uma importante
causa de afastamento funcional. Além disso, deve-se verificar que este profissional esta exposto
frequentemente a sobrecarga emocional relacionado ao nimero de pacientes, a carga horaria extensa,
ao ambiente de trabalho (inclusive iluminacao), ruidos, ambiente fechado, ventilacdo e até mesmo ao
baixo rendimento financeiro da profisséo.

Outro fator determinante de lesGes é a postura adotada durante a atividade profissional, que
inclui as posi¢des sentadas e ortostaticas, bem como, a dindmica dos movimentos executados, de
rotacbes e inclinagbes duradoras, amplas e repetitivas. Os DORT’s que estdo frequentemente
associados ao exercicio da Odontologia sdo: cervicobraquialgia, bursite, sindrome do desfiladeiro
torécico, epicondilite lateral, sindrome do tanel do carpo, tenossinovite de Quervain (LAZIER et al.
apud ARAUJO; PAULO 2003).

O DORT ¢ definido pela Previdéncia Social (1998) como um conjunto de afec¢des
relacionadas com as atividades laborativas na qual acometem musculos, tend@es, fascias musculares,

ligamentos, articulagBes, nervos e vasos sanguineos.
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O aparecimento dos sintomas osteomusculares vem aumentando mundialmente e, no Brasil,
comecou a adquirir expressdao, em nimero e relevancia social, a partir da década de 80, tornando um
grave problema de salde publica e social, em funcdo da sua abrangéncia e magnitude. Sendo que 0s
DORT’s representam um dos grupos de doengas ocupacionais mais polémicos no Brasil ¢ em outros
paises, e vem assumindo um carater epidémico.

A cidade de Barbalha que esta situada na regido sul do Ceard ¢ um dos municipios mais
antigos da regido do Cariri, com aproximadamente vinte e cinco cirurgides-dentistas, atuantes tanto no
setor publico como privado (CRO-CE, 2009).

Nesse contexto, diante da realidade dos cirurgides-dentistas surgiu o interesse em realizar este
trabalho a partir da observagéo durante o acompanhamento de cirurgides-dentistas e da necessidade de
conscientizar estes profissionais quanto aos aspectos ergonémicos, para prevenir o surgimento de
lesdes e de sintomatologias relacionadas.

Busca-se contribuir com dados para a atuacdo da Fisioterapia Preventiva ndo so cirurgides-
dentistas da cidade de Barbalha, Ceara como para a atuacgdo fisioterapica junto com os demais
cirurgides-dentistas de outras regides.

O objetivo do presente estudo foi Verificar a prevaléncia dos sinais e sintomas
osteomusculares em cirurgides-dentistas da cidade de Barbalha, Ceara. Neste sentido, foi necessario
também: a) Tracar os procedimentos clinicos dos cirurgifes-dentistas que produzem algias; b)
Analisar a prevaléncia de sinais e sintomas relacionados ao DORT; c) Verificar a presenca do
conhecimento entre os profissionais estudados acerca das atividades ocupacionais e 0 acometimento

do DORT; e, d) Identificar as estratégias preventivas realizadas em relacdo DORT.

Metodologia

A pesquisa de campo, do tipo epidemiol6gico, com metodologia exploratéria, transversal e
descritiva baseado em estratégias de analise quantitativa. De acordo com Richardson et al. apud
Marconi; Lakatos (2009), “ a analise quantitativa, se caracteriza pelo emprego da quantificagdo tanto
nas modalidades de coleta de informagbes quanto no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas, sendo utilizados questionarios, entrevistas e observagdes. Com isso podemos dizer que o
método quantitativo é constituido em quantificar dados através de informagdes coletados.”

O estudo foi desenvolvido na cidade de Barbalha, Ceara, nos consultérios odontol6gicos
particulares e da rede publica. A amostra foi composta por cirurgiGes-dentistas (n=25) atuantes nas
cidades de Barbalha, Ceard, cadastrados no Conselho Regional de Odontologia (CRO) sendo
constituida por aqueles que atendam aos critérios de inclusdo e ndo se enquadrem nos critérios de

exclusao.
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Os critérios de inclusdo adotados para a amostra foram: cirurgifes-dentistas de ambos 0s sexos
atuantes na cidade de Barbalha; periodo minimo de atuacdo profissional de dois anos; que atendam
pacientes com carga horéaria de trabalho superior a seis horas; aceitacdo voluntaria em participar do
estudo, confirmada mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A). Os individuos que apresentaram deficiéncia visual incapacitantes ndo foram

incluidos no estudo.

Instrumento de Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada com um instrumento adaptado do questionario nérdico para sintomas
osteomusculares (APENDICE B) para a verificagdo da prevaléncia dos sinais e sintomas
osteomusculares em cirurgides-dentistas da cidade de Barbalha, Ceara. De acordo com Kilbom apud
Sousa (2009) o questionario foi desenvolvido para facilitar e padronizar a mensuragdo de relatos de
sintomas osteomusculares. Sendo elaborado pelo Conselho Nacional para Seguranga e Salde
Ocupacional em Solna. Deste entdo vem sendo utilizado para registrar e analisar as informacdes
acerca do DORT, visto que o questionario ndo é indicado como base para diagndstico clinico, mas sim
para a identificacdo de distlrbios osteomusculares e, conseqientemente contribuindo para o
diagnostico do ambiente ou do posto de trabalho. Um questionério especifico (APENDICE C) para a
verificagdo do grau de conhecimento do profissional em relagdo ao DORT, como também verificar os
principais procedimentos dos cirurgides-dentistas que produzem algias, e 0s principais sinais e

sintomas relacionados ao DORT.
Estratégia para Analise de Dados e Apresentacdo dos Resultados

Os dados foram analisados a partir da estatistica descritiva através do uso de um software
Excel Office 2007. Apds a tabulacdo dos dados, os mesmos foram apresentados por meio de graficos e

tabelas.
Aspectos Eticos

Cada participante do estudo assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) em atendimento ao artigo IV, paragrafo 3" da resolugdo 196/96 do CNS/NS, que trata
da pesquisa envolvendo seres humanos. Esse projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte (FMJ).
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A Odontologia enquanto profissédo

A Odontologia é uma profissdo da area de salde, que tem como meta o trabalho envolvendo a
salde geral do paciente, higiene bucal, trabalhos de prevencgdes, diagndsticos e de tratamentos das
diversas anomalias dentarias, como também, das principais patologias que envolvem os dentes, a boca
e as estruturas maxilares e de seus devidos prognosticos (CRO-CE, 2009).

Segundo o Cédigo de Etica (2006) os direitos dos profissionais inscritos, estdo as atribuicdes
nas especificas areas: diagnostico, planejamento e execugdo de tratamentos, com liberdades de
convicgdes e nos limites de suas atribuicdes, observado o estado atual da ciéncia e sua dignidade
profissional.

Os cirurgiGes-dentistas vém atuando diariamente com os propoésitos de trabalho em relagéo
ao estudo, a interpretacdo e acima de tudo nas solucGes de diversos problemas bucais que atingem a
populagdo em geral (Silva et al. apud Garrafa ,1986).

Segundo Oliveira e Oliveira Junior (1999) o profissional trabalha em regime liberal, ou seja,
suas horas de trabalho estdo diretamente relacionadas aos atendimentos clinicos prestados nas clinicas
das redes publicas e particulares.

Ao longo dos anos varios estudos comprovaram que, os profissionais da area de salde
adoeciam e tinham crises de estresses relacionados ao ritmo de trabalho, destacando o cirurgido-
dentista, além disso, o mercado de trabalho vem passando por vérias reformas ocasionando
conseqliéncias entre 0s CD’s e sua profissdo. (NUNES; FREIRE, 2006).

Segundo Nunes e Freire (2006) varios pesquisadores estudaram a salde dos cirurgides-
dentistas em alguns paises, nos quais concluiram que umas das causas de afastamento da profissdo e
de origem ergondmica, entre esses paises 0 Brasil segue 0 mesmo padrao.

Em relacdo aos principais achados ergondmicos, os CD’s estdo predispostos as doencas

ocupacionais, principalmente as do sistema musculo- esquelético.

Além da fadiga, ha o aumento na tensdo muscular, aumento dos batimentos
cardiacos, mudancas quimicas no sangue, formacdo de toxinas, aumento do nivel
de envelhecimento, dores de cabeca, insensibilidade da retina e até perda da visdo.
O estresse que decorre desses problemas, se reflete no organismo como um todo, a
produtividade e a qualidade do trabalho caem consideravelmente (GARBIN et al.,
2007, p.29).
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Segundo Garbin et al. (2007) nos consultérios odontoldgicos o profissional deve manter uma
boa iluminacdo, pois com a utilizacdo das técnicas, diminuira a fadiga e as deficiéncias visuais que

com o passar do tempo, atrapalhara o rendimento e a qualidade do servico.

No desempenho da préatica odontoldgica, o ambiente fisico de trabalho (iluminagé&o,
temperatura, ruido e cores), aliado as caracteristicas ergondmicas dos equipamentos
e ao manejo adequado do pessoal auxiliar permitira ao profissional uma
produtividade cada vez mais expressiva (GARBIN et al., 2007, p.29).

Podem existir também alteracdes auditivas, pois durante a rotina de trabalho passa muito
tempo exposto a ruidos de diversas qualidades e de altas freqléncias (FIORINI apud LACERDA et
al., 2002).

No estudo de Saquy apud Lacerda et al. (2002) entre os ruidos que mais incomoda 0s CD’s
estdo os ruidos dos compressores de ar, turbinas de alta freqiiéncia, sugadores da saliva, além do som
do ambiente e dos ruidos externos, ocasionando até 60% de reducéo na produtividade.

Diariamente, o profissional de Odontologia vem sobrecarregando as suas estruturas

anatdmicas do esqueleto axial e apendicular por movimentos repetitivos e carga excessiva.

Anatomia do Esqueleto Axial e Apendicular
Coluna Vertebral

A coluna vertebral é composta de uma série de 0ssos denominados vértebras, como mostra a
figura 01. A coluna vertebral funciona como uma haste forte e flexivel, que pode girar e mover-se
anteriormente, posteriormente e lateralmente. Encerra e protege a medula espinhal, sustenta a cabeca e
ponto de fixacdo para as costelas, o cingulo do membro inferior e os musculos do dorso (TORTORA,
2006).
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Figura 01: Anatomia da coluna vertebral. (HALL,
2005, p.264).

As vértebras adjacentes sdo separadas por uma estrutura fibrocartilosa interposta que atua
como coxins, que sdo chamados, discos intervertebrais, caso ocorra degeneracfes desses discos, por
qualquer forca de compressdo subita pode espremer a massa viscosa do interior do disco para fora, por
alguma ruptura dos anéis fibrosos, exercendo pressdo na propria medula ou nos nervos eferentes
(KROEMER; GRANDJEAN, 2005).

Nas atividades diarias, os dentistas sofrem grande desgaste da coluna vertebral, pois 0s
mesmos realizam varios movimentos de duracdo ampla e repetitiva como a rotacdo e inclinagdo de
tronco, fazendo com que os discos se desloquem anteriormente, posteriormente e lateralmente, de

acordo com a figura 02.

e

Fig. 1-47

Figura 02: Deslocamento dos discos intervertebrais
durante os movimentos da coluna vertebral
(KAPANDJI, 2000, p.43).

Fig. 1-48

Membro Superior

E dividido basicamente em quatro estruturas adequadas para as realizacdes de suas funcoes,
entre elas: cingulo do membro superior, braco, antebraco e mao; tendo como caracteristica principal o

dominio de mobilizacéo, habilidade para agarrar e manipular objeto (MOORE, 2004).
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A principal nutricdo nervosa do membro superior é o plexo braquial (figura 03) no qual se
encontra entre a unido dos ramos primarios dos nervos Cs até Cg € pela maior parte do ramo anterior
do nervo T, onde esta unido forma as raizes nervosas do plexo braquial, que estdo localizadas no
trigono posterior do pescoco. Entre os ramos mais importantes encontrados no plexo braquial estdo os
nervos: mediano, ulnar, radial, axilar e musculocutaneo (TORTORA, 2006).

f Figura 03: Anatomia do plexo braquial. Inervacdo do
é? membro superior. (JACOB et al., 1982, p.239).
y

Durante a atividade odontologica os cirurgides-dentistas utilizam os movimentos de abdugéo,
rotacdo interna, supinagdo de antebraco, entre outros. O profissional apds um longo periodo com o
membro superior elevado, ocorre uma compressdo dos musculos escalenos, prejudicando as
inervacdes ao nivel do plexo braquial, causando parestesia e sensa¢do dolorosa no membro superior.

Os cirurgides-dentistas na sua jornada de trabalho encontram-se com brago em rotagéo interna,
0 antebragco em pronacédo e a mdo em flexdo. Os movimentos finos sdo os de pinga fina e pinca grossa,

devido a utilizacdo de forma exagerada dessas estruturas, ocorrendo uma sobrecarga mecénica no
membro superior utilizado.

Membro Inferior

O membro inferior é caracterizado pela funcdo de sustentacdo do peso corporal, como
também, da locomocéo (HALL, 2005).
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Devido aos periodos prolongados na postura sentada em uma cadeira, que muitas vezes nao é
ergonbmica, o0 dentista se adapta as posturas erradas, sobrecarregando o0 membro inferior por
movimentos de flexdo plantar e dorsoflexdo, além de deixar 0 membro exposto as vibragdes

decorrentes do pedal, que é utilizado para acionamento da caneta de alta e baixa rotagéo, o rodapé.
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\
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Figura 04: Anatomia do
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Ergonomia e a Odontologia

Ergonomia do Posto de Trabalho

Ergonomia palavra essa derivada da lingua grega (ergo: trabalho e nomos: leis, ou seja, leis
que regem o trabalho), vérios autores propuseram definicGes diferentes para a ergonomia, mas
atualmente, a defini¢do mais encontrada na literatura é a de Wisner (1987) que confere a ergonomia o
significado de um conjunto de conhecimentos cientificos relacionados ao homem e as suas
necessidades nas concepgbes de maquinas, instrumentos e dispositivos, que venham priorizar o
méaximo de bem-estar, seguranca e eficiéncia (DELIBERATO, 2002).

Podemos considerar que a ergonomia busca uma viséo entre as condi¢des do trabalho e uma
triade formada pelo bem-estar, seguranga e a condi¢do do trabalhador em sua situagdo de trabalho,
sendo diferenciada das demais areas de conhecimento pela sua caracteristica interdisciplinar e pela sua
natureza aplicada. A caracteristica interdisciplinar é referida pela base multipla de conhecimento. A
natureza aplicada se configura na adaptacdo do posto de trabalho e dos niveis ambiéncias em relacdo

as caracteristicas fisioldgicas e psicologicas do trabalhador (DELIBERATO, 2002).
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Segundo Pequini (2005) entre os aspectos estudados na ergonomia, incluem a postura e 0s
seus diversos movimentos corporais como o sentar, empurrar, ficar de pé, rodar, puxar e levantar peso;
os fatores ambientais, como o clima, ruidos, vibracdes, iluminacao, agentes quimicos e as informac6es
visuais e auditivas. A conjugagdo adequada desses fatores permite projetar ambientes seguros,
saudaveis, confortaveis e eficientes, tanto no trabalho quanto na vida cotidiana.

Entre as diversas situacbes que acompanha o trabalhador em seu dia-a-dia e no seu
planejamento de trabalho, a ergonomia tem como foco primordial o ser humano (GARBIN et al.,
2008).

A ergonomia visa a agdo que se propde na transformacdo do trabalhador no seu campo de
trabalho, essa transformacdo deve ser realizada para obter as devidas contribuictes. Dentre elas, a
prevencdo da salde dos trabalhadores na sua situacdo atual de trabalho, como também, obter
transformacdes no lado coletivo, almejando os objetivos econdémicos que muitas vezes sdo requeridos
pela empresa atual de trabalho (KERGUELEN et al., 2001).

A ergonomia propriamente dita apbia-se em quatro pilares: o ambiente na qual o individuo
estd inserido, nas ferramentas de trabalho por ele utilizadas, no desenvolvimento do trabalho para
realizacdo da atividade e nos elementos que estdo diretamente ligados ao proprio individuo
(BARBOSA, 2009).

Possui visdo holistica, em se tratando das diversas considera¢@es, que envolve 0s principais
aspectos fisicos, sociais, cognitivos, organizacionais e ambientais. Quando se trata da ergonomia
fisica, parte dos conhecimentos é voltada para a anatomia, antropométria, fisiologia e a biomecanica,
dando énfase a postura utilizada durante o trabalho, os materiais utilizados, movimentos repetitivos,
desordens musculos-esqueléticas, seguranca e a salde. Na cognitiva esta diretamente relacionada aos
processos mentais como: percepcdo, memdria, raciocinio e resposta motora. A organizacional aborda a
questdo dos sistemas sdcio-técnicos onde inclui a estrutura organizacional, politicas e as de processos
(BARBOSA, 2009).

A ergonomia na pratica odontoldgica visa 0 objetivo em racionalizar, os principais
movimentos inadequados no campo da Odontologia, ou seja, tem como meta a ndo produgdo de
movimentos, posturas inadequadas e anti-anatémicas, fazendo com que o profissional possa produzir
mais e melhor, evitando a fadiga, o desgaste fisico e mental desnecessario, obtendo assim, um maior
rendimento financeiro, como também, ofertando ao paciente uma maior grau de seguranca e conforto
(BARROS apud BARBOSA et al., 2004 ).

Com isso na pratica Odontoldgica a ergonomia atua simplificando o trabalho, tendo como
meta a prevencdo do estresse tanto fisico como mental, proporcionando assim um maior conforto para
o profissional (RABELO et al.; apud BARBOSA et al., 2004).
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As primeiras contribui¢des da ergonomia no campo da Odontologia destinaram-se a
melhorar as condi¢des de trabalho dos CD’s e aperfeicoando as ferramentas,
instrumentos e mobiliario utilizado por esses profissionais (RASIA, 2004, p.22).

Fisioterapia Preventiva

Os atendimentos odontoldgicos devem ser planejados na forma de estratégicas, onde o
profissional venha a obter suas metas e seu desempenho social. Algumas regras foram solicitadas para
gue a ergonomia organize a biomecénica do trabalhador no seu campo de trabalho, entre elas: o corpo
tem que trabalhar de forma desejavel, utilizando posturas adequadas de acordo com a exigéncia do
trabalho, as bancadas deverdo estar adaptadas de forma que o corpo possa trabalhar na vertical sem
precisar fletir o tronco e a elevagdo membro superior (GARBIN et al., 2008).

Segundo Deliberato (2002) uma das formas de prevencdo dos DORT’s nos profissionais,
(cirurgiGes-dentistas, digitadores, fisioterapeutas, motoristas, entre outros) é a Cinesioterapia Laboral
(CL), que tem como objetivos: melhorar a postura, aumentar a resisténcia a fadiga, melhorar os
movimentos executados, promover o bem - estar geral, diminuir o estresse ocupacional e combater o
sedentarismo, onde podem ser aplicadas antes, durante e depois da rotina de trabalho.

Quando ¢ aplicada antes da rotina de trabalho ela é chamada de CL Preparat6ria, com
atividades de agquecimento e alongamento para que 0 Corpo e a mente se preparem para receber a carga
de trabalho; a CL Compensatoéria ou de Pausa é utilizada no meio do expediente de trabalho com
atividades de alongamento, mobilizagdo, atividades ludicas, massagens, com objetivo de quebrar a
rotina e a monotonia; e por Gltimo a CL do tipo Relaxante com atividades de alongamento, exercicios
respiratorios, Pilates, meditacdo, relaxamento, integracdo com o grupo, com o principal objetivo de

relaxamento depois da rotina de trabalho.

Disturbios Osteomusculares Relacionados Ao Trabalho (Dort) E A Odontologia

O capitulo relata sobre a relagdo dos cirurgiGes-dentistas com o distlrbio osteomuscular
relacionado ao trabalho, como também, os principais sinais e sintomas encontrados entre 0s
profissionais. Finalizando o capitulo veremos quais os principais DORT’s que podem acometé-los e 0s

niveis de dor que 0os mesmos podem sentir.
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Historico LER/DORT

Quando buscamos a manuten¢do de um estado de equilibrio do organismo, que nao é mais
possivel, surgem as adaptacOes que se ndo forem organizadas satisfatoriamente, aumentam os riscos
de aparecimento dos disturbios psicofisico relacionados ao trabalho, estes disturbios foram
originalmente chamados de Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER) (DELIBERATO, 2002).

De acordo com Deliberato (2002) as LER’s representam um fendmeno mundial, e por a sua
nomenclatura varia de pais a pais, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), recomendou a unificagdo
das nomenclaturas, hoje citada entre os paises com o termo de Wort Related Musculoskeletal
Disorders, traduzida no Brasil como Distlrbios Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT).

O DORT ¢ um fenbmeno que envolve a permanéncia ao trabalho, onde se caracteriza pela
ocorréncia de varios sinais e sintomas, no qual, estdo diretamente relacionados com as lesdes de
tenddes, nervos, musculos, estrutura de suporte entre outros, sendo mais comum em membros
superiores e na coluna vertebral. O DORT esta entre as causas mais frequentes de incapacidade
laboral, temporaria ou permanente. Tendo como resultado a super utilizagdo das estruturas anatémicas
do sistema osteomuscular e da falta de tempo para uma ideal recuperagdo (RASSIA, 2004).

De acordo com Barbosa (2009) ha trés defini¢des sobre o DORT que sdo consideradas no
cenario médico, principalmente por se tratar de definigdes legalmente institucionalizadas no caso da
aplicagdo diante ao INSS.

Os DORT’s como sendo uns transtornos funcionais, mecanico e de lesdes de musculo e/ou
tenddes efou féascias e/ou nervos efou de bolsas articulares e pontas de 6sseas (COUTO apud
BARBOSA, 2009).

Oliveira (1991) definiu como sendo uma desordem neuro-musculo-tendinosas que podem ser
de origem ocupacional, atingindo os membros superiores, escapula e pescoco sendo causados pelo uso
de movimentos repetitivos e pela forca dos grupos musculares ou manutenc¢do de postura impropria.

A Norma Técnica para Avaliacdo da Incapacidade (1993) relata que os DORT’s é uma
inflamacdo que envolve os tecidos sinoviais, tend@es, fascias, musculos, ligamentos e nervos, cuja a
causa pode ser de origem ocupacionais, mesmo sendo associada a outras patologias.

Segundo Deliberato (2002) dividiu os principais DORT’s em dois grupos onde a fisiopatologia
do DORT influenciara em cada grupo, séo elas:

1. Neuropatias compressivas: onde o nervo serd comprimido por alguma estrutura por onde
trafega, na grande maioria acometem os membros superiores, dentro deste grupo podemos
destacar a sindrome do desfiladeiro toréacico, sindrome do supinador, sindrome do pronador
redondo, sindrome do tdnel do carpo, sindrome do inter6sseo anterior, sindrome do canal

cubital e sindrome do canal de Guyton.
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2. Tendinites e tenossinovites: sdo doencas inflamatorias que comprometem as bainhas tendineas

e 0s tenddes, decorrentes das exigéncias trabalhistas, dentro deste grupo podem destacar a

doenca de DeQuervain, dedo em gatilho, epicondilite lateral, epitrocleite, tendinite biciptal,

tendinite do supra-espinhoso, tendinite distal do biceps e tenossinovite do braquiorradial.

Além destes grupos encontramos os seguintes DORT's: cistos sinoviais, distrofia simpatico-
reflexa, sindrome miofascial e contratura da fascia palmar.

Quando o profissional de Odontologia adota em suas atividades didrias uma ma postura, ele
esta predisposto ao aparecimento das lesdes musculo-esqueléticas, essas lesdes, pode ser incbmodas e,
até mesmo incapacitantes. Quando o posto de trabalho estd mal projetado ergonomicamente, o
profissional tende a utilizar as posturas erradas, predispondo as lesdes que acometem as estruturas
musculo-esqueléticas (R10O apud BARBOSA et al., 2004).

Na rotina de trabalho dos cirurgides-dentistas ha uma grande utilizagdo dos membros
superiores principalmente das maos, que sofrem com as repetitividades de movimentos em um mesmo
padrdo, como também, pela compressdo mecanica das estruturas localizadas nas regides e muitas
vezes devido ao trabalho ser sob pressdo temporaria (DURANTE; VIELA apud BARBOSA et al.,
2004).

Os Sinais e Sintomas

Segundo o Ministério da Saude (2002) as manifestages mais comuns encontrados nos
DORT’s sdo: dor, formigamento, adormecimento e queimacdo do membro ou local especifico, podem
estarem predispostos com edemas, diminuicdo da sensibilidade, fraqueza, frio ou calor, atrofia de
musculatura especifica e perda da capacidade funcional.

De acordo com Oliveira apud Mendes (2008) o diagnostico do DORT é basicamente
analisado pelos dados clinicos, exames fisicos e complementares e pela histéria clinica laborativa,
devido aos sinais e sintomas apresentarem de forma inespecificas e indefinidas, muitas vezes séo
ignorados, justificando assim o aparecimento de outras lesdes.

Entre as principais DORT s que acometem os cirurgides-dentistas destacam-se:

e Cervicobraquialgia: E a presenca de dor cervical que ocorre quando a sede da discopatia é
postero-lateral, ocorre a protrusdo do canal vertebral produzindo cervicalgia por irritagdo do
plexo sensitivo raquidiano e braquialgia pelo contato com a raiz. Frequentemente, o quadro
clinico das cervicobraquialgias é unilateral, sendo que a dor inicia-se na regido cervical baixa
e se irradia para 0 membro superior, com topografia radicular usualmente associada as
parestesias de um ou mais dedos (PRZYVARA; REZENDE, 2009).
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Segundo Maehler (2003), a cervicobraquialgia é uma desordem organica e funcional que é
provocada pelo trabalho repetitivo, aumentando a carga muscular estatica, secundaria a postos de
trabalho inadequados, devido os CD’s realizarem movimentos de flexdo cervical, lateralizacdo e
inclinacéo, a cervicobraquialgia € muito comum nesses profissionais. O individuo lesionado sente dor
na regido cervical e ombros, cefaléia, fraqueza e fadiga muscular, além de parestesias e tontura.
Apresenta-se com contratura da musculatura cérvico-toracica com “nddulos” (pontos gatilhos) dor a

palpacéo, limitagdo da movimentagéo cervical e redugdo da lordose cervical e ombros deprimidos.

e Sindrome do tunel do carpo: E considerada como uma neuropatia de maior incidéncia. Ela
consiste na compressdo do nervo mediano e nas demais estruturas que passa pelo tunel do
carpo. Entre os principais sinais e sintomas temos: a dor noturna com queimagao, atrofia ténar
e parestesia. Tendo como consequiéncia, limitacdo de atividade e incapacidade para o trabalho
(KAROLCZAK; VAZ; FREITAS; MERLO, 2005).

Segundo Zuffo (2006) os CD’s no seu ambiente de trabalho realizam movimentos repetitivos
de flexdo e extensdo do punho, ocasionando parestesia nas maos, dificultando assim, a realizagdo de
pinca e apreensdo.

e Bursites: Caracterizam-se pela ocorréncia de processo inflamatério das bursas, ou seja, das
pequenas bolsas de parede finas, constituidas de fibras colagenas e revestidas de membrana
sinovial localizadas nas proximidades das inser¢des tendineas e articulagdes. As bursites
localizam-se mais frequientemente nos ombros e causam dor regional, principalmente durante
a realizacdo de certos movimentos como abducéo, rotacdo externa e elevagdo do membro
superior. Quando o tratamento ndo é adequado, a dor irradia-se para a regido escapular ou
bragos, gerando incapacidade funcional, que culmina com a instalagdo do “ombro congelado”
(capsulite adesiva) ou da sindrome ombro-mao (distrofia simpatico-reflexa) (LODUCA et al.,
2007).

Os profissionais CD’s ao utilizar o membro superior para realizacdo de certos procedimentos
longos e repetitivos podem apresentam inflamagdes nessas bursas, tendo como consequéncias dores e

limitagbes dos movimentos.

e Sindrome do desfiladeiro toracico. Ocorre devido a uma compressdo do feixe neurovascular
na regido do térax, mais conhecida como desfiladeiro, formado pela clavicula, primeira
costela, musculo escaleno médio e anterior e fascia. Tem como sinais e sintomas de

parestesias e dor irradiada para 0s membros superiores (MMSS), principalmente durante a
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elevacdo de um deles, pode também ocorrer alteragdes neurovegetativas (temperatura, cor,
sudorese), hipoestesia, déficits de forca e amiotrofia nos MMSS (CALDEIRA, 1999).

Segundo Zuffo (2006), uma boa parte do tempo de atendimento, o profissional utiliza o
membro superior de forma ndo ergondmica, utilizando flexao lateral do pescoco e elevacdo do ombro,
ocorrendo, assim, uma compressdo sobre o ombro, repercutindo em sensacdo dolorosa no membro

superior.

e Epicondilite lateral do cotovelo: Também conhecida como ‘“cotovelo do tenista” ¢ uma
sindrome inflamatéria dolorosa localizada na regido do epicondilo lateral (extensores do
carpo) e nas regides proximais dos musculos flexores, parte dssea mais proeminente no
aspecto lateral do cotovelo, sendo sitio de origem dos musculos supinador do antebraco,
extensores do punho e dos dedos (DELIBERATO, 2002).

De acordo com Machado (2004) essa sindrome ocorre devido ao esfor¢co excessivo de
extensdo ou flexdo brusca do punho utilizado diariamente. A dor localiza-se no cotovelo, mas pode se

irradiar para o0 ombro ou para a mao, prejudicando assim a produtividade dos demais profissionais.

e Tenossinovite estenosante de Quervain ou sindrome de Quervain: E caracterizada pela dor
aguda ou croénica na parte superior do polegar, perto do punho. A dor diminui 0s movimentos

funcionais das maos principalmente na acéo de garra ou pinga (CHAMBRIARD et al., 1998).

De acordo com Zuffo (2006), h4 uma grande sobre carga 0s movimentos de pingas

finas e grossas pelo polegar, ocasionando dores e sensacdo de peso no local lesionado.

e Tendinite: E uma inflamag&o que envolve os tenddes, podendo haver ou ndo uma degeneracio
de suas fibras (DELIBERATO, 2002).

A tendinite é encontrada com facilidade nestes profissionais, pois 0s mesmos utilizam com
frequéncia a posicdo de flexdo de punho, ao realizar procedimentos de extracfes e restauracoes,

ocasionando dores e queixas de parestesia no membro.
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A Dor

Segundo Porto (2004) a dor é considerada uma experiéncia sensorial e emocional que se torna
desagradavel quando é associada a uma lesdo tissular potencial ou real, ou até mesmo quando ndo ha
nenhum tipo de lesdo.

O principal mecanismo de prote¢do do corpo é a dor, na qual ocorre quando o individuo
lesiona alguma estrutura, fazendo com que 0 mesmo reaja a esses estimulos dolorosos. Existem dois
tipos de dor: a rapida ou aguda que é sentida durante segundos depois do estimulo doloroso tenha sido
aplicado; e a dor lenta ou cronica que é de forma tardia, que pode ter duragdo entre segundos, minutos
ou dias. A dor pode ser diferenciada entre trés classificacdes de estimulos entre elas: a mecénica,
quimica e a térmica (GUYTON; HALL, 2002).

O Ministério da Previdéncia Social, através da Norma Técnica para Avaliacdo da
Incapacidade (1993) relata os estagios evolutivos dos DORT s em quatro graus:

Grau I: Presencga de desconforto e sensacdo de peso no membro lesionado. A dor pode vim
espontanea e localizada nos membros superiores e na cintura escapular, pode se apresentar em forma
de pontadas que geralmente aparecem durante as atividades do trabalho, mas ndo interferem na
produtividade. Os sinais clinicos estdo ausentes e o prognéstico é considerado bom;

Grau II: A dor é mais persistente e intensa, aparece durante a jornada de trabalho. E toleravel,
na qual, permite o desempenho da atividade profissional, mas j& se tem uma reducéo significante da
producédo nos periodos de exacerbacédo, a dor apresenta mais localizada e pode estar acompanhada de
formigamento e calor e leves perdas da sensibilidade. A recuperagdo é mais demorada, mesmo ao
repouso a dor pode aparecer fora do ambiente de trabalho. Os sinais clinicos podem aparecer ausentes,
podem ser observadas pequenas nodula¢des acompanhando a bainha dos tenddes. O prognostico é
favoravel;

Grau IlI: A dor é mais persistente, forte e tem irradiagdo. Com o repouso a dor sé aumenta,
existindo pontos dolorosos mesmo fora do ambiente de trabalho, a dor costuma aparecer a noite. O
individuo tem perda de forca muscular e parestesias. Nesta a producdo decai. Os principais sinais
clinicos sdo: edema, hipertonia muscular, alteracdo da sensibilidade (palidez, hiperemia e sudorese).
Ao tentar realizar os movimentos o grupo muscular acometido reage com dor, nessa etapa a volta da
atividade é mais problematica. O progndstico é reservado;

Grau IV: A dor apresenta com maior intensidade e muitas vezes insuportavel, levando ao
individuo intenso sofrimento. Ao tentar realizar os movimentos a dor estendida para todo o membro.
Nessa fase é constante a perda da for¢ca muscular e do controle dos movimentos, o edema é frequente,
h& presenca de atrofias nos dedos, atribuidas aos desusos. A capacidade do trabalho é nula e a
invalidez é caracterizada pela impossibilidade da producdo do trabalhador. Nesse estagio s&o comuns

as alterac@es psicoldgicas.
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Analise dos Resultados e Discussao

A amostra foi composta por cirurgides-dentistas (n=25) atuantes e legalizados no Conselho
Regional de Odontologia (CRO-CE). Dentre os profissionais (9) eram do sexo feminino e (16) do sexo

masculino.
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Gréfico 01 — Distribuicdo da faixa etéria dos profissionais.
Fonte: Pesquisa Direta. Barbalha.2009.

Os participantes apresentaram faixa etaria maior que 40 anos (72%). Em seguida 30 a 35 anos
(20%), e por ultimo entre 25 a 30 anos (4%), 35 a 40 anos (4%).

Segundo Oliveira (1998) a idade relativa onde ha mais freqiiéncia dos Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho é no periodo da idade produtiva que esta entre 29 e 35

anos.
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Grafico 02 — Realizacdo de outra atividade ocupacional.
Fonte: Pesquisa Direta. Barbalha.2009.
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Entre os profissionais 76% relatou ndo realizarem outra atividade ocupacional além da
Odontologia e 24% afirmaram desenvolver outra atividade. Este dado ganha importancia quando
sabemos que a maioria dos entrevistados trabalha exclusivamente como CD’s, desta forma podemos
afirmar que as dores osteomusculares referidas dos entrevistados estdo ligadas apenas ao trabalho de

CD’s que exercem.
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Gréfico 03 — Distribui¢éo dos anos de atuacao.
Fonte: Pesquisa Direta. Barbalha.2009.

A maior prevaléncia foram aqueles com mais de 20 anos de atuagdo (56%), em seguida
aqueles com variacdo de idade entre 10 a 15 anos (20%), 5 a 10 anos foram encontrados (12%), e 15
a 20 anos (12%).

No estudo de Regis Filho et al. (2006) ele observou que a Odontologia € uma profissao que
obriga os CD’s utilizarem na execugdo das tarefas o mesmo padrdo de movimento, frequentemente
com repetitividade, compressdo mecanica das estruturas, assumindo muitas vezes posturas incorretas
e na maioria dos casos utilizando forca excessiva, o fato de trabalhar muitos anos e consequentemente
varias horas em varios locais, aumentando a probabilidade de desenvolvimento de lesGes
osteomusculares.

Em relacdo as distribui¢bes dos horérios de atendimentos dos profissionais podem-se observar

no grafico 04 os principais turnos de trabalho.
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Os dados encontrados causam preocupacao, visto que a maioria dos profissionais trabalhava
mais de um turno (76%), em seguida (12%) dos Cirurgides-Dentistas atendiam no periodo da manha e

HORARIO DE ATENDIMENTO
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Gréfico 04- Distribuicdo dos horérios de atendimento
Fonte: Pesquisa Direta. Barbalha.2009.

(12%) no periodo da tarde.

De acordo com Mota (2009) no mundo atual a pratica de trabalhar mais de um horario tornou-
se rotina, pois varios profissionais da area da salde trabalham mais de um horério, inclusive o
cirurgido-dentista. A carga horaria de trabalho é um fator determinante para as principais
sintomatologias relacionadas ao trabalho: o cansaco muscular, 0 movimento repetitivo, a dor, 0

cansaco mental estdo presentes para aqueles que trabalham ultrapassando seus limites fisicos e

mentais, o dentista esta inserido nesse grupo.

Em relacdo a quantidade de pacientes atendidos diariamente, podemos observar os valores

encontrados no gréafico 05.

Gréfico 05 — Distribuicdo da quantidade de pacientes diarios atendido pelos profissionais.
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Fonte: Pesquisa Direta. Barbalha.2009.
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Entre os atendimentos diarios, (40%) dos entrevistados afirmaram atender mais de 20
pacientes, (28%) que atendiam de 10 a 15 pacientes, (24%) pacientes de 15 a 20 e (8%) de 7 a 10
pacientes.

De acordo com Bau (2002) refere que a pausa entre os atendimentos odontolégicos € um
mecanismo fisiolégico de compensagdo e de prevencdo contra a fadiga cronica. Sendo que certas
pausas pequenas permitira ao individuo mudar de posicdo, se levantar, caminhar, fazendo com que

haja 0 alongamento de algumas estruturas e melhorando a oxigenagéo dos tecidos.

No quesito em que os entrevistados relatavam quais os procedimentos que produzem algias,
podemos observar os resultados no gréfico 06.

PROCEDIMENTOS QUE PRODUZ
ALGIA

PORCENTAGEM

CORREGCAD
DENTARIA
3%

Gréfico 06 — Distribuicdo dos procedimentos que produzem algias.
Fonte: Pesquisa Direta. Barbalha.2009.

Dentre os procedimentos que produzem algias observamos que a extragdo equivale a
um percentual de (35%), seguido pela restauragédo (21%), de (18%) nas pequenas cirurgias e (3%) nas
correcOes dentarias, enquanto que (23%) afirmaram ndo sentir nenhum tipo de algias.

Em relacdo quanto as principais patologias que os cirurgides buscaram assisténcia médica

podemos observar os resultados na tabela O1.

Tabela 01 - Principais patologias relatadas ente os cirurgides-dentistas.

Cervico- Ombro Sindrome do Epicon- Sindrome do Lomboci- Hérnia
Tendinite . Desfiladeiro pic Tunel do . .
braquialgia | Doloroso L dilite atalgia de Disco
Torécico Carpo
% 20 0 12 4 0 0 4 4

Fonte: Pesquisa Direta. Barbalha.2009.
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O estudo concorda com a pesquisa de Mendes (2008) o autor relata em seu estudo que a
tendinite é a lesdo mais comum encontrada, entre as patologias mais relatadas pelos profissionais da
area de Odontologia.

A tabela 02 relata as regides com maiores incidéncias de dores encontradas entre os

entrevistados.

Tabela 02— Incidéncia dos sinais e sintomas

Sinais e Regido | Om- | Bra- | Cotove- | Antebra- | Punhos, | Dor- | Lom- | Membros
Sintomas Cervi- | bro ¢o lo co mMaos sal bar inferiores
de DORT cal dedos
Nao 30% 28% | 56% | 80% 72% 24% 28% | 36% | 48%
Raramente | 38% 28% | 36% | 12% 24% 32% 32% | 28% 16%
Com 32% 40% | 8% | 8% 4% 40% 36% | 36% 36%
Frequéncia
Sempre 0% 4% 0% | 0% 0% 4% 0% 0% 0%

Fonte: Pesquisa Direta. Barbalha.2009.

Um dado preocupante encontrado na pesquisa diz respeito que 40% dos entrevistados
apresentavam sinais e sintomas de DORT com frequéncia nos membros superiores e 36% em coluna
dorsal, lombar e membros inferiores.

No estudo de Mendes (2008) a regido mais indicada pelos dentistas foi a regido dos ombros
(34%), seguindo-se a zona cervical (21%) e, posteriormente a coluna lombar (15%), a regido dorsal,
maos e punhos foram atribuidas as porcentagens de (12%), (9%) e (6%), respectivamente. Sendo que
0s cotovelos apenas referem (3%). Na maioria dos estudos entre os CD’s a regido cervical e lombar
atinge valores superiores aos referidos para a regido do ombro.

Ja no estudo realizado por Koltiarenko (2005) dentre as areas mais envolvidas nos sintomas
osteomusculares, a coluna cervical com (69,93%), os ombros com (64,72%), a coluna lombar com
(62,50%), (51,97%) para punhos e maos, para 0s bracos (50%), para a coluna toracica (38,82%),
antebracos com (26,32%) e finalmente os cotovelos com (18,42%). O autor ainda relata que a regido
anatdbmica mais indicada com frequéncia, que apresentava sintomatologia de origem musculo-
esquelética foi a da coluna cervical, seguida pelos ombros e coluna lombar, ja a regido que menos
referiu sintomatologia foi a dos cotovelos com a primeira indicacdo de nunca ou raramente apresentar

sintomas e na ultima colocagdo quando da presenca deles.
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Conhecimento sobre DORT
8%

uSIM H NAO JAOUVI FALAR, MAS NAO LEMBRO.

Gréfico 07 — Distribuicdo dos conhecimentos dos profissionais a respeito do DORT.
Fonte: Pesquisa Direta. Barbalha.2009.

Entre os entrevistados (72%) relataram ter algum conhecimento a respeito do DORT, (20%)
afirmam néo conhecer o DORT.

De acordo com Michellin et al. (2000) indices tdo elevados de cirurgifes-dentistas com dores
decorrentes de DORT’s estdo relacionados ao fato destes profissionais, em sua maioria, ndo darem a
devida importancia ao uso de métodos para prevenir este tipo de lesdo, apesar de terem conhecimento
sobre 0s riscos e implicacdes a que estdo sujeitos.

Quanto as condicBes ergondmicas do ambiente de trabalho seus resultados podem ser

observados no gréafico 08.
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Gréfico 08 — Distribuicdo da presenca de um ambiente ergonomicamente adequado.
Fonte: Pesquisa Direta. Barbalha.2009.

Nas condigdes ergondmicas do posto de trabalho a maioria dos entrevistados, (52%) relataram
que seu posto de trabalho esta satisfatoriamente adequado enquanto que (48%) acham que esta
ergonomicamente inadequado.

Segundo Barbosa et al. (2004) dentre outros fatores relacionados a grande incidéncia de

DORT’s nesta categoria profissional esta a utilizacdo de equipamentos ergonomicamente inadequados,
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gue resultam na adocdo de posturas impréprias durante o atendimento. Tais posturas além de
provocarem distdrbios na coluna vertebral poderdo afetar o sistema cardiovascular e respiratério.

No estudo de Regis Filho et al. ( 2004) a inadequacdo ergonémica é presente tanto no
mobiliario, como, por exemplo, 0 mocho com o encosto inadequado, quanto nos equipamentos
odontoldgicos que, além de estarem mal distribuidos pelo consultério, sdo desenvolvidos para realizar
0s procedimentos odontoldgicos propriamente ditos, sem haver uma preocupacdo de que haja um
ajuste ergondmico deste instrumento ao cirurgido-dentista, o que pode levar ao desenvolvimento de
patologias do sistema musculo-esquelético, as quais provocam a incapacitagdo para o trabalho.

O grafico mostra o percentual de realizacdo do alongamento antes dos procedimentos clinicos.

FAZ ALONGAMENTO ANTES DOS
PROCEDIMENTOS CLINICOS

PROFISSIONAIS

mSIM
HNAO
RARAMENTE

Gréfico 09 — Distribuicéo dos profissionais com o hébito de alongamento.
Fonte: Pesquisa Direta. Barbalha.2009

Em relacdo ao habito de alongamento o resultado ndo foi satisfatério, pois (76%) dos
entrevistados relataram ndo realizar a pratica de alongamento antes dos atendimentos odontolégicos,
(12%) realizam os alongamentos e com a mesma porcentagem (12%) realizam raramente a pratica de
alongamento.

De acordo com Pinto (2003) o alongamento é uma forma de trabalho que visa a manutengédo
dos niveis de flexibilidade obtidos e a realizacdo dos movimentos de amplitude normal com 0 minimo
de restricdo fisica possivel. E uma atividade simples, suave, trangiila, que proporciona grande
relaxamento e bem-estar. Praticado corretamente, pode evitar muitos problemas relacionados ao
trabalho, com a vantagem de que pode ser realizado em quase todos os lugares e a qualquer hora, ndo
exigindo nenhum equipamento especial, ou seja, o individuo pode alongar-se periodicamente no
decorrer do dia.

O gréfico 10 mostra a pratica de atividade fisica na sua vida cotidiana.
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Gréfico 10 — Percentual de realizagdo de atividade fisica.
Fonte: Pesquisa Direta. Barbalha.2009.

Os resultados obtidos sdo satisfatdrios, visto que a maioria dos entrevistados (36%) afirmou
praticar alguma atividade fisica, (32%) ndo faz nenhum tipo de atividade fisica ou praticam atividade
raramente.

Segundo Rucker e Sunele (2002) alguns fatores contribuem para o aumento de sintomas
osteomusculares como por exemplos: a questdo do padrdo de vida dos profissionais, 0 sedentarismo,
os desvios irregulares da coluna vertebral, problemas visuais e oftalmolégicos, entre outros. Realizar
atividades fisicas moderadamente diminui a probabilidade de apresentarem sintomas relacionados aos
DORT's.

De acordo com Michelin et al. (2000) quando se tem um planejamento cuidadoso em relacéo
ao afazeres clinicos, a execucdo de atividades fisicas diarias, a precaucdo quanto a postura, entre

outros, melhora mais a satde do profissional e seu desempenho em suas atividades fisicas.

Conclusoes

De acordo com os dados coletados pode-se verificar que a média de idade dos profissionais é
superior a 40 anos (72%).

Em relacdo a realizacdo de outras atividades ocupacionais (76%) relatou ndo pratica-las.

Dentre os anos de atuacdo (56%) atua mais de 20 anos e (76%) trabalha mais de um turno,
(40%) atendendo mais de 20 pacientes diariamente.

Dentre os procedimentos clinicos que mais produzem algias a extracdo obteve a maior
incidéncia (35%) e das patologias mais frequentes entre os profissionais a tendinite obteve (20%).

Entre o conhecimento dos profissionais sobre 0 DORT (72%) relataram conhecer o disturbio,

(52%) afirmaram que seu posto de trabalho esta ergonomicamente adequado.
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Um dado relevante foi sobre o habito de alongamento, onde (76%) dos entrevistados néo
realizam alongamento antes dos procedimentos clinicos e (36%) pratica alguma atividade fisica.

O aparecimento de sinais e sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho, foi alarmante,
pois 40% dos entrevistados relataram o aparecimento dos sinais e sintomas osteomusculares com
frequéncia nos membros superiores e 36% em coluna dorsal, lombar e membros inferiores.

Ao longo do estudo pode-se observar que ha uma grande escassez de pesquisas no que diz
respeito aos cirurgides-dentistas. Visto que essa classe vem aumentando o nimero de afastamentos
temporarios, devido ao aparecimento dos sinais e sintomas osteomioarticulares, merecendo dessa
forma mais pesquisas e estudos referentes a saude dos profissionais e as principais prevengdes que 0s
profissionais devem realizar no dia-a-dia de trabalho.
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